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RESUMO

O Conselho de Saude é responsavel pela participacdo po-
pular e contribuicdo da comunidade na fiscalizagéo, for-
mulacdo e implantagéo das Politicas e Programas de Saude
para que atendam a demanda da populacdo. Os Conse-
lheiros M unicipais de Satde sdo responsaveis por orientar
as acOes em saude do respectivo municipio e, portanto,
devem conhecer as diretrizes do Sistema Unico de Sadde
(SUS) e as necessidades da populagéo assistida. Objetivo:
Investigar o conhecimento dos Conselheiros Municipais de
Salde a respeito de suas fungdes e do funcionamento da
Estratégia de Salude da Familia (ESF), com o intuito de
avaliar a necessidade de acbes de educacdo continuada.
M étodo: Foi aplicado questionario aos Conselheiros M uni-
cipais de Saude com perguntas referentes a sua funcdo no
conselho e a fungdo da ESF. Resultado: Sobre a fungéo do
Conselho Municipal de Saude (CMS) 3,8% marcou a al-
ternativa: ser somente um local para apontar os erros do
servico de salide do seu bairro. Em relacéo as agdes da ESF
20% n&o informaram grupos de educagéo salde como ati-
vidade a ser realizada. Sobre o nivel de assisténcia da ESF,
29,2% nao assinalaram a opcdo atencdo primaria. Conclu-
sdo: Os conselheiros apresentaram respostas inadequadas,
0 que demonstra a necessidade de programas de educagéo
continuada.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema tinico de saiide, conselhos
de salide, salde publica, estratégia de salde da familia.

ABSTRACT

The Board of Health is responsible for public participation and
community input in  monitoring, formulation and
implementation of Health Policies and Programs to meet the
demand of the population. The Municipal Board of Health are
responsible for guiding the actions of their health council and
therefore must meet the guidelines of the Unified Health
System (SUS) and the needs of the assisted population.
Objective: To investigate the knowledge of the Directors
Municipa Headth about their functions and operation of the
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Family Health Strategy (FHS), with the aim of evauating the
need for actions continuing education. Method: questionnaire
to the Municipal Health Counselors with questions regarding
their role on the board and the role of ESF was applied. Results:
On the basis of the Municipal Health Council (CMS) 3.8%
marked the alternative: being only one place to point out the
mistakes of the health service in your neighborhood. In relation
to the shares of ESF 20% did not inform groups of heath
education as an activity to be performed. On the level of
assistance the ESF, 29.2% did not report the primary option.
Conclusion: The counselors had inadequate responses,
demonstrating the need for continuing education.

KEYWORDS: Hedlth system, boards of health, public health.
family health strategy.

1. INTRODUCAO

Criado pela Constituicdo Federal em 1988, como
uma estratégia de reorientacéo do modelo assistencial na
rede publica, o Sistema Unico de Satide (SUS) hoje é um
dos maiores sistemas publicos de salde do mundo e tem
como objetivo promover atendimento integral, universal
e gratuito, através da oferta de servicos de baixa, médiae
ata complexidade (GRISOTTI; PATRICIO; SILVA,
2010). Suas a¢des primam pela prevencéo das doencas e
pela descentralizacdo, 0 que permite maior participacéo
popular e autonomia aos municipios (OLIVEIRA et d.,
2008). Os principios organizativos do SUS sao padroni-
zados em todo o territdrio nacional e interagem para um
fim comum, com acBes de promogao, prevencao e recu-
peracdo da salide (BRASIL, 1990).

Para a organizagdo desse sistema ha doutrinas que
regem suas agdes. Universalidade, Integralidade e Equi-
dade. E também principios que orientam todas as agles e
servigos publicos ou privados contratados pelo SUS:
Regionalizacdo e Hierarquizacdo, Resolubilidade, Des-
centralizacdo, Complementariedade do Setor Privado e
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Participacdo dos Cidaddos (BRASIL, 1990; OLIVEIRA
et al., 2008).

De acordo com a Congtituicdo Brasileira de 1988, o
financiamento do SUS deve ser feito por intermédio do
Orcamento da Seguridade Social da Unido, dos estados e
municipios, sendo esse financiamento de responsabili-
dade dos trés niveis de gestores, além de constituir res-
ponsabilidade de toda a sociedade, de forma direta ou
indireta (BRASIL, 2006). E a lei 8.142/90 regulariza a
participacdo popular na gestdo do SUS, sgja através das
Conferéncias de Salde, ou pelo Conselho de Salide e
tem como objetivo atuar na formulagéo e proposicdo de
estratégias, além de controlar a execucdo das Politicas de
Salde, incluindo os aspectos econdmicos e financeiros
(BRASIL, 2006; BRASIL, 2003; LABRA, 2006). Desse
modo, o funcionamento do conselho é determinante para
gue ocorra o repasse das verbas federais aos estados e
municipios (OLIVEIRA; PINHEIRO, 2008; VIEIRA;
CALVO, 2011; CRUZ et al., 2012).

Os Conselhos de Salde auxiliam a interlocugdo entre
Estado e sociedade civil contribuindo para a democrati-
zac8o das decisdes setoriais, de forma a auxiliar e aten-
der as necessidades dos cidaddos (OLIVEIRA; PI-
NHEIRO, 2008). A distribuicdo de cargos ocorre da se-
guinte forma: representantes do governo e prestadores de
servicos conveniados — 25%, profissionais da salide —
25%, usuérios — 50% (GRISOTTE; PATRICIO; SILVA,
2010). O trabalho do conselho deve ser redlizado de
forma a antecipar ou acompanhar o gestor, e este deve
respeitar o conselho e suas decisfes, transformando-as
em ato oficial.

A Edtratégia da Saide da Familia (ESF) que surgiu
em 1994, inicialmente conhecida como Programa de
Salde da Familia (PSF), surge como uma reformulagéo
das normas do SUS, com o Piso de Atengéo Bésica para
financiar essa reestruturacdo (NORMA OPERACIO-
NAL BASICA, 1996; FRANKLIN, 2004; ECKERDT et
al., 2008). E também guiada por principios: Integraliza-
¢do e Hierarquizagdo, Territorializacdo e Adscricdo da
clientela, e Equipe Multiprofissiona (GOMES et al.,
2009; ECKERDT et al., 2008; COSTA; CARBONE,
2009). Nesta equipe multiprofissional, temos os ACS’s,
enfermeiros e médicos. Todos de diferentes formas tém
como meta a prevencao e promogéo em salde (BRASIL,
2006). Além de ser uma reformulagdo das normas do
SUS, reorienta 0 modelo assistencial, com objetivo de
resolver 85% a 90% dos problemas de salide (FRAN-
KLIN, 2004; ECKERDT et al., 2008).

Para que hagja otimizacdo dos servicos oferecidos e
dos recursos despendidos a0 SUS/ESF, e desse maodo,
melhoria da salide da populacéo assistida, € necessério
gue todos os envolvidos nos processos de plangjamento
e execucdo das acdes de salde tenham conhecimento de
como esse sistema funciona. 1sso envolve saber das o-
brigagdes, regulamentacBes, principios, doutrinas, fun-
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¢Oes dos participantes e conhecer a populagdo adscrita,
para que possa ser atendida em todas as suas pecu-
liaridedes. Desse modo, esse trabalho aborda um dos
participantes da gestdo do SUS, os Conselheiros de Sa-
Ude, que para fazer um bom trabalho, precisam estar
aptos a adaptar 0s servicos/recursos da ESF as necessi-
dades dos cidadéos do municipio.

Tivemos como objetivo abordar os Conselheiros
Municipais de Saide (CMS) de dois municipios do leste
de Minas Gerais, arespeito de suas fungoes. Além disso,
guestionamos também os conhecimentos referentes a
ESF, suas acdes, a importancia da equipe multiprofis-
sional (ACS’s, enfermeiros e médicos) que a compde.
Com o intuito de avaliar se € ou ndo necessario a reali-
Zacd0 de atividades de educacdo continuada, ou se eles
ja estdo aptos a exercer 0 cargo que preenchem.

2. MATERIAL E METODOS

Aprovada pelo comité de ética com o protocolo
10752412.1.0000.5095, a pesquisa apresentada € descri-
tiva e exploratoria, com cardter de senso. Os pesguisa-
doresresponsaveis participaram das reuni 6es mensais dos
CMS de cada municipio. Nessa ocasido explicaram o
objetivo do trabalho e entregaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias. Os
critérios deinclusdo utilizados foram: ndo possuir vinculo
com a pesquisa, concordar em participar da pesquisa,
preencher e assinar corretamente o TCLE. Foram exclu-
idos todos aqueles que ndo preencheram os pré-requisitos
citados.

Para os participantesfoi entregue um questionario que
abordava questes que possibilitaram os pesguisadores
conhecer o perfil daguele conselheiro, e questdes refe-
rentes a regulamentacdo e funcionamento da ESF e ser-
vigos prestados. Tal questionario foi aplicado nas reuni-
0es mensais ja agendadas dos CMS, com o intuito de
facilitar a participagéo de todos, e desse modo, maximizar
0 numero de participantes. Porém, nestas reunides o
comparecimento dos conselheiros foi inferior ao espe-
rado, o que diminuiu o tamanho da amostra, de 40 (nU-
mero de conselheiros efetivos) para 27 participantes. Na
tentativa de buscar mais participantes, os pesguisadores
retornaram em outra reunido agendada, porém novamente
a quantidade de conselheiros que compareceram foi pe-
guena. As respostas obtidas foram avaliadas por meio de
gréficos etabelas através de programa Epi Info™ Version
3.5.2 disponivel em: http://wwwn.cdc.gov/epiinfo.

A literatura para revisdo bibliografica foi obtida a
través de pesguisa em banco de dados encontrados em
revistas eletronicas, como Scielo (Scientific Eletronic
Library Online) e aBiblioteca Virtual em Salide. Também
foram utilizadas informagdes contidas na Constituicdo
Brasileira
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3. DESENVOLVIMENTO

Dos 27 sujeitos elegiveis para o estudo, somente 24
informaram a idade. Nessa questdo a média foi de 55
anos, a minima foi de 29 anos e méxima de 78 anos. Ja
nas demais perguntas a participago foi completa. Cons-
tatamos que em relacdo a escolaridade 18,5% (n=5)
possuem pos-graduacdo completa, 14,8% (n=4) possuem
Ensino Médio Completo, da mesma forma — 14,8%
possuem Profissionalizante Completo. A opcdo Anafa
beto s6 foi marcada por um conselheiro, representando
3,7% dos dados. A renda do grupo familiar informada
variou de 2-3 salarios minimos (37%) acima de 10 sa&
rios minimos (3,7%), sendo que 44,4% deles ganham
entre 4-6 salarios.

Ainda em relagdo aos 27 conselheiros, 14 deles
(53,8%) ndo possuem plano de saide privado e 12
(46,2%) possuem plano privado, um sujeito ndo respon-
deu a este questionamento. Dois consel heiros responde-
ram que tinham o SUS como plano de salde, porém du-
rante a andlise de dados foram classificados dentre os
conselheiros sem plano de salide, visto que o objetivo
era contabilizar os conselheiros que utilizam exclusiva-
mente o Sistema Unico de Salide. Para saber se os con-
selheiros utilizam ou ndo os servigos do SUS, questio-
namos sobre a frequéncia com que utilizaram a Unidade
Bésica de Salde (UBS) no Ultimo més, e dos 25 partici-
pantes que responderam, obtiveram destaque as opcoes
em que afirmam n&o frequentar com regularidade — 44%,
e de ter frequentado uma vez nos dltimos 30 dias — 32%.
Ja no questionamento sobre quais foram os servicos uti-
lizados por eles na Ultima visita a UBS, todos responde-
ram. Os servicos mais procurados foram: consultas mé-
dicas (66,7%; n=18), medicacdo (37%; n=10) e 0s exa
mes (33,3%; n=9), outros também citados foram vaci-
nacdo (n=4), odontologia (n=2), curativo (n=1), servico
social (n=1) e encaminhamento a policlinica (n=1).

Sobre a fungdo do Conselho Municipal de Salde os
dados apontados pelos sujeitos se encontram na Tabela 1.
E em relacéo ao trabalho que os conselheiros realizam as
respostas assinaladas encontram se descritas no Quadro
1. A maioria (76,9%) assinalou como funcdo do CMS:
apresentar, analisar e propor acdes para a salde da cida-
de. Destaca-se aqui que um dos participantes marcou a
alternativa que aponta como funcdo do conselho ser so-
mente um local para apontar os erros dos servicos de
salde do seu bairro.

Tabela 1. Padréo de respostas a questao: Quais as fungdes do Conselho
Municipal de Saiide?

Opcéo % de conse-
Iheiros que as-
sinalaram esta
opcao
Redlizar 0 que a prefeitura deter- 0
mina
Principal instancia deliberativa da 26,9%
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salde na cidade

Acompanhar as acdes de salide 42,3%
Apresentar, analisar e propor acdes 76,9%
de salide

Fiscalizar coerentemente as acdes 57, 7%
de salide na unidade

Ser somente para apontar erros do 3,8%
servico de seu bairro

Local para prefeitura somente mos- 0

trar 0 que esta fazendo pela salide

N&o sei 0 que é o Conselho Muni- 0
cipal de Saide

Quadro 1. Respostas para a questao: Em que consiste seu trabalho
dentro do Conselho?

Acompanhar e fiscalizar as agles de salide

Acompanhar e fiscalizar os atendimentos

Comissdo de finangas

Sou conselheiratitular

Visita as pessoas

Sou conselheiro

Presidente do conselho

Fiscalizar e sugerir

Analisar, avaliar, julgar e propor

Aprovar, negar, fiscalizar os postos

Aconselhar, fiscalizar, acompanhar a salide municipal

Sou membro da comissdo de finangas

Analisar situagdes do servico de salide

Discutir e elaborar agdes

Fiscalizar, propor acdes de governo

Avaliar e propor acfes para salde
Continuagéo do Quadro 1

Participar, acompanhar e fiscalizar as acdes de salde e
aplicacdo dos recursos de sallde

Secretéria executiva do consel ho

Conselheiro deliberativo de salide

Acompanhar e apresentar soluctes

Acompanhar e fiscalizar as acdes de salide

Acompanhar e fiscalizar as acdes de salide

Os conselheiros foram questionados a respeito da
acdo mais importante do ESF, entre os 27 sujeitos, 21
deles (77,8%) referiram que prevenir doencas e promo-
ver a salde da comunidade € a agdo mais importante.
Em relagdo ao nivel de assisténcia que o ESF abrange,
dos 26 conselheiros que responderam, 80,8% assinaa-
ram a aternativa atencdo priméria, 15,4% a opgdo aten-
¢ao secundaria e 3,8% atencdo terciaria. A avaliacdo dos
conselheiros em relacd@o ao ESF foi classificada em posi-
tivamente (n=18; 72%), negativamente (n=6; 24%) e ndo
sabe responder (n=1; 4%), sendo que um sujeito ndo
respondeu esta questao.

A respeito dos servicos realizados pelo ESF, os con-
selheiros foram questionados com base em uma lista
disponivel para demarcacdo que incluia agdes como:
cirurgias, internagdes, grupos de educacdo em salde,
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consultas, parto e pré-natal. Dos 27 sujeitos somente 25
responderam esta questdo. Os itens referidos foram in-
ternacBes com n=1 (4%); grupos de educacdo em salde,
n=20 (80%); consultas, n=17 (68%) e pré-natal, n=9
(36%). Vale ressdtar que 64% deles ndo indicaram o
pré-natal como um servico realizado pelo ESF, isso o-
correu também com as variaveis consultas e grupos de
educacdo em saude, que respectivamente, ndo foram
demarcadas por 32% e 20% dos conselheiros estudados.
Além disso, 12 deles (48%) demarcaram somente uma
opcao de servico oferecido pelo ESF, entre estas foram
citadas, grupos de educacdo em salde (n=7); internacéo
(n=1); e consultas (n=4).

Qual (is) o (s) papel (is) do ACS?
B Permanecer na UBS para

auxiliar na recepcdo e
atividades de enfermagem

® Realizar visitas domicliares
periodicamente e participar
de atividades de promocdo
a satde
Agendar consultas e

entregar resultados de
exames

W Realizar visitas domiciliares

Op¢oes de respostas

0 20 40 60 80
% dos sujeitos que demarcaram esta opgdo

Figura 1. Padréo de resposta a questdo: Qual(is) o (s) papel (is) do
Médico?

Qual (is) o (os) papel (is) do Médico?

0 20 40 60 80
% de sujeitos que demarcaram esta opgdo

® Coordenara equipe

® Realizar atendimentos
e atividades de
promogdo de saide
Atender consultas
agendadas em
domicilio

u Atender consultas
agendadas na UBS

Opgdes de respostas

Figura 2. Padréo de resposta a questdo: Qual(is) o (s) pape (is) do
Enfermeiro?

Os dados correspondentes as agles de salde dentro
do ESF e as caracteristicas de cada ambito do servico
incluem, afinalidade do acolhimento, o papel do médico,
enfermeiro e do agente comunitério de salide. Esses da-
dos foram colhidos com o objetivo de avaliar o conhe-
cimento dos sujeitos da pesquisa a respeito das caracte-
risticas dos servicos prestados na UBS, com énfase nas
atribuicbes de cada um destes setores. Dos 27 partici-
pantes 55,6% (n=15) informaram que a principal finali-
dade do acolhimento é identificar os riscos e maiores
chances que a populagéo tem de adoecer, o que possibi-
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lita plangjar agBes de salde, andlisar e priorizar o aten-
dimento. A opcdo menos assinalada afirma que a funcéo
do acolhimento é dar orientacdes de salide 18,5% (n=5).
As outras respostas encontradas foram: fazer triagem

Qual (is) o (s) papel (is) do
irn?
EnfEl'mEII'O * H Orientar os grupos
| operalivos

® Realizar atendimentos
¢ atividades de
promocdo 3 satide
Atender consultas
agendadas em
domicliv

B Atender consultas
agendadas na UBS

Opgoes de respostas
=

0 20 40 60
% de sujeitos que demarcaram esta opgdo

para os atendimentos médicos e de enfermeiros (33,3%;
n=9) e agendar consultas (22,2%; n=6).

Figura 3. Padréo de resposta & questdo: Qual(is) o (s) pape (is) do
ACS?

Os dados a respeito do (s) papd (is) do médico, en-
fermeiro e agente comunitério de salde estédo descritos,
respectivamente, nos gréficos abaixo (Figuras 1, 2 € 3).

Dos 27 sujeitos, 40,7% (n=11) deles indicaram que
ndo continuam recebendo informagBes sobre como o
EPSF funciona. E quando questionados sobre o que é o
Estratégia de Salde da Familia, um deles (3,7%) res-
pondeu ndo conhecer o programa. Dos que afirmaram
conhecer 0 programa, quando questionados sobre como
tiveram conhecimento sobre a ESF, 40% (n=10) relata-
ram ser através da unidade de salide, 24% (n=6) através
de materiais publicitarios da prefeitura, 20% (n=5) por
outras fontes, 12% (n=3) em escolas ou faculdade e 4%
(n=1) pelainternet.

Através de questdo discursiva, os conselheiros res-
ponderam qual o tema eles consideram importante para
ser abordado na educac@o da populacdo. As respostas
citadas estdo citadas no Quadro 2.

Quadro 2. Temas sugeridos a serem abordados na educacdo da popu-
lacdo

“Como trabalhar na prevencao”

“Orientar com mais profundidade as obrigacBes do
SUS”

“ESF: combate a drogas”

“Tomar providéncia no caso de falha”

“Informac6es do funcionamento do SUS”

“De mdos dadas superando o Parkinson”

“Prevenir antes de adoecer e fazer a prevencgao”

“Prevencdo e educacdo alimentar”

“Valorizagao do idoso”
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“Uso correto dos servicos de salde, participacdo nos
conselhos de sallde, tutelar, associacdo de bairros”

“Natalidade e drogas”

“Educacgdo ambiental”

“Como funciona a ESF e o Conselho Municipa de
Saude”

“Educacdo em salde, habitos alimentares, atividade
fisica, Hipertensdo e Diabetes, prevencdo do cancer de
colo de Gtero e mama”

“Uso consciente do SUS”

“Prevencdo de todas as doencas”

“Esclarecimento da populacdo”

“Prevencdo”

“Sobre sexualidade”

4. DISCUSSAO

A partir da andlise dos dados coletados podemos in-
ferir aspectos referentes ao perfil dos Conselheiros Mu-
nicipais de Salde. De acordo com os resultados obtidos
neste estudo, grande parte dos sujeitos possui alto nivel
de escolaridade (superior completo, profissionalizante
completo e p6s graduacdo completa). Este dado é de
extrema relevancia ao discutirmos a capacidade de ges-
téo, andlise e fiscalizacdo das acdes de salide por parte
dos conselheiros. Em andlise comparativa, foram dis-
cordantes com o estudo de Santos, Vargas e Lucas (2011)
em gue o predominio era de conselheiros usuarios, com
baixo grau de instrugcdo sendo a maioria de aposentados
com idade acima de 55 anos. Vale citar que o estudo
acima descrito foi realizado com o grupo de conselheiros
usuarios, ou seja, ndo reflete a amostra total de conse-
Iheiros, ja que esta é representada por diversos segmen-
tos populacionais. Outro estudo de Saliba et al. (2009)
demonstrou também que 71,5% dos conselheiros ndo
possuiam ensino superior compl eto.

E de fundamental importancia que todos os segmen-
tos sociais estejam representados no Conselho de Salde,
para que as atribuicBes referentes a este sgjam avaliadas
de forma coerente buscando medidas mais adequadas na
hora da tomada de decisdes. Desta forma € importante
além da representacdo dos usuarios no conselho, que
deve ser de 25%, avaliar a frequéncia com gue os con-
selheiros utilizam a Unidade Basica de Salde. De acordo
com alguns trabalhos ja descritos, muitas vezes essa re-
gulamentacdo ndo é seguida, verificado no estudo Cotta,
Cazal e Martins (2010) e Cotta et al. (2011). Isso preju-
dica a participacdo popular nareestruturacdo do Estado e
desempenho de politicas publicas, pois a representacéo
dos usuarios é necess&ria para se obter uma 6ética dos
mesmos em relacdo aos servicos prestados. A partir da
necessidade desta representacao € importante avaliarmos
Se esses sujeitos possuem experiéncia como usuario.
Entre a amostra dos conselheiros estudados, 46,2% refe-
riram utilizar ndo utilizar o SUS como plano de assistén-

ISSN impresso: 1807-5053 | Online ISSN: 2318-0579

V.41,pp.36-43 (Ago - Out 2014)

cia a salide, o que pode limitar sua acdo dentro do con-
selho (COTTA; CAZAL; MARTINS, 2010).

Os dados coletados apontam que durante o dltimo
més a grande maioria dos conselheiros - 44%, ndo fre-
guentaram com regularidade as unidades de salde. Isto
demonstra que, ndo sdo usuarios frequentes e, portanto,
podem ndo compreender as possiveis dificuldades en-
contradas nos postos de salide, tanto pela populagdo co-
mo pelos profissionais para execucdo do servico. Dos
que referiram ter frequentado a unidade no dltimo més
(32% freguentaram uma vez), 0S principais servicos
buscados foram consultas médicas (66,7%), medicactes
(37%) e exames (33,3%).

Os estudos de Oliveira e Pinheiro (2010) e Kleba et
al. (2010) avaliaram as perspectivas dos conselheiros a
respeito de suas atribuicBes e revelaram que a maioria
dos conselheiros reconhece sua importancia para a ma-
nutencdo da democracia, através da cobranca sobre os
direitos a salide da populagdo. Porém se julgam inaptos a
exercer o poder deliberativo e fiscalizador que possuem.
Em estudos confrontados ha também relatos de partici-
pacdo parcial dos conselheiros, pois suas criticas e su-
gestBes podem ou ndo ser consideradas pelo gestor na
tomada de decisBes. Além de queixarem-se de que mui-
tos projetos sdo enviados com curto ou nenhum mo-
mento disponivel para andise, sendo que os mesmos
devem ser aprovados com agilidade para que o munici-
pio ndo perca 0 repasse da verba. Em nosso estudo
gquando questionados diretamente a respeito de sua fun-
¢80 no conselho, alguns representantes definiram so-
mente 0 cargo que ocupam (n=7), dado este descrito
anteriormente no Quadro 1. Em contrapartida, outros
sujeitos especificaram acles determinadas pelas normas
de regulamentacdo dos conselhos como fungdes que
desempenha como analisar e propor acdes de salide, fis-
calizar a utilizagéo das verbas de salde, discutir e elabo-
rar propostas para desta forma democratizar e descentra-
lizar o processo de gestéo publica. Apesar dos resultados
encontrados neste trabalho serem promissores a respeito
do conhecimento de alguns conselheiros sobre sua fun-
¢do dentro do conselho, trabalhos anteriores, como ja
descrito acima, referem que as dificuldades véo além do
conhecimento de suas fungdes. Segundo a legislagdo o
papel deste 6rgdo deveria ser deliberativo e fiscalizador
sobre as politicas publicas de salde, entretanto, muitos
se queixam da ndo participacdo politica efetiva e da di-
ficuldade de exercer a democracia dentro do conselho.
Desse modo, resta um frégil poder fiscalizador, gerando
desénimo e descrenca por parte de alguns conselheiros
(OLIVEIRA; PINHEIRO, 2010; KLEBA et al., 2010).

A grande maioria dos sujeitos (n=20) demarcaram a
0pcao apresentar, analisar e propor agdes para a salide da
cidade, como uma das fungdes do conselho, entre as
outras opcOes assinaladas, podemos discorrer a respeito
do fato de que um sujeito referiu que a funcdo do conse-
Ilho é somente apontar os erros dos servicos de salide do
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seu bairro. Este dado pode ser analisado como um déficit
em relacdo as informactes oferecidas ao conselheiro,
gue muitas vezes ndo é orientado de maneira adequada
sobre sua funcéo no 6rgéo e os objetivos do mesmo. Esta
hipétese também pode ser corroborada pelo fato de que
40,7% dos pesquisados, relataram que ndo continuam
recebendo informagdes sobre como o PSF funciona,
indicando a falta de programas de educacdo continuada
voltados para esta populagdo. Esse dado foi também
encontrado no estudo de Saliba et al. (2009) onde 50%
dos entrevistados relataram que ha falta de informagdes
importantes que poderiam auxiliar em seu desempenho.

Apesar do presente estudo ndo avaliar aformade in-
dicacdo para o cargo, somente como tomaram conheci-
mento do 6rgdo, no estudo realizado por Vieira e Calvo
(2011) foi identificado problemas no que diz respeito a
representatividade dos conselheiros, em que 66% referi-
ram indicacdo para o cargo sem eleicdo. Além disso, foi
também destacado o isolamento do Conselho de Salde
do restante da sociedade. Discute-se que a populacéo
ndo recebe informagdes de quando ocorrem as reunides,
ou sobre o que foi deliberado, desse modo ndo ha acom-
panhamento ou reconhecimento de suas agdes. Este dado
foi também encontrado no estudo de Saliba et al. (2009)
onde apenas 19% ingressaram por meio de elei¢do.

A ESF representa a porta de entrada do usuério para
Sistema de Sallde, portanto seu processo de organizagao,
funcdo de seus componentes e principios basicos, sdo
informagBes que deveriam ser de dominio dos Conse-
Iheiros de Salde. Neste trabalho foram avaliados estes
conhecimentos, e a visdo dos conselheiros a respeito da
ESF. Como descrito anteriormente 80,8% dos sujeitos
referiram a ESF como assisténcia priméaria, porém
15,4% e 3,8%, respectivamente, informaram que ele
representa assisténcia secundaria e terciaria. Esse dado é
de extrema relevancia, visto que estes sujeitos sdo res-
ponsaveis por atuar na formacdo de estratégias e no con-
trole da execucdo da politica de salde, inclusive em as-
pectos econdmicos e financeiros (SALIBA et al., 2009).

Apesar de em nosso estudo os conselheiros avaliarem
positivamente as aces do PSF (72%), em estudo com-
parativo de Oliveira e Pinheiro (2010) e Reis et al 2013)
ha identificacdo da insatisfacdo dos usuarios sobre a
qualidade do atendimento nos centros de salide, compe-
téncia humana e ética profissional. Os usuarios queixam
também sobre a longa fila de espera para agendamento
da consulta, o que faz com que muitas vezes procurem
servicos de emergéncia. Relatam ainda atrasos e faltas
constantes de alguns profissionais no SUS, além da di-
ficuldade de acesso, baixa resolutividade e qualidade do
atendimento (GRISOTTI; PATRICIO; SILVA, 2010;
OLIVEIRA; PINHEIRO, 2010).

Sobre as a¢bes da ESF, chamamos atencdo para o fa-
to de 64% dos pesquisados ndo terem referido o
pré-natal como agéo a ser realizada na UBS, assim como
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20% ndo informaram grupos de educacdo em salde co-
mo atividade a ser realizada pela unidade. E importante
sdlientar que 48% marcaram somente uma atividade,
dentre as opcgBes, indicando provavelmente que ndo
possuem conhecimento da abrangéncia dos servicos o-
ferecidos. Outra explicagdo para este fato seria de que
ndo compreenderam adequadamente a questdo, 0 que
ndo condiz com a escolaridade encontrada. Um dos su-
jeitos demarcou somente a opg¢do internacBes, indicando
a falta de conhecimento do mesmo com relagéo as agles
basicas propostas e realizadas pel as unidades de salide.

O acolhimento € parte fundamental das atividades da
ESF e de acordo com suas normas operacionais, tem por
finalidade atender os usuarios garantindo acessibilidade
universal de forma humanizada, atuando no processo de
promocdo da salde. Além de reorganizar o processo de
trabalho, com finalidade de proporcionar um atendi-
mento multidisciplinar, deslocando o atendimento mé-
dico como eixo central do servigo. Os resultados encon-
trados em nosso trabalho apontaram para uma visdo li-
mitada dos conselheiros em relagdo a finalidade desse
servico, somente 18,5% (n=5) dos entrevistados acredi-
tam que dar orientagBes de salde sgja fungdo do acolhi-
mento (SANTOS; SANTOS, 2011; FRANCO; BUENO;
MERHY, 1999).

Os sujeitos foram questionados a respeito das acGes
de alguns profissionais que compdem a ESF. ACS, en-
fermeiro e médico, e os resultados encontrados indica-
ram a falta de conhecimento que os conselheiros pos-
suem a respeito da dindmica do servico de salide. Exem-
plificado pelo fato de 7,4% dos conselheiros terem atri-
buido como fungédo dos ACS’s permanecer na unidade de
salde para auxiliar na recepgéo e nas atividades da en-
fermagem, e 78,8% ndo identificam como funcdo do
enfermeiro atender consultas domiciliares. 1sso pode ser
explicado pelo trabalho de Baralhas e Pereira (2013), e
Rocha e Almeida (2000) que evidenciaram a dificuldade
dos ACS’s em realizar suas atividades. Isto ocorre devi-
do a grande demanda por parte de outros profissionais
dentro do posto, principalmente os enfermeiros, que
muitas vezes ndo conseguem gerenciar a equipe de a
gentes comunitérios ou até mesmo ndo conseguem Visi-
tar os pacientes acamados em domicilio. Destacamos
aqui, que tanto os ACS’s quanto os enfermeiros, devem
realizar visitas domiciliares, com o objetivo de promover,
de formas diferentes, a promogao e prevencdo em salde
(BRASIL, 2006)

Uma das agles principais da atengdo primaria é o
foco na prevencdo e promocdo da salde populacional,
este fundamento regula muitas das acdes e planos de
governo referentes a salde. Entretanto, vale a pena sali-
entarmos que 37% dos conselheiros ndo indicaram que
esta corresponde a uma das agdes do médico integrante
da ESF, assm como 29,6% e 33,3% também néo referi-
ram ser uma das atribuic¢es dos enfermeiros e dos agen-
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tes comunitérios de salde, respectivamente. Este dado
chama atencdo novamente para a falta de instrucéo ade-
guada dos conselheiros a respeito das normas do SUS
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Dados referentes ao conceito de salde e de doenga
foram citados em outros estudos. Neles as variagGes da
compreensdo dos conselheiros sobre este conceito, fo-
ram explicadas por diferentes crencas, valores, conheci-
mentos e prética sobre salide-doenga que guiam as ati-
tudes dos profissionais do SUS (GRISOTTI; PATRICIO;
SILVA, 2010). Estes dados, assim como os referentes ao
conhecimento das funcBes dos componentes da ESF,
indicam que as agbes de educagdo continuada sdo ne-
cessérias para instruir os conselheiros a respeito da or-
ganizagdo do servico. Dados do estudo de Saliba et al.
(2009) indicaran uma mudanca na compreensdo dos
conselheiros a respeito de suas funcgbes apds curso de
capacitacdo. Isso sugere que agBes com este formato,
com énfase inclusive nos principios e normas legidati-
vas que regem o SUS, podem interferir de forma positiva
na administracdo dos integrantes dos consel hos.

A grande maioria dos conselheiros apontou como
tematica a ser abordada com a populacédo acdes referen-
tes a promocao e prevencdo em salde como orientacdes
sobre drogas, sexualidade e doencas cronicas. Além de
informagBes a respeito do processo de funcionamento do
SUS, seus principios, a participagdo dos Conselhos Mu-
nicipais de Salde, na gestdo da salde, e suas fungdes.
Chamamos atencdo para o fato de que, a capacitagdo em
relacdo a estes tOpicos ndo deve ser abordada somente
com a populacdo em geral, isso deve incluir, principal-
mente, os conselheiros de salde, visto que estes muitas
vezes ndo recebem orientacdes adequadas.

5. CONCLUSAO

A partir dos achados na literatura percebeu-se que o
papel A criacdo da ESF foi um avanco para a melhoria
da salide da populagdo. Apesar de alguns obstacul os para
a sua estrutura, como por exemplo, os diferentes perfis
populacionais, € um projeto ainda em desenvolvimento,
gue deve se adequar as necessidades dos cidadéos (PA-
IM, 2013). Nesse contexto, os conselheiros de salde
trabalham com o objetivo de minimizar esses obstéaculos.

Criados pela constituicéo de direito a atencéo bésica,
os conselheiros devem facilitar o acesso da populacéo e
buscar a solucéo dos diversos problemas que podem ser
encontrados pelos usuarios, profissionais e gestores. S&o,
portanto, uma forma de democracia participativa (BA-
TAGELLO; BENEVIDES; PORTILLO, 2011). Eles sdo
um dos defensores do direito a salide e devem cobrar que
sgjam feitos investimentos na salide, que 0s servicos
prometidos segjam realizados, e desse modo, melhorar a
realidade social do municipio em que €ele se encontra, de
forma equanime democrética e com a participagdo po-
pular (GRISOTTE; PATRICIO; SILVA, 2010; OLI-
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VEIRA; PINHEIRO, 2010; CRUZ et al., 2002).

Dentre os objetivos deste trabalho estavam a investi-
gacdo do conhecimento dos conselheiros a respeito do
funcionamento do ESF e das normas que o preconizam.
ApOs a andlise das respostas e comparagdo das mesmas
com a legisacdo vigente, que discorre sobre as atribui-
¢Oes de cada setor, percebemos que os sujeitos estudados
ainda carecem de treinamento para desempenhar de
forma mais adequada seu papel dentro do conselho. Ha
ainda limitacdo das possiveis atividades dos consel heiros,
segja por falta de preparo — devido a presenca de baixa
escolaridade, ou pelo pequeno comprometimento por
parte de alguns, visto que a abstinéncia nas reunides foi
significativa. Diante disso, sugerimos a realizacdo de
programas de educacdo continuada para os conselheiros
municipais de salde, no intuito de torn&los cada vez
mais aptos, visto aimportancia do trabalho que exercem.
ApOs isso, as datas das reunides do conselho deveriam
ser previamente divulgadas na comunidade, para que 0s
cidaddos tenham a oportunidade de entrar em contato
com os membros do conselho, expor suas necessidades e
propor acoes.

Dentre as limitagcBes desse trabalho apresentamos o
fato de o questionario ndo ser validado, e sim criado
pelos autores. Além de o fato de a amostra ter sido pre-
judicada pela baixa frequéncia dos conselheiros pesqui-
sados nas reunides, o que diminui o valor da amostra.
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