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Resumo

O projeto “Fortalecimento da Gestdo e Estimulo a Participacdo Social em
Conselhos Regionais de Saude do Distrito Federal, por meio de Estudantes de
Medicina e de uma Parceria Estratégica com Profissionais do Programa
Familia Saudavel”, foi desenvolvido em junho-dezembro de 2005. As etapas
do projeto foram: Diagnostico da éarea Areal em Taguatinga-DF e
Planejamento Estratégico. O objetivo foi qualificar e ampliar o grau de
participacéo dos conselheiros, tornando mais efetiva a atuagdo dos Conselhos
de Saude. Diversas metodologias foram utilizadas nas etapas do projeto, sendo
que, no momento do Diagnéstico da area, foram aplicadas a Estimativa
Répida Participativa, a Analise dos dados da Sala de Situacdo do Centro de
Saude nimero 05 de Taguatinga e a Satisfacdo do Usuério, avaliada por meio
de questionarios. A etapa do Planejamento Estratégico resultou da analise dos
dados obtidos pelos instrumentos da etapa anterior, sendo realizada a detec¢io
dos principais problemas e proposicédo de agdes para a resolucdo destes. Os
resultados encontrados foram: contraste socioecondmico e cultural, deficiente
atencdo primaria a salde, educagdo precaria, pavimentagdo e saneamento
béasico inadequados. O projeto proporcionou aos estudantes de medicina a
insercdo na realidade do desafio do controle social em politicas publicas de
salde.

Descritores: Conselhos de satde, Politicas de Controle Social, Planejamento
Estratégico, Salde Publica, Atencao primaria.

Abstract

The project “Management Strengthining and Stimulus to Social Participation
in Health Councils in Federal District through Medicine Students and a
Strategic Partnership with Health Family Program Professionals” was
developed from June to December 2005 in two stages: Area diagnosis of Are-
al in Taguatinga-DF and Strategic Planning. The objective was to qualify and
increase the councilors participation on the Health Council making his action
more effective. Several methodologies were used in the project stages. The
Fast Par-taking Estimative, the Health center 5 Room of Situation data
analyses, and the user satisfaction (assessed though questionnaires) were
applied during the area diagnosis. The Strategic Planning was a result of the
data analysis collected on the diagnosis stage when the main problems were
detected as well as propositions for their resolutions were made. The results
reveled socio-economic and cultural contrast, deficient basic attention to
health, ineffective education, inadequate pavement and sewage disposal
system. The project provides the medicine students an opportunity to get
involved in a reality which is a challenge to the social control of public health
care policies.

Descriptors: Health Council, Strategic Planning, Social Control of Public
Health.

Resumen

El proyecto “Fortalecimiento de Gestion y Estimulo a la Participacién Social
en Consejos Regionales de Salud del Distrito Federal llevado a cabo a través
de Estudiantes de Medicina y de una asociacion Estratégica con
Profesionales del Programa Familia Saludable” fue desarrollado entre junio
y diciembre de 2005. Las etapas del proyecto fueron: Diagndstico de la zona
de Areal en Taguatinga-DF y Planificacion Estratégica. El objetivo era
mejorar y ampliar el grado de participacion de los conseje-ros, haciendo mas
efectiva su actuacion en los Consejos de Salud. Diversas metodologias se
utilizaron en las diversas etapas del proyecto, siendo que en el momento del
Diagndstico del area fueron aplicadas: la Estimacién Rapida Participativa, el
Analisis de los datos de la Sala de Situacion del CST 05 y la Satisfaccion del
Usuario, evaluada por medio de cuestionarios. La etapa de la Planificacion
Estratégica resultd del andlisis de los datos ob-tenidos por los instrumentos
de la etapa anterior, siendo reali-zada la deteccion de los principales
problemas y la propuesta de acciones para la resolucion de los mismos. Los
resultados encontrados fueron: un contraste socio econémico y cultural,

deficiente atencién primaria a la salud, educacién precaria, pavimento y
saneamiento basico inadecuados. El proyecto proporciond a los estudiantes
de medicina la insercién en la realidad del desafio del control social en
politicas publicas de salud.

Descriptores: Consejos de salud, Politicas de Control Social, Planificacion
Estratégica, Salud Publica, Atencion primaria.

Introducéo

Conceitua—se Salde Pulblica como um dominio genérico de
praticas e conhecimentos organizados institucionalmente, em uma dada

sociedade, dirigidos a um ideal de bem-estar das populagﬁesl. Atualmente,
no contexto social, Saide Publica refere-se a formas de agenciamento
politico-governamental, programas, servigos e instituicdes voltadas as
denominadas “necessidades sociais de saude”.

Baseado nessa definigéo, o Sistema Unico de Sadde (SUS) - foi
criado pela Constituicdo Federal de 1988 e tem por objetivo promover a
equidade no atendimento das necessidades em salde da populagdo. Para
que isso ocorra de maneira justa e coerente, estabelece formas de
participacdo da populagdo em sua gestdo, através das Conferéncias e dos
Conselhos de Salde. Eles contam com a participagdo de representantes da
sociedade, do governo, dos profissionais de salde, de prestadores de
servico, dentre outros.

Os Conselhos de Saude funcionam como colegiados, de carater
permanente e deliberativo, de forma que a populagéo possa opinar, definir,
acompanhar a execucéo e fiscalizar as agBes de salde nas trés esferas do
governo: federal, estadual e municipalz’ 3 Assim, apds a avaliagdo da
situacdo de saude dos municipios e dos estados, de acordo com as
Conferéncias de Salde, sdo propostas diretrizes para a formulagdo de
politicas de salde para o aperfeicoamento do SUS. Tal estratégia visa a
gestdo participativa, a descentralizacdo dos recursos e a transparéncia
administrativa.

Embasado nesses fatos, e com o intuito de incentivar a
participagdo da comunidade nos Conselhos de Salde, foi realizado, em
forma de estigio, o projeto: “Fortalecimento da Gestdo e Estimulo a
Participagdo Social em Conselhos Regionais de Satde do Distrito Federal,
por meio de Estudantes de Medicina, e de Uma Parceria Estratégica com
Profissionais do Programa Familia Saudavel (PFS)”, pelos académicos de
medicina da ESCS/FEPECS da Secretaria de Estado de Salde do Distrito
Federal. O trabalho foi realizado em Taguatinga-DF, na regido da Vila
Areal, nas seguintes quadras: QS 06, QS 07, QS 08, QS 10 e QS 11.

O projeto foi desenvolvido no periodo de junho-dezembro de 2005,
possuindo como etapas o Diagndstico da area Areal e Planejamento
Estratégico, nesta ordem. A primeira etapa inclui a Estimativa Rapida
Participativa, a Analise da Sala de Situagdo do Centro de Salde n°05 de
Taguatinga (CST 05) e a Avaliacdo da Satisfacdo do Usuério. O CST 05 é
referéncia de salde para a localidade, pelo fato de a populagao ainda néo ter
uma Unidade Basica de Salide em funcionamento. A segunda etapa serve-se
do conhecimento acumulado na fase inicial do projeto, culminado em um
plano para a melhoria do funcionamento das unidades de saide envolvidas e
da qualidade de vida comunitaria.

O objetivo do projeto é qualificar e ampliar o grau de participagéo
dos conselheiros, tornando mais efetiva a atuagdo dos Conselhos de Saude
Regionais e do Conselho de Salde do Distrito Federal.

Metodologia

Trata—se de um estudo descritivo e as metodologias utilizadas

foram diversas nas duas etapas do projeto, sendo que no momento do
Diagnostico da &rea Areal foram aplicadas: a Estimativa Répida
Participativa (ERP), durante o periodo de junho a agosto de 2005; a Anélise



dos dados da Sala de Situagdo do CST 05 do primeiro semestre de 2005 e
do segundo semestre de 2004; e a Avaliacdo da Satisfacdo do Usuério, em
novembro de 2005.

A ERP foi desenvolvida pela ONU em 1988, com o objetivo de ser
um meio capaz de contribuir para a melhoria das condicdes de satde da
populagdo de maneira a promover a avaliago das necessidades de satde por
um método rapido, de baixo custo e participativo. Essa metodologia
compreende a analise dos estudos ja existentes, observacdo in loco e
entrevistas com informantes-chaves®.

Procuramos a Administracéo de Taguatinga, onde obtivemos dados
histéricos e estatisticos da area; a Secretaria de Desenvolvimento Urbano
Habitacional (SEDUH), na qual encontramos mapas da cidade de
Taguatinga; e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), onde
obtivemos dados populacionais. Além disso, utilizamos os consolidados
gerais da area urbana do Areal, realizados pelas equipes de PFS, por meio
de pesquisa de campo, com aplicacdo de questionarios, cadastramento das
familias e observacéo in loco.

As entrevistas foram realizadas por meio de questionarios que
avaliaram aspectos socioecondémicos, culturais e sanitarios. A escolha dos
informantes-chaves obedeceu a critérios de relevancia no contexto social da
area, como: ser um morador antigo, lider comunitario, membro do Conselho
de Saude, entre outros. Esta selecdo foi feita com o auxilio de profissionais
de satde inseridos no contexto local.

Essa amostra abrangeu doze entrevistados, com o mesmo ndmero
de homens e mulheres, a faixa etaria variou entre 31 e 49 anos e o tempo de
residéncia no local foi, em média, de sete anos, salvo um informante que
ndo residia na localidade, mas fazia parte do servico de saide local ha
quatro anos. Na escolha dos entrevistados, buscou-se a representatividade
dos segmentos da sadde, educagdo, religido e comunidade.

A anélise da regido buscou a compreenséo da teia de problemas e o

no critico desta, assim como as intervengdes necessarias para estimular a
populagdo a assumir uma postura mais participativa na rede publica de
salde.
Ressalta-se a importancia da Sala de Situagdo, como um servico de
informagdes em salide que sistematiza dados, cuja analise facilita e alimenta
0 processo de planejamento e tomada de decisdes para a melhoria das
condigdes de salde e, consequentemente, da qualidade de vida®.

A Avaliacdo da Satisfacdo do Usuario foi realizada utilizando-se
30 questionarios a respeito dos servicos relacionados a atencéo primaria de
salde na localidade, em amostra direcionada a transeuntes, os quais eram
moradores da regido e usuarios do CST 05. Na amostra, 67% eram
mulheres e 33% eram homens, com renda predominante de um a dois
salarios minimos (30%) e renda média de 1,85 salarios, faixa etéria
prevalente de 20 a 39 anos (53%), idade média de 39 anos e baixa
escolaridade (50% com primeiro grau incompleto e 3% eram analfabetos).

A etapa do Planejamento Estratégico, realizada em dezembro de
2005, foi resultante da andlise dos dados obtidos pelos instrumentos da
etapa anterior, sendo realizada a deteccdo dos principais problemas,
definicdo de objetivos, proposicdo de estratégias, priorizagdo das
intervengdes e formulagdo de cronograma para a execucdo do plano de
acdo.

Resultados
Sintese da Situagao Atual

A regido da Vila Areal em Taguatinga-DF é uma invasdo

regularizada desde 1989, porém possui algumas moradias ilegaisﬁ. Contém
um total de 2572 familias, que foram cadastradas pelo PSF no ano de
2002/2003 em ocasido do programa ainda ativo na localidade, resultando

em aproximadamente 9782 pessoas7. A situacdo politica da localidade é
polémica, pois esta é regida pela administracdo de Taguatinga, mas
paradoxalmente possui endereco de Aguas Claras.

Nota-se o contraste socioecondmico cultural e sanitario entre
localidades proximas como QS 07 e QS 11. A maior parte das casas é de
tijolo e/ou adobe, porém, ha uma porcentagem consideravel, segundo
observacdo in loco e dados do PFS (37%), de casas feitas de madeira, taipa

revestida, materiais reaproveitados e(ou) outros na QS 117 . O saneamento
basico ndo é completo, pois ndo ha sistema de esgoto na QS 11, assim como
pavimentagéo das ruas e drenagem de aguas pluviais nesta mesma quadra.
A auséncia de postos policiais funcionantes e poucos policiais nas
ruas da regido demonstram a precariedade da seguranca. A educagdo é
deficitaria, pois ndo oferece o primeiro grau completo (apenas até a 6°
série), nem o ensino médio. Dessa forma, os estudantes precisam se
deslocar para outras localidades como Riacho Fundo e Taguatinga Sul para
ndo interromper os estudos, onerando a renda da familia. Além disso, a
falta de ensino no local desestimula os estudantes a continuarem estudando,
contribuindo para um perfil de populagéo de baixa escolaridade.
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A participagdo popular é significativa na regido, pois a
comunidade se organiza em associacdes de moradores, religiosas,
filantropicas e em cooperativas(7 ). O Conselho de Satde do Centro de
Salde n° 05 conta com a participacdo de moradores do Areal, os quais sdo
ativos na busca de melhorias na questdo da salde local. Servigos como
coleta de lixo, telefones publicos, abastecimento de &gua e iluminagéo
publica sdo satisfatrios em toda regido, segundo informantes chaves.

A comunidade possui, como referéncia, o Centro de Salde n° 5
(CST 05), o Hospital Regional de Taguatinga e a Unidade de Salde
Sagrada Familia. O CST 05, localizado na QSD, possui a maior demanda
de pacientes na regional de Taguatinga, com um total de 40.094 consultas
no ano de 2004% . A localizagéo do Areal é distante do CST 05 [cerca de 7
km de distancia da QS 11] e isso é fonte de grandes queixas da populacéo.
Um Posto de Sadde, da equipe do PFS, foi construido na QS 06,
contrariando as expectativas da comunidade, que ha muito reivindica um
Centro de Saude. Programas de atencdo bésica a salde semelhantes aos
programas vigentes nos Postos de Salide (PFS) ja foram implantados na
regido, sendo interrompidos devido a transicdo de governo. Esse fato
abalou a credibilidade dos programas. Com isso, a populagéo questiona se
0 Posto de Saude seria uma solugéo efetiva para a sadde local, mesmo
sendo a populacdo compativel com a estrutura de um Posto e ndo de um
Centro de Satide * *°.

A Unidade de Salde Sagrada Familia é um centro clinico e
ambulatorial criado para os alunos da area de saide da Universidade
Catolica de Brasilia. Esse servigo de salde, apesar de estar inserido na
comunidade do Areal, ndo possui grande impacto na salde da regido pela
dificuldade de acesso da populagdo. Para ser atendido gratuitamente na
Unidade, é necessario que o morador do Areal passe por uma triagem que
seleciona apenas os mais carentes. O PFS esta em fase de reimplantagéo.

Segundo dados do PFS, os agravos e condicOes de salde referidos
mais comuns sdo: o tabagismo, hipertenséo, alcoolismo e asma’ . O
coeficiente médio de consultas médicas por habitante é de 0,6%. Este indice
é baixo, pois apesar de apresentar uma boa capacidade fisica instalada para
consultas, o CST 05 conta apenas com aproximadamente 45% do quadro
de médicos previstos e apresenta uma grande demanda de pacientes. Além
disso, ha uma insuficiéncia de apoio diagnéstico, retratada na baixa razéo
de exames de imagem por consulta médica ambulatorial que atingiu o valor
de 0,02%.

Grande parcela dos entrevistados (64%) se queixou da constante
falta de medicamentos na farméacia do CST 05, segundo questionarios da
Satisfacdo do Usuario. Dentro da amostra de 30 usuarios do CST 05, 80%
dos entrevistados que avaliaram a consulta do médico como regular ou
ruim (17 %), queixaram-se da falta de educagéo e/ou do pouco tempo de
atendimento. Com relacdo ao atendimento em geral do CST 05, nédo
restringindo & consulta do médico, 64% dos entrevistados avaliaram como
regular ou ruim. A falta de humanizagao da equipe e a grande demanda do
CST 05 sdo fatores que desestimulam os pacientes a procurarem 0s
servicos do Centro de Salde, afastando-os de seus atendimentos.

O Percentual de 6bitos por afecgdes perinatais foi alto 57(%),
assim como o percentual de 6bitos pos-neonatais (43%), sendo um 6bito
por infeccdo respiratoria aguda(g). O percentual de parturientes, sem
assisténcia na gestacdo, foi relativamente alto (3%)(8) e o0 percentual de
gestantes inscritas que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre de gravidez foi
de apenas 48%8. Existe um grande percentual (72%) de partos cirdrgicos
realizados®.

O acompanhamento e o atendimento as doencas cronicas,
também, é deficiente. Do total de hipertensos cadastrados, apenas 40%
foram acompanhados (pacientes que compareceram a unidade ou foram
visitados pela equipe) e 38% receberam atendimento (total de atendimentos
destinados aos hipertensos)s. Com relagdo aos diabéticos a situagdo é ainda
mais grave: somente 7% foram acompanhados e 7% receberam
atendimento®. Ocorreu um aumento de casos novos principalmente de
hanseniase (média de dois casos no ano de 2004 e de trés casos no primeiro
semestre de 2005), Doencgas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) (37 casos
no 1° semestre de 2004 e 51 casos no 1° semestre de 2005) e Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (nenhum caso em 2004 e seis casos no
1° semestre de 2005)(8'11).

O percentual de partos e abortos ocorridos na adolescéncia foi de
0% no ano de 2004 e de 10% no 1° semestre de 2005(8’11). Entretanto, os
dados de 2005 e principalmente os de 2004, provavelmente estdo
subestimados, pois com os relatos dos informantes chaves e observagdo da
regido é possivel detectar uma quantidade razodvel de adolescentes
gravidas, especialmente na QS 11, onde as gestagOes correspondem a
22,95% das condigBes de salde referidas, segundo dados do PFS’.

O percentual da populagéo atendido com consultas odontolégicas
foi de apenas 4% e a cobertura de procedimentos odontoldgicos coletivos
no grupo-alvo (0 a 14 anos) foi somente de 22% no 1° semestre de 20052,
Na amostra de 30 usuéarios do CST 05, 49% dos entrevistados alegaram
nunca ter conseguido se consultar na odontologia do CST 05.



Discussao

A metodologia da ERP j& foi utilizada para a realizagéo de
diversos trabalhos, entre eles, um diagndstico em salde coletiva, realizado

no bairro Setor Vila Nova da cidade de Gurupi-TO, no ano de 2004*%, Este
estudo descritivo permitiu o levantamento de dados a respeito da salde, das
condigBes socioecondmicas, culturais e sanitarias da populacéo local, que
evidenciaram a importancia do diagnéstico de salde e posterior elaboragédo
do planejamento estratégico, objetivando um modelo de atencdo primaria
mais efetivo e humanizado, resgatando o direito constitucional a satde.

As entrevistas com informantes chaves, parte da metodologia da
ERP, denotam uma pratica que envolve sujeitos dotados de vontade politica
e inseridos em um contexto social, o que envolve certa parcialidade, de
acordo com suas diferentes intencbes e interesses. A auséncia de
neutralidade é amenizada pela selecdo de representantes de diversos
segmentos da comunidade, levantamento de fontes bibliograficas e
observacdo em campo. Por outro lado, a percepcdo da coletividade,
verbalizada pelos informantes chaves, complementou e, muitas vezes,
permitiu um olhar critico acerca das informacdes registradas, fazendo com
que certas dificuldades encontradas, como a subnotificacdo, sejam
minimizadas (p.8-9).

Analisando os resultados obtidos ao longo do nosso trabalho, por
meio da ERP, Sala de Situacdo e questionarios da Satisfacdo do Usuério, a
parte final do projeto consistiu na proposicdo de acdes ao Conselho de
Saude, visando ao aumento da qualidade de vida da comunidade do Areal,
Taguatinga-DF, melhorando as condigdes sanitérias, educacionais, de
seguranga, assim como o atendimento a sadde, em seus diversos aspectos,
oferecido pelo CST 05 e pela futura equipe de PSF da comunidade.

Acdes do Planejamento Estratégico

- Solicitar a Administragdo regional, para agilitar o processo de
instalacdo de esgoto, pavimentacdo das ruas e instalagdo da
drenagem de aguas pluviais da QS 11.

- Reivindicar a imediata inauguragdo do Posto de Salde na QS 06 e
agilitar o inicio do funcionamento do mesmo.

- Reivindicar a contratacdo de mais profissionais da clinica médica
parao CST 05.

- Agendar acoes das diversas equipes do CST 05 (grupo de agravos
cronicos, acompanhamento de crescimento e desenvolvimento) na
localidade, usando espagos como escolas e igrejas, facilitando
assim o acesso local a satde até que seja estabelecida a equipe de
PFS local. Averiguar o andamento da resolugédo do conselho de
saude do CST 05 em construir um Centro de Saude no Areal.

- Integrar o servigo de vacina, pediatria e os agentes de salde para
busca ativa de maes e bebés que ndo fazem ou abandonaram o
acompanhamento de crescimento e desenvolvimento no primeiro
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- Promover ciclos de palestras no CST 05, em escolas e associa¢des
comunitarias, assim como campanhas que informem sobre as
principais DSTs e a AIDS; a forma de se prevenir, enfatizando a
importancia do uso do preservativo.

- Reavaliar os diabéticos e hipertensos cadastrados no CST 05;
fortalecer a dindmica dos grupos de agravos cronicos, promovendo
palestras e atividades que aumentem a adesdo ao tratamento; e
realizar a busca ativa, por meio dos agentes comunitarios, daqueles
que abandonaram o tratamento.

- Promover o acompanhamento de todos os casos de Hanseniase
confirmados, assegurando o tratamento completo; investigar os
casos suspeitos e realizar campanhas de esclarecimento sobre a
doenga, diminuindo assim o preconceito.

- Ajustar a quantidade de medicamentos solicitados & demanda de
pacientes com tratamentos prolongados ou de doencas cronicas do
CST 05, assim como trabalhar com uma reserva para que, em
periodos de atraso na entrega de medicamentos, 0s pacientes néo
sejam prejudicados.

- Contatar a secretaria de educacdo sobre a caréncia dos servigos de
educacdo oferecidos na érea, visando a implantagdo do 1° e 2°
graus completos na regiéo.

- Solicitar, a Secretaria de Seguranga, reforgos na seguranca local e a
reativacdo de um Posto Policial no Areal.

- Promover campanhas contra o fumo e o alcool.

- Solicitar subsidios para que uma maior capacidade de exames
complementares possa ser solicitada com uma maior rapidez nos
resultados.

- Promover interacdo entre o servigo da ginecologia, da equipe do
planejamento familiar e dos agentes de salde para que seja feita a
captagao precoce para 0 pré-natal e sua continuagdo adequada ao
longo da gravidez.

- Oferecer cursos de humanizagéo aos funcionarios do CST 05.

Conclusao

O trabalho obteve uma boa receptividade pelo Conselho de Saulde

que ressaltou a importdncia da integracdo do Ensino Superior no
fortalecimento do controle social e gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS).
A partir do levantamento de dados, conhecimento dos nés criticos e
configuragdo do perfil da comunidade, foi possivel contribuir para o
embasamento das a¢des do Conselho de Salde e aumentar a participagdo dos
conselheiros. Esse foi um trabalho muito gratificante para os autores e possui
uma grande importancia na formagéo académica dos estudantes de medicina,
pois permite uma verdadeira vivéncia dentro da salde publica, reforcando
todos os principios de atendimento as necessidades de salde, preconizados
pelo SUS.

ano de vida.
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