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Planejamento participativo realizado em area de abrangéncia saude da familia

Resumo

Objetivo: Este trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia de académicos de medicina da Unimontes no processo de
planejamento participativo realizado em Estratégia Salde da Familia-ESF referente ao bairro Vila Telma do municipio
de Montes Claros. Metodologia: Foram elaborados a partir do Método Altadir de Planejamento Participativo-MAPP,
reunides comunitarias, com elaboragéo de problemas, definicdo do problema- falta de area de lazer- nds criticos e
formulagdo de um plano de aclo. A realizacdo das reuniBes foi obtida com a participacdo de atores sociais.
Resultados:Os resultados obtidos consistiram na aprovacdo do projeto elaborado e apresentado aos governantes, e
consequente realizagdo da Obra-academia ao ar livre- que tem possibilitado a comunidade um momento de lazer e
promocéo da salde.

Palavras chave: Participacdo da Comunidade. Medicina de Familia e Comunidade .Educacdo Médica.

Introducéo

A necessidade de aplicar os conhecimentos adquiridos pelos académicos de medicina foi amplamente discutido nos
anos 90 e resultou em mudancas nas grades curriculares, que passaram a aliar os contetidos teoricos a realidade pratica
de trabalho. Isso foi, de fato, um grande avanc¢o para formacao de médicos mais aptos a lidar com os problemas reais da
comunidade. A inclusdo de estagios supervisionados em hospitais, ambulatérios e redes de assisténcia basica trouxe
para o estudante a possibilidade de se deparar com situacdes diferentes das trazidas pelos livros. Esse fato exige do
académico a capacidade de escolher a melhor conduta através de uma perspectiva de pacientes diferentes e recursos
finitos, em que o melhor tratamento nem sempre é possivel. Superada a questdo da distancia entre teoria e préatica, os
curriculos agora procuram capacitar os profissionais de salde para a gestdo dos recursos e problemas das unidades
basicas em que estdo inseridos. (TANCREDI, 1998)

Cabe ao médico da ESF a necessidade de saber organizar a sua equipe multiprofissional, identificar as condi¢des que
colocam a comunidade em situacdo de risco de salide, além de racionalizar os gastos com materiais de forma que a
melhor assisténcia seja prestada. Nessa perspectiva, o profissional de salde deve estar capacitado a utilizar de
ferramentas que o auxilie no planejamento mais adequado para lidar com os problemas da sua comunidade.
(TANCREDI, 1998)

O Planejamento participativo constitui-se num instrumento para o trabalho comunitario. Por meio de discussdes e
exercicios que auxiliam a ampla compreensdo de uma realidade, analisam-se um problema central e as propostas para
soluciona-lo, resultando na elaboragdode um plano de agdo para combaté-lo. A participa¢do conjunta dos moradores,
comités, instituicbes governamentais e ndo governamentais cria elos que promovem compromissos sociais.
(TANCREDI, 1998).

Atraveés da Interacdo, Aprendizagem, Pesquisa, Servigo e Comunidade(IAPSC), A Universidade Estadual de Montes
Claros — UNIMONTES - firma tais compromissos, propondo ao estudante inserir-se na comunidade e ai desenvolver o
Planejamento Participativo. Dessa forma, passa a atuar como facilitador do desenvolvimento de prioridades e da tomada
de decisdes, fomentando a melhoria das condi¢Ges de saude (MINAS GERAIS, 2016).

O objetivo desse trabalho foi a aplicacdo do planejamento participativo na ESF Vila Telma, em Montes Claros,
possibilitando aos académicos ndo s6 o contato real com uma comunidade, como também com a Atencdo Priméria a
Saude.

Material e métodos

O processo de Planejamento Participativo apresenta trés momentos. O primeiro corresponde a identificacdo e selegéo
do problema e é efetuado através de métodos, como Estimativa Répida Participativa (ERP), com identificacdo de
informantes-chave e elaboracéo de entrevistas semiestruturadas, pelos quais se conseguiu um diagndstico da situagdo da
area de abrangéncia da equipe. Os problemas identificados foram selecionados ou priorizados, em reunibes com a
comunidade ( GANDIN,1994).
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No segundo momento, foi feita a explicacdo do problema, para a qual lanca-se méo de ferramentas como a “espinha
de peixe” ou a “arvore explicativa”. Nelas, as causas e consequéncias do problema foram identificadas de forma clara e
objetiva, 0 que permitiu apontar as agGes necessarias para supera-lo. Ndo é preciso, porém, desenhar operacfes para
todas as causas, somente para 0s nos criticos - causas que tém relacdo direta com o vetor descritor do problema (VDP).
Estes devem ser capazes de mudar positivamente o VDP, de apresentar resultados no periodo de gestdo e ser de
governabilidade de algum dos atores.No terceiro momento, foram selecionadas as a¢6es que seriam desenvolvidas no
detalhamento do projeto. De posse do conhecimento das principais causas imediatas do problema, o grupo elabora um
plano de acéo, apontando objetivos, cronogramas, custos, 6rgdos e institui¢des a quem recorrer (VALLA,1993).

O MAPP (Método Altadir de Planificagdo Popular) constitui-se no método de eleicdo para planejamento no nivel
local, particularmente naqueles altamente descentralizados. E simples e criativo, elaborado com o objetivo de viabilizar
a planificagdo, a partir de umabase popular. Favorece o comprometimento da comunidade e de suas liderangas com a
anélise e enfrentamento de seus problemas, em contraposicdo a atitude de geradores de demandas e de solucGes
(TANCREDI, 1998).

E bastante coerente com os principios do SUS e recomendado como instrumento para a elaboragéo do planejamento
de unidades bésicas de saude. Porém, deve ser encarado como um método limitado & natureza e complexidade dos
problemas. O método PES (Planejamento Estratégico Situacional), particularmente potente para o nivel de dire¢éo
central, onde se enfrentam problemas de alta complexidade, admite que a explicacdo da realidade depende da insercéo
de cada ator que participa do problema, sendo, assim, parcial e maltiplo. E um método que responde fundamentalmente
as questdes deordem politica, com envolvimento de outros atores, além daqueles diretamente relacionados com as agdes
de assisténcia a saude, como, por exemplo, representantes da sociedade civil, empresarios, politicos, secretarios da
Saude e prefeitos de outros municipios (TANCREDI,1998).

Em observagdo as limitagdes de ambos os métodos, foi feita a combinacdo de métodos distintos, face & natureza do
problema, que envolve aspectos administrativos, porém de base popular. Tais métodos, aqui escolhidos a guisa de
contribui¢do, como ferramentas que sdo, tém sido utilizados de forma coerente com a realidade local. Seus passos, a
seguir apresentados, tém sido desenvolvidos em reunifes comunitarias, nas quais os moradores da &rea adscrita,
coordenados por um moderador (académico), expdem sua opinido, definem solucdes e determinam estratégias.

Resultados e discussao

Os principais resultados obtidos foram: identificacdo e selecdo do problema; levantamento de suas causas e
consequéncias; confec¢do de uma arvore explicativa para a problematica em questéo; elaboracdo e implementacéo de
um plano de agéo.

Em setembro de 2015 no ESF Vila Telma, realizou-se uma reunido com os moradores dos bairros Vila Telma e
Maria Céndida para elencar os problemas da comunidade. Nesse momento foram citados os problemas daarea, que
passaram por avaliagdo baseados nos seguintes critérios: importancia,capacidade de enfrentamento e urgéncia. s
participantes deram nota de um a trés e os problemas selecionados foram: academia ao ar livre (8 pontos),demora para
realizacdo de exames (7 pontos),falta de seguranca no bairro (7 pontos),falta de especialistas no ESF (5 pontos).

Baseados nesses critérios, o problema selecionado foi a academia ao ar livre. A sua implementacgdo, traz beneficios
diretos para salde, tais como: controle de glicemia e da pressdo,reducdo do risco de doengas cardiacas, melhora da
disposicédo e da autoestima; além de estimular a convivéncia entre vizinhos, de forma a propiciar um relacionamento
cordial e solidario e estimular agdes em cidadania.

Nesse contexto, foi realizado o desenho da situacdo-objetivo, construindo um mapa dos bairros Vila Telma e Maria
Candida para encontrar um local adequado para construgdo da academia. O espaco eleito foi uma praga no bairro Maria
Candida com espaco de 45,7 metros, suficiente para a instalacéo.

Apbs encaminhado um oficio com a solicitacdo para a Secretaria Municipal de esporte, juventude e cultura da
Prefeitura da cidade de Montes Claros, no dia 15 de outubro foi inaugurada a academia ao ar livre na Avenida Leonel
Beirdo de Jesus, no Bairro Maria Candida.

Conclusao/Conclustes/Consideragdes finais

A inser¢do do Planejamento Participativo na comunidade possibilitou a capacitacdo da populagdo no sentido de
resolver seus problemas e, dessa forma, interferir diretamente nos determinantes do processo salide-doenca. Trata-se de
um processo ainda em curso, cujos resultados poderao ser avaliados a médio e longo prazo.
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Assim, na realizacdo deste trabalho, foi possivel que atuassemos como facilitadores do processo do planejamento
participativo, nos capacitando para a gestdo dos problemas que afetam a salde do espagco em que estamos inseridos e
também capacitando a comunidade para o enfrentamento de seus proprios problemas. A realizagdo do MAAP
possibilitou realizar a integracdo comunitaria, através de reunides que permitiu a comunidade identificar e selecionar a
necessidade mais relevante , no que concerne a fomentar melhoria na sua qualidade de vida. O método nos permitiu
conhecer a populacéo e as suas demandas prioritéarias, possibilitando identificar, intervir e promover medidas de atengéo
a salde mais eficientes.
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