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RESUMO

A saude ¢ entendida como um processo que sofre influéncias de diversos determinantes sejam
estes ecologicos ou sociais-culturais. A gestdo em saude estd diretamente ligada aos
levantamentos das reais necessidades de cada territorio, uma vez que se conhecendo as
necessidades da comunidade pode-se tomar decisdes e medidas eficazes. E como parte
fundamental deste processo encontra-se a realizacdo de um planejamento pautado na percepgao
individual e coletiva de diferentes atores que estejam ligados as problematicas, que interajam
na formulagao do plano de agcdo e que tenham governanga sobre os problemas. Nesse contexto,
buscou-se realizar um Planejamento Estratégico Situacional (PES) tendo como referencial
economista Carlos Matus. Este trabalho se propde relatar as experiéncias oriundas da
participagdo no processo de constru¢do do PES com enfoque no momento normativo, na
comunidade de Irurama, Pard. Trata-se de um relato de experiéncia de abordagem critico-
reflexivo de cunho descritivo sobre as vivéncias académicas na realizagdo de uma plano
operativo dentro da disciplina de Interagdo na Base Real (IBR) do curso de Bacharelado
Interdisciplinar em Saude (BIS), da Universidade Federal do Oeste do Para (Ufopa), sendo
realizado na comunidade rural, Irurama, que fica localizada as margens da Rodovia Everaldo
Martins (PA 457), no trecho Alter do Chao/Santarém na Regido Eixo Forte. A articulagdo entre
as liderangas e os principais atores relacionados foi um ponto importante para a execu¢do do
trabalho, visto a necessidade de participagdo os Orgdos governamentais ou privados,
associacoes, institui¢des religiosas e grupos da comunidade, assim como todas as instituicdes
envolvidas diretamente com a problematica, que sao fundamentais para a sua efetivacdo. Com
isso, foram sendo levantadas questoes envolvendo os aspectos que para a comunidade era visto
como problemas, € que com um processo de compreensao dos problemas, pode-se identificar a
vulnerabilidade em que os comunitarios estavam envoltos. De um modo geral, a participagao
no processo de constru¢do do plano operativo, possibilitou a interagdo com familias da
comunidade, liderangas comunitarias, professores, gestores, profissionais da satide, agentes
publicos, estes sendo atores que possuem governabilidade sobre o territério em niveis
diferenciados, com interesses diferentes e divergentes no "jogo social" e, deste modo, criam um
ambiente intenso que nos instigou ao aprimoramento dos conhecimentos e habilidades

adquiridas num processo continuo de aprendizado.

Palavras Chave: Gestdo em Saude. Politicas Publicas. Planejamento Participativo.



ABSTRACT

Health is understood as a process that is influenced by several determinants whether these are
ecological or social-cultural. Health management is directly linked to the surveys of the real
needs of each territory, since knowing the needs of the community can make effective decisions
and measures. And as a fundamental part of this process is the realization of a planning based
on the individual and collective perception of different actors who are linked to the problems,
who interact in the formulation of the action plan and who have governance over the problems.
In this context, we sought to carry out a Strategic Situational Planning (PES) with reference to
Carlos Matus economist. This work intends to report the experiences from the participation in
the process of construction of the PES with a focus on normative moment, in the community of
Irurama, Para. This is an experience report of a critical-reflective approach of descriptive
character about the academic experiences in the (IBR) of the Interdisciplinary Bachelor of
Health (BIS) course, of the Universidade Federal do Oeste do Para (Ufopa), being carried out
in the rural community, Irurama, which is located at Everaldo Martins Highway (PA 457), in
the Alter do Chéo/Santarém stretch in the Eixo Forte Regido. The articulation between the
leaderships and the main related actors was an important point for the execution of the work,
considering the necessity of participation the governmental or private organs, associations,
religious institutions and community groups, as well as all the institutions directly involved
with the problematic, which are fundamental to its realization. As a result, questions were raised
regarding the aspects that were perceived as problems for the community, and with a process
of understanding the problems, one can identify the vulnerability in which the community was
involved. In general, participation in the process of construction of the operational plan allowed
interaction with community families, community leaders, teachers, managers, health
professionals, public agents, who are actors that have governance over the territory at different
levels, with different and divergent interests in the "social game™ and, in this way, create an
intense environment that instigated us to the improvement of the knowledge and skills acquired

in a continuous process of learning.

Keywords: Health Management. Public Policies. Participatory planning.
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1 INTRODUCAO

A fim de modificar o cendrio econdmico em que se encontrava a América Latina, em
meados da década de 60, se prop0s integrar dentro da gestdo de politicas sociais, o planejamento
para que houvesse transformacgdes politicas, sociais ¢ econdmicas (LACERDA; BOTELHO &
COLUSSI, 2016). Conforme estes autores, em se tratando do planejamento, o seu inicio deu-
se a partir da década de 1960, por meio do Programa Alianca para o Progresso elaborado pela
Organizagdo Pan-americana de Satde (OPAS), 6rgdo responsavel nesta época por assessorar 0s
paises na elaboragdo dos planos e definir orientagdes para a elaboragdo do planejamento na
atenc¢ao basica.

O método de planejamento sanitario elaborado e apresentado pela OPAS, foi o primeiro
instrumento de programacao sistematico aplicado pelos sistemas nacionais de saude no
continente americano, fundamentado no paradigma da eficiéncia do uso de recursos. Tratava-
se de um planejamento pautado na postura normativa, cuja principal critica se referia ao fato de
o planejador atuar como agente externo € com isso ndo integrava outros atores no processo de
planejamento. O planejador atuava como um técnico para aplicar objetividade usando as
técnicas consideradas mais eficientes (LACERDA; BOTELHO & COLUSSI, 2016).

Sao notorias as desigualdades sociais existentes entre paises desenvolvidos e aqueles
que figuram em “fases” de desenvolvimento, levando em consideragdo as caracteristicas de
cada um, principalmente as econdmicas, que os diferenciam significativamente, assim como as
diferencas sanitarias que modificam as condi¢des de satide de cada populacao, o que poderia
ser evitado com acgdes equanimes sejam a niveis globais ou de cada sociedade. (CDSS, 2010).
Neste contexto, entende-se como de extrema necessidade que os estudos que permeiam a gestao
em saude estejam diretamente ligados aos levantamentos prioritarios das reais necessidades de
cada territorio trabalhado, uma vez que se conhecendo as necessidades da comunidade pode-se
tomar decisoes e medidas eficazes. E como parte fundamental deste processo encontra-se a
realizagdo de um planejamento participativo pautado na percepg¢ao individual e coletiva de
diferentes atores que estejam ligados a problematica e que interajam na formulagdo do plano de
acdo do seu territdrio, ou que tenham governanga sobre os problemas.

O planejamento tem sido uma ferramenta essencial na articulagdo entre os servigos,
programas e organizagdes que compdem a gestdo em saude. Conforme Lacerda, Botelho e
Colussi (2016), o planejamento perpassa pelos processos de conducio da tomada de decisdao
dentro de um contexto que envolvem gerar resultados, e corrigir erros que poderdo surgir no

percurso em alcangar os objetivos propostos.
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Sendo assim, ¢ de fundamental importancia a adocdo de métodos efetivos e eficazes
dentro do planejamento em saude. Segundo Giovanella (1991, pag 36) Matus propde “a
construgdo de um modelo que funcione como a realidade, reagindo e dando respostas a
simulagdes/ensaios de fatos e perturbacdes. Um modelo que poderia permitir a deducao de uma
politica viavel, capaz de aproximar-se dos objetivos perseguidos” (GIOVANELLA, 1991, pag
36).

Nesse contexto, buscou-se realizar um planejamento estratégico situacional na
comunidade de Irurama-Eixo Forte, Santarém-PA, que faz parte do Projeto de Assentamento
Agroextrativista (PAE) — programa voltado as populacdes tradicionais que tem a finalidade de
incentivar a exploracdo de riquezas a regido, por meio do extrativismo, utilizando métodos
econdmicos, vidveis e sustentaveis. A drea abrangida com este projeto ¢ de dominio publico,
porém sdao administradas pelas populacdes através de uma organizacdo, a qual ¢ concedida o
direito ao uso da terra (BRASIL, 1996).

Utilizou-se como referencial teérico o PES que foi pensado nos anos de 1980 pelo
economista Carlos Matus, que visa a participacdo e valorizacdo em todo o processo, dos
diferentes atores que estdo interligados diretos ou indiretamente com o territorio e local de
atua¢do, além de dispor em sua composi¢do de diversos passos que serdo realizados por etapas
de maneira conjunta, envolvendo a triade: projeto de governo, governabilidade e capacidade de
governo.

Este trabalho tem como objetivo relatar as experiéncias oriundas da participacdo no
processo de construcdo do Planejamento Estratégico Situacional (PES) com enfoque no

momento normativo, na comunidade de Irurama, Para.
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2 DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

A saude ¢ entendida como um processo que sofre influéncias de diversos determinantes
sejam estes ecoldgicos ou sociais-culturais, sendo uma possibilidade em constru¢do apontada
pela Conferéncia Mundial Sobre Determinantes Sociais da Satide, realizada no Rio de Janeiro
em 2011, na qual se verifica a indicagdo de possiveis relagdes entre os determinantes sociais,
como, por exemplo, classe social, género, etnia, educacao, renda, ocupagdo, capital social, etc,
capazes de ter impactos sobre a equidade em saude ou bem-estar (PELLEGRINI FILHO, 2011).

A Carta Magna Brasileira de 1988, no artigo 196, diz que “A saude ¢ direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redu¢do do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para
a promogao, prote¢do e recuperagdo”(BRASIL,1988, pag 118,119). Vé-se que, nestes dois
compéndios, hd men¢do da saude como direito do cidaddo e dever do Estado, sendo,
posteriormente, em 1990, regulamentada com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
através da lei n® 8.080 (BRASIL, 1988).

A Conferéncia Internacional de Aten¢do Primaria a Saude, realizada na cidade Alma-
Ata (no atual Cazaquistdo), em 1978, promovida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
vem reafirmar a importancia do Estado, na provisdo da satde, garantindo a participagdo da
comunidade, no processo de planejamento e implementacao dos cuidados a saude, enfatizando
as enormes desigualdades sociais entre paises desenvolvidos e subdesenvolvidos (BRASIL,
2002).

O planejamento mediante a concepcao dos determinantes que estdo influenciando no
processo saude doenca do local, comeca-se a compreender o que a Comissdo de Determinantes
Sociais em Satde propds como recomendacdes gerais, e uma delas trata de “Quantificar e
Compreender o Problema e Avaliar o Impacto da Ac¢ao”. Avaliar o problema, avaliar a agao
necessaria, expandir a base de conhecimento, desenvolver uma equipe de trabalho com
formagao sobre os determinantes sociais da satide e promover a sensibilizagdo para o tema
(CDSS, 2010).

A Constitui¢do de 1988 foi incisiva quanto a necessidade de articulagdo entre a formagao
dos profissionais e o sistema de saude. Trouxe a ideia de que caberia ao SUS orientar o perfil
da formacao dos profissionais de satde (FEUERWERKER; CAPOZZOLO, 2013).

Ainda segundo a CDSS (2010), os governos nacionais e as organizagdes internacionais,
apoiados pela OMS, devem criar sistemas de vigilancia da igualdade na saude para

monitorizagdo regular das desigualdades na saude e dos determinantes sociais da saude e, mais
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que isso, devem avaliar o impacto das politicas e a¢des nesta area. A criacdo do espaco e das
capacidades organizacionais necessarias para agir eficazmente sobre as desigualdades na satde
exige investimento, na formagao dos elaboradores de politicas e profissionais de saude e a
compreensdo dos determinantes sociais da saude pelo publico em geral. Para além disso,

também requer uma concentracgdo forte na pesquisa da satde publica (CDSS, 2010).
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3 O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL

Inmeras sdo as formas e espacos de execucdo de planejamento, que parte da
necessidade de efetivacdo para atingir-se metas, sobretudo no poder publico, isso se torna
fundamental para execucdo eficaz de politicas publicas. Destaca-se, portanto, 0 Planejamento
Estratégico Situacional (PES), que ¢ um método de planejamento que leva, primordialmente,
em consideracdo a realidade do espago, das pessoas e de tudo que abrange o foco da execugao
e que estejam ligados, diretamente, as problematicas e as necessidades, seja a nivel
governamental até a comunidade. Essas especificidades o diferem do chamado planejamento
normativo, que ¢ comumente utilizado, em que o gestor executa suas acdes de forma
determinante. Contudo, essas diferentes formas envolvem muitas vezes planejamento ndo
participativos, normativos e hierarquizados, sem interagir e integrar os demais envolvidos
(REUS; JACOBS, s.d).

O Pensamento Estratégico de Mario Testa caracteriza-se pela exaustiva discussao acerca
do poder dos atores sociais em cena, desde a concepgao de poder como relagdo de dominagao,
até a discussdo do poder como ideologia transformadora de uma sociedade opacificada;
apresenta uma tipologia do poder, classificando-o em técnico, politico e administrativo
(LACERDA; BOTELHO & COLUSSI, 2016).

Ainda segundo esse autor, sdo trés as principais contribuicdes teoricas de Mario Testa
para o planejamento estratégico: o diagndstico situacional; o poder; o postulado de coeréncia.
Partindo da defini¢do de politica como uma proposta de distribui¢dao do poder, e estratégia como
uma forma de implementacdo de uma politica, Mario Testa elaborou uma tipologia do poder
em saude, distinguindo-o em:

e poder administrativo, correspondente as atividades e processos que implicam o manejo de
recursos;

e poder técnico, definido pelo uso de conhecimentos e tecnologias em qualquer dos niveis
de funcionamento no setor saude;

e poder politico, expresso por meio da defesa dos interesses dos diversos grupos envolvidos
no setor.

O PES ¢ constituido por quatro momentos ndo-sequenciais, simultdneos e em constante
processo que incluem: momento explicativo - nesse momento ¢ realizado a analise situacional
do local e/ou espago de execucdo do PES, e contando com a participacdo da comunidade e
atores envolvidos, se faz essa andlise e elencar os problemas e necessidades, utilizando métodos

especificos para isso e, posteriormente € possivel priorizar, analisar e explicar o problema de
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forma mais detalhada; momento normativo - mediante a explicagdo do problema, das causas
e consequéncias, sdo trangadas as agdes e operagdes juntamente com os atores principiais para
se chegar aos objetivos especificos do plano; momento estratégico - como esse processo ¢
dinamico e inconstante por lidar com diferentes situagdes € pessoas, precisa-se nesse momento
avaliar as possiveis fragilidades e elaborar estratégias para se alcangar os objetivos e, por fim,
momento titico-operacional - esse ¢ 0 momento de monitoramento das agdes mediante a
formulacao de indicadores (BARRETO, 2013).

Para Matus "é preciso uma mediagdo entre o futuro e o presente” (MATUS, 1989, p.
25). O autor fala que a necessidade do planejamento reside no fato de termos que prever as
possibilidades do amanhd, para isso, precisamos pensar sobre o que fazer hoje baseado na
avaliacdo da eficacia do que esta acdo produzira para nds no amanha.

Um plano € um compromisso que anuncia resultados, ainda que tais resultados nédo
dependam inteira ou, principalmente, do cumprimento daqueles compromissos (MATUS,
2006). Nenhum processo de planificacdo é totalmente seguro diante das incertezas do mundo
real como frisa Carlos Matus:

[...] na prética diaria da a¢do, nada vai ocorrer exatamente como planejado e, as vezes,
ndo acontecerd nada daquilo a que nos propusemos. Haverd falhas de analise dos
problemas, deficiéncias nos fundamentos das apostas, incapacidade de prover
possibilidades, aparicdo de surpresas, agradaveis e desagradaveis, equivocos no

calculo estratégico e atrasos ndo considerados na gestdo rotineira da burocracia que
executa as operagdes do plano (MATUS, 2006, p. 139).

Para Matus (2006), a constitui¢do do plano depende do “uso da razao técnico-politica
na tomada de decisdo”. Conforme citado acima, os atores sao de fundamental importancia a
construcdo do plano, contando, também que “o plano, na vida real, est4 rodeado de incertezas,
imprecisdes, surpresas, rejeicdes e apoio de outros atores”. O autor alerta ainda para o perigo
de confundir esse “processo com um calculo determinado por leis cientificas precisas, apoiado
num diagnostico preciso da realidade” (MATUS, 2016).

Sendo assim, a sensibilizagdo e vontade politica dos gestores publicos tornam-se
fundamental no processo de transformacao das organizacfes publicas sem as quais o PES néo
conseguira cumprir o seu propésito, fragilizando e inviabilizando os processos participativos.
De acordo com Pfeiffer (2000), ha um carater politico, inerente a administracdo ou as
organizagOes Publicas, que pode ser considerado um dos maiores desafios a ser superado para
uma aplicacdo adequada do PES. Trata-se das motivagdes politicas em que 0s executivos sao
geralmente administradores de temas politicos sob controle dos politicos, que preferem as

intervencdes visiveis, mesmo de pequeno porte para satisfazer um maior nimero possivel dos
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seus clientes, em lugar de intervencdes estratégicas que sdo capazes de provocar mudangas
estruturais (PFEIFFER, 2000). Matus (2006) acrescenta que na vida real, politica, econdmica,
cognitiva, social, etc., ndo podemos raciocinar de modo deterministico justamente por nao

possuirmos o controle sobre os diversos aspectos da realidade.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de abordagem critico-reflexiva de cunho descritivo
sobre as vivéncias académicas na realizacdo de uma plano operativo dentro da disciplina de
Interacdo na Base Real (IBR) do curso de Bacharelado Interdisciplinar em Saude (BIS), da
Universidade Federal do Oeste do Para (Ufopa), sendo realizado na comunidade rural, Irurama
(Figura 01), que fica localizada as margens da Rodovia Everaldo Martins (PA 457), no trecho

Alter do Chao/ Santarém na Regido Eixo Forte.

Figura 1 - Mapa da Comunidade de Irurama- Eixo Forte, Santarém, Para.

Fonte: Google Maps (-2.484073, -54.840621), 2019.

Do ponto de vista de sua natureza, as pesquisas, podem ser basicas e aplicadas (GIL
1994). Para Avila-Pires (1987), as pesquisas basicas sdo aquelas que ndo anunciam uma

perspectiva de aplicacdo imediata, giram frequentemente em torno das restri¢cdes impostas pela
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limitacdo de recursos disponiveis e invocam a responsabilidade social do cientista. Utilizamos,
neste caso, pesquisa de natureza bésica, desenvolvida com fins didaticos com abordagem
qualitativa.

Na pesquisa qualitativa descritiva, os dados recolhidos sempre serdo em forma de
palavras ou imagens. Descrever é explicar, e explicar € dizer porque acontece. Abordagem
qualitativa exige que o mundo seja examinado atentando para todos os aspectos da realidade,
pois tudo tem potencial para dar pistas para se estabelecer a compreensdo mais esclarecedora
do objeto (TEIXEIRA, 2013; OLIVEIRA, 2014).

O estudo baseou-se na realizagdo das etapas que compdem o PES, que é um método de
planejamento constituido por quatro momentos ndo sequenciais, simultaneos e que, no processo
de sua realizacdo incluem: momento explicativo, momento normativo, momento estratégico, e
momento tatico-operacional. Sendo que se utilizou para este trabalho as duas primeiras fases
citadas.

Como instrumento para coleta de dados, fez-se uso de diario de campo com anotacdes,
fotografias e registro de informacdes a fim de se obter uma apreciagdo do contetido apresentado
no trabalho. Os dados captados foram transcritos em textos e relatérios das atividades. A
apresentacdo de dados deu-se por meio de quadros, tabelas e Infografias criadas no LibreOffice
Draw 2016.

O PES foi desenvolvido no decorrer da disciplina de IBR que se dividia em quatro
semestres que ocorreram no periodo de 2016 a 2017. Tendo em vista a necessidade de
continuacdo do planejamento, ele teve a sua finalizagcdo durante o ano de 2018 devido também
as dificuldades encontradas no momento normativo de reunir-se com as entidades, 6rgdos e
comunidade para execucdo final do plano. Inicialmente no primeiro semestre de 2016, realizou-
se 0 “(re)conhecimento do territorio”, em que se realizou visitas observacionais de campo para
conhecimento e compreensdo de todo o processo histérico, cultural, demogréafico, social e
epidemiol6gico da comunidade. Nessa etapa, foram ouvidas narrativas de moradores e
liderancas que contaram a historia da comunidade desde a sua fundagéo, e foi construido uma
linha do tempo mediante os relatos dos moradores mais antigos com coleta de informagdes em
documentos historicos de arquivos da comunidade.

No “momento explicativo”, realizado no segundo semestre de 2016 com continuagéo
no primeiro semestre de 2017, elencou-se os problemas pelos comunitarios, por meio de
oficinas e de rodas de conversa para a priorizagdo com a utilizagdo da matriz de priorizagdo
conforme mostra o Quadro 01. E tendo o problema priorizado, partiu-se para a explicagdo do

mesmo por meio do diagrama de Ishikawa.
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Quadro 1 - Matriz de Priorizagéo

MAGNITUDE | TRANSCEDENCIA | VULNERABILIDADE URGENCIA FACTIBILIDADE
Tamanho Interesse em Reverséo (Tendo 0s Espera (Se Existem
(afeta a resolver recursos, é facil de néo intervir recursos
PONTOS quem?) resolver?) no problema, disponiveis?
ha
agravamento
da situacdo?)
1 Afeta poucas Para poucos é Sera muito dificil Pode esperar Os recursos
pessoas interessante resolver o problema, um pouco disponiveis sdo
resolvé-lo mesmo com 0s €scassos
recursos disponiveis
2 Afeta E interessante que | Ha possibilidade de Deve ser Existem alguns
algumas esse problema resolucdo do resolvido o recursos
pessoas seja resolvido problema, caso os mais cedo disponiveis,
recursos estejam possivel porém sao
disponiveis insuficientes
3 Afeta muitas Muitos se As possibilidades de Deve ser A maior parte
pessoas interessam pela resolucédo sdo resolvido com | dos recursos sdo
resolucédo deste grandes, caso 0S alguma possiveis
problema recursos estejam urgéncia
disponiveis
4 Afetaa Ha um interesse Com os recursos E necesséria Existem recursos
grande geral na resolucéo disponiveis, o uma agéo suficientes para a
maioria das deste problema problema sera imediata resolucdo do
pessoas resolvido facilmente problema

Fonte: Adaptado de Barreto, et al, 2013.

Dando continuidade, desenvolveu-se o “momento normativo” no segundo semestre de
2017 e primeiro semestre de 2018, para elaboracdo dos objetivos, as operacdes, acbes e as
responsabilidades atribuidas aos atores e entidades presentes, com vista ao alcance das metas
propostas de acordo com o problema priorizado e suas possiveis causas e consequéncias que
serdo detalhados na sequéncia deste estudo. E dentro desse processo estiveram presentes:
comunitarios/representantes do Grupo de Mulheres Artesas, Igrejas evangélicas e catdlica, e
comunitarios em geral, além de representante do Conselho Tutelar de Alter do Chéo,
representante da Coordenacdo de Atencdo Basica, e representante da Policia Militar/PA. Mas,
foram convocados ainda representantes da Concessionaria Responsavel pela lluminagéo
Plblica, Do Nucleo De Esporte e Lazer; Prefeitura Municipal, Camara de Vereadores,
Ministério Publico, entre outros, e esses ndo se fizeram presentes, o que dificultou a construcdo
de estratégias que envolvessem a responsabilizacdo deles naquilo que estava sobre vossas
governancas.

Visando obedecer aos aspectos éticos, o estudo por se tratar de um trabalho
desenvolvido no &mbito de atividades académicas ndo foi submetido ao Comité de Etica e

Pesquisa, mas baseou-se nos parametros éticos que regem a Resolucgdo 446/2012 por envolver
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seres humanos. Mante-se portanto, o sigilo no que se refere a identificagdo dos participantes
nos momentos ora citados. Destaca-se ainda que a realizacdo deste trabalho foi autorizada pela
Secretaria Municipal de Saude de Santarem, Par4, e pelas Liderancas e Comunitarios da referida

comunidade, além do acompanhamento dos docentes responsaveis em todas as etapas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com intuito de promover a participacgao social dentro do processo de planejamento, seja
nas relagdes institucionais ou intersetoriais € que foi proposto a realiza¢do do PES, culminando
na percepcdo dos determinantes em saude que estavam atrelados as problemaéticas da
comunidade de lrurama.

O processo de planejamento participativo comegou desde a realizacdo de visitas a
comunidade, visando observar e conhecer a histéria da mesma, bem como a construcdo do
vinculo com os comunitarios, e fortalecendo parcerias para a realizacdo de toda a investigacédo
acerca da execucdo do planejamento e inicio do plano operativo que consiste na caracterizacdo
do local de atuacdo. A articulacéo entre as liderancas e os principais atores relacionados foram
pontos importantes para a execucao do trabalho, em funcéo da necessidade de trazer tais figuras
para o processo, em que sdo fundamentais para a sua efetivagéo.

Inicialmente, tracamos um breve historico da Comunidade, em seguida, destacamos 0s
principais pontos oriundos das experiéncias vivenciadas, principalmente, na realizacdo de dois
momentos do PES: Momento Explicativo e Momento Normativo e, por fim, realizamos uma

reflexdo-critica sobre o processo de aprendizagem.

4.1 HISTORIA DA COMUNIDADE

A comunidade foi organizada e fundada através de doze familias e suas descendéncias
sdo perpetuadas até os dias de hoje na comunidade, e que residiam na regido desde 1908. Porém,
so foi oficializada a sua fundagdo em 1912,

Nessa época, 0s moradores tinham como fonte de renda basicamente a agricultura e a
extracdo de madeira para fabricacéo de remos, tabuas, cabos de machado, entre outros. Sempre
trabalhavam em conjunto em forma de “puxirum”, para fazer rogados, abrir ramais, e limpar
estradas. A base da alimentacdo dos comunitarios era através da caga, pesca e criagcdo de

pequenos animais como: galinhas, porcos, patos, e também havia plantacdo de batatas,
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mandioca e cana para producdo do agUcar caseiro, além da plantacdo de café, arroz e arvores
frutiferas em geral. A cultura era marcada por festejos culturais e dancantes.

Em 1953, foi criado o primeiro conselho comunitario, com um presidente instituido que
durou 20 anos na frente da comunidade, sendo ele também nomeado chefe de policia. Outro
acontecimento marcante foi a chegada da primeira professora (oriunda de Santarém) para
lecionar para as criangas e jovens. A priori a escola funcionava em um barracdo aberto, de
palha, cercado por ripas, que se chamava Santo Antdnio, sendo a primeira escola construida na
comunidade e neste mesmo periodo foi fundada a sede do Clube de Futebol Santo Antdnio.

O periodo de 1965 a 1970 foi marcado pelo auge da extracdo da borracha. Em 1989, ja
com outro lider, houve o resgate do mastro, que é um ritual que tem como simbolismo a unido
da comunidade, da partilha e do bom convivio, e que ja tinha sido esquecido pelos comunitarios.
Essa festividade é mais antiga do que a do padroeiro, onde teve inicio juntamente com a cria¢do
oficial da comunidade. A festa dos mastros teve origem dos povos indigenas que eram
habitantes da regido antes da chegada dos fundadores da comunidade.

Por volta de 1996, vendo a necessidade da comunidade pelos servicos de saude, foi
apresentada a primeira Agente Comunitaria de Satde (ACS). Ela atendia cerca de 87 familias
e durou 5 anos no cargo. Mas, somente em 2013 enviaram outro profissional d saude para
assistir a comunidade, tendo como base a Unidade de Salde de S&o Brés.

Em 1997, foi reformada a igreja e como forma de simbolismo desta ordenagéo, plantou
-Se uma mangueira que é preservada até os dias de hoje.

Outra caracteristica da comunidade € a Festa dos derivados da Mandioca e artesanato,
que surgiu, em 2003, e acontece no més de outubro, com duracdo de trés dias, tendo por
finalidade divulgar o trabalho do agricultor da mandioca e seus derivados, como também
mostrar e vender aos visitantes o trabalho artesanal desenvolvido pela comunidade. Em 2004,
houve a criacdo da primeira associa¢do comunitaria, e s6 em 2010 que foi construida a segunda
escola, substituindo a primeira escola que havia sido fundada, em 1972.

Ao longo dos anos, a comunidade foi crescendo e se desenvolvendo social, demogréafica
e economicamente. Atualmente, residem na comunidade aproximadamente 170 familias, com
cerca de 850 moradores, que contam com transporte coletivo, microssistema de agua, energia
elétrica.

Para tanto, fazer essa retrospectiva historica e analisar tais aspectos sdo muito
importantes para se compreender a dindmica da comunidade, sua diversidade e as
especificidades das populactes do campo desde a sua fundagéo, e assim criar um elo entre

pesquisador e comunidade, passando a ter outras percepc¢des sobre o ambiente em que essas
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comunidades tradicionais vivem. Nesse sentido, faz-se necessario compreender e analisar
corroborando com alguns estudos a existéncia de dificuldade de acesso as politicas publicas, a
incluir as de saude, assim como destaca-se na Politica Nacional de Saude Integral das
Populacdes do Campo e Floresta (2015), que diz, que no Brasil existem muitas desigualdades
sociais, tanto entre individuos, como em regides, e no meio rural ndo é diferente, onde observa-
se as dificuldades para que as a¢Oes de salde sejam realizadas, dentre outras dificuldades que
essas populacdes enfrentam e que devem ser priorizadas a fim de diminuir as iniquidades sociais
(BRASIL, 2015).

Além da compreensdo sobre os determinantes sociais em salde, outro ponto em
destaque a esta vivéncia de ouvir a historia da comunidade, assim como conhecer a realidade
in loco, é afirmada por Junqueira (2013) do quéo é importante da formacdo em sadde. O autor
descreve em seu estudo, realizado na Universidade Federal de Sdo Paulo, campus Baixada
Santista (Unifesp/BS), que a universidade, desde os primeiros semestres de formagdo dos
estudantes, deve proporcionar a interacdo entre os alunos e a populagdo, assim como, com 0s
profissionais atuantes na rede publica de salde, para que possam ter experiéncia com base em
fatos reais, ndao apenas com suposi¢oes (JUNQUEIRA, 2013).

Ao realizar esse processo de imersao, viam-se as necessidades de deixar o proprio “eu”
para ter um olhar diferenciado do outro, buscando ouvir sua historia, aprender com as
experiéncias e licdes de vida, para que desta forma houvesse contribui¢cdo para formar um
profissional diferenciado. Corroborando com essa ideia, Merhy (2013) esclarece que o “agir-
usuario” ¢ imprescindivel, ou seja, quando o profissional de satde se coloca no lugar do
paciente para que se possa ter um olhar além do tecnicismo. Enfatiza esse pesquisador que o
paciente ou usudrio do servico de salde deve ser avaliado como um todo, buscando conhecer
sua historia e seus sofrimentos, pois ndo se pode colher informacdes sem que haja uma

comunicacdo individual e coletiva.

4.2 MOMENTO EXPLICATIVO

A articulacdo entre as liderancas e os principais atores relacionados foi um ponto
importante para a execucdo do trabalho, visto a necessidade de trazer para dentro do processo
0s 6rgdos governamentais ou privados, associagdes, instituicdes religiosas e grupos da
comunidade, assim como todas as instituicdes envolvidas diretamente com a problematica, que
sdo fundamentais para a sua efetivacdo. Com isso, foram sendo levantadas questdes envolvendo

todos os aspectos que para a comunidade era visto como problemas, e que com um processo de
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compreensdo dos problemas, pode-se identificar a vulnerabilidade em que os comunitérios
estavam envoltos.

Dentre os problemas detectados estdo: Criancas com problemas pulmonares por
consequéncia da poeira; excesso de velocidade dos veiculos na via de acesso causando poeira;
insuficiéncia de Iluminacédo publica; lixo nos igarapés e na via de acesso da comunidade; lixo
nos igarapés e na via de acesso da comunidade; consumo de Alcool e outras Drogas; auséncia
de policiamento; poluicdo sonora; grande demanda para atendimento médico (apenas 1 médico
para as 17 comunidades); auséncia de locais para atividades de integracao sociocultural para as
criangas de 0 a 5 anos; falta de transporte disponivel para os Agentes Comunitérios de Salde
(ACS) realizarem as visitas mais distantes dentro da comunidade; auséncia de capacitacdo para
0s ACS da area rural; e falta de continuidade no ensino para jovens e adultos.

Fazendo uso do instrumento de “Matriz de Priorizagdo” (Quadro 01) em busca de dar
valores pontuais aos problemas e assim prioriza-los (Tabela 01 e Figura 02), foi realizada pelos

comunitarios a analise dos problemas e pontuado conforme a percepcédo individual de cada um.

Figura 02: Comunitario Priorizando o Problema, Irurama-Eixo-Forte, 2017

Fonte: Arquivo Pessoal, 2017.



Tabela 1 - Problemas elencados por contagem de votacéo e priorizacgao, 2017.
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Ne PROBLEMAS TOTAL
01 Insuficiéncia de iluminacao publica 61
02  Grande demanda para atendimento médico (1 médico/17 comunidades) 58
03 Falta de educacdo permanente para ACS da area rural 56
04  Auséncia de policiamento 54
05 Criancas com problemas pulmonares por consequéncia da poeira 51
06  Consumo de alcool e outras drogas 51
07  Excesso de velocidade dos veiculos na via de acesso causando poeira 50
08 Falta de continuidade no ensino para jovens e adultos 49
09 Poluicdo sonora 46
10  Lixo nos igarapés e na via de acesso da comunidade 43
11 F_alta de transporte disponi_vel para as ACS’s realizarem as visitas mais 41
distantes dentro da comunidade.
12 Auséncia de locais para atividades de integracgdo sociocultural para as 38

criancas de 0 a 5 anos

Fonte: Autores, 2017.

Com base na priorizacdo acima realizada pelos comunitarios, o problema que foi

selecionado para explicagdo foi: Insuficiéncia de lluminag&o Publica, sendo o destacado para

este relato, para explicacdo e continuagao do planejamento.

Observa-se, para tanto, como cada problema é relevante para 0s comunitarios ao serem

pontuados conforme cada critério e para perceber a influéncia também que eles exercem dentro

do cotidiano de vida, no meio ambiente, no contexto social e cultural, promovendo assim

também conflitos, insatisfagdes e inseguranca, principalmente, entre a comunidade e poder

publico, assim como entre eles.

E importante salientar, também, que para os atores envolvidos, no PES, ha um constante

processo de aprendizado. Todos aprendem algo no “jogo social”, para quem deseja alcangar

bons resultados, deve aprender a jogar no jogo social (MATUS, 2016).
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Por conseguinte, a fim de explicar o problema e todo o contexto em que ele estava
inserido foi utilizado como instrumento o Diagrama de Ishikawa (Figura 03) no qual se obteve
uma analise geral do problema que era a auséncia de iluminacdo publica e todas as questdes
atrelados a ele uma vez que gerava uma série de consequéncias mediante suas causas que Serdo
detalhados como forma de orientar a importancia da realizagdo do Plano Operativo no local e

visando minimizar os impactos do problema para a comunidade.

Figura 03 - Diagrama explicativo do problema de Insuficiéncia de lluminacdo Pdblica na comunidade
de Irurama, 2018.

DIAGRAMA EXPLICATIVO DO PROBLEMA DA INSUFICIENCIA DA ILUMINAGCAO PUBLICA NA COMUNIDADE DO IRURAMA

LEGENDA:
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Fonte: Autores (2018)
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Figura 04: Construcéo do Diagrama de Ishikawa, 2017

Fonte: Arquivo Pessoal

Com isso, compreende-se que o problema priorizado de insuficiéncia de iluminagao
publica remete-se a andlise mais detalhada do qudo esta comunidade esta sendo afetada a
geracdo de outras consequéncias que vém afligindo os comunitarios e trazendo adoecimento.
Dentre as consequéncias que surgiram, durante a explicacdo do problema, tem-se a do vicio dos
jovens ao consumo de drogas, potencializado pelo ambiente com pouca iluminacdo que
favorece a aglomeracéo deles para consumo, assim como outras situagcdes de assaltos e furtos.

Para Vasters e Pilon (2011), o consumo de drogas vem crescendo entre 0s adolescentes
nos dias atuais, de forma precoce e causando, com isso, diversas consequéncias. Para tanto, 0s
autores destacam ainda que ha diversas formas de relagdo ao uso de drogas, em que nem sempre
guando se usa e/ou experimenta necessariamente se desenvolve a dependéncia. E mostra que
ha diversos motivos para o uso dessas substincias, como: “busca pelo prazer, a diversao, a
experimentacao/curiosidade, a valorizacdo social/pertencimento, alivio do tédio, relaxamento,
bem como problemas pessoais”.

Sendo um problema recorrente no Brasil, destaca-se a necessidade de politicas publicas
efetivas e eficazes para minimizar o crescimento dessa mazela social e, consequentemente,
prevenir as complicagdes que isso causa para o individuo, a familia e a sociedade. Aliado a isso
Nascimento (2006) afirma que:

Quando algo - um conjunto de ac¢Bes ou as consequéncias destas - revelam-se um
problema social, comumente esse problema torna-se objeto de politicas cujas acGes
tendem a inibir, diminuir ou prevenir os fatores ditos causais. E por meio de politicas

publicas que o Estado adquire legitimidade para agir sobre um grupo de individuos
ou sobre um dado segmento da sociedade, na tentativa de implementar suas acGes.
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N&o obstante, os problemas sociais derivados do uso abusivo de drogas e das
atividades que tornam a droga objeto de trafico parecem imunes aos efeitos das
politicas publicas vigentes. (NASCIMENTO, 2006, p. 186).

Para tanto, faz-se uma anéalise sob a Otica dos determinantes sociais em salde que
abrangem tanto quanto o consumo de drogas, como a inseguranca, as mudangas nos habitos
culturais, entre outros que culminam na consequéncia convergente, iniquidade em salde, que
tem se tornado um eminente problema na saude publica. Parafraseando Margareth Whitehead,
Buss (2006) refere-se as iniquidades em salde entre os grupos ou individuos, como sendo
“aquelas desigualdades em saude que além de sistematicas e relevantes sdo também evitaveis,
injustas e desnecessarias”.

Tais analises, dentro do contexto das iniquidades em salde e dos determinantes que
surgiram mediante as necessidades apresentadas pela comunidade apontam para a necessidade
de compreender a influéncia e a complexidade disso para a comunidade, fazendo uma relacao
da determinacdo e condicdo, no processo de saude e adoecimento dos comunitarios, seja
individual e coletivamente, social, cultural ou ambiental.

Aliado a isso, como j& mencionado, a Conferéncia Mundial Sobre Determinantes
Sociais da Salde, entendia a saude como um processo que sofre influéncias de diversos
determinantes, sejam estes ecoldgicos ou sociais-culturais e também apontou a indicacdo de
possiveis relacbes entre os determinantes sociais capazes de ter impactos sobre a equidade em
salde e bem-estar (PELLEGRINI FILHO, 2011). E, como foi destacado, inumeras foram as
problematicas evidenciadas na comunidade que variam desde aspectos ambientais, como

culturais, sociais, e do processo de trabalho da atencdo basica em saude.

4.3 MOMENTO NORMATIVO

Depois de se explicar o problema a fim de compreender todos os impasses nele
inseridos, passou-se ao “momento normativo” no qual foram tragados objetivos com base no
objetivo geral do plano que parte da causa e consequéncia convergentes do diagrama de
Ishikawa, e que foi: Viabilizar acesso as politicas publicas a fim de minimizar as iniquidades
em salde. E para este destacou-se 0s objetivos especificos e as operacdes e acGes que eram
necessarias para se solucionar ou minimizar as necessidades inerentes a comunidade como

demonstra o Quadro 02.



28

Quadro 2 - Momento Normativo na comunidade de Irurama - Eixo Forte, 2017.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

OPERACOES

ACOES

QUEM

Fortalecer a

Estabelecimento do fluxo
de notificacdo de roubos
e furtos

Construir mecanismo para
notificacdo coletiva dos casos
suspeitos ou detectados

Notificar os casos de furtos e
roubos

Notificacdo do sossego
alheio e poluicdo sonora
junto a Secretaria de
Seguranca Publica

Construcdo de instrumento para
notificar os casos detectados

Fomentacdo do programa
de vigilancia comunitéaria
(Rede de Vizinhos)

Reunir informagdo junto a Policia
Militar

Construir um plano de implantacéo
da vigilancia comunitéria

Comunitarios/Policia
Militar

vulnerabilidade de
adolescentes e
jovens em
decorréncia do
consumo e vendas

seguranca — _ S—
comunitaria o Sohcnar_apqlo da Policia Militar o
Realizacéo de ronda de para aquisigdo programa de ronda | Comunitarios
policiamento na na comunidade
comunidade Implan.tar servigo de ronda na Policia Militar
comunidade
Promocao de acGes de
Educaco para pais e Criar programacao de educacao
responsaveis sobre sobre responsabilidade parental.
direitos e deveres
Buscar projetos em parceria com
Promocio da insercio SEBRAE, SENAC, SEBRAC,
¢ ¢ SESC, SENAI, SESI e demais Lideranca
dos adolescentes no ST P . A
instituicGes publicas ou privadas comunitaria
mercado de trabalho S -
que promovam atividades gerais
Minimizar a para a juventude da comunidade.

Promocéo de acGes de
educacdo responsavel

Realizar palestras para educagdo
do lar e sensibilizacdo dos pais
acerca da sua responsabilidade

Instituicdo de Ensino
Superior com Cursos
de Graduagdo em
Psicologia

Realizar reunido para verificar o

Atencéo

elétrica

Criagdo de mecanismos
para implementacgéo da
manutencdo da rede
elétrica.

Realizar reunido com os
responsaveis

de drogas e Realizacio de um registro das demandas existentes Basica/Centro de
violéncia callzaga registradas anteriormente sobre Referéncia em
Diagnostico de de d olanci Assisténcia Social
vulnerabilidade e casos de drogas e violéncias entre ssisténcia Socia
A adolescentes e jovens /UFOPA
violéncias na Recuperar diagnésticos e
comunidade Hpe a9n0s UFOPA/Conselho
dendncias prévias junto ao Tutelar
CONDECA
Avaliacdo da
responsabilidade 5
Buscar os contratos referentes a
referente aos contratos de .
manutencio da rede empresa responsavel pela
Promover a o o taht manutencao
manutencéo eletrl_ca (mlcrgssw,tema) Lideranca
periodica da rede | & de iluminacéo publica comunitaria/lUFOPA

Fonte: Autores, 2017.
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O Quadro 02 mostra os objetivos especificos que foram tracados junto as entidades
envolvidas, tendo como base as causas que surgiram dentro do diagrama de Ishikawa e, com
isso, a proposicao de acdes e operacdes que visam direcionar para o alcance dos objetivos e
assim também destinar quem realizaria tais acOes, sendo que, as entidades assumiram a
responsabilidade em cumprir as a¢Oes tragadas no plano.

Para compreender o direcionamento e como se estabelece um plano, precisa-se entender
que “um plano é um compromisso gque anuncia resultados, ainda que tais resultados nédo
dependam inteira ou principalmente do cumprimento daqueles compromissos” (MATUS,
2006). Isso ficou mais claramente percebido quando da constituicdo do momento normativo em
vista de que as atividades programadas ndo foram todas cumpridas devido, por exemplo, a
alguns atores importantes ndo se fizeram presentes, no primeiro momento agendado, para a
construcdo do PES. Nesse caso, 0s atores que sdo importantes para o desenvolvimento do
trabalho e precisam ser incluidos no processo de planejamento.

Ao realizar este momento, compreende-se também que para a efetivacdo de todo o
processo do planejamento é importante a utilizacdo de conceitos e préaticas voltadas a gestao e
geréncia, compreendendo a gestdo como um processo de direcionamento para a obtencdo de
resultados e a geréncia como organiza¢ao ¢ administragdo. Nesse processo, o “Tridngulo de
Governo” proposto por Matus também € muito significante. O triangulo explica que para um
planejamento ser alcangado é necessario que haja um “Projeto de Governo”. Outro ponto
importante ¢ a percep¢do sobre a “Governabilidade do Sistema”, que ¢ vista como a
necessidade de construir fortes vinculos e aliancas com as pessoas que apoiam o projeto, assim,
0 entendimento da “Capacidade de Governo” que ¢ manter € mobilizar recursos para
movimentar o sistema e a consecucao do projeto (LEITE; GUIMARAES, 2013).

Para Matus (2006), o equilibrio entre as variaveis que controla e as que nédo controla
define a governabilidade sobre o objeto do plano. Verifica-se, assim, o qudo é importante se
atentar para as varaveis que nao se pode controlar e, neste caso, estas podem estar relacionadas
aos demais atores que estdo ou ndo envolvidos com o processo, mas que podem contribuir para
a solucédo de problemas na tomada de decisdes.

Um plano é um compromisso que anuncia resultados, ainda que tais resultados nédo
dependam inteira ou principalmente do cumprimento daqueles compromissos (MATUS, 2006).
Isso fica mais claro, por exemplo, quando da constituicdo do momento normativo em vista de
que as atividades programadas ndo foram todas cumpridas devido, em parte, a alguns atores

importantes ndo se fazem presente no primeiro momento agendado para a construcdo do PES.
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Esses atores sdo importantes para o desenvolvimento do trabalho e precisam ser incluidos no
processo de planejamento.

O processo de experiéncia vivenciado quando da construcdo do PES desenvolvido até o
momento, com possibilidade de continuidade, dentro da dindmica proposta pela Ufopa, nos
trouxe importantes contribuicdes a formacdo profissional, sobretudo no conhecimento de
aspectos teorico-praticos inerentes ao método, que conforme Huertas (1995), possui “um corpo
tedrico-metodoldgico muito solido, sistematico e rigoroso, oriunda de uma pratica e critica

tedrica” que exige dedicacao e aplicagdao na compreensao desses aspectos.

Figura 5: Reunido na Comunidade Para Constru¢cdo do Momento Normativo, Irurama Eixo-Forte, 2018.

............

|
y

Fonte: Arquivo Pessoal, 2018.

4.4 RELATO DE EXPERIENCIA CRITICO-REFLEXIVA

Com isso, todo o processo de planejamento é importante para toda a construcdo de
politicas publicas e para que se alcance metas, e a depender de como ele é construido e se
alcance metas efetivas e eficazes. Entende-se que ha uma necessidade dentro do setor saude
que se construa uma formagé&o para profissionais que irdo atuar seja no setor publico ou privado,
voltada acerca do aprendizado e a importancia do planejamento, uma vez que ele é uma
ferramenta que se usa em todos os setores e precisa ser compreendida em sua construcao ou

utilizacéo.
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Uma vez que se compreende sua necessidade, percebe-se que a saude é muito além de
se perceber o individuo como portador de uma doenca atrelada a um agente bioldgico ou fisico,
mas, que existem determinantes e condicionantes que interferem no processo salde-doenca, e
que, compreender toda a complexidade que envolve o individuo se ndo for a principal, é téo
importante quanto se saber a doenca, € olhar a pessoa em toda a sua integralidade. E ver que o
ambiente, a vida social, comunitaria, familiar, cultural, entre outras, estdo ligadas ao processo
de salde e adoecimento e que precisa serem vistas com um olhar diferenciado por quem tem a
capacidade de mudar a realidade por meio de acGes de promocdo e prevencdo a salde,
envolvendo a pessoa, a comunidade, as entidades e organizac¢Ges sociais, 0s gestores publicos
e todos aqueles que estdo envolvidos com as questdes relacionadas.

E este processo de ensino e aprendizagem gerou ressignificacdes pessoais e coletivas,
vistas que o contato com a comunidade foi fortalecido com o estreitamento dos vinculos, a
relagdo de compartilhnamento de saberes, e a inclusdo dos comunitarios em todo o processo,
garantindo a autonomia e participagao social, no gerenciamento de problemas detectados por

eles e construcdo de caminhos que os direcionaram a resolucdo dos mesmos.
5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho possibilitou a reflexdo sobre o processo de ensino aprendizagem
com foco na experiéncia de construgdo de um plano operativo com base no planejamento e
gestdo em saude, dando condi¢des a construcdo de praticas e saberes, em se tratando do
processo de formacdo em construcdo dentro da academia com vista ao enfrentamento das
necessidades de salde da populagdo com foco no SUS, orientados por uma concepgao
humanistica, etica e técnico-cientifica.

As atividades académicas "extramuros”, isto é, em que os discentes entram em contato
com a realidade territorial/local, constituem-se como um campo de saberes e praticas
essencialmente importantes a formacao profissional. Neste processo, as possibilidades s&o
ampliadas de acordo com as demandas da sociedade em que, como futuros profissionais da
salde, os discentes que estardo atuando nas mais diversas situacdes, precisam se apropriar de
competéncias para poder atuar no Planejamento e Gestdo em Saude. Podemos, assim, enfatizar
que a experiéncia hora vivenciada trouxe significativas aprendizagem para cumprir com 0S
objetivos da formagéo.

De um modo geral, a participacdo no processo de construgdo do plano operativo

desenvolvido até aqui, possibilitou a interagdo com familias da comunidade, liderancas
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comunitérias, professores, gestores, profissionais da saude, agentes publicos, estes sendo atores
que possuem governabilidade sobre o territério em niveis diferenciados, com interesses
diferentes e divergentes no "jogo social" e, deste modo, criam um ambiente intenso que nos
instigou ao aprimoramento dos conhecimentos e habilidades adquiridas num processo continuo
de aprendizado.

Embora tenha tido algumas limitacOes na realizagdo do PES, tais como: a dificuldade
de acesso; a participacao reduzida dos comunitarios em alguns dos encontros, embora sempre
tenha tido a presenca de moradores e liderancas em todas as etapas executadas e articulagdes;
assim como a impossibilidade de continuacéo do plano devido a tais problematicas. Tudo isso
ndo impediu que se concretizasse até este momento o PES e nem a participacdo da comunidade
ficou prejudicada na sua elaboragdo tornando-se de fundamental importéncia para efetivacédo
do plano.

Fica claro, entéo que os problemas da comunidade, podem ser vistos de forma diferente
quando a comunidade ndo participa do processo de discussdo, seus olhares ndo seriam
percebidos sem a participacdo em todo o processo de formulacéo e elaboracgéo técnico-cientifico
que conciliado com os demais atores ddo condi¢cdes para uma visdao mais ampla sobre os
determinantes sociais da saude e sobre as possibilidades de enfrentamento, salientando que
todos os atores do processo possuem limitagdes de informagdes e de recurso que precisam ser
superadas.

Esse “mergulho experiéncia” pode proporcionar este olhar mais real de quais sdo as
probleméticas no territorio de atuacdo. E justamente o contato direto com a realidade que
oportuniza ao futuro profissional ter subsidios para avaliar as acdes e politicas exercidas,
podendo criar o desejo de inovar e fazer algo para mudar e/ou melhorar essa realidade.
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