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No ano de 2025 o Cadernos de Ensino e Pesquisa em Satde adota o formato de
publicagdes em fluxo continuo. Nessa modalidade os artigos sdo imediatamente
publicados tao logo sejam aprovados apds o processo de revisdo por pares e decisdo da
equipe editorial. Sendo assim, ndo ¢ necessario aguardar o periodo de fechamento das
edigdes semestrais ou anuais das revistas, de modo que o conhecimento cientifico
validado pelo processo editorial passa a ser disponibilizado de imediato para a
comunidade cientifica e para a sociedade.

A forma como os resultados de pesquisa ¢ divulgada influencia diretamente o
avanco da ciéncia em saude. A publicacdo seriada, estruturada em edicdes, foi
fundamental para consolidar periddicos como espagos de validagdo e circulagdo de

conhecimento. No entanto, em um contexto de interconexdo digital, a logica de
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fasciculos impressos e prazos fixos impde limites a disseminagdo oportuna de
evidéncias cientificas (Lorenzini et al.,2023).

A pandemia de COVID-19 evidenciou a necessidade de reduzir o intervalo entre
a producdo do conhecimento e seu acesso publico. O modelo de publicagdo em fluxo
continuo surgiu como resposta a essa demanda (Benson Marshall et al., 2025). Nesse
formato, manuscritos aceitos sdo disponibilizados imediatamente apds a finalizacdo dos
processos editoriais, sem aguardar a composi¢do de uma edi¢do completa. Esse
processo potencializa o acesso, a leitura e a aplicacdo dos resultados, especialmente em
campos em que atualizagdes frequentes sdo determinantes para decisdes clinicas,
politicas publicas e diretrizes de pratica.

Periddicos reconhecidos e consolidados na area da satde ja operam com fluxo
continuo. Essa pratica tem impactado métricas de visibilidade e citagdo de autores e
periddicos, além de estimular uma dindmica de comunicagdo cientifica mais alinhada a
iniciativas de ciéncia aberta. Ainda assim, a ado¢do do fluxo continuo implica desafios
que demandam atencdo de editores, revisores e autores (Simm; Eigi-Watkin, 2024).

A agilidade do processo de publicacdo ndo atenua a necessidade da revisdo por
pares criteriosa, andalise ética e verificacdo de dados. O tempo reduzido entre submissao,
avaliagdo e disponibilizagdo requer processos editoriais estruturados e equipes
preparadas para mitigar riscos de imprecisdo ou retratacdo. Ao mesmo tempo, essa
modalidade exige dos autores reciprocidade na agilidade de respostas, corre¢des e
ajustes solicitados pelos revisores. Portanto, todos os atores envolvidos no processo
devem comprometer-se com o equilibrio entre agilidade e rigor cientifico, tendo esses
como parametros centrais para a credibilidade de periddicos que optam pelas
publicacdes em fluxo continuo (Benson Marshall ef al., 2025).

Periodicos, sociedades cientificas e instituicdes de pesquisa devem atuar de
forma integrada para fortalecer praticas editoriais que aliem velocidade de publicagdo,
qualidade técnica e transparéncia. Autores tém papel essencial na submissdo de
manuscritos que atendam padrdes de qualidade e ética em pesquisa, enquanto revisores
e editores mantém o compromisso com avaliacdes fundamentadas em evidéncias.

A publicagdo em fluxo continuo, além de uma opgao técnica, ¢ uma estratégia
que amplia a circulagdo de resultados, favorece a comunicacdo cientifica e contribui

para respostas mais céleres a problemas em saude. Ao adotar esse modelo, reafirma-se o
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compromisso com o acesso tempestivo a dados que podem fundamentar decisdes
clinicas e politicas baseadas em evidéncias, em especial no 4mbito do Sistema Unico de
Saude.

No campo da ciéncia em saude, cada dado disponibilizado sem atraso representa
uma possibilidade de impacto real nas praticas assistenciais e no ensino na saude.
Periddicos que operam em fluxo continuo reforcam sua fungdo como veiculos de
media¢do entre produgdo de conhecimento e pratica em saude. Nessa linha, o Cadernos
de Ensino e Pesquisa em Satde, periddico do Grupo Hospitalar Conceigdo (GHC), ao
operar no processo de fluxo continuo, assume um compromisso com a agilidade do

processo de editoracdo, sem abrir mao da qualidade e seguranca de suas publicagdes.
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RESUMO

Este artigo volta-se para os Conselhos Locais de Satde (CLS) na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, a partir da visdo dos conselheiros usudrios dos servicos. O objetivo geral ¢ discutir as
potencialidades e desafios da participagdo popular nos CLS. Neste trabalho entende-se participagdo em
satde como a capacidade dos cidaddos de intervirem nas decisdes politicas, e os conselhos de saude sdo
instancias privilegiadas para tal. Mesmo com a participagdo da comunidade sendo diretriz do Sistema
Unico de Satide, estudos indicam haver dificuldade de implementar e manter estes espagos. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso, na qual foram realizadas entrevistas semiestruturadas
com conselheiros do segmento usuario de seis geréncias distritais de Porto Alegre, escolhidos por
conveniéncia. Para andlise dos dados, realizou-se analise de conteido a partir da hermenéutica,
construindo trés grandes categorias: desafios da participag@o e estratégias de enfrentamento, poténcias e
perspectivas do CLS, e a Saide como mercadoria e a terceirizagdo da Atengdo Primaria em Saude em
Porto Alegre. Conclui-se que a participagdo popular continua sendo um desafio dos conselhos de saude,
mas também ¢é reconhecida como poténcia, ja que os conselheiros consideram as trocas nestes espagos
como um dos seus grandes pontos positivos.

Palavras-chave: controle social formal; participagdo da comunidade; conselhos de saude; SUS.

ABSTRACT

This article focuses on the Local Health Councils (CLS) in the city of Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
from the perspective of service user council members. The general objective is to discuss the
potentialities and challenges of popular participation in the CLS. In this study, participation in health is
understood as the citizens' capacity to intervene in political decisions, with health councils serving as
privileged instances for this purpose. Even though community participation is a guideline of the Brazilian
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Unified Health System (SUS), studies indicate difficulties in implementing and maintaining these spaces.
This is a qualitative case study, in which semi-structured interviews were conducted with user segment
council members from six district management offices in Porto Alegre, selected by convenience. For data
analysis, content analysis based on hermeneutics was carried out, resulting in three major categories:
challenges of participation and coping strategies; strengths and perspectives of the CLS; and health as a
commodity and the outsourcing of Primary Health Care in Porto Alegre. It is concluded that popular
participation remains a challenge for health councils, but it is also recognized as a strength, since council
members consider the exchanges within these spaces to be one of their main positive aspects.

Keywords: formal social control; community participation; health councils; Brazilian Unified Health
System.

RESUMEN

Este articulo se centra en los Consejos Locales de Salud (CLS) en la ciudad de Porto Alegre, Rio Grande
del Sur, desde la perspectiva de los consejeros usuarios de los servicios. El objetivo general es discutir las
potencialidades y los desafios de la participacion popular en los CLS. En este trabajo se entiende la
participacion en salud como la capacidad de los ciudadanos para intervenir en las decisiones politicas,
siendo los consejos de salud instancias privilegiadas para tal fin. A pesar de que la participacion
comunitaria es una directriz del Sistema Unico de Salud, los estudios indican que existe dificultad para
implementar y mantener estos espacios. Se trata de una investigacion cualitativa de tipo estudio de caso,
en la cual se realizaron entrevistas semiestructuradas con consejeros del segmento usuario de seis
gerencias distritales de Porto Alegre, elegidos por conveniencia. Para el analisis de los datos, se llevo a
cabo un analisis de contenido a partir de la hermenéutica, construyendo tres grandes categorias: desafios
de la participacion y estrategias de afrontamiento; potencialidades y perspectivas del CLS; y la salud
como mercancia y la tercerizacion de la Atencion Primaria de Salud en Porto Alegre. Se concluye que la
participacion popular sigue siendo un desafio para los consejos de salud, pero también es reconocida
como una potencialidad, ya que los consejeros consideran los intercambios en estos espacios como uno de
sus principales aspectos positivos.

Palabras clave: control social formal; participacién comunitaria; consejos de salud; Sistema Unico de
Salud.

INTRODUCAO

Durante a ditadura militar brasileira, a forma de gestao das politicas publicas ndo
incluia a participacdo popular. O controle publico foi abolido e nem mesmo o
Congresso Nacional participava do debate e da decisdo de politicas sociais (Rocha,
2008). Entretanto, na década de 1970, mesmo com forte repressdo, os movimentos
sociais ganham maior visibilidade e aos poucos se fortalecem na Iuta pela
redemocratizacdo, bem como por melhores condi¢des de satde, educacdo e habitacao
(Rocha, 2008). A movimentacao de varios anos culminou na 8* Conferéncia Nacional
de Saude, em 1986. A conferéncia foi um momento histérico e nela se reconhecia a
saude como direito da populacdo e dever do Estado, bem como se propunha a
estruturagdo de um Sistema Unico de Saude (Brasil, 1986; Paim, 2008). A participagio
popular e controle social das politicas faziam parte da discussdo e o relatorio final da
conferéncia tem elementos que aparecem na Constituicdo Federal (CF) de 1988 e na Lei

n° 8080/90, a Lei Organica da Saude (LOS).
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Depois da CF e da LOS, que garantiram a saude como direito da populagdo e a
importancia da participagcdo popular na construcdo do SUS, temos aprovada a Lei n°
8142 de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade e as transferéncias de
recursos financeiros. No seu 1° artigo, consta que, em cada esfera de governo, o SUS
contara com duas instancias colegiadas: a conferéncia de saude e o conselho de satde.
A primeira ocorre a cada quatro anos, em um carater avaliativo da situagdo de satide
além de propositivo em relagdo as diretrizes para formulacdo de politicas (Brasil, 1990).

J&4 o conselho de saude tem um cardter permanente e deliberativo, atuando na
formulagdo e controle da execucdo da politica de saude. Ele é composto por
representantes do governo, prestadores de servigos, trabalhadores e usuarios, estes
ultimos com representagdo paritdria em relagcdo aos outros representantes (Brasil, 1990).
Ao fazer uma retrospectiva das conferéncias e conselhos, Stotz (2009) aponta para
algumas dificuldades envolvendo estas instincias participativas, mas as defende como
campo politico de defesa contra o avango neoliberal. Em 1989, Valla e Stotz ja
afirmavam que nao era possivel separar o carater deliberativo dos conselhos de satude de
sua composicao paritaria. Para os autores, as deliberagdes sao resultado da correlagao de
forcas que envolvem os participantes. E esta correlagdo tende a reunir alguns setores,
além de depender dos interesses em jogo que resultam nas politicas de saude para toda
uma populagdo (Valla; Stotz, 1989).

No ambito dos conselhos de saude, temos os Conselhos Locais de Saude (CLS),
objeto deste trabalho. Os CLS apresentam-se como um dos mecanismos que
possibilitam acesso as reais necessidades dos territorios, além de facilitar o
desenvolvimento coletivo de a¢des e politicas de saude, atuando no planejamento local,
avaliag@o e controle social das agdes, além de definir metas e prioridades para a area de
cobertura da unidade de saude (Floriandpolis, 2017; Vieira, 2018). Vieira (2018)
argumenta a importancia da participagdo popular no contexto local, considerando que
este amplia a descentralizacdo das decisdes, permitindo que os usudrios possam
acompanhar de perto as agdes de satude, definindo junto com as equipes as prioridades
(Vieira, 2018). Na cidade de Porto Alegre, o CLS ¢ uma das instancias descentralizadas
e regionalizadas dentro do controle social, que conta com o Conselho Municipal de

Saude (CMS) e com os Conselhos Distritais de Saude (CDS) (Cechinel et al., 2020).
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Para Correia (2009), o controle social deve ser estratégia das classes subalternas
para conseguirem que o Estado incorpore seus interesses, ja que o mesmo defende os
interesses da classe dominante. Assim, controle social envolve a capacidade da classe
subalterna de intervir na gestdo publica em busca de seus interesses de classe (Correia,
2009). Bispo Junior e Gerschman (2013) declaram que os conselhos de satde sdo uma
nova forma de relagdo entre Estado e sociedade civil ja que permitem que esta se insira
em nucleos de decisdo, constituindo-se como ferramenta de democratizagao do Estado.
Assim, os conselhos de saude sdo resultado do processo de democratizacdo, mas
também pressuposto para o fortalecimento da democracia (Bispo Junior; Gerschman,
2013).

Dessa forma, reconhecendo a importancia desses mecanismos de participagao,
instituidos desde os anos 1990, o objetivo deste trabalho ¢ discutir as potencialidades e
desafios da participagdo popular nos conselhos locais de satide da cidade de Porto
Alegre/RS, reunindo experiéncias de seis conselhos locais de satde de diferentes
geréncias distritais do municipio e investigar como os conselheiros locais do segmento

usuario entendem o controle social.

METODOS

Este artigo ¢ produto de pesquisa realizada como trabalho de conclusao de
residéncia (TCR) da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade
do Grupo Hospitalar Concei¢ao (GHC).

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso. De acordo com
Minayo (2009), a pesquisa qualitativa se volta para o universo dos significados, dos
valores, crengas e atitudes, de modo a olhar para uma realidade que ndo deve ser
quantificada. Um mundo de intencionalidade, relagdes e representagdes, que € o mundo
da producdo humana, dificilmente sera possivel de ser traduzido em nUmeros e
quantidades (Minayo, 2009). O estudo de caso ¢ um procedimento metodoldgico com o
intuito de reunir informagdes sobre um fendmeno, com enfoque no entendimento da
dindmica real do contexto (Freitas; Jabbour, 2011). Como principais beneficios temos a
compreensdo ¢ a descricdo de eventos reais, testar uma teoria existente, bem como
desenvolver uma nova teoria. O estudo de caso ¢ um método apropriado para conhecer

profundamente as particularidades de determinado fendmeno (Freitas; Jabbour, 2011).
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Neste estudo foram entrevistados seis usudrios conselheiros de conselhos locais
de unidades de saude da cidade de Porto Alegre, escolhidos por conveniéncia.
Realizamos o mapeamento das unidades de satide de Porto Alegre por geréncia distrital
em funcionamento em 2023, além do contato com profissionais da rede de saude, via
telefone e aplicativo de mensagem, com o intuito de colaborar com o mapeamento dos
CLS da cidade e seus conselheiros. O critério para a escolha do conselheiro usuario foi
envolver unidades de saude com conselhos em funcionamento nos ultimos doze meses.

Minayo (2007) nos traz que a fala ¢ reveladora de contradi¢des, simbolos e
valores, permitindo a transmissdo de representagdes sociais além do contexto historico,
socioecondmico e cultural, e que as entrevistas sdo uma técnica de pesquisa em que o
pesquisador se coloca para o entrevistado e, ao lhe fazer perguntas, tem o intuito de
recolher dados para a sua investigacao (Gil, 1989). Sidi e Conte (2017) argumentam que
entrevistas sdo mais do que relatos, pois a partir delas ¢ possivel entender de maneira
mais ampla o contexto do que se estuda, além de conhecer o mundo em que o
entrevistado em questdo habita. A hermenéutica garante contextualizagdo e
historicidade, através do que foi dito pelo entrevistado, para formular novas questdes e
investigar problemas (Sidi; Conte, 2017).

Para andlise, volta-se para a hermenéutica que “pode ser compreendida como a
maneira pela qual interpretamos algo no movimento que interessa e constitui o ser
humano, de formar-se e educar-se” (Gil, 1989, p. 1945). As autoras declaram que a
hermenéutica ¢ fundamental para a compreensdo do entrevistador, levando em conta
que o pesquisador ird estabelecer didlogo com o sujeito da investigacdo, realizar a
entrevista, interpretar o que estd sendo dito e ainda, reestruturar e integrar tal
compreensdo em um discurso da atualidade. Assim, o investigador estabelece um
didlogo aberto com textos e interpretagdes de mundo (Gil, 1989). A andlise de contetido
hermenéutica ¢ compreendida em um movimento ciclico de andlise, interpretacdo e
compreensdo do conteudo do texto a partir da sistematizagdo, codificagdo,
categorizagdo, interpretacao, compreensao e reflexao (Vieira, 2019).

Assim, para realizagdo das entrevistas, foi feito contato telefonico com os
conselheiros, convidando-os para participar da pesquisa, realizando as entrevistas de

maneira presencial, em sala no Grupo Hospitalar Concei¢do ou por chamada de video
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ou telefonema, a critério do conselheiro. Orientaram-se os conselheiros que, optando
por entrevista a distancia, houvesse cuidado com local protegido para sua realizagao.

No dia, leu-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para cada
um dos conselheiros, os quais deram seu aceite, antes da realizagdo da entrevista, que
seguiu o roteiro previamente construido. O tempo de entrevista variou de 15 minutos a 1
hora. Todas as entrevistas foram realizadas de forma ndo presencial. Depois de
concluidas as seis entrevistas, foram feitas as transcri¢des pela pesquisadora, o que
permitiu que o processo de andlise se iniciasse ja durante o momento de transcricao.
Ap0s isso, foi feita a leitura, com o intuito de identificar aquilo que se destacava, para
categoriza-las em trés grandes grupos, que serdo discutidos posteriormente, sdo eles:
Desafios da participacdo e estratégias de enfrentamento, poténcias e perspectivas do
CLS, e a Saude como mercadoria e a terceirizacdo da atencdo primaria a saude (APS)
em Porto Alegre. Na apresentacdo dos trechos e falas os participantes foram utilizados
nomes ficticios.

O trabalho foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa do Grupo
Hospitalar Conceig¢do para apreciagdo sob n° CAAE 69418823.4.0000.5530 e teve
inicio apds aprovado (parecer n° 6.148.792). Respeitando a resolugdo n° 466/2012
(Brasil, 2012) que trata da ética em pesquisa com seres humanos, bem como a resolugao

n° 510/2016 (Brasil, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os conselheiros entrevistados faziam parte de seis das oito geréncias distritais
(GD) da cidade, sendo elas: Centro, Noroeste/Humaitad/Navegantes/Ilhas, Norte/Eixo
Baltazar, Leste/Nordeste, Gloria/Cruzeiro/Cristal ¢ Sul/Centro-Sul. As unidades de
saude de Porto Alegre estdo organizadas em 17 distritos sanitarios, que fazem parte das
8 geréncias distritais que integram as quatro coordenadorias distritais (Norte, Sul, Leste,
Oeste). As geréncias distritais sdo estruturas administrativas descentralizadas para
discussdo da aten¢do a saude, e cada coordenadoria conta com coordenacdo e assessoria
técnica, administrativa e de monitoramento (Cechinel et al., 2020; Porto Alegre, 2023).
Assim, mesmo ndo tendo entrevistados conselheiros de todas as GD, garantiu-se ao

menos representacao das quatro coordenadorias distritais: Norte, Sul, Leste e Oeste.
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Em relacdo aos participantes da pesquisa, foram entrevistados quatro
conselheiros homens e duas mulheres; todos estavam aposentados e tinham mais de 60
anos, com idades variando de 62 a 81 anos. O tempo de atuagdo no conselho local de
saude variou de trés a vinte anos. Nao houve recusas quanto a participa¢do na pesquisa.

Os resultados e a discussdo serdo apresentados a partir de trés categorias
construidas com base na andlise das entrevistas, sendo elas: desafios da participacdo e
estratégias de enfrentamento, poténcias do CLS, e, por tltimo, saide como mercadoria e
terceirizacdo da aten¢do primaria em saude. Vale pontuar que se reconhece a ultima
categoria como desafio, podendo estar inserida no primeiro grupo, mas optou-se por
destacd-la em uma categoria Unica, considerando sua complexidade e a importancia de

discutir o assunto.

Desafios da participacio e estratégias de enfrentamento

Segundo Cortés (2009), existem impasses cotidianos nas instancias
participativas que dificultam o exercicio do que se pensou na implantagdo destes
espacos. Bispo Junior e Gerschman (2013) mencionam a participagdo insuficiente e a
fragil mobilizacdo social como exemplo de dificuldade. Durante as entrevistas, todos os
conselheiros citaram a participagdo dos usudrios como insatisfatoria.

“Olha, eu acho que as dificuldades do conselho ¢ justamente fazer com que o
usudrio participe das reunioes do conselho. Se ele ndo quer participar como
membro do conselho, ndo tem problema. Mas ele que vd ao menos nas reunioes
pra ele ficar sabendo. Porque a gente sempre tem alguma coisa pra falar pros
usuarios” (Luiz).

Um dos entrevistados argumenta sobre a idade avangada dos conselheiros e a
importancia de pessoas jovens integrarem o conselho para que o mesmo nao se desfaca
com o tempo.

“E também a falta de interesse das pessoas em integrarem o conselho,

principalmente pessoas mais jovens, pra que ele ndo se diluissem com o tempo.
Com o tempo, nos somos idosos, Deus vai nos chamar e ndo tem, aos pouquinhos
ele pode ser exterminado. E ai perde, até conseguir novas pessoas ¢ dificil. E essas
pessoas que atualmente estdo, ja sdo pessoas que estdo ha anos integrados, e tao
no mesmo barco, e sdo interessados em lutar pela comunidade” (Bianco).

Além disso, a pandemia de COVID-19 também ¢ citada como elemento

relevante na reducdo dos usuarios nos conselhos de saude.
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Olha ndo é base o momento, eu te diria que as reunioes de praca, ndo ¢ base
assim, tem participado 15 a 20 pessoas, ndo é base. Porque no auge das reunioes,
pré-pandemia, iam 50, 60 pessoas” (Bianco).

Quando questionados sobre o que vinham fazendo para lidar com esse desafio,
as estratégias envolviam em sua grande maioria divulgacdo do CLS, o que se assemelha
ao encontrado no estudo de Junglos et al. (2019), em que a estratégia pensada envolve
divulgacdo através dos agentes comunitérios de saude.

“A gente tem colocado cartazes, a gente tem procurado outras entidades, tem se
feito sala de espera, né. A gente trabalha bastante com os agentes de saude
comunitdria, porque é eles que encontram, que visitam as pessoas, que vao na casa
das pessoas, né, mas é bem dificil” (Yasmin).

Outras estratégias pensadas envolveram realizar as reunides fora das unidades de

saude, em pragas e eventos elaborados pelo proprio conselho local.

“[...] Porque apesar que as reunioes no posto sdo abertas, normalmente ndo vai
usudrio participar, via de regra ndo vai. E ja que Maomé ndo vai a montanha, a
montanha vai a Maomé. Porque numa praca as pessoas se deslocam, pegam a
cadeira, vdao tomar chimarrdo. E al a gente tem uma conversa, ouve critica,
sugestdo, ouve elogio, que sdo raros, enfim, acontece. Entdo ta acontecendo assim:
um més no posto, a nossa proxima pra setembro vai ser numa praga’ (Bianco).

“Vamo programar um chd, ai todo mundo vai no chd, ai antes do chd, a gente
entdo aproveita que tem bastante gente, a gente combina com uma pessoa, convida
uma pessoa, as vezes traz uma enfermeira, ds vezes traz o pessoal do conselho
municipal, pra fazer uma palestra, pra falar sobre a importdncia do conselho.
Essas sdo as estratégias que no momento a gente ta fazendo” (Luiz).

Ha ainda a relagdio com a gestdo da unidade de saude, e também uma
desvalorizagdo dos conselheiros sinalizados como desafios enfrentados. Neste sentido,
Bispo Junior e Gerschman (2013) também citam como dificultador para a mobilizacao,
o grande numero de tarefas que competem ao conselho, o que causa sobrecarga aos
conselheiros.

“[...] Entdo nos tivemos assim alguns probleminhas de que a gestdo ndo dava
muito... patrolava o conselho, ndo ligava muito, o conselho era so pra ficar ali
fazendo de conta, entdo a gente teve alguns problemas assim” (Nat).

“[...] Eu sinto assim, que nos ndo somos valorizados, parece uma coisa mecanica
que nos temos como obrigagdo, e na realidade nos estamos fazendo aquilo ali
voluntariamente” (Bianco).

Temos também o desconhecimento sobre o conselho local de satide como um
motivo para a baixa participagdo. No estudo de Cechinel et al. (2020) o

desconhecimento sobre o conselho também aparece como impeditivo para a
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participag@o. Os autores argumentam que s6 conhece o conselho quem esta envolvido
com as instancias participativas (Cechinel et al., 2020).

“A maioria da comunidade desconhece que ha o conselho. Eles ndo sabem que tem
conselho, quando ele toma conhecimento, ele até se surpreende” (Bianco).

Um dos conselheiros trouxe seu proprio desconhecimento sobre o CLS até fazer
parte do mesmo.

“So de nome... “o tem o conselho”, mas eu achei que era assim uma coisa muito
fechada ndo era aberto, porque ninguém tinha me explicado o que era o conselho
local, quais as fungoes, para que servia” (Luiz).

Vale pontuar que este conselheiro contou que s6 comecgou a fazer parte do
conselho quando um amigo proximo, que fazia parte do CDS da sua regido, o convidou
para participar. Nesse sentido, foi possivel observar durante as entrevistas que a entrada
dos conselheiros nos CLS se deu por duas razdes principais: convite direto de outra

pessoa ou histérico prévio em instancias de controle social.

Poténcias e perspectivas do CLS

Nesta categoria temos as percepcdes dos conselheiros sobre as poténcias que
envolvem o CLS. Vianna, Cavalcanti e Cabral (2009) depois de trazerem um resgate
socio-historico do conceito de participagdo, realizam uma sistematizacdo preliminar do
que havia sido produzido sobre participacdo em saude até o ano de 2005. Ao analisarem
os achados, relatam varias abordagens distintas de participacdo, mas, de maneira geral,
se entende participagdo em satide como capacidade dos sujeitos de interferir nas
decisdes politicas que afetam a todos. Nos artigos, participar ¢ inerentemente positivo
independentemente dos resultados decorrentes, o que leva a pensar na participagdo
como estimulo a cidadania (Vianna; Cavalcanti; Cabral, 2009). Os conselheiros
entrevistados trouxeram visdes semelhantes:

“O conselho local ¢ uma das ferramentas de constru¢do da cidadania, onde as
pessoas discutem, se sentem... com potencial para discutir qualquer questdo, por
exemplo, porque a saude ndo é so o remédio e a consulta e o exame. Saude é tu
lutar por educagdo, por higiene, tudo isso, entendeu, e isso a gente faz no
conselho” (Carolino).

“A vontade de melhorar as condigoes de saude da popula¢do, o acesso... As
condigcoes melhores de saude, principalmente o fortalecimento do SUS e que as
pessoas conhecam os seus direitos, né? Porque a maior parte das pessoas ndo
conhece seus direitos” (Yasmin).
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O Conselho Local de Saude ¢ visto como um espaco potente de constru¢ao de
cidadania. E tal perspectiva por parte dos conselheiros corrobora com os achados de
Vianna, Cavalcanti e Cabral (2009) ja que, nos artigos revisados por eles, se entende a
participagdo como elemento fundamental para o direito a saude e a construgdo da
cidadania, bem como estd intimamente relacionada com o processo de democratizagao
do Estado (Vianna; Cavalcanti; Cabral, 2009). No estudo de Junglos et al. (2019), tem-
se também a motivagdo para atuacdo dos conselheiros relacionada com a ideia do
conselho como espago potente para melhorar as condi¢des da comunidade.

Ademais, Melo e Possa (2016) pontuam o processo educativo dos sujeitos como
funcdo social da participacao, destacando que os espagos cotidianos dos individuos sdo
significativos para tal.

“E porque a nossa participacdo faz com que as pessoas fiquem mais esclarecidas
pra conseguir seus direitos. E nos ajuda na melhor qualidade do atendimento da
populagdo” (Carolino).

Outra potencialidade sinalizada pelos conselheiros foi a capacidade de troca

entre equipe de saude e os usudrios durante as reunides, e a visdo do CLS como espago

de defesa dos trabalhadores da unidade de saude.

“E nesse espaco que se consegue fazer as trocas, fazer ajuste nos atendimentos
para a populagdo, para melhorar o atendimento, e as vezes sdo coisinhas poucas
que tu pode so numa conversa melhorar né? Fluxo de atendimento, as vezes tem
uma pessoa, uma familia mais dificil, e ai tu enquanto comunidade pode fazer esse

meio campo, entdo sdo assim questoes mais prdticas, que tu pode auxiliar”
(Yasmin).

“Olha, o conselho local é uma pe¢a imprescindivel dentro de um posto de satide,
entdo isso é uma coisa que ndo vai terminar, porque se terminar, vai ficar o
proprio trabalhador fica desprotegido né? Porque ndo tem, o que ele pode fazer o
conselho, o conselho pode uma instancia melhor... porque o conselho local de
saude ndo é so visando o usuario, ele também visa o trabalhador” (Luiz).

No trecho abaixo se destaca a capacidade transformadora dos conselhos, que
também ¢ apontada como ponto positivo dos mesmos.
“Entdo algumas pessoas valorizam e outras ndo, acham que é bobagem, que isso

ndo leva a nada que ndo vai resolver nada, mas eu discordo, eu acho que da pra
resolver muita coisa sim. A gente consegue fazer muita coisa” (Nat).

Na fala deste conselheiro, a comunidade confia no conselho e nos conselheiros

em um nivel de procura-los nas suas residéncias.
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Saiude como mercadoria e a terceirizacdo da APS em Porto Alegre

Como citado anteriormente, decidimos destacar os desafios envolvendo a visao
neoliberal da satide como mercadoria e, mais especificamente, da terceirizagdo da APS
de Porto Alegre em uma categoria. Relacionando o tema com a nogao de participagao,
Cortés (1996) apud Vianna, Cavalcanti e Cabral (2009), identifica duas ideias basicas
para a participa¢do em saude: a primeira, a partir de uma visdo de sociedade neoliberal e
a segunda a partir da compreensdo da participagdo como ampliacdo de direitos. Sobre a
perspectiva de sociedade neoliberal, entendendo o neoliberalismo como fendmeno
politico-econdmico que surge a partir das crises economicas da década de 1980, e que
estd associado a perspectiva do esvaziamento do papel do Estado, individualismo,
producdo de desigualdades, meritocracia e a mercantilizagdo da vida (Melo; Possa,
2016). Dessa forma, almeja um Estado menor, ineficaz e subordinado a iniciativa
privada, visando actimulo de capital, seguindo o principio universal da concorréncia
(Andrade; Carvalho; Oliveira, 2022; Druck; Dutra; Silva, 2019).

Nesta visdo a participacdo em saude trata-se de escolhas individuais nas quais os
usuarios de saude sdo consumidores de bens e servicos, e ampliar a participagdo ¢
ampliar essa possibilidade de escolha e consumo de diferentes prestadores privados
(Vianna; Cavalcanti; Cabral, 2009). A no¢ao neoliberal de participagdo aparece em falas
dos conselheiros.

“E ele é pago para te atender, na verdade a gente é um cliente, e ¢é isso que tem
que por na mente deles: eu sou teu cliente e tu tem que me atender bem. Mas ndo,
parece que te fazem um favor. Essas coisas eu questionei muito e continuo
questionando. Sempre que eu vejo, sempre que eu fico sabendo que tem um
negécio desses, eu questiono. Opa, perai ndo é assim. E um trabalho, o técnico, o
médico, o enfermeiro, esta prestando um trabalho, tem que atender bem, tem que
atender bem seu cliente. Assim como tu vai no Zaffari e eles te atendem bem, é a
mesma coisa, tu é cliente” (Nat).

J& a segunda, entende participacdo como ampliagdo de direitos dos cidaddos,
bem como uma maior influéncia no processo decisoério politico (Vianna; Cavalcanti;
Cabral, 2009). Valla e Stotz (1989) declaram que a participagdo popular pode expressar
uma pratica transformadora, mas deixam claro que o Estado e as entidades que
defendem a classe dominante sempre buscardo impedir e dificultar o movimento
popular. Além disso, afirmam que € preciso que a classe trabalhadora reivindique seus

direitos para que estes sejam assegurados, assim € preciso constante fiscalizacdo para
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que o Estado os respeite (Valla, Stotz, 1989). Uma das conselheiras traz o poder
deliberativo do Conselho Municipal de Satde para abordar a tematica.

“E ndo como o governo municipal quer, um conselho que ndo seja deliberativo,
porque é tirar o poder do conselho, pra poder decidir o que ele quer. Porque todas
as politicas de saude quando a gestdo quer implementar ela primeiro tem que
apresentar no conselho municipal, ai la no conselho a gente vai questionar, a
gente vai propor e vai aprovar ou ndo. E se a gestdo, ela quer tirar esse poder que
a gente tem de aprovar ou ndo, porque dai ela vai fazer do jeito que ela quer,
né...” (Kellen).

A fala desta conselheira estd intimamente relacionada ao Projeto de Lei
Complementar (PLC) n°® 26/21, que revoga a LC 277/92 que a cdmara de vereadores de
Porto Alegre aprovou em agosto de 2022 (Porto Alegre, 2021) e que foi barrado pela
justica pelo seu carater inconstitucional. O PLC aprovado reduz a participagcdo do
conselho para consultivo e diminui o numero de representantes (Porto Alegre, 2021;
Porto Alegre, 2022).

Com o pensamento neoliberal do principio da concorréncia e o desejo de um
Estado minimo, tem-se sérias consequéncias para o SUS e a gestdo dos recursos
humanos em satde, que convivem com uma forte precarizagdo do trabalho. Segundo
Schultz et al. (2022), um trabalho decente pressupde remuneragdo adequada, liberdade e
seguranca, o que requer de o Estado diminuir a informalidade e fortalecer os direitos
trabalhistas, por exemplo. Segundo os autores, a administragdo publica define trabalho
precarizado como aquele sem direitos sociais para os trabalhadores, sem prote¢ao social
e sem concurso publico (Schultz et al., 2022). Os autores argumentam ainda, que, para
além de pensar a ampliagdo de atendimento, ¢ preciso discutir que atendimento € esse,
J& que o modo como o servigo acontece interfere no grau de resolutividade (Schultz et
al., 2022). Levando em conta essa informagao, vale citar que no municipio de Porto
Alegre, tem-se um movimento de terceirizagdo da atencdo primaria em saude.
Atualmente, das 135 unidades de saide do municipio, 117 estdo sob administragdo de
organizagdes da sociedade civil (Porto Alegre, 2023) e tal situagcdo ¢ apontada como
desafio entre os conselheiros entrevistados.

“Ndo, o unico problema nosso, que nos achamos que é muito dificil para nos é que
0 nosso posto de saude é terceirizado, nos queria que fosse municipalizado, mas é
terceirizado, e essa é uma das questoes que atrapalha muito, porque ta seguido
trocando os gestores” (Carolino).
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E perceptivel para os conselheiros que a terceirizagio acaba interferindo na
longitudinalidade do cuidado, uma das diretrizes da Politica Nacional de Atengdo
Basica.

“Maior dificuldade... olha, é isso que eu te falei, antes aqui ja passou um monte de
gestores aqui, isso al atrapalha muito, entendeu, porque as pessoas quando tdo se
adaptando com um médico, com uma enfermeira, troca, entdo é uma dificuldade
muito grande. Nao tem aquele vinculo com a equipe e os moradores, acaba o
vinculo, esse é o nosso maior problema” (Carolino).

Essa mesma rotatividade advinda da terceirizacdo ¢ citada por outra conselheira
como obstaculo para a participacdo dos trabalhadores.

“E, exatamente.. E a pouca participagdo de usudrios, pouca participacio de
trabalhadores, porque com essa gestdo do municipio e a terceiriza¢do das
unidades de saude da atengdo basica, ou seja, antes os trabalhadores inicialmente
eram servidores publicos e depois do IMESF, e que dai acabou com isso e ai sdo
terceirizados, tem muita rotatividade, e por ter muita rotatividade os trabalhadores
muitos tem medo de participar dessas instancias né, assim como também
coordenagdes também ndo tem interesse em que os trabalhadores participem”
(Kellen).

Assim, temos um dos maiores desafios enfrentados, ndo s6 pelos CLS, como
pelo SUS, que ¢ atravessado pelas disputas entre a nogdo neoliberal de sociedade e

saude, e o que ¢ garantido pela constitui¢do, o direito a satde.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel compreender quais desafios os conselhos, de diferentes geréncias
distritais de Porto Alegre, vém enfrentando e como eles tém atuado. Percebemos
similaridades nas falas dos conselheiros, e a literatura, o que demonstra uma certa
coesdo no que se refere a esta instancia participativa.

Além disso, foi possivel constatar que a participagdo ¢, ao mesmo tempo,
desafio e poténcia. Os conselheiros relatam a escassa participagdo dos usudrios nas
reunides, mas defendem as trocas positivas que ocorrem nestes espagos. Ainda sobre a
baixa aderéncia dos usuarios aos CLS, e, levando em conta como os entrevistados
tornaram-se conselheiros, questiona-se sobre as formas de divulgar o Conselho Local de
Saude. Os participantes da pesquisa, em sua maioria foram diretamente convidados, por
pessoas da comunidade ou profissionais da unidade de satide, para integrar o conselho.

Dessa forma, talvez fazer cartazes e panfletos e realizar conversas nas salas de espera
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gere menos mobilizagdo comunitaria do que o contato direto de um amigo préximo
incentivando a participacao.

A poténcia transformadora, a capacidade de lutar pelos direitos de todos e a
constru¢do da cidadania, sdo formas de enxergar os Conselhos de Saude e o controle
social que merecem destaque. Ademais, aparecem visdes do CLS como um local de
ouvidoria, bem como de espago para cobranca no que se refere ao trabalho das unidades
de saude. Este ultimo sendo atravessado pela no¢do mercadologica da saude. Assim, é
possivel inferir que as formas de atuacao do CLS, estdo intimamente relacionadas com
quem esta o construindo, € como se d4 a relacdo do mesmo com o servigo.

Por fim, argumenta-se que o conhecimento ndo se encerra aqui, € que a tematica

pode e deve seguir sendo discutida, na busca de um SUS participativo e de todos.
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RESUMO

Objetivo: Apresentar o perfil epidemioldgico da tuberculose na populacdo privada de liberdade em
comparagdo com a populacdo geral. Métodos: Estudo descritivo dos indicadores de tuberculose entre
residentes da 2* Coordenadoria Regional de Satde (CRS) da Secretaria Estadual de Saude (SES) do Rio
Grande do Sul (RS), comparando os resultados entre a populacdo privada de liberdade e a populagdo
geral, nos anos de 2022 e 2023. Resultados: Na regido investigada, no ano de 2022, foram registrados 35
casos novos de tuberculose de todos as formas (pulmonar, pulmonar + extrapulmonar e extrapulmonar)
com uma incidéncia de 17,5 a cada 100 mil habitantes. Em 2023, o nimero subiu para 46 casos, com
incidéncia de 23,0 a cada 100 mil habitantes. A populagdo privada de liberdade representou 11,4% e
37,0% dos casos novos de tuberculose em 2022 e 2023, respectivamente. As taxas de confirmagdo
laboratorial da tuberculose pulmonar foram de 40,8% e 54,3% na populag¢do em geral, enquanto que na
populagdo privada de liberdade foram de 100% e 58,8% nos anos de 2022 e 2023. Indicadores de
coinfec¢do tuberculose-HIV, tratamento diretamente observado e investigagdo de contatos foram
satisfatorios em ambas as populagdes. A cura foi observada na populagdo geral em 21(60,0%) e
27(58,7%), enquanto que na populagdo privada de liberdade foi de 2(50,0%) e 13(76,5%) dos casos, nos
anos de 2022 e 2023 respectivamente. Conclusdo: Houve aumento na incidéncia de tuberculose na
populagdo em geral ¢ um aumento um pouco maior na populagdo privada de liberdade, quando
comparados os anos de 2022 e 2023. Além disso, foram identificadas baixa confirmacdo laboratorial da
tuberculose na populagdo em geral em ambos os periodos, e na populagdo privada de liberdade no ano de
2023. E importante ampliar o diagnostico laboratorial e incentivar medidas de controle da tuberculose
especialmente em unidades prisionais.

Palavras-chave: tuberculose; populacdo privada de liberdade; populacdes vulneraveis; perfil
epidemioldgico; indicadores.
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ABSTRACT

Objective: To present the epidemiological profile of tuberculosis in the incarcerated population
compared to the general population. Methods: A descriptive study of tuberculosis indicators among
residents of the 2nd Regional Health Coordination (CRS) of the State Health Department (SES) of Rio
Grande do Sul (RS), comparing the results between the incarcerated population and the general
population during the years 2022 and 2023. Results: In the investigated region, in 2022, 35 new cases of
tuberculosis of all forms (pulmonary, pulmonary + extrapulmonary, and extrapulmonary) were recorded,
with an incidence rate of 17.5 per 100,000 inhabitants. In 2023, the number increased to 46 cases, with an
incidence rate of 23.0 per 100,000 inhabitants. The incarcerated population accounted for 11.4% and
37.0% of the new tuberculosis cases in 2022 and 2023, respectively. The laboratory confirmation rates for
pulmonary tuberculosis were 40.8% and 54.3% in the general population, while in the incarcerated
population they were 100% and 58.8% in 2022 and 2023, respectively. Indicators of tuberculosis-HIV
coinfection, directly observed treatment, and contact investigation were satisfactory in both populations.
The cure rate in the general population was 21 (60.0%) and 27 (58.7%), while in the incarcerated
population it was 2 (50.0%) and 13 (76.5%) of the cases in 2022 and 2023, respectively. Conclusion:
There was an increase in the incidence of tuberculosis in the general population and a slightly higher
increase in the incarcerated population when comparing the years 2022 and 2023. Additionally, low
laboratory confirmation rates of tuberculosis were identified in the general population during both periods
and in the incarcerated population in 2023. It is important to expand laboratory diagnosis and encourage
tuberculosis control measures, especially in prison units.

Keywords: tuberculosis; incarcerated population; vulnerable populations; epidemiological profile;
indicators.

RESUMEN

Objetivo: Presentar el perfil epidemiologico de la tuberculosis en la poblacion privada de libertad en
comparacion con la poblacion general. Métodos: Estudio descriptivo de los indicadores de tuberculosis
entre los residentes de la 2* Coordinacion Regional de Salud (CRS) de la Secretaria Estatal de Salud
(SES) de Rio Grande do Sul (RS), comparando los resultados entre la poblacion privada de libertad y la
poblacion general durante los afios 2022 y 2023. Resultados: En la region investigada, en el afio 2022 se
registraron 35 casos nuevos de tuberculosis en todas sus formas (pulmonar, pulmonar + extrapulmonar y
extrapulmonar), con una incidencia de 17,5 por cada 100 mil habitantes. En 2023, el nimero aumento a
46 casos, con una incidencia de 23,0 por cada 100 mil habitantes. La poblacion privada de libertad
represento el 11,4% y el 37,0% de los casos nuevos de tuberculosis en 2022 y 2023, respectivamente. Las
tasas de confirmacion de tuberculosis pulmonar por laboratorio fueron del 40,8% y 54,3% en la poblacion
general, mientras que en la poblacion privada de libertad fueron del 100% y 58,8% en los afios 2022 y
2023, respectivamente. Los indicadores de coinfeccion tuberculosis-VIH, tratamiento directamente
observado e investigacion de contactos fueron satisfactorios en ambas poblaciones. La tasa de curacion en
la poblacion general fue de 21 (60,0%) y 27 (58,7%), mientras que en la poblacion privada de libertad fue
de 2 (50,0%) y 13 (76,5%) de los casos en 2022 y 2023, respectivamente. Conclusiéon: Hubo un aumento
en la incidencia de tuberculosis en la poblacion general y un aumento algo mayor en la poblacion privada
de libertad al comparar los afios 2022 y 2023. Ademas, se identificé una baja confirmacion de
tuberculosis por laboratorio en la poblacion general en ambos periodos y en la poblacion privada de
libertad en el afio 2023. Es importante ampliar el diagndstico por laboratorio y fomentar las medidas de
control de la tuberculosis, especialmente en las unidades penitenciarias.

Palabras clave: tuberculosis; poblacion privada de libertad; poblaciones vulnerables; perfil
epidemioldgico; indicadores.

INTRODUCAO
A tuberculose, causada pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis, ¢ uma infec¢ao
que acomete principalmente os pulmdes, contudo pode infectar também outros 6rgaos,

como 0ssos € cérebro. A contaminacgdo ocorre por inalacdo de pequenas particulas em
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suspensao contendo o bacilo. Os sintomas mais comuns incluem tosse produtiva, mal-
estar, febre vespertina e perda de peso (Brasil, 2019). A tuberculose foi a segunda maior
causa de mortes por doengas infecciosas no Brasil em 2022, ficando atras apenas da
infec¢do por coronavirus (Covid-19) (Brasil, 2024a). O Brasil teve 81.604 casos novos
de tuberculose ¢ 5.845 mortes no ano de 2022 (Brasil, 2023a). No mesmo ano, no Rio
Grande do Sul foram 5.204 casos novos e 337 mortes (Brasil, 2023a). No mundo, cerca
de 10,6 milhdes de pessoas tiveram tuberculose e 1,3 milhdo foram a dbito por causa
dela no ano de 2022 (World Health Organization, 2023).

Dentre esses casos, hd uma consideravel representatividade de determinadas
populagdes com maior vulnerabilidade para a tuberculose, especialmente em pessoas
privadas de liberdade (Brasil, 2024a; Charalambous et al., 2023). Em comparagdo a
populagdo geral, a populagdo privada de liberdade apresenta risco 35 vezes maior de
adoecimento por tuberculose (Brasil, 2019). Isso ocorre porque as prisdes sdo ambientes
de alto risco para a infec¢ao. Estudo que avaliou pessoas privadas de liberdade de duas
grandes penitencidrias no estado de Minas Gerais identificou que mais de um quarto dos
detentos tinha tuberculose (Carbone et al., 2015). Entre os desafios para o controle da
tuberculose nas prisdes, estdo a baixa capacidade de diagnostico laboratorial,
interrupg¢do no fornecimento de medicamentos para o tratamento e baixa integragdo
entre os servigos de saude e prisionais (Dara ef al., 2015).

Estudos indicam a necessidade de melhorar a qualidade do cuidado e das acdes
de prevenc¢do da tuberculose nos presidios, especialmente em relagdo a implementacgdo
de estratégias comprovadamente eficazes para o rastreamento e diagnostico precoce da
doenga (Santos et al., 2021), a adesdo das pessoas privadas de liberdade ao tratamento,
ao fornecimento de insumos, a estrutura fisica para atendimentos adequados, e a
disponibilidade e qualificagdo dos profissionais de satide (Camillo et al., 2022; Gygli et
al., 2021; Mabud et al., 2019; Walter et al., 2022). Além disso, no periodo da pandemia
de Covid-19 e pos, diversos informes epidemioldgicos, com dados do cenario mundial,
do Brasil e do RS reportaram uma diminui¢do no diagndstico da doenca, uma
diminuicdo dos percentuais de cura apds o tratamento, um aumento do abandono ao
tratamento, além do aumento de casos de resisténcia antimicrobiana e de oObitos
relacionados a doenca (World Health Organization, 2022; Brasil, 2023a). Dessa

maneira, conhecer os dados epidemioldgicos regionais € comparar os dados da
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populacdo privada de liberdade, com os da populagdo geral, pode contribuir para o
melhor planejamento das agdes de controle e prevengdo da tuberculose.

Assim, considerando a concentracdo de casos de tuberculose na populagdo
privada de liberdade, este estudo busca comparar o perfil epidemioldgico dos casos de

tuberculose na populacdo privada de liberdade com a populagdo geral da mesma regido.

METODOLOGIA

Estudo descritivo dos indicadores de tuberculose entre residentes da 2°
Coordenadoria Regional de Satide (CRS) da Secretaria Estadual de Saude (SES) do Rio
Grande do Sul (RS), comparando os resultados entre a populagdo privada de liberdade e
a populagao geral.

O territorio da 2* CRS- SES/RS, localizada na regido norte do estado, abrange
26 municipios, com uma populacdo total de 199.629 habitantes (Brasil, 2021). A
populacao do estudo incluiu todos os casos de tuberculose diagnosticados nos anos de
2022 e 2023, registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) de residentes dos municipios que fazem parte da 2* CRS- SES/RS. Esse
periodo foi escolhido por ser, imediatamente, anterior a proposta de realizacdo de um
projeto de mestrado profissional, o qual necessitava de um diagnostico para a
proposicao de um produto técnico.

Os dados foram obtidos por meio da consulta direta a base de dados do SINAN,
sendo coletados em junho do ano de 2024. Quanto a qualidade e completude dos dados,
as fichas que apresentavam inconsisténcias e auséncia de dados foram conferidas por
uma das pesquisadoras, € as informagdes foram completadas com os dados primarios
registrados na Coordenacdo Regional do Programa de Tuberculose e pela Vigilancia
Epidemioldgica da regional de saide. Nenhum caso foi excluido da andlise. Apods a
coleta e revisdo, a analise dos dados foi realizada utilizando o sofitware Microsoft Excel
365. A analise somente foi realizada apds a conclusdo e registro de todos os desfechos
dos casos de tuberculose.

As varidveis escolhidas para a andlise, que originaram os indicadores, foram
calculadas segundo os métodos de cdalculo para indicadores epidemioldgicos e

operacionais de tuberculose usados no Brasil, conforme apresentados no Boletim
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Epidemioldgico - Tuberculose - Numero Especial - Mar¢o de 2023, do Ministério da
Saude (Brasil, 2023a):
a) Epidemioldgicas: casos de tuberculose (novos e retratamentos); casos novos de
tuberculose pulmonar; entre os casos de retratamento, casos de recidiva e casos de
reingresso apos abandono; sexo; e dbitos por tuberculose;
b) Operacionais: testagem do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e coinfec¢ao
tuberculose-HIV entre casos novos de tuberculose; confirmacao laboratorial, realizacao
de teste rapido molecular para tuberculose e cultura, entre casos novos e de retratamento
de tuberculose pulmonar; positividade da cultura em retratamentos, e realizagao de teste
de sensibilidade aos antibioticos nos que tiveram cultura positiva; contatos identificados
e examinados entre casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial;
tratamento diretamente observado entre casos novos de tuberculose pulmonar;
diagnéstico de tuberculose em populagdes em vulnerabilidade; e desfechos entre casos
novos de tuberculose pulmonar (cura, abandono primdrio, abandono, tuberculose droga
resistente, transferéncia, dbito por tuberculose, e dbito por outras causas).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica na Pesquisa em Saude da Escola de
Saude Publica da Secretaria Estadual de Satide do Rio Grande do Sul, por meio do n°

CAEE 77046524.6.0000.5312.

RESULTADOS

Em 2022, na regido do estudo, foram registrados 35 casos novos de tuberculose
de todos as formas (pulmonar, pulmonar + extrapulmonar e extrapulmonar), com
incidéncia de 17,5 a cada 100 mil habitantes. Em 2023, o nlimero subiu para 46 casos,
com incidéncia de 23,0 a cada 100 mil habitantes, conforme pode ser observado na
Tabela 1.

Considerando a populagdo em vulnerabilidade para a tuberculose, em 2022,
foram identificados um total de 11 casos (31,4%), sendo 4 (11,4%) em populagdo
privada de liberdade, 4 (11,4%) em populacdo em situagdo de rua e, 3 (8,6%) em
indigenas. Em 2023, foram identificados um total de 20 casos (43,5%), sendo 17
(37,0%) em populacao privada de liberdade, 1 (2,2%) em populagdo em situacao de rua,

1 (2,2%) em indigenas e, 1 (2,2%) em profissionais de satde.
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Ao se considerar os casos pulmonares, dentre os casos novos de tuberculose, a
populagdo privada de liberdade representou 4 (13,3%) e 16 (40,0%) no ano de 2022 e
2023 respectivamente. Nos casos de retratamento, a populacdo privada de liberdade
representou 9 (20,5%) e 10 (17,9%) casos nos anos de 2022 e 2023, respectivamente.

Nao houve casos novos de tuberculose no sexo feminino na populagio privada
de liberdade em nenhum periodo. No sexo masculino, a populagdo privada de liberdade
representou 4 casos (13,8%) e 17 (45,9%) nos anos de 2022 e 2023. No que se refere a
mortalidade por tuberculose, houveram 3 dbitos em 2022 e, 4 em 2023, mas nenhum

deles foi na populagdo privada de liberdade.

Tabela 1 - Indicadores epidemiologicos dos casos de tuberculose na populagdo geral e na Populagio
Privada de Liberdade (PPL) de residentes dos municipios da 2* Coordenadoria Regional da Secretaria
Estadual de Satide do Rio Grande do Sul (2°CRS-SES/RS), diagnosticados entre 2022 e 2023

2022 2023
Populacl;éo PPL Populacl;ﬁo PPL

N N°(%) N N°(%)
Numero e percentual de casos novos
Casos novos de TB 35 4(11,4) 46 17(37,0)
Casos novos de TB pulmonar 30 4(13,3) 40 16(40,0)
Sexo dos casos novos de TB
Feminino 6 0 9 0
Masculino 29 4(13,8) 37 17(45,9)
Numero e percentual de casos novos de TB em populacées mais vulneraveis
Populagdo Privada de Liberdade 4(11,4) 17(37,0)
Pessoa em Situagdo de Rua 4(11,4) 1(2,2)
Indigena 3(8,6) 1(2,2)
Profissional de saude 0 1(2,2)
Total 11 (31,4 20(43.5)
Numero e percentual de casos de retratamento de TB
Reingresso apos abandono 3 0 6 1(16,7)
Recidiva 6 2(33.,3) 4 2(50,0)
Total 9 2(22,2) 10 3(30,0)
Obitos por TB 3 0 4 0

Fonte: Proprio autor, 2024.
Nota: Populagdo da 2*CRS-SES/RS (estimada): 199.629 mil habitantes. PPL (Populagdo Privada de
Liberdade). TB (Tuberculose).

Na populagdo geral no ano de 2022, entre os casos novos, 30 (87,7%) foram de
tuberculose pulmonar. O ntimero de casos que tiveram diagndstico de TB por critério
laboratorial (baciloscopia, cultura ou teste rapido molecular para tuberculose) foi de 14
(46,7%). Em 2023, o niimero de casos novos pulmonares foi de 40 (87,0%), sendo

25(62,5%) com diagnostico laboratorial. Por sua vez, a populacdo privada de liberdade
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teve diagnostico laboratorial em todos os casos novos de tuberculose pulmonar em 2022
e, em 10 (62,5%) em 2023, conforme pode ser observado na Tabela 2.

Dos casos novos de tuberculose pulmonar, o teste rapido molecular para
tuberculose foi feito na populagdo geral em 2 (6,7%) e 2 (5,0%) e na populagdo privada
de liberdade em 1 (25,0%) e 2(12,5%), nos anos de 2022 e 2023 respectivamente.
Quanto a cultura, na populagdo geral foi realizada em 1(3,3%) e 7(17,5%) enquanto na
populacao privada de liberdade, foi realizada em 0 casos e em 2 (12,5%) nos anos de
2022 e 2023 respectivamente.

Em relacdo aos casos de tuberculose pulmonar que precisaram de retratamento,
na populagdo geral 7(87,5%) e 4(40,0%) foram confirmados por laboratorio. A cultura
foi feita em 3(37,5%) e 4(40,0%) dos casos, em cada ano, respectivamente. Desses,
2(66,7%) e 3(75,0%) das culturas tiveram resultado positivo, € em ambos os casos foi
feito o teste de sensibilidade. Todos os casos de populagdo privada de liberdade (n=2)
tiveram confirmacgao laboratorial em 2022, enquanto que, em 2023, somente 1 (33,3%)
foram confirmados por esse método. A cultura ndo foi realizada em nenhum caso em
2022 e, em 2023 foi realizada em 1(33,3%) dos casos, com resultado positivo e
realizacdo do teste de sensibilidade.

Entre os contatos identificados de casos de tuberculose pulmonar confirmados
laboratorialmente na populacdo geral, 36 (100,0%) e 144 (96,0%) contatos foram
examinados em 2002 e 2023, respectivamente. Na populacdo privada de liberdade,

todos foram examinados em ambos os anos (n=15 e n=70, respectivamente).
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Tabela 2 - Indicadores laboratoriais e de investigagdo de contatos dos casos de tuberculose pulmonar na
populagdo geral e na Populagdo Privada de Liberdade de residentes dos municipios da 2* Coordenadoria
Regional da Secretaria Estadual de Satde do Rio Grande do Sul (2°CRS-SES/RS), diagnosticados entre
2022 ¢ 2023

2022 2023
Poglelizcl;éo PPL Poggz;;ﬁo PPL
(n=30) (n=4) (n=40) (n=16)
Confirmacao laboratorial entre os casos novos
Confirmagéo por critério laboratorial 14 4 25 10
Realizacdo de TRM-TB 2 1 2 2
Realizagdo de cultura 1 0 7 2
Confirmacgdo laboratorial entre casos de Populacdo PPL Populacdo PPL
retratamento geral (n=2) geral (n=3)
(n=8) (n=10)
Confirmagao por critério laboratorial 7 2 4 1
Realizacdo de cultura 3 0 4 1
Culturas positiva 2 NA 3 1
Teste de Sensibilidade entre as culturas positivas 2 NA 3 1
Confirmacao laboratorial entre os contatos identificados
Contatos identificados 36 15 150 70
Contatos examinados 36 15 144 70

Fonte: Proprio autor, 2024.
Nota: NA (nao se aplica); TRM-TB (teste rapido molecular para tuberculose); PPL (Populagdo Privada de
Liberdade).

Para o indicador de testagem de HIV, na populagdo geral todos os casos novos
de tuberculose foram testados em 2022 ¢ 2023, foi detectada coinfecgdo tuberculose-
HIV em 4(8,7%) dos casos em 2023. Todos ja sabidamente HIV positivos, 3 em uso de
terapia antirretroviral e 1 em abandono de tratamento. Na populacdo privada de
liberdade todos os casos novos de TB também foram testados para o HIV, ndo foi
verificado nenhum caso de coinfec¢do tuberculose-HIV no periodo avaliado.

Para o indicador de tratamento diretamente observado (TDO) nos casos novos
de tuberculose pulmonar, na populagdo geral foi realizada em 12(40,0%) e 34(85,0%)
em 2022 e 2023, respectivamente. Na populacdo privada de liberdade, o TDO foi
realizado em 1(50,0%) e 3(100,0%) nos anos de 2022 e 2023, respectivamente.

Em relacdo ao desfecho dos casos novos de tuberculose, cura foi observada na
populagdao geral em 21(60,0%) e 27(58,7%) dos casos, nos anos de 2022 e 2023
respectivamente. Enquanto que na populacdo privada de liberdade cura foi observada
em 2(50,0%) e 13(76,5%) dos casos, nos anos de 2022 e 2023 respectivamente,
conforme pode ser observado na Tabela 3. Nao foram observados casos de abandono
primério e de oObito por tuberculose na populagdo privada de liberdade nos periodos

analisados.
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Tabela 3 - Indicadores operacionais e de desfecho dos casos novos de Tuberculose pulmonar na
populagdo geral ¢ na Populacdo Privada de Liberdade (PPL) de residentes dos municipios 2%
Coordenadoria Regional da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (2°CRS-SES/RS),
diagnosticados entre 2022 e 2023

2022 2023
Poglelizcl;éo PPL Poggz;;ﬁo PPL
(n=35) (n=4) (n=46) (n=17)
Testagem para HIV entre os casos novos de TB 35 4 46 17
Coinfec¢ao TB-HIV confirmada 0 0 4 0
TDO realizado entre casos novos de TB pulmonar 12 2 34 16
TDO realizado entre casos de retratamento de TB 1 1 9 3
pulmonar
Desfechos
Cura 21 2 27 13
Abandono primario 1 0 2 0
Abandono 4 0 3 1
Transferéncia 1 1 3 2
Tuberculose Droga Resistente 1 1 0 0
Obito por TB 2 0 3 0
Obito por outras causas 0 0 1 0
Em branco 0 0 1 0

Fonte: Proprio autor, 2024.
Nota: PPL (Populagdo Privada de Liberdade); TDO (Tratamento Diretamente Observado).

DISCUSSAO

Identificou-se um aumento na incidéncia de tuberculose na populag¢do em geral e
um aumento um pouco maior na populagdo privada de liberdade, quando comparados os
anos de 2022 e 2023. O aumento de casos novos de tuberculose, demonstrado de um
ano para o outro, pode ser em parte explicado pela retomada das a¢des de diagnostico
apos a pandemia de Covid-19, uma vez que tais agdes foram muito prejudicadas naquele
periodo, o que foi relatado também por outros autores (Hino et al., 2021; Maia et al.,
2022; McQuaid et al., 2021; Silva et al., 2022). Além disso, sabe-se que algumas
populagdes t€ém maior vulnerabilidade a tuberculose e que a populacdo privada de
liberdade tem um papel relevante nesse contexto (Brasil, 2019; Placeres et al., 2023).

Dentro do aumento identificado, destaca-se a maior carga de casos novos por
tuberculose pulmonar, forma da doenga que pode ser transmitida e, por isso, principal
alvo da vigilancia epidemioldgica da tuberculose (Brasil, 2019).

As taxas de confirmagao laboratorial da tuberculose foram de 40,8% e 54,3% na
populacdo em geral, enquanto que na populagdo privada de liberdade foram de 100% e
58,8% nos anos de 2022 e 2023. Além disso, os casos de tuberculose que entraram por

retratamento demonstraram uma reducgdo da confirmacao por critério laboratorial, tanto
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na populagdo geral quanto na populagdo privada de liberdade. Isso revela uma falha de
diagnéstico, e consequentemente, maior risco de transmissdo comunitaria, por falta de
conhecimento da situagdo bacteriologica do paciente. As taxas de confirmacgdo
laboratorial da tuberculose baixas podem ser explicadas em parte pela dificuldade de
comunicagdo entre 0s servigos prisionais e a assisténcia primdria a satide, bem como,
pela distancia entre os laboratorios de diagnosticos e os presidios. Além disso, isso
demonstra a possibilidade de iniciar e manter tratamentos ineficazes para possiveis
micobactérias tuberculosas resistentes aos antibioticos do esquema basico (Gygli et al.,
2021).

Seguindo as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude e de outros
autores (World Health Organization, 2021; Santos et al., 2021) sobre o uso de teste
rapido molecular para tuberculose para diagnostico de casos novos em vez de
baciloscopia, algumas acdes foram tomadas desde meados de 2023, como a parceria
publica entre a 2* e a 15" CRS-SES/RS e o Projeto da Universidade Federal de Santa
Maria, Campus Palmeira das Missdes, Rio Grande do Sul, denominado “UFSM
detecta”, que passou a ser a referéncia para teste rdpido molecular para tuberculose para
diagnoéstico de casos novos das duas regionais (dados da Coordenacdo regional do
Programa de Controle da Tuberculose).

Também foi realizada uma grande oficina para capacitar os profissionais da rede
publica de saude da regional, chamada “1* Oficina de Enfrentamento a Tuberculose —
Guia de Diagnoéstico na Rede da 2* CRS-SES/RS”, e incremento do apoio técnico direto
a rede de satide sempre que hé suspeita de casos, novos ou de retratamentos, orientando
principalmente o cumprimento dos protocolos e fluxos adequados (dados da
Coordenagdo regional do Programa de Controle da Tuberculose).

Em relagdo a confirmacdo laboratorial, tanto em casos novos de tuberculose
pulmonar quanto em retratamento, as culturas ainda sdo pouco realizadas nas duas
populagdes. Porém, a frequéncia na populagdo privada de liberdade foi ainda menor.
Ressalta-se que as referéncias para cultura e testes de sensibilidade aos antibidticos
ficam longe da regido, na capital, Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Contudo, sugere-se
acOes para melhorar a logistica, como, por exemplo, a contratacdo de laboratorios locais

pelos municipios, que fagam a inoculagdo das amostras nos meios de cultura adequados,
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e, assim, 0 envio a capital so seria feito mediante crescimento das unidades formadoras
de colonias.

Nas duas populacdes e periodos, a testagem de HIV em caso de tuberculose foi
6tima. Somente na populacdo geral foi identificado coinfec¢do tuberculose-HIV. O
boletim do Ministério da Saude demonstra aumento da testagem de HIV nos casos
novos de tuberculose nos ultimos anos, ¢ um leve aumento de coinfectados em 2023,
com o RS liderando os casos reportados (Brasil, 2023a).

No Brasil, em 2023 houve aumento no diagnostico de tuberculose em pessoas
vivendo com HIV/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), principalmente pelo
novo teste para detec¢do de lipoarabinomanano, que ¢ um tipo de antigeno
micobacteriano liberado na urina de pessoas com tuberculose ativa, ofertado via
Ministério da Saude. Esse teste ajuda a rastrear e diagnosticar a tuberculose em pessoas
vivendo com HIV/Aids, que t€ém mais tuberculose extrapulmonar e falsos-negativos no
escarro, especialmente se imunodeprimidos (Brasil, 2023b). Com ele, ja ¢ possivel
perceber aumento no diagndstico, no tratamento oportuno e na sobrevida dos pacientes.

Uma forma eficaz de evitar a propagacdo do bacilo, de detectar precocemente
casos de tuberculose ativa, ou de infec¢do latente por tuberculose ¢ investigar os
contatos proximos de um paciente diagnosticado com tuberculose pulmonar bacilifera,
ou seja, com confirmacao laboratorial (Mabud et al., 2019; World Health Organization,
2020). Em ambas as populagdes, ¢ em ambos os anos, alcangaram-se excelentes
resultados do indicador relacionado.

O propdsito da investigagdo de contatos, no contexto prisional, ¢ identificar e
tratar casos de tuberculose ativa o mais rdpido possivel. Porém, o tratamento da
infeccdo latente por tuberculose na populacdo privada de liberdade ainda ndo ¢
recomendado pelo Ministério da Satde e pela Secretaria Estadual de Saude do Rio
Grande do Sul. Isso se deve a alta movimentagdo entre as unidades prisionais, que
geralmente tém alta prevaléncia de tuberculose, e desta maneira haveria maior
probabilidade de reinfecgdes.

A Organizagdo Mundial da Saude considerou que essas estratégias poderiam ser
implementadas, desde que se desenvolvessem acdes integradas que reduzissem
significativamente o risco de reinfec¢do, com uma infraestrutura de satde capaz de

excluir a tuberculose ativa de forma confidvel, pela busca e tratamento precoce de casos
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de tuberculose ativa e pelo controle da transmissdo dentro das prisdes (World Health
Organization, 2021).

O tratamento diretamente observado (TDO) ¢ essencial para a adesdo ao
tratamento, indicado a todos os casos de tuberculose. Esse consiste em tomar os
medicamentos sob o olhar de um profissional de satde, pelo menos 3x/semana. O ideal
¢ que esse indicador seja de 75% ou mais (Ferreira et al., 2022; Rio Grande do Sul,
2022). E necessario analisar com cuidado o bom resultado de 2023, pois a Secretaria
Estadual de Saude do Rio Grande do Sul langou em 2023 uma Nota Informativa que
incluiu o percentual de realizagdo de TDO para casos de tuberculose como um dos
indicadores de pagamento por desempenho do Programa Estadual de Incentivos para
Atencao Primaria a Satde do Rio Grande do Sul (Rio Grande do Sul, 2023).

O acesso ao tratamento, o acompanhamento realizado e a redu¢do da prevaléncia
de casos que transmitem o bacilo em um determinado local, sdo medidos pelo desfecho
dos casos pulmonares. Uma boa taxa de cura ¢ considerada de pelo menos 85% dos
casos e, um indicador aceitavel de abandono ¢ de no maximo 5% (Rio Grande do Sul,
2022). Nenhum dos anos a populagdo atingiu o percentual de cura que ¢ considerado
bom. Porém, a populacdo privada de liberdade apresentou uma boa melhora no
percentual obtido, ficando muito perto do pardmetro. Um fator que contribui para
melhores resultados na populagdo privada de liberdade, ¢ o fato de ser uma populagdo
que esta confinada a um espago, isso, consequentemente, facilita a adesdo ao TDO
(Dara et al., 2015), o que comprovadamente leva a melhores desfechos (Ferreira et al.,
2022; Adane; Spigt; Dinant, 2018).

Os abandonos (somando os abandonos comuns e os primdrios) sdo altos na
populacdo geral, mais de duas vezes acima do aceitavel. Em 2023, 2 pessoas voltaram
ao tratamento apds busca ativa das equipes de aten¢do primaria a saude do seu territorio.
A populacdo privada de liberdade, por outro lado, tem menos abandonos, o que pode
estar ligado ao que se disse sobre a cura.

Por outro lado, a populacdo privada de liberdade ¢ mais propensa as
transferéncias, que foram 3 das 4 ocorridas no periodo analisado e considerando toda a
populacdo. As transferéncias frequentes podem prejudicar o acompanhamento clinico e
levar ao abandono do tratamento (Adane; Spigt; Dinant, 2018). Por isso, a rede de

atengdo a saude deve ter fluxos e procedimentos que organizam as informagdes e
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responsabilidades nos casos de transferéncias e solturas durante o tratamento da
tuberculose.

Na mesma linha, a populagdo privada de liberdade também tem maior
probabilidade de se contagiar com micobactérias tuberculosas resistentes aos
antibioticos usados no tratamento padrao da tuberculose, em decorréncia de diversos
fatores ambientais, de manutencdo e circulacio desses bacilos resistentes, que
contribuem para essa situa¢do (Gygli et al., 2021). Em consonancia com isso, o Uinico
caso de tuberculose droga resistente nos dois periodos foi em populagdo privada de
liberdade, j& em regime semiaberto, o que também indica o perigo de transmissdo
comunitaria desses bacilos.

A populagdo geral compreendeu todos os dbitos em casos novos de tuberculose
pulmonar. Ao examinarmos cada caso em detalhe, a maioria teve um atraso no
diagnéstico, feito somente durante a internagdo hospitalar devido a complicagdes da
doenga. Todos apresentavam algum outro fator de risco, como idade avangada,
tabagismo, etilismo, e/ou uso de drogas ilicitas, o que ¢ consistente com outros estudos
(Adane; Spigt; Dinant, 2018; Camillo et al., 2022). No que diz respeito ao 6bito por
outras causas, apenas um paciente era coinfectado tuberculose-HIV, o qual ndo estava
em terapia antirretroviral quando foi diagnosticado com tuberculose, falecendo em
decorréncia da Aids. Ademais, dois dos Obitos, tinham tuberculose pulmonar e
extrapulmonar.

Foi realizado um estudo observacional com uso de dados registrados em base de
dados publica e obviamente, as limitagdes do estudo podem estar relacionadas a
veracidade dos dados epidemioldgicos que sdo registrados nos sistemas regionais para
entdo compor a base de dados nacional. Para superar tal limitacdo extensa busca e
confirmagdo dos dados foi realizada por uma das autoras que possui acesso a rede de
aten¢do a saude e a rede de atengdo a saude prisional. Além disso, o tamanho da amostra
pequeno e o curto periodo de tempo analisado ndo permitem analises mais profundas,
por outro lado apresentam dados reais da populagdo investigada contribuindo para a

discussdo sobre o tema.
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CONSIDERACOES FINAIS

Na regido e periodo investigado foram identificados aumento nos casos novos de
tuberculose, especialmente na populagdo privada de liberdade, bem como baixas taxas
de confirmacdo laboratorial da tuberculose pulmonar. Indicadores de coinfec¢ao
tuberculose-HIV, tratamento diretamente observado e investigagdo de contatos foram
satisfatorios em ambas as populagdes. Enquanto, o desfecho cura para ambas as
populacdes foi inferior as metas do programa nacional de atengdo a tuberculose.

Agdes diversas precisam ser realizadas, debatidas, estudadas em conjunto,
principalmente entre as equipes da atengdo primaria a saude, de aten¢do primaria
prisional e, de satde dos hospitais da regido para a melhoraria da qualidade do cuidado
oferecido a pessoa com tuberculose e reduzir ou até eliminar a doenca. Especialmente,
para controlar a tuberculose nas prisdes, ¢ importante aumentar o diagnostico
laboratorial e manter altas taxas de investigacdo e tratamento de tuberculose ativa entre
contatos, altas taxas de tratamento diretamente observado e de testagem para coinfec¢do

tuberculose-HIV.
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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil dos gestores e explorar fatores associados a percep¢do da importancia do
controle social pelos gestores municipais do SUS no seu processo de tomada de decisdo. Métodos:
Realizou-se estudo seccional através da aplicagdo de um questionario aos 497 secretarios municipais de
satde do estado do Rio Grande do Sul. Efetuou-se regressdo logistica ordinal para analisar fatores
relacionados ao quanto o gestor acreditava ser importante consultar o conselho municipal de saude
(CMS). Resultados: De um conjunto de onze varidveis individuais ou contextuais, gestores de municipios
com cobertura de Estratégia de Saude da Familia >40 ESFs por 100 mil/hab foi a mais fortemente
associada e tiveram 2,32 vezes (IC95%: 1,27-4,20) mais chances de perceberam a importancia da
consulta ao CMS. Conclusdo: A consulta aos conselhos municipais de satde ¢ importante, no entanto
novos estudos sdo necessarios para compreender como a maior cobertura de aten¢do primaria em saude
pode influenciar o processo de consulta ao controle social ¢ explorar outros fatores contextuais e
individuais.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satde; tomada de decisdo; gestor de saude; politicas de controle
social; participagao social.
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ABSTRACT

Objective: To describe the profile of managers and explore factors associated with the perception of the
importance of social control by municipal SUS managers in their decision-making process. Methods: A
cross-sectional study was conducted through the application of a questionnaire to the 497 municipal
health secretaries of the state of Rio Grande do Sul. Ordinal logistic regression was performed to analyze
factors related to how important managers believed it was to consult the Municipal Health Council
(CMS). Results: Among a set of eleven individual or contextual variables, managers from municipalities
with Family Health Strategy (FHS) coverage of more than 40 FHS teams per 100,000 inhabitants were
the most strongly associated, with 2.32 times (95% CI: 1.27-4.20) greater odds of perceiving the
importance of consulting the CMS. Conclusion: Consulting the Municipal Health Councils is important;
however, further studies are necessary to understand how greater primary health care coverage may
influence the consultation process of social control and to explore other contextual and individual factors.

Keywords: Unified Health System; decision-making; health manager; social control policies; social
participation.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil de los gestores y explorar los factores asociados a la percepcion de la
importancia del control social por parte de los gestores municipales del SUS en su proceso de toma de
decisiones. Métodos: Se realizo un estudio transversal mediante la aplicacion de un cuestionario a los 497
secretarios municipales de salud del estado de Rio Grande do Sul. Se efectué una regresion logistica
ordinal para analizar los factores relacionados con cuan importante consideraba el gestor consultar al
Consejo Municipal de Salud (CMS). Resultados: De un conjunto de once variables individuales o
contextuales, los gestores de municipios con una cobertura de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF)
superior a 40 ESF por cada 100 mil habitantes fueron los mas fuertemente asociados, teniendo 2,32 veces
(IC95%: 1,27-4,20) mas probabilidades de percibir la importancia de consultar al CMS. Conclusién: La
consulta a los Consejos Municipales de Salud es importante; sin embargo, se necesitan nuevos estudios
para comprender como una mayor cobertura de atencion primaria en salud puede influir en el proceso de
consulta al control social y explorar otros factores contextuales e individuales.

Palabras clave: Sistema Unico de Salud; toma de decisiones; gestor de salud; politicas de control social;
participacion social.

INTRODUCAO

O conceito tradicional de controle social esta relacionado aos mecanismos pelos
quais o Estado regula as agdes dos cidadaos. Contudo, nas ultimas décadas, muitos
paises ocidentais tém experimentado novas formas de controle social, deslocando o foco
para a capacidade do cidaddo de monitorar e direcionar as agdes publicas para o bem
comum. Nesse novo paradigma, o controle social desempenha o papel de regulador das
atividades do governo, envolvendo o acompanhamento abrangente das politicas
publicas em todas as etapas, desde o planejamento até a avaliagdo, além de uma
participag@o ativa na definicdo das diretrizes governamentais (Bieger ef al., 2017). A
Declaracdo de Alma Ata (1978) ja destacava a participagdo comunitdria como principio
fundamental da Aten¢do Primaria a Satde (APS) (Giovanella et al., 2019), e, em 1986,
a Carta de Ottawa reforcou a importancia desse engajamento. No Brasil, a Constitui¢ao
de 1988 consolidou a participacdo da comunidade como diretriz essencial para a

organizagdo dos servigos publicos de satide (Escorel; Moreira, 2012). A Lei 8.142/90
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foi um marco legal ao normatizar a participagdo social, criando os Conselhos de Saude
(CS) e as Conferéncias de Saude como instrumentos para a mobilizagdo e engajamento
popular.

No ambito da gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), atribui-se aos
conselhos municipais, estaduais e nacional de satde a funcdo de atuar na formulacio de
estratégias e no controle da execugdo da politica de satide, na instancia correspondente,
de forma deliberativa, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros (Correia, 2006).
As decisdes dos conselhos devem ser homologadas pelo executivo, em cada esfera de
governo, mas os conselhos ndo sdo o6rgdos responsaveis pela gestdo ou execucgdo de
servigos e, por isso, ndo tém responsabilidade direta sobre a prestacdo dos servigos de
saude (Brasil; Ministério da Saiade, 2014). Enquanto as conferéncias de saude sdo
responsaveis por aprovar as diretrizes, os conselhos tém a responsabilidade de aprovar
as politicas de saude a serem executadas na instidncia correspondente (Brasil, 2014;
Malaman et al., 2021).

Embora esteja prevista na lei, a participag@o social ¢ um processo em constante
construcdo, que apresenta avangos € recuos e, muitas vezes, depende da ampla
mobilizacdo da comunidade para a defesa de seus direitos (Silva; Novais; Zucchi,
2021). O conselho municipal de satide (CMS) desempenha um papel fundamental ao
auxiliar o gestor de saude na tomada de decisdes. O CMS monitora a implementa¢do
das politicas de saude e avalia seus impactos, de forma que o gestor consiga entender o
desempenho das iniciativas e a realizar ajustes necessdrios para garantir que as metas
sejam alcancadas e os recursos sejam utilizados de forma eficaz. Ademais, o fato dos
membros do CMS serem de diferentes setores da sociedade permite uma variedade de
perspectivas que auxiliam o processo de tomada de decisdo do gestor de saude de forma
mais alinhada com as necessidades reais da comunidade. (Kleba; Zampirom;
Comerlatto, 2015; Milani, 2008). Porém, para que os conselhos sejam efetivamente
espacos de decisdo e de controle social das agdes do Estado, torna-se necessario que os
atores envolvidos reconhegam e fortalecam os dispositivos técnicos e politicos a serem
instituidos com vistas ao compartilhamento do poder de decisdo e ao controle da
implementagdo das politicas (Kleba; Zampirom; Comerlatto, 2015; Milani, 2008).

O conceito de quadrilatero da formagdo na saude esta intimamente ligado ao

controle social, especialmente no contexto da saude publica brasileira. O quadrilatero da
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formacdo propde a integracdo de quatro elementos fundamentais de um sistema de
saude: a gestdo, a prestagdo de servigos assistenciais, a educacdo na saude e a
participagdo popular. Tem como objetivo transformar e organizar os Sservigos
assistenciais e os processos educativos, aprimorar a articulagdo entre o sistema de saude
em todas as esferas de gestdo e as instituicdes formadoras, além de regular essas acdes
por meio da participacdo popular. Trata-se de uma abordagem tipicamente brasileira,
que promove uma aprendizagem significativa aproveitando os desafios cotidianos dos
servicos e reorganizando o processo de trabalho (Pereira et al., 2022; Rodrigues;
Kostulski; Arpini, 2021). O controle social ¢ essencial para a efetividade do quadrilatero
da formacao, pois assegura que todas as partes interessadas tenham voz e influéncia nas
politicas e praticas de satde. Ele promove a transparéncia, a responsabilizacdo e a
melhoria continua dos servigos de satide, garantindo que eles atendam as necessidades
da sociedade de maneira justa e equitativa (Pereira et al., 2022; Rodrigues; Kostulski;
Arpini, 2021).

Compreender os fatores individuais e contextuais que influenciam a valorizagao
da consulta as instituigdes de controle social pelos gestores ¢ crucial para a construgao
de politicas publicas mais eficazes. A identificacdo de perfis de gestores permite
compreender quais caracteristicas estdo associadas a uma maior abertura para o didlogo
com a comunidade e o reconhecimento da importdncia da escuta qualificada das
demandas da populagdo. A hipotese deste estudo € que caracteristicas demograficas,
educacionais e sociais dos gestores, bem como varidveis contextuais do municipio,
estdo associadas a valorizagdo da consulta ao CMS no processo de tomada de decisao.
Assim, o objetivo deste estudo foi descrever o perfil dos gestores e explorar os fatores
associados a percep¢do da importancia do controle social pelos gestores municipais do

SUS.

METODOS

O presente estudo possui delineamento transversal cujo universo foram os
secretarios de saude dos 497 municipios do estado do Rio Grande do Sul. Os dados
foram coletados no periodo de agosto de 2017 a maio de 2019 utilizando questionério
enviado para o e-mail institucional das prefeituras e secretarias municipais de satde.

Para municipios que ndo responderam ao questionario online, foram realizadas até seis
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tentativas de contato telefonico (fixo ou celular) com secretdrios de satide ou assessores
de forma de alcancar maior taxa de resposta. Dados de contato foram obtidos nos
websites das Secretarias Municipais de Satde. O instrumento de coleta das informagdes
foi constituido por um questionario com perguntas auto preenchiveis onde foram
coletadas informagdes individuais a respeito do respondente e dados referentes ao
contexto do municipio. Para garantia e controle de qualidade das informagdes foram
tomadas algumas medidas que podem ser consultadas em estudo prévio (Aguiar et al.,
2023). Esta pesquisa seguiu as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres— Humanos - Resolucdo 466/2012, e foi aprovada pelo Comité de
Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (nimero CAAE
68968317.0.0000.534).

Variaveis

A variavel dependente foi a importancia dada a consulta ao controle social pelo
gestor. A pergunta usada foi: “Na sua opinido/visdo, o quanto ¢ Util para a gestdo
consultar o Conselho Municipal de Saude para a tomada de decisao?”.

As variaveis independentes incluiram dados sociodemograficos, experiéncia do
gestor, sua filiacdo e dedica¢dao, bem como varidveis do contexto municipal. Variaveis
sociodemograficas incluiram: sexo, idade, escolaridade e renda domiciliar. A variavel
idade foi categorizada em: até 39 anos, 40-49 anos, 50-59 anos e > 60 anos. A varidvel
de escolaridade foi dividida em quatro categorias: ensino fundamental completo ou
incompleto, ensino médio completo, graduacdo completa e pds-graduagdo. A varidvel
renda domiciliar equivalente (Celeste; Bastos, 2013) foi categorizada em: < R$2.500,00,
R$2.500,00-5.000,00, R$5.000,00-7.500,00 ¢ > R$7.500,00. A experiéncia do gestor foi
padronizada em anos e dicotomizada em: 0-1 anos, 2 anos.

A variavel “filiacao e dedicacdao” foi construida a partir da unido das respostas
dadas pelos gestores nas perguntas “Vocé ¢ vinculado a algum partido politico?”,
dicotomizada em sim e nao, ¢ “Quantas horas de trabalho semanais sdo contratualizadas
no seu atual cargo/fun¢do de gestdo?”, para a qual os gestores podiam responder: 20
horas, 30 horas, 40 horas, mais de 40 horas e dedicacdo exclusiva. Esta foi dicotomizada
em: dedicagdo exclusiva ou ndo. Ao final da construcdo, essa varidvel foi categorizada

da seguinte forma: sem filiagdo e sem dedicacdo (sem partido politico e sem dedicagdo
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exclusiva); filiagdo partido apenas (ter filiacao partidaria e ndo ter dedicagdo exclusiva);
com filiacdo e com dedicacao (ter filiacdo partidaria e dedicacdo exclusiva); e dedicagdo
apenas (nao ter filiagdo partidaria e ter dedicacao exclusiva).

As varidveis contextuais de carater municipal coletadas foram: porte
populacional estimativa 2017 (IBGE), PIB per capita de 2013, taxa média de cobertura
ESF por 100000 habitantes de 2015 a 2017 (extraido do CNES), tipo de gestdao
(Secretaria Estadual da Satide do Rio Grande do Sul, 2017-2019). A classificagdo tipo
de gestdo ¢ referente a classificacdo do Ministério da Satide e CONASEMS, de acordo
com o Sistema de Controle do Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade —
SISMAC, que se refere a condi¢do da gestdo do municipio quanto aos recursos: ter
gestdo plena do sistema (da atencdo primaria, média e alta complexidade), ter gestdo
parcial da média e alta complexidade (com assuncdo de alguns servicos da MAC) e

gestao somente da APS (Conselho Nacional de Secretarios de Saude, 2024).

Analise Estatistica

A estatistica descritiva foi realizada por meio de tabelas de contingéncia. O teste
do qui-quadrado para tendéncia linear foi utilizado para testar associagcdes entre
covariadas e importancia que os gestores depositam na consulta ao controle social. Para
andlise ajustada, foi utilizada a regressdo logistica ordinal com modelo stepwise
backwards com p>0.20 para remog¢do, mantendo as varidveis sexo e idade dos gestores
como variaveis exogenas fixas no modelo. O ajuste do modelo através do diagnostico
de residuos e indicadores de pseudoR?, AIC e BIC. Todas analises foram realizadas no

software Stata 16.1.

RESULTADOS

Dentre os secretarios de saude dos 497 municipios do Rio Grande do Sul, 404
participaram da pesquisa (81,3%). Destes, metade deles era do sexo masculino, a
maioria tinha até 49 anos, 2/3 dos gestores apresentaram ensino superior completo e
predominou renda domiciliar entre R$ 2.500,00 e R$ 5.000,00. A maioria possuiam dois
anos de experiéncia no cargo de gestdo e possuiam vinculo partidario.

Ao avaliar a propor¢ao de gestores de acordo com a importancia dada consulta

ao CMS segundo as variaveis individuais relativas aos gestores, os resultados ndo foram

Cadernos de Ensino e Pesquisa em Satide | Porto Alegre | v. 5, e464, jan./dez. 2025



Cadernos de Ensino e Pesquisa em Saude
eISSN: 2764-2550
https://doi.org/10.29327/269776.5.1-4

https://revista.ghc.com.br/

estatisticamente significativos (Tabela 1). No entanto, pode-se destacar alguns dados

como o caso de que as mulheres gestoras que, em sua maioria, 64,4% acham “sempre”

util consultar o CMS para orientar suas agdes. Observando a variavel “filiacdo e

dedicacdo” verifica-se que gestores (75,7%) sem filiacdo partiddria, porém com

dedicagdo exclusiva ao trabalho no SUS apresentaram mais chance de sempre consultar

o CMS para tomadas de decisao.

Tabela 1 - Proporgdo de gestores que consideram o quanto ¢ util a consulta ao Conselho Municipal de
Saude para a tomada de decisdo, segundo variaveis individuais relativas aos gestores, Rio Grande do Sul

. . X Quase
Variavel Categoria Total As Vezes Sempre p-valor
Sempre
n % % % %
Total 404 100 16.3 22.3 61.4
Masculino 202 50.0 18.3 23.3 58.4 0.19
Sexo
Feminino 202 50.0 14.4 21.3 64.4
até 39 anos 147 36.3 18.4 19.7 61.9 0.64*
40-49 anos 123 304 17.1 23.6 59.4
Idade 50-59 anos 106 26.2 113 217 67.0
> 60 anos 28 6.9 21.4 32.1 46.4
Fundamental completo
) 17 42 11.8 29.4 58.8 0.86*
ou inc
Escolaridade Meédio completo 129 31.9 14.7 22.5 62.8
Superior completo 137 339 19.0 19.0 62.0
Pos-graduagdo 121 29.9 15.7 24.8 59.5
<R$2500 82 20.2 14.6 24.4 61.0 0.72*
R$2500-5000 209 51.7 15.3 23.0 61.7
Renda R$5000-7500 71 125 16.9 2.5 60.6
>R$7500 38 9.4 21.1 15.8 63.2
0-1 ano 85 21 12.9 18.8 68.2 0.16
Experiéncia gestdo
2 anos 318 78.7 17.3 23.3 59.4
Sem Vinculo 55 13.6 10.9 30.9 58.2 0.51
Vinculo Partido 160 39.6 15.6 25.0 59.4
Aderéncia
Vinculo Misto 152 37.6 19.7 19.1 61.2
Vinculo SUS 37 9.1 13.5 10.8 75.7
Partido Politico Nenhum 92 22.7 11.9 22.8 65.2 0.42
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DEM/PP/PRB/PSD/P

93 23 16.1 18.2 65.5
R
MDB/PSDB/PDT/PT

173 42.8 16.1 242 59.5
B
PT/PCdoB/PSB 46 113 26.0 21.7 52.1

Fonte: proprio autor.

*qui-quadrado para tendéncia linear.

* Variavel Aderéncia: Sem vinculo: sem partido e sem Dedicagdo Exclusiva. Vinculo partido: tem partido
e ndo tem Dedicacdo Exclusiva. Vinculo Misto: tem vinculo partidario e Dedicagdo Exclusiva. Vinculo
SUS: nao tem partido e tem Dedicacao Exclusiva.

Em relagdo a propor¢do de gestores que consideram o quanto ¢ importante a
consulta ao Conselho Municipal de Saude para a tomada de decisdo, segundo variaveis
contextuais dos municipios, observou-se apenas uma associacao significativa entre essa
percepcao e a cobertura de Estratégia de Saude da Familia (Tabela 2). Municipios com
uma cobertura de ESF maior estavam associados a maior proporcdo de gestores
municipais de satde que consideravam sempre importante consultar o CMS para a
tomada de decisdo. Entretanto, mesmo ndo sendo significativo estatisticamente,
percebe-se que quanto maior € o porte populacional e o PIB per capita do municipio,

menos o gestor considerava sempre importante consultar o CMS.

Tabela 2 - Propor¢do de gestores que consideram o quanto ¢ util a consulta ao Conselho Municipal de
Saude para a tomada de decisdo, segundo varidveis contextuais dos municipios, Rio Grande do Sul

Variavel Categoria Total As Vezes Quase Sempre Sempre p-valor
n % % % %
Total 404 100.0 163 22.3 61.4
Porte < 5mil 177 438 11.9 232 65.0 <0.01%*
Municipal 5-30 mil 165  40.8 17.0 21.2 61.8
2017 30-50 mil 25 6.1 24.0 16.0 60.0
> 50 mil 37 9.1 29.7 27.0 43.2
PIB Per Capita < R$20mil 153 378 13.1 19.6 67.3 <0.01*
2013 R$20-29 mil 130 3.2 17.7 22.3 60.0
R$30-39 mil 69 17.0 17.4 27.5 55.1
> R$40 mil 52 12.8 21.2 23.1 55.8
ESF por 100 <20 ESF 99 24.5 28.8 21.2 50.5 <0.01*
mil hab 20-30 ESFs 87 21.5 13.8 26.4 59.7
2015-2017 30-40 ESFs 92 22.7 13.0 21.7 65.2
>40 ESFs 126 312 11.1 20.6 68.2
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Tipo de Gestdo  Plena APS 121 29.9
Parcial MAC 232 574
Plena Sistema 51 12.6

Fonte: proprio autor.

*qui-quadrado para tendéncia linear.

14.1 28.1 57.9 <0.01
14.2 18.5 67.2
31.4 255 43.1

Os resultados das analises por regressao, apresentados na Tabela 3, mostraram

que a medida que a cobertura da ESF aumentava, maiores eram as chances do gestor de

considerar sempre importante consultar o CMS. As demais varidveis contextuais ndo

foram estatisticamente significativas (a um nivel de 5%) em nenhum dos modelos

ajustados, porém se mantém uma logica de gradiente no qual municipios de maior porte

populacional consideram menos importante consultar sempre o CMS.

Tabela 3 - Razdo de Chances (Odds Ratio-OR) e intervalo de confianca de 95% (IC 95%) de gestores
consideraram mais 1til a consulta ao Conselho Municipal de Saude para a tomada de decisdo, segundo
fatores individuais e contextuais no Rio Grande do Sul.

Modelo Cheio Inicial Modelo Final*
OR (IC 95%) OR (IC 95%)

Sexo Masculino 1 1

Feminino 1.17 (0.79-1.9) 1.32 (0.87-1.98)
Idade até 39 anos 1 1

40-49 anos 0.94 (0.56-1.57) 0.99 (0.61-1.64)

50-59 anos 1.48 (0.84-2.61) 1.49 (0.88-2.54)

> 60 anos 0.55 (0.24-1.26) 0.64 (0.29-1.41)
Escolaridade Fundamental completo ou incomp. 1

Meédio completo 1.07 (0.37-3.07)

Superior completo 1.15 (0.40-3.34)

Pos-graduagdo completa 1.14 (0.37-3.43)
Renda Domiciliar <R$2.500 1
Equivalente R$2.500-5000 130 (0.76-2.24)

R$5.000-7.500 1.43 (0.71-2.90)

>R$7.500 2.06 (0.81-5.26)
Experiéncia no 0-1ano 1 1
cargo de gestdo 2 anos 0.59 (0.34-1.07) 0.62 (0.37-1.04)
Aderéncia ao SUS Sem Vinculo 1

Vinculo Partido 0.99 (0.50-1.82)

Vinculo Misto 1.04 (0.54-1.99)

Vinculo SUS 1.95 (0.74-5.07)

Porte Municipal

< S5mil
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5-30 mil 089  (0.51-1.54)
30-50 mil 094  (0.32-2.79)
> 50 mil 059  (0.22-1.60)
ESF por 100 mil <20 ESF 1 1
hab 20-30 ESFs 151 (0.78292) 157 (0.86-2.86)
20152017
30-40 ESFs 235 (1.124490) 211 (1.11-3.98)
>40 ESFs 240 (1115.14) 232 (1.27-4.20)
PIB Per Capita <R$20mil 1 1
2013 R$20-29 mil 129 (0.60271) 127 (0.62-2.62)
R$30-39 mil 075  (0.36-1.53) 078 (0.39-1.56)
> R$40 mil 077 (0.37-1.60) 0.7 (0.37-1.49)
Tipo de Gestdo Plena APS 1 1
Parcial MAC 177 (1.09287) 174 (1.10-2.78)
Plena Sistema 090  (0.42-193)  0.85 (0.42-1.73)
Ajuste do Modelo pseudo R2 5.4% 3.4%
AIC 1.89 1.85
BIC 862.75 806.42

Fonte: proprio autor.
*obtido por método stepwise backwards com manutengdo de varidveis com p<0.20, mantendo idade e
sexo independente de p-valor.

DISCUSSAO

Este estudo revelou que a maioria dos gestores municipais de saude considera
importante a consulta ao Conselho Municipal de Satde (CMS) para a tomada de
decisdes, embora fatores individuais nem sempre estejam associados estatisticamente a
essa percep¢do. Destacam-se, contudo, que mulheres gestoras e gestores sem filiacdo
partidaria com dedicacdo exclusiva ao SUS apresentaram maior chance de considerar o
CMS como sempre util. Além disso, observou-se associagdo significativa entre a
cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) e a valorizagdo do CMS para decisdes
locais.

A institucionalizag¢do dos conselhos de saude (CS) ¢ uma inovagao politica para
o avanco da democracia e do SUS e ganhou importancia no Brasil a partir do processo
de redemocratiza¢do, depois da 8° CNS em 1986 (Lemos, 2018). A mobilizagao popular
em prol da democracia e do direito a satide agregado com as disposicdes legais

criadoras do SUS promoveram a consolidagdo dos CS nos 28 estados, em praticamente
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todos os mais de 5 mil municipios do pais (Labra; Figueiredo, 2002). Além disso,
disposi¢des do Ministério da Satde e do Conselho Nacional de Satide passaram a exigir
que para a transferéncia de recursos financeiros a estados e municipios ¢ indispensavel
que a secretaria de satide conte com um CS. Esse portanto, teria a obrigagdo de
examinar e aprovar o Plano de Saude, o Or¢camento e outros instrumentos de gestdo
(Labra; Figueiredo, 2002).

O presente trabalho possui pontos fortes e limitagdes. Um dos pontos fortes
deste estudo ¢ o grande tamanho amostral que se aproximou do censo de gestores do
estado minimizando possiveis vieses de selecdo. Ainda, a percep¢do de consulta ao
conselho pode ser explicada por varidveis que ndo constam neste estudo e futuras
investigagdes podem aprofundar esses temas. De forma similar, a percep¢do de um
mesmo gestor também pode mudar ao longo do tempo em funcdo de experiéncias
recentes que ndo sdo captadas em um estudo de natureza quantitativa. O impacto de
eleicdes nacionais no intervalo de tempo da coleta e a presenga de uma pandemia logo
apos a coleta dos dados podem impactar de forma imprevisivel nas frequéncias, mas até
o momento ndo ha evidéncias empiricas que possam alterar as associacdes apresentadas,
as quais podem ser uteis em futuros estudos.

A valorizacdo desses espacos participativos pelos gestores municipais de saude
deve ser entendida como uma forma de desenvolvimento democratico mais justa, com a
participagdo direta dos cidadaos, criando atores importantes para o processo de tomada
de decisdao (Moreira et al., 2006; Moreira; Escorel, 2009). Entretanto, o exercicio do
controle social no ambito dos CS constitui um processo de interagdo entre os distintos
sujeitos, portadores de interesses diversos, com diferentes necessidades, formas de
inser¢do social e visdes de mundo que promovem uma disputa de poder entre os
diversos atores sociais envolvidos. Assim, ¢ fundamental qualificar a representacdo e
aumentar a efetividade desses espagos para que ocorra uma melhor efetividade nas
propostas, execu¢ao e monitoramento das politicas publicas.

A pesquisa revelou um perfil demogréfico interessante dos gestores de satide no
estado. A participacdo de 404 gestores, representando 81,3% dos municipios, ¢ um
indicativo significativo de um comprometimento com a pesquisa. A renda domiciliar de
R$ 2.500,00 a R$ 5.000,00, aliada ao tempo médio de 2 anos de experiéncia no cargo de

gestdo, aponta para um perfil de gestores com relativa experiéncia, mas também com

Cadernos de Ensino e Pesquisa em Satide | Porto Alegre | v. 5, e464, jan./dez. 2025



Cadernos de Ensino e Pesquisa em Saude
eISSN: 2764-2550
https://doi.org/10.29327/269776.5.1-4
https://revista.ghc.com.br/

um potencial de rotatividade devido a pouca duragdo no cargo. Essa combinagdo de
fatores pode ser um reflexo da dindmica de gestdo publica no SUS, onde a estabilidade
no cargo nem sempre ¢ garantida.

A andlise dos gestores sobre a consulta ao CMS revela uma diversidade de
percepcoes, com destaque para o papel das mulheres gestoras, que se mostraram mais
propensas a considerar a consulta ao CMS como sempre util (64,4%). Esse dado pode
refletir uma maior sensibilidade e preocupagdo das gestoras com a orientagdo do CMS,
possivelmente pela sua atuacdo em um contexto onde a participagdo e a
representatividade sdo fundamentais para as decisdes em saude (Kalbarczyk et al.,
2025). A literatura ja aponta que as mulheres em cargos de lideranca tendem a ser mais
colaborativas e valorizar processos de decisdo mais inclusivos (Eagly; Johnson, 1990).
Além disso, a associacdo entre a falta de filiagdo partidaria e a dedicacdo exclusiva ao
SUS, que aumentou a probabilidade de considerar sempre importante consultar o CMS
(75,7%), sugere que gestores que estdo menos influenciados por vinculos partidarios
podem se sentir mais livres para adotar uma postura técnica e consultiva nas decisdes
(Costa et al., 2023; Becker et al., 2018). Isso reflete um possivel beneficio da dedicagdo
exclusiva ao cargo, onde o foco no servico publico ¢ uma prioridade e a consulta ao
CMS se torna uma pratica mais relevante para a tomada de decisdes.

No que diz respeito ao contexto municipal, a Gnica variavel que apresentou uma
associacdo estatisticamente significativa foi a cobertura da Estratégia de Saude da
Familia (ESF). Municipios com maior cobertura da ESF demonstraram uma maior
propensdao de gestores em considerar importante a consulta ao CMS. Isso pode ser
interpretado como um reflexo de uma gestao mais integrada e proxima da comunidade,
o que facilita a comunicag¢do e a troca de informagdes com o conselho, criando uma rede
de apoio que reforca a importancia dessa consulta (Cechinel e al., 2020). Portanto,
onde a ESF esta mais presente, os gestores estariam mais atentos e consideraram mais o
CMS no momento da tomada de decisdo. Esse fenomeno poderia ser explicado pelo fato
de que no ambito dos CS onde hd um processo de interagdo entre atores sociais, de
forma mais descentralizada, com interesses diversos, o grupo representante dos
profissionais da satde inseridos na ESF poderia ter um acesso maior a informagdes que
facilitariam consensos e decisdes com os gestores (Bortoli; Kovaleski, 2020; Carvalho;

Jesus; Senra, 2017; Gomes; Orfao, 2021; Martinez; Kohler, 2016; Coelho, 2012).
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Outra possivel explica¢do para a associag¢@o entre cobertura de ESF e percepc¢ao
de importancia do controle social se deve ao enfoque territorial comunitario. Nele se
reconhece as caracteristicas demograficas, socioecondmicas, epidemioldgicas e
culturais inerentes a populacdo adscrita. Esse processo se apresenta como uma
ferramenta que aproxima os profissionais da saide e a comunidade (Faria, 2020).
Portanto, os usudrios estabelecem um vinculo com os profissionais de saude e vice-
versa, em particular com os agentes comunitarios de saude. Assim, conseguem ter uma
melhor compreensdo da rotina das unidades de saude e suas principais necessidades, o
que pode estimular a organizagdo da comunidade para o efetivo exercicio do controle
social (Silva; Torres; Peixoto, 2020). Com isso, o segmento dos usudrios torna-se mais
representativo e fortemente articulado para exercer suas fungdes no CMS (Oliveira,
2006), o que influenciaria positivamente os gestores a consultarem o conselho para
tomada de decisdo.

Por outro lado, a menor percep¢do de importancia da consulta ao CMS nos
municipios de maior porte populacional e com maior PIB per capita sugere que, em
contextos urbanos mais desenvolvidos, os gestores podem perceber que possuem maior
autonomia para a tomada de decisdes e, portanto, sentem menos necessidade de se
consultar com o CMS de forma constante. Esse achado esta alinhado com a ideia de que
a consulta ao CMS ¢ mais valorizada em municipios com menores recursos ou com
maior necessidade de articulacdo com a sociedade para a implementacdo de politicas
publicas de saude. Essa tendéncia sugere que, em localidades com mais recursos e
maior capacidade institucional, os gestores podem optar por menos consultas externas,
acreditando que podem gerenciar a tomada de decisdo de forma independente. Isso
aponta para a necessidade de fortalecer os processos de governanga em municipios
maiores € mais ricos, onde a integracdo do CMS nas decisdes poderia ser mais eficaz.
Nos tultimos anos percebe-se um processo de reducdo de poder dos conselhos que
culminou na desvalorizacdo dos espagos de participacdo comunitaria. Este processo fica
nitido a partir de 2019, quando ocorre um movimento de desburocratizacdo da tomada
de decisdes dos gestores, os quais deixaram de necessitar de aprovagdo por parte dos
CMS (Nota técnica no 599/2019-CGFAP/DESF/SAPS/MS), bem como denuncias de

ataques aos espacos de controle social no pais (Castro, 2018).
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Apesar da composi¢do do CMS ¢ paritaria: 50% incluem representantes de
usudrios e os demais 50% se dividem entre outros segmentos, como dirigentes
institucionais, prestadores de servigos e trabalhadores de satde (Bortoli; Kovaleski,
2020) e apesar dos avancos alcancados ao longo dos anos por parte da
institucionaliza¢do da participag¢do social nos conselhos; ainda existe uma dificuldade
em manter de forma efetiva a influéncia de seus participantes no processo decisorio e de
intervengdo nas politicas de saude (Rocha; Moreira; Bispo Junior, 2019). A pratica nos
Conselhos tem demonstrado que, mesmo que entre a sociedade e o governo exista uma
igualdade numérica, essa igualdade por si s6 ndo ¢ suficiente para garantir o equilibrio
no processo decisorio (Tatagiba, 2005). Um dos fatores que pode influenciar esse
desequilibrio ¢ a deficiéncia na qualificacdo dos conselheiros para o exercicio de suas
fungdes, pois 0 segmento que representa 0 governo possui mais acesso as informagoes e
maior entendimento acerca do funcionamento da méquina administrativa, o que o
colocaria com vantagem em relagdo aos outros segmentos.(Bortoli; Kovaleski, 2020;
Carvalho; Jesus; Senra, 2017; Gomes; Orfdao, 2021; Martinez; Kohler, 2016; Coelho;
Andrade, 2012) Dessa maneira, além de estimular as pessoas a participarem mais do
processo de formulacdo de politicas publicas locais, deve-se assegurar a qualidade dessa
participagdo, sobretudo em sua perspectiva pedagogica e deliberativa (Milani, 2008;
Silva et al., 2010).

Dentre os gestores entrevistados no estado do Rio Grande do Sul, a
percepcao da importancia da consulta ao CMS se mostrou associada a maior cobertura
municipal da ESF, enquanto ndo se observou associa¢do significativa com varidveis
demograficas, educacionais ou profissionais dos gestores. Dessa forma, sugere-se que a
tomada de decisdo na gestdo da satide publica possa ser parcialmente explicada por
fatores externos (institucionais, politicos, econdomicos, dentre outros) as caracteristicas
individuais do gestor.

A associagdo entre a percep¢do da importancia da consulta ao CMS e a
cobertura de ESF no respectivo municipio pode ser explicada por duas hipdteses
principais. Na primeira delas, a existéncia de uma maior descentralizacdo da atencdo
primaria em satde promoveria maior engajamento popular e, portanto, estimularia o
exercicio de maior pressdo de usudarios e trabalhadores junto ao gestor e ao CMS.

Nesses municipios, uma ESF bem estabelecida promoveria maior acesso a informagao e
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maior conscientizagdo popular acerca da importancia da participagdo na tomada de
decisdo. Na segunda hipodtese, nos municipios com maior cobertura do ESF haveria um
segmento forte de APS representado no Conselho, e esse segmento votaria junto com o
gestor, facilitando os processos de consulta.

O presente estudo traz a importancia da ESF como modelo de Atencao
Priméaria a Satde integral, territorial e comunitdria para garantia do direito de
participagdo comunitaria no SUS. Essa pesquisa possui carater inédito visto que ndo se
tem conhecimento de estudos semelhantes acerca dos fatores que levam os gestores
municipais de satde a valorizarem a consulta ao CMS para tomada de decisdo. Novos
estudos relacionados a esse tema sdo necessarios para compreender como a maior
cobertura de APS pode influenciar o processo de consulta ao controle social e explorar

outros fatores contextuais e individuais.

CONCLUSAO

O presente estudo reforca a importdncia da Estratégia Saude da Familia
como pilar estruturante da Atencdo Primaria a Saide e como expressdo de uma gestdo
mais integrada a comunidade. Identificou-se que a cobertura ampliada da ESF esteve
significativamente associada & maior valorizacdo da participagdo social por parte dos
gestores municipais, refletida na percepcdo da utilidade da consulta ao Conselho
Municipal de Satde no processo decisério. Poucas varidveis foram associadas a
consulta ao controle social e isso aponta para a necessidade de identificar outros
potenciais fatores.

Esses achados evidenciam a complexidade dos determinantes que
influenciam a participacdo social na gestdo publica em satde e refor¢am a necessidade
de abordagens que considerem tanto os aspectos contextuais quanto as caracteristicas
individuais dos gestores. Estudos futuros, especialmente com metodologias qualitativas,
sdo recomendados para aprofundar a compreensdo desses vinculos e apoiar o

fortalecimento de modelos de gestdo mais democraticos e participativos no SUS.
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RESUMO

Objetivo: verificar o conhecimento sobre a Higiene das Maos (HM) pelos(as) estudantes de enfermagem
de uma universidade privada na Bahia. Métodos: estudo transversal, com abordagem quantitativa,
realizado numa instituicdo de ensino superior, localizada em Salvador-Bahia, Brasil. Aplicado
questiondrios semiestruturados para caracterizagdo sociodemografica e outro com seis questoes sobre o
conhecimento da técnica de higienizag@o das maos. Foi utilizado o teste ndo paramétrico de mediana para
amostras independentes. O nivel de significancia adotado foi de 5% e o intervalo de confianca de 95%.
Resultados: maior participagdo dos estudantes do sexo feminino (90,7%), matriculados no 1° ao 3°
semestre (50,9%), sem experiéncia pratica em servigos de saude (66,7%). A questdo referente “aos 5
momentos para HM preconizada” obteve o maior percentual de acertos (54,6%). Destaca-se que o 6°
semestre foi o Unico grupo que conseguiu acertar o maximo de cinco questdes do questionario.
Encontrou-se significancia estatisticamente significativa na comparagao entre as medianas do numero de
questdes corretas entre os semestres (Mediana = 2,0, graus de liberdade = 8 e p = 0,032). Conclusio:
observou-se maior conhecimento sobre os cinco momentos da HM, mas identificaram-se lacunas no
entendimento acerca do tempo recomendado para a pratica e da atividade microbiana da solugdo
antisséptica a base alcoolica.

Palavras-chave: desinfecgdo das maos; estudantes de enfermagem; conhecimento.
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ABSTRACT

Objective: To assess the knowledge regarding Hand Hygiene (HH) among nursing students at a private
university in Bahia. Methods: A cross-sectional study with a quantitative approach was conducted at a
higher education institution located in Salvador, Bahia, Brazil. Semi-structured questionnaires were
applied, one for sociodemographic characterization and another with six questions regarding knowledge
of the hand hygiene technique. The non-parametric median test for independent samples was used. A
significance level of 5% and a 95% confidence interval were adopted. Results: There was a higher
participation of female students (90.7%), enrolled in the 1st to 3rd semesters (50.9%), and without
practical experience in health services (66.7%). The question regarding “the 5 moments for HH as
recommended” obtained the highest percentage of correct answers (54.6%). It is noteworthy that the 6th
semester was the only group that managed to answer a maximum of five questions correctly on the
questionnaire. A statistically significant difference was found when comparing the medians of the number
of correct answers between semesters (Median = 2.0, degrees of freedom = §, and p = 0.032).
Conclusion: Greater knowledge was observed regarding the five moments of HH; however, gaps were
identified in understanding the recommended duration of the practice and the antimicrobial activity of
alcohol-based antiseptic solutions.

Keywords: hand disinfection; nursing students; knowledge.

RESUMEN

Objetivo: Verificar el conocimiento sobre la Higiene de Manos (HM) entre los estudiantes de enfermeria
de una universidad privada en Bahia. Métodos: Estudio transversal con enfoque cuantitativo, realizado en
una institucion de educacion superior ubicada en Salvador, Bahia, Brasil. Se aplicaron cuestionarios
semiestructurados para la caracterizacion sociodemografica y otro con seis preguntas sobre el
conocimiento de la técnica de higiene de manos. Se utiliz6 la prueba no paramétrica de la mediana para
muestras independientes. Se adoptd un nivel de significancia del 5% y un intervalo de confianza del 95%.
Resultados: Se observo una mayor participacion de estudiantes del sexo femenino (90,7%), matriculados
entre el 1°y el 3° semestre (50,9%), y sin experiencia practica en servicios de salud (66,7%). La pregunta
referente a “los 5 momentos para la HM recomendados™ obtuvo el mayor porcentaje de aciertos (54,6%).
Se destaca que el 6° semestre fue el unico grupo que logr6 acertar hasta cinco preguntas del cuestionario.
Se encontré una diferencia estadisticamente significativa en la comparacion entre las medianas del
nimero de respuestas correctas entre los semestres (Mediana = 2,0, grados de libertad = 8 y p = 0,032).
Conclusion: Se observd un mayor conocimiento sobre los cinco momentos de la HM, pero se
identificaron lagunas en la comprension del tiempo recomendado para la practica y de la actividad
microbiana de la solucion antiséptica a base de alcohol.

Palabras clave: desinfeccion de manos; estudiantes de enfermeria; conocimiento.

INTRODUCAO

A pele ¢ considerada o 6rgdo de maior extensdo do corpo humano, sendo a mao
um veiculo de transmissdo de patdgenos. A despeito disso, a epiderme, derme e
hipoderme sdo camadas do tecido epitelial que possuem diversas fungdes, dentre elas, a
termorregulacdo e a barreira fisica de prote¢do contra microrganismos (Brasil, 2009).
Na camada mais superficial da pele encontramos a microbiota classificada como
transitoria ou residente (Yang et al., 2022). A transitdria consiste em microrganismos
ndo patogénicos ou potencialmente patogénicos. J4 a microbiota residente adere as
camadas mais profundas do tecido, sendo considerada a mais resistente quanto a

remocao com agua e sabao (Brasil, 2009).
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Logo, a mao ¢é considerada o principal meio de transmissdo de infeccdes e
doengas pelo contato direto (Brasil, 2009), ou seja, quando ha o toque direto com a
superficie corporal de uma pessoa infectada, ou através do contato indireto nas
superficies ou objetos contaminados (Brasil, 2009; Syed; Al-Rawi, 2024). Diversos
microrganismos sdo transmitidos durante a assisténcia a satde e a higienizagdo das
maos (HM) ¢ considerada um procedimento eficaz na prevengao e controle de infecgdes
(Neto et al., 2022). Porém, a falta de conhecimento e da pratica da realizagdo de HM
implica no aumento do risco de morte, de complicagdes relacionadas ao tempo de
internagdo, o que causa um impacto ndo so6 na saude do individuo, como também no
custo dos sistemas de satde e aumento de gastos farmacéuticos (Contreiro et al., 2021;
Cordeiro et al., 2021).

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo infe¢des adquiridas
em procedimentos assistenciais ou de cuidado em saude (Chen; Tseng, 2021; Le ef al.,
2019). Diversos sdo os estudos cientificos, campanhas e programas desenvolvidos
mundialmente a fim de prevenir e reduzir a incidéncia de IRAS (Brasil, 2009; Souza et
al., 2019). A exemplo da World Alliance for Patient Safety (Alianga Mundial para a
Seguranca do Paciente), criada em 2004 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
com o objetivo de dedicar atengdo ao problema da seguranca do paciente (World Health
Organization, 2011). Desta forma, definiu-se os seis protocolos basicos de seguranca,
dentre eles a HM, com a meta de reduzir a propagacdo da infec¢do e organismos
multirresistentes a nivel global (Chen; Tseng, 2021; Oliveira et al., 2021).

A sepse, forma mais grave de IRAS, se caracteriza pela disfun¢do de um ou mais
orgdos decorrentes da presenca de uma infec¢do, que pode ocasionar risco de morte
(Fuchs, 2021). A sepse ¢ também considerada uma das principais causas de morte
hospitalar tardia, tendo uma média mundial de 11 milhdes de notificagdes por ano
(Fuchs, 2021). No Brasil foram registrados, entre 2018 ¢ 2023, um numero de 376.602
obitos devido a sepse, sendo a maior frequéncia apontada no fim do periodo
pandémico com 76.738 obitos, em 2023 (Brasil, 2024a).

O conhecimento e a pratica correta de HM pelos profissionais podem reduzir
mais de 70% de algumas infec¢des como, por exemplo, infec¢des primarias da corrente
sanguinea (Alvim et al., 2023; Coneglian et al., 2020; Soares et al., 2019). Com base

nesse contexto, ¢ importante evidenciar a necessidade de realizagdo dos 5 momentos
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essenciais de HM, a saber: (1) antes de contato com o paciente; (2) antes da realizagdo
de procedimento limpo/asséptico; (3) apds risco de exposi¢cdo a fluidos corporais; (4)
apos contato com o paciente; e (5) apds contato com as areas proximas ao paciente
(Brasil, 2009; World Health Organization, 2011).

A técnica de HM adotada como medida assistencial de seguranca do paciente ¢
considerada a pratica mais eficaz na redugcdo de IRAS, pois evita a propagacao de
microrganismos e reduz os riscos de danos a satide (Browne; Mitchell, 2023; Korb et
al., 2019). Apesar dos avancos em estudos sobre a boa pratica de HM evidencia-se
ainda que os profissionais da drea de satde ndo realizam de forma efetiva a HM
(Cordeiro et al., 2021; Oliveira et al., 2021; Soares et al., 2019). Diversos sao os fatores
que influenciam na pratica da HM entre os profissionais de satude, dentre eles, a falta de
capacitagdo regular, sobrecarga de trabalho, irritacdo de pele, substituicio de HM por
luvas, falta de infraestrutura, falta de insumos e monitoramento (Browne; Mitchell,
2023; Le et al., 2019; Soares et al., 2019). Diante disso faz necessaria aprendizado
sobre HM tanto pelos profissionais da enfermagem, quanto pelos estudantes em
formagdo (Alvim et al., 2023; Chen; Tseng, 2021).

Com relagdo aos profissionais de saude, estudos mostram que, em diferentes
unidades assisténcias, existe a necessidade de se manter a HM eficiente para evitar a
transmissdo de infec¢cdo (Alvim et al., 2023; Korb et al., 2019). Como revelou Korb et
al. (2019) em seu estudo com profissionais de enfermagem, numa Unidades de Terapia
Intensiva neonatal, os quais 60,8% destes profissionais apresentaram contaminag¢do por
microrganismos transitorios, com maior prevaléncia entre os técnicos de enfermagem
(Korb et al.,, 2019). Em outra pesquisa realizada com estudantes de graduagdo mostrou
que os universitarios de enfermagem tém o conhecimento sobre a importancia da
higiene das maos, tanto antes quanto apds o contato com os pacientes, realcando a
necessidade de educacdo continuada apds a formacdo e conscientizagdo destes
estudantes quando se tornam profissionais da satde (Feldhaus et al., 2018).

Diante do exposto sobre a temadtica, fica evidente que ¢ essencial que os
estudantes de enfermagem e profissionais da area de satide tenham um conhecimento
prévio sobre a HM. Ao mesmo tempo, nota-se a necessidade de uma educacdo
continuada sobre essa tematica durante a formagao académica. Desta forma, este estudo

tem como questdes norteadoras: Estudantes de enfermagem possuem o conhecimento
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sobre a HM? Existe diferenca deste conhecimento de HM entre estudantes de
enfermagem nos diferentes semestres na formacao académica/profissional? Esse estudo
tem como objetivo verificar o conhecimento sobre a HM pelos(as) estudantes de

enfermagem de uma universidade privada na Bahia

METODOLOGIA
Tipo de estudo

Este estudo ¢ um recorte de uma pesquisa multicéntrica internacional, com a
participagcdo de instituicdes do Brasil e de Portugal. Trata-se de uma pesquisa de
abordagem quantitativa, descritiva e exploratoria, que foi realizada numa institui¢do de
ensino superior privada de grande porte, localizada na cidade de Salvador, na capital da

Bahia, no Brasil.

Populacio e amostra

Participaram deste estudo estudantes devidamente matriculados no curso de
gradua¢do em enfermagem. A amostra foi por conveniéncia, e teve como critérios de
inclusdo: estudantes maiores de 18 anos, de ambos os sexos, que estdo regularmente
matriculados e cursando graduacdo em enfermagem. E como critérios de exclusdo:
estudantes afastados das atividades curriculares, com licenca saide ou ausentes no
periodo da coleta, discentes com limitagdes fisicas que impegam a realizacao da técnica
de HM. Assim, do total de 216 estudantes elegiveis, 183 aceitaram participar deste

estudo, o que representou 84,7% da populagdo.

Operacionalizaciao da coleta de dados

As pesquisadoras convidaram os estudantes para participar da pesquisa através de
um convite on-line enviado via rede social. Logo apds, visitas as salas de aula foram
efetuadas para exposicdo dos objetivos do estudo, o Termo de consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e as etapas da pesquisa. Posteriormente, foi agendado um
momento (dia e horario) para a realizacdo da coleta de dados, de acordo com a

disponibilidade de cada estudante participante.
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Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada durante o periodo de fevereiro a abril de 2023. Os
participantes responderam ao questionario semiestruturado para avaliacdo do
conhecimento. Os instrumentos da coleta foram elaborados pelas pesquisadoras e
baseados no Manual de Seguranca do paciente em servicos de saude: higienizacdo das
maos, do Ministério da Saude-Brasil (Brasil, 2009), e Diretrizes sobre Higiene das
Maos na Assisténcia a Saude, da Organizagdo Mundial da Satde (World Health
Organization, 2009).

Instrumento: Questionario semiestruturado ¢ do conhecimento

O questionario semiestruturado de autopreenchimento, constituido de duas
questdes sociodemograficas e trés académicas, e na secdo do conhecimento com seis
questdes que engloba sobre as infec¢des relacionadas a assisténcia a saide (IRAS), a
técnica de higienizagdo das maos, e os cincos momentos recomendados pela OMS para
a HM.

Posteriormente, elaborou-se um escore de conhecimento, atribuindo-se um ponto
para cada questdo com resposta correta, de modo que a pontuagdo total variou de zero
(auséncia total de acertos) a seis (resposta correta em todas as afirmativas). Na analise
dos escores, as respostas “ndo sei responder” foram tratadas como erro, ou seja,
receberam pontuagao zero.

A coleta de dados foi efetuada pelas pesquisadoras, as quais foram treinadas para
essa fun¢do por meio de encontros tedricos com leitura dirigida e treinamento pratico

para a aplicagdo do questionario, assegurando a padroniza¢do na condugdo da pesquisa.

Variaveis do estudo
Demograficas: sexo, idade; Académicas: semestre e participagdo em disciplinas
do curso com pratica em servicos de satde; Conhecimento: numero de questdes corretas

do questionario semiestruturado de conhecimento, que variavam de zero a seis.

Analise de Dados
Foi analisada a propor¢do de estudantes que souberam responder corretamente as
questdes. As variaveis categoricas foram apresentadas a partir de frequéncias absolutas

e relativas e as varidveis discretas foram expressas com medianas e intervalo
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interquartilico. A normalidade dos dados foi avaliada por meio dos testes Shapiro-Wilk.
Foi utilizado o teste ndo paramétrico de mediana para amostras independentes para
verificar o conhecimento dos estudantes sobre HM através do numero de acertos das
questdes comparado entre os diferentes semestres em curso. O nivel de significancia
adotado foi de 5% e o intervalo de confianca de 95%. A insercdo e andlise estatistica
dos dados foi realizada no programa ao software SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences) versao 22.0.

Aspectos éticos

Neste estudo todas as questdes éticas foram respeitadas e ele foi desenvolvido em
consonancia com os principios das Resolugdes n°466/2012, n°510/2016 e n° 674/2022
do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Satde, que trata de aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa, registrado na plataforma Brasil sob o n° de parecer 5.834.515.

RESULTADOS

Participaram desse estudo 183 estudantes de enfermagem, sendo a maioria do
sexo feminino (90,7%) e na faixa etaria de 18 a 24 anos (84,2%), sendo a idade média
de 22,1 (DP+5,34). Quanto ao semestre em curso, o maior percentual de participagdo foi
do 1° (21,3%), seguido do 3° semestre (21,9%). Quando questionado sobre a
experiéncia pratica em servicos de saude, que também se aplica a participacdo em
componente com pratica em servicos de saude, 66,7% responderam que ndo possuiam

essa experiéncia, conforme evidenciado na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos participantes (n=183)

Variaveis n %
Sexo

Feminino 166 90,7
Masculino 17 9,3
Faixa etaria

18 a 24 anos 154 84,2
>= 25 anos 29 15,8

Semestre em curso

1° semestre 39 21,3
2° semestre 14 7,7
3° semestre 40 21,9
4° semestre 30 16,4
5° semestre 15 8,2
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6° semestre 17 93
7° semestre 12 6,6
8° semestre 8 4,4
9° semestre 8 4.4
Experiéncia pritica em servicos de
saude*
Sim 61 333
Nao 122 66,7

Fonte: Propria do autor (2023)
*Participagdo em componente com pratica em servigos de satde

Na Tabela 2 ¢ exposto o conhecimento acerca da pratica de higienizagdo das maos.
As questdes que obtiveram os maiores percentuais de acertos foram as que abordaram sobre
os “5 momentos da higiene das maos recomendados pela OMS” (54,6%), e “Indicacdo da
fricgdo com solucdo antisséptica de base alcodlica na higiene das maos” (44,3%). A
questdo com menor frequéncia de acertos foi sobre a “Atividade microbiana da soluco

antisséptica de base alcodlica” (13,1%).

Tabela 2 — Conhecimento acerca da pratica de higieniza¢ao das mios (n = 183)

Perguntas do questiondrio de conhecimento n %
Conceito de HM

Correto 73 39,9
Incorreto 110 60,1

Relacgio entre técnica de higiene das maos e o tempo recomendado
para a sua realizac¢io

Correto 28 15,3
Incorreto 155 84,7
Atividade microbiana da solu¢do antisséptica de base alcodlica

Correto 24 13,1
Incorreto 159 86,9

Indicacio da friccio com solucio antisséptica de base alcoolica na
higiene das méaos

Correto 81 443
Incorreto 102 55,7
Sobre a eficacia da higiene das méos com fric¢ao alcodlica

Correto 52 28,4
Incorreto 131 71,6
5 momentos da higiene das méos recomendados pela OMS

Correto 100 54,6
Incorreto 83 45.4

Fonte: Propria do autor (2023)

Ao analisar a quantidade de questdes respondidas corretamente por semestres,
evidencia-se neste estudo que a média de questdes corretas foi de 1,96 (DP £1,16) e do

total da amostra 55(30,1%) dos estudantes de enfermagem acertaram apenas uma
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questdo, sendo que 17(9,3%) estudantes ndo acertaram nenhuma das seis questdes do

questionario do conhecimento, como mostra a tabela 3.

Tabela 3 — Numero de questdes respondidas corretamente por semestre (N = 183)

Numero de Questdes corretas

Semestre em curso 0 1 2 3 4 5 Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1° semestre 52,7 13 (7,1) 11 (6,0) 7 (3,8) 3 (L,6) 0 39 (21,3)
2° semestre 2(1,1) 6(3.,3) 2(1,1) 2(1,1) 2 (1,1) 0 14 (7,7)
3° semestre 4(2,2) 15 (8,2) 13(7,1) 8 (4,4) 0 0 40 (21,9)
4° semestre 3 (1,6) 12 (6,6) 6(3,3) 6(3.,3) 3 (L,6) 0 30 (16,4)
5° semestre 1(0,5) 1(0,5) 3 (1,6) 6(3.3) 4(2,2) 0 15 (8,2)
6° semestre 0 4(2,2) 4(2,2) 6(3.,3) 2 (1,1) 1(0,5) 17 (9,3)
7° semestre 1(0,5) 2 (1,1) 3 (1,6) 52,7 1(0,5) 0 12 (6,6)
8° semestre 1(0,5) 1(0,5) 3 (1,6) 2(1,1) 1(0,5) 0 8(4,4)
9° semestre 0 1 (0,5) 52,7 0 2 (L) 0 8(4,4)
Total 17 (9,3) 55(30,1) 50 (27,3) 42 (23,0) 18 (9,8) 1(0,5) 183 (100,0)

Fonte: Propria do autor (2023)

Com relacdo ao semestre em curso, um unico estudante matriculado no 6°
semestre conseguiu acertar cinco questdes das seis questdes do questiondrio do
conhecimento, correspondendo a 1(0,5%) estudante dos 183 participantes neste estudo.
Além disso, nota-se que nenhum dos estudantes participantes deste estudo conseguiu
acertar todas as questdes do questionario de conhecimento sobre HM. Com relagdo a
mediana de acertos das questdes de conhecimento, observou-se que 61(33,3%) dos
estudantes ficaram acima da mediana no numero de questdes corretas do conhecimento
de HM, com destaque para os estudantes do 5° e do 6° semestres com mais da metade
dos participantes.

Para analisar o conhecimento sobre higiene das maos foram comparadas as
medianas do nimero de acertos nas questdes entre os diferentes semestres do curso,
sendo identificada significancia estatistica (mediana geral = 2,0; graus de liberdade = §;
p = 0,032). Os graus de liberdade (gl = 8) correspondem ao nimero de grupos
comparados (nove semestres) menos um (gl = k— 1), conforme a formulagdo padrao do
teste. Esse valor reflete a quantidade de variabilidade independente disponivel para

estimar a significancia das diferencas observadas entre os grupos.
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Tabela 4 — Mediana do numero de acertos das questdes sobre conhecimento de HM por semestre (n =
183)

Numero de Questdes corretas

Semestre em curso Intervalo Valor Valor
Mediana  interquartil Q1 — minimo maximo
Q3
1° semestre 2,020 2,0 0 4,0
2° semestre 1,0¢ 2,0 0 4,0
3° semestre 2,04t 1,0 0 3,0
4° semestre 1,5¢ 2,0 0 4,0
5° semestre 3,0cde 2,0 0 4,0
6° semestre 3,00f 1,5 1,0 5,0
7° semestre 2,58 1,75 0 4,0
8° semestre 2,0 1,75 0 4,0
9° semestre 2,0 1,5 1,0 4,0

Fonte: Propria do autor (2023)
Q1: 25° percentil; Q3: 75° percentil. Aplicado o teste de mediana
Letras iguais = diferenca estatisticamente significante (p < 0,05)

A andlise pos-hoc com ajuste de significancia revelou diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos do 3° e 5° semestres, com mediana inferior no 3° semestre em
relacdo ao 5° (p = 0,037). As letras atribuidas aos valores medianos na Tabela 4 indicam os
grupos entre os quais houve diferengas significativas (p < 0,05), ou seja, semestres que
compartilham letras iguais diferem entre si. Esses achados sugerem que estudantes
matriculados e cursando os 5° e 6° semestres demonstram maior conhecimento sobre HM, o
que pode estar relacionado a consolidacdo do conteudo tedrico e pratico ao longo da

formacao académica.

DISCUSSAO

A partir dos resultados apresentados nesta pesquisa observa-se que houve uma
predominancia de académicos de enfermagem do sexo feminino e do grupo etario de
adultos jovens (18-24 anos), perfil este que corrobora com outros estudos realizados
com universitarios de enfermagem (Bounou et al., 2021; Coneglian et al., 2020; Ribeiro
et al., 2019; Souza et al., 2019).

Durante a formagdo universitaria em enfermagem, os estudantes desenvolvem
competéncias técnico-cientificas essenciais para sua futura pratica profissional (Maras,
Kocagal; Bahar, 2023; Ribeiro et al., 2019). A participagdo em atividades praticas ao

longo dos semestres permite uma maior apropriacdo de conhecimentos, contribuindo
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para a construc¢ao do curriculo profissional (Schroers; O’rourke, 2023). Neste estudo os
estudantes participantes desta pesquisa estavam em sua maioria matriculados entre o 1°
e 3° semestres, e afirmaram ndo possuir experiéncia no campo, sendo um perfil comum
entre os estudantes neste inicio do periodo universitario (Maras; Kocagal; Bahar, 2023;
Ribeiro et al., 2019).

A trajetoria dos cursos de Enfermagem no Brasil evidencia uma concentragdo de
matriculas nos primeiros semestres, seguida por uma reducdo progressiva ao longo do
curso (Bourget et al, 2021). Essa tendéncia pode ser atribuida a diversos fatores e dentre
eles destaca-se as altas taxas de evasdo. Segundo dados do Mapa do Ensino Superior,
entre 2019 e 2023, a taxa de desisténcia foi 54,2% nos cursos presenciais € a 63,7% nos
cursos a distancia, indicando que mais da metade dos estudantes desistem dos cursos
presenciais antes da conclusdo (Instituto SEMESP, 2025). Esse cendrio evidencia a
necessidade de politicas publicas eficazes de permanéncia e a baixa atratividade dos
cursos.

No curso de graduacdo em enfermagem diversos sdo os contetidos considerados
essenciais relacionados com o processo saude/doenca, dentre estes destaca-se a HM
(Farias; Gongalves; Jesus, 2019). Segundo a OMS, a HM reduz ou inibe o crescimento
de microorganismos a qual envolve a friccdo das maos com preparacdo alcodlica ou
agua e sabao (Brasil, 2009). Sendo assim, ¢ imprescindivel que os estudantes de
enfermagem adquiram conhecimento durante sua formagdo, destacando sua relevancia
na pratica clinica (Reis; Silva; Corréa, 2022; Souza et al., 2019).

Segundo o protocolo internacional de seguranca do paciente, os cinco momentos
para a HM sdo considerados praticas fundamentais na assisténcia a satude (Brasil, 2009;
Cambil-Martin et al., 2020). Esses momentos abrangem a HM antes do contato com o
paciente, antes de procedimentos assépticos, apos o contato com fluidos corporeos ou
mucosas, apos o contato direto com o paciente e apds o contato com o ambiente ao
redor do paciente (Cambil-Martin et al., 2020; Ribeiro et al., 2019).

Com relacdo ao niimero de acertos nas questdes com os conteudos relacionados
a HM, neste estudo foi identificado maior ntimero de acertos no que tange aos
momentos da HM recomendado pela OMS e a indicacdo de friccdo com solugdo
antisséptica de base alcodlica. Este resultado revela o conhecimento dos estudantes de

enfermagem no que concerne os cinco momentos de HM, os quais fazem parte do
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protocolo de recomendagdo para a seguranca do paciente, a fim de contribuir
significativamente para redu¢do de IRAS, riscos de sepse e contaminagdo cruzadas,
diminuindo também os riscos de complicagdes e internamentos prolongados (Brasil,
2009; Ribeiro et al., 2019).

Ainda sobre os momentos de HM, um estudo realizado numa unidade de terapia
intensiva (UTI) neonatal em um hospital no Rio Grande do Sul revelou que os
profissionais de saude apresentaram uma maior adesdo a HM nos momentos antes e
apos o contato com o paciente, refletindo sua preocupagdo com a seguranca do paciente
e autoprotecdo (Contreiro et al., 2021). Entretanto, neste mesmo estudo houve uma
baixa adesdo a pratica de HM antes de procedimentos assépticos. Esta realidade sugere
a necessidade de reforgar a importancia de seguir todos os cinco momentos
recomendados pela OMS (Contreiro et al., 2021).

De acordo com o sistema de informagdes hospitalares do Sistema Unico de
Satde (SUS), nos ultimos anos o Brasil tem registrado um aumento crescente no
nimero de casos de internamento por sepse (Brasil, 2024b). Concomitantemente,
estudos nacionais e internacionais ressaltam que a simples pratica de higienizar as maos
torna-se essencial na prevengdo desse evento (Contreiro et al, 2021). Diante desse
cendrio, torna-se indispensavel que os estudantes e profissionais de saude possuam
conhecimento sobre a HM, bem como os passos envolvidos nesse processo € o0s
produtos utilizados (Deepak et al., 2020). Essa abordagem visa ndo apenas a redugao
dos casos de sepse, mas também proporcionar uma assisténcia segura ao paciente, a
diminui¢do das taxas de internagdo associadas a complicagcdes infecciosas, e
consequente a reducao de custos hospitalares (Cambil-Martin et al., 2020; Kraker et al.,
2022).

Sobre a tematica de HM, observa-se uma lacuna de conhecimento,
apresentando-se em diferentes vertentes e populacdes variadas, como demonstram os
estudos realizados com profissionais e estudantes da area da satide (Cambil-Martin et
al., 2020; Contreiro et al., 2021; Maras; Kocacal; Bahar, 2023; Reis; Silva; Corréa,
2022; Valim et al., 2024). Em um estudo realizado com profissionais de trés UTIs de
um hospital privado de Belo Horizonte, MG, observou-se que a taxa de adesdo da HM
foi de 46% entre os enfermeiros. Em relacdo as a¢des diante das oportunidades para a

HM realizadas pelos profissionais, verificou-se baixa adesdo antes da realizacdo de
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procedimentos assépticos (6,3%) e antes do contato com o paciente (12%) (Alvim et al.,
2019). J4 em um estudo realizado com estudantes da area de saude de um hospital
universitario do Amazonas, revelou-se que apenas 12,5% dos estudantes sabiam quando
se devia higienizar as maos com agua e sabdao ou somente com alcool (Oliveira ef al.,
2021).

Conforme as diretrizes internacionais, o tempo para a execucdo correta da
técnica de HM ¢ uma variavel essencial para garantir a eficicia na prevengdo de IRAS
(Kiersnowska et al, 2021). Nesta pesquisa, 15,3% dos estudantes avaliados
responderam de forma correta quando questionado sobre “Rela¢do entre técnica de
higieniza¢do das mados e o tempo recomendado para a sua preparac¢do”. Desta forma
torna-se evidente e necessario ndo apenas conhecer a técnica de HM, mas crucial
conhecer os tempos recomendados para cada método, conforme estabelecido pela OMS
(Brasil, 2009; Cordeiro et al., 2021). Por exemplo, a higienizagdo das maos com agua e
sabdo requer um tempo de 40-60 segundos, enquanto a fricgdo manual com preparagdes
alcodlicas deve durar de 20 a 30 segundos (Brasil, 2009; Souza ef al., 2019).

Estudos como de Bezerra et al., (2020) realizado numa UTI adulto e neonatal
num hospital universitario do centro-oeste do Brasil, destacou que nenhuma categoria
profissional da area da satide avaliada atingiu o tempo minimo recomendado para HM.
Em outra pesquisa com alunos do ultimo ano de medicina e o quarto ano de
enfermagem de uma universidade na Grécia revelou que 20,6% dos estudantes de
medicina e 12% dos estudantes de enfermagem estavam cientes do tempo minimo
necessario para lavar as maos com agua e sabao (Bounou ef al, 2021). Diante deste
contexto atual, ¢ imprescindivel que estudantes e futuros profissionais da saude
compreendam a importancia de conhecer os tempos e técnicas recomendadas de HM,
visando assegurar uma higieniza¢do adequada e eficaz das maos (Valim et al., 2024).

Sabe-se que os profissionais de enfermagem sdo a categoria profissional que
atuam de forma direta com o paciente, e que, apesar dos diferentes niveis de
complexidade dos cuidados, evidéncias cientificas tém demonstrado a necessidade de
uma maior adesdo a pratica de HM durante a assisténcia a saude (Contreiro et al., 2021;
Cordeiro et al., 2021). Estudo realizado num servigo publico de atencdo domiciliar em
Sdo Paulo observou uma baixa frequéncia na adesdo da HM durante a realiza¢do das

visitas domiciliares pelos profissionais de enfermagem, sendo a HM realizada apenas
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em 0,4% antes e 35,9% apods o contato com o paciente (Cordeiro et al., 2021). Outro
estudo observacional realizado numa UTI do Mato Grosso identificou uma taxa de
23,98% na adesdao geral de HM pelos profissionais de satde, apesar da categoria de
enfermagem os profissionais que mais aderiram a HM, ainda com um percentual abaixo
da metade, com 40,17% (Valim et al., 2024).

Estudos tem demonstrado como a formacdo continuada ¢ uma ferramenta de
formacao crucial para melhorar a incorporagao da pratica de HM (Bounou ef al., 2021;
Souza et al., 2019). Num estudo realizado com estudantes de medicina e enfermagem
numa universidade na Grécia demonstrou que os estudantes de enfermagem
apresentaram uma maior taxa de conhecimento sobre HM quando comparado com os
estudantes de medicina, ou seja, 60,4% e 57,2% respectivamente. Esse resultado pode
ter relacdo com o conteudo de HM o qual esta inserido no curriculo e ¢ ministrado no
curso de enfermagem durante a formagdo académica (Bounou et al., 2021). J& uma
pesquisa realizada com académicos de enfermagem na universidade de Sdo Paulo
revelou um impacto estatisticamente significante no nivel de conhecimento dos
universitarios, pré e pos-interven¢do educativa sobre HM, com destaque para os
momentos de realizagdo da higienizacao (p=0,031), e o tempo de higienizagdo das maos
com friccdo com solucdo alcoolica (p=0,001) (Souza et al., 2019). Assim, nota-se que
estratégias de formagao/educagdo sobre HM sdo primordiais para o fortalecimento das
praticas seguras na assisténcia a saude (Cambil-Martin et al., 2020).

Com relagdo ao conhecimento de HM identificado entre os diferentes semestres,
neste estudo atual destaca-se que o maior nimero de acertos das questdes se concentrou
entre os universitarios matriculados no terceiro ano de formacdo académica em
enfermagem, ou seja, no 6° semestre do curso. Este resultado corrobora com outros
estudos realizados com estudantes de enfermagem, os quais demonstram que o nivel de
conhecimento ¢ maior nos universitarios matriculados nos ultimos anos de formagao
(Blomgren et al., 2024; Gulik et al., 2021).

Os universitarios de enfermagem hoje serdo futuros profissionais da area os
quais serdo responsaveis pela prestacdo de cuidados de satde e desempenham um papel
fundamental na promoc¢ao da seguranca do paciente (Contreiro et al., 2021; Reis; Silva;
Corréa, 2022). Ao adquirirem conhecimentos e habilidades praticas em HM durante sua

formacao académica, esses estudantes estardo capacitados para implementar tanto essa
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pratica essencial em sua rotina profissional e seguranga do paciente (Oliveira et al.,
2021), como se tornarem agentes ativos na promog¢do da cultura de seguranca e
prevencao de IRAS (Bounou ef al., 2021; Fouad; Eltaher, 2020).

O processo de formagdo dos novos profissionais de enfermagem deve
contemplar conhecimentos sobre a tematica de HM que garantam a qualidade da
assisténcia a saude. Ao realizar a andalise das respostas dos estudantes nesta pesquisa
nota-se que os estudantes de enfermagem do 5° e do 6° semestre tiveram a maior
mediana do nimero de acertos das questdes sobre HM, confirmado estatisticamente.
Esses resultados indicam que estudantes em estdgios mais avancados no curso de
graduacdo apresentam um maior conhecimento sobre higiene das maos, possivelmente
em decorréncia do aprofundamento e aquisicdo destes conteudos tedricos e praticos
proporcionado pelo percurso formativo.

Este resultado corrobora com um estudo realizado com estudantes de
enfermagem na Tailandia, onde foi observado que alunos do quarto ano de graduacgdo
apresentaram uma pontuagdo significativamente maior no conhecimento sobre
“prevencdo da infec¢do cruzada de pessoa para pessoa” (M=3,90, DP=1,12) em
compara¢gdo com alunos do terceiro e segundo ano, que obtiveram médias de 3,56
(DP=1,17) e 3,65 (DP=1,10), respectivamente (Gulik et al., 2021). Esses dados
ressaltam a importancia do desenvolvimento de competéncias tedricas e praticas de HM
na consolidagdo de conhecimentos essenciais para a prevencdo de IRAS e doencas
infecto contagiosa como a COVID-19 (Kraker et al., 2022).

A pandemia de COVID-19 evidenciou a importancia da higiene das maos na
prevencao de doencas infecciosas, destacando a necessidade de evitar a contaminagao
por goticulas respiratorias e contato direto (Sandbekken ef al., 2022). Com a evolucdo
da pandemia, profissionais de enfermagem adaptaram-se ao novo contexto, o que
favoreceu maior adesdo a higiene das maos. Estudo no Hospital Universitario Insular
de Gran Canaria, Espanha, identificou aumento na aderéncia total de 42,5% (2018)
para 59,2% (2020; p < 0,05), com maior frequéncia apds o contato com o paciente
(67%) do que antes (48%). Desta forma, pode-se afirmar que a pandemia despertou uma
conscientizacdo global sobre a importancia da higiene das maos, levando os
profissionais de saiide a adotarem novos habitos e boas praticas, tornando a HM

essencial para reduzir a transmissdo e disseminacdo do SARS-CoV-2 (Arriba-
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Fernandez; Molina-Cabrillana; Majem, 2021). Nesse contexto, a educagdo continuada ¢
fundamental para garantir a manutenc¢do da pratica da higiene das maos ao longo do
tempo (Kraker et al., 2022).

Diante do presente cendrio apresentado na pesquisa atual com os estudantes,
compreende-se que para o alcance de uma maior adesdo de HM entre os universitarios e
futuros profissionais da saude faz-se necessdrio a implementacdo das estratégias
multimodal, como treinamentos praticos, campanhas, estudos de casos e mentorias, nas
universidades e estabelecimentos de satde para estimular a mudanca de atitude e
promover a manutencdo de comportamento direcionado a seguranga do paciente na
realizacdo da HM (Kraker et al., 2022).

Ao interpretar os resultados do presente estudo, algumas limitagcdes devem ser
consideradas. Primeiramente, trata-se de uma pesquisa com delineamento transversal, o
que impossibilita estabelecer relacdes de causa e efeito entre as varidveis analisadas.
Além disso, o estudo foi realizado em uma Unica institui¢do de ensino, limitando a
generalizacdo dos achados para outras realidades académicas e contextos regionais.
Pesquisas em diferentes institui¢cdes, com a inclusdo de outras areas de formacdo no
campo da saude, devem ser realizadas para subsidiar futuras intervengdes que visem

melhorar o conhecimento e adesdo a HM.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu identificar o conhecimento de higiene das maos de
estudantes de enfermagem nos diferentes semestres do curso. Evidenciou-se maior
conhecimento nas questdes relativas aos cinco momentos da HM, e lacunas no
conhecimento relativo ao tempo recomendado para a pratica de HM e a atividade
microbiana da solucdo antisséptica de base alcoodlica.

Os académicos de enfermagem demonstraram um maior conhecimento sobre
HM com o passar dos semestres. Ou seja, os estudantes matriculados nos dois tltimos
anos do curso obtiveram uma maior frequéncia de acertos de questdes sobre HM. Este
contexto revela a necessidade da manutengdo desse conhecimento de forma transversal
e continuada entre os estudantes de enfermagem, a fim de garantir um conhecimento

solido durante a graduacao.
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Portanto, faz-se necessario que novos estudos de abrangéncia nacional sejam
realizados, com estudantes e profissionais da area da satde, com vistas a identificar o
conhecimento sobre a HM, a fim de implantar estratégias e acdes educativas para uma

maior seguranga e qualidade na assisténcia a saude.
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