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RESUMO | INTRODUGAO: O planejamento em saude pode
ser compreendido como um dispositivo para sistematizacao
das acdes e facilitacdo na elaborag¢do dos processos de traba-
Iho, bem como para a formacédo de profissionais de salde en-
gajados & organizacdo do Sistema Unico de Satde. OBJETIVO:
Discutir o envolvimento de diversos atores sociais na constru-
¢do coletiva do Planejamento Estratégico Situacional em um
componente curricular da formag¢do em saude e levantar po-
tenciais beneficios desse processo. MATERIAIS E METODOS:
Os discentes tiveram aporte teérico sobre Sistema Unico de
Saude, Promocdo da Saude, Epidemiologia, Planejamento,
Educacdo Popular durante os trés semestres do componen-
te curricular supracitado. No segundo semestre foi realizado
diagnéstico situacional da popula¢do de um grupo de idosos
da USF. Com base nesse diagnéstico, no terceiro semestre,
juntamente a equipe da USF, docentes e os idosos, foi reali-
zado Planejamento Estratégico Situacional (PES), conforme te-
oria de Carlos Matus, de interven¢des comunitarias com base
na Educacdo Popular em Saude. RESULTADOS: O PES, com a
participacao de todos os atores, possibilitou a horizontalida-
de das rela¢gBes em todas as etapas, desde o planejamento
até a execugdo das atividades. Foram realizadas 5 interven-
¢Bes comunitdrias com os idosos, com posterior avaliacdo e
monitoramento das a¢ées. CONCLUSAO: Os resultados apon-
tam para o papel potencializador dessa pratica integradora e
a importancia da vivéncia no SUS desde o inicio do percurso
académico.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em saude. Planejamento em
salide. Saude do idoso. Servicos de saude.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Health planning can be
understood as a device for systematizing actions and facilitating
the elaboration of work processes, as well as for the training
of health professionals engaged in the organization of the
Unified Health System. OBJECTIVE: To discuss the involvement
of several social actors in the collective construction of
Situational Strategic Planning in a curricular component of
health graduation courses and to highlight potential benefits
of this process. MATERIALS AND METHODS: The students
had theoretical basis about the Unified Health System, Health
Promotion, Epidemiology, Health Planning and Popular
Education during the three semesters of the above mentioned
curricular component. In the second semester, a situational
diagnosis was made of a group of elderly people of USF. Based
on this diagnosis, in the third semester, along with the USF
team, teachers and the elderly from the group, Situational
Strategic Planning (PES), according to Carlos Matus, of
community interventions based on Popular Health Education
was carried out. RESULTS: The PES, with the participation of
all the actors, made possible the horizontality of the relations
during the process, from the planning to the execution of
the activities. Five community interventions were carried out
with the elderly, with subsequent evaluation and monitoring.
CONCLUSION: The results point to the potential role of this
integrative practice and the importance of experiencing SUS
since the beginning of the academic course.

KEYWORDS: Health education. Health planning. Health of the
elderly. Health services.
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O planejamento em saude pode ser compreendido
como um dispositivo para sistematiza¢do das a¢des
e racionalizacao dos processos de trabalho, visto que
estes, a depender da realidade, sdo complexos e de-
mandam organizac¢do prévia'. Portanto, atuar em um
territorio requisita, dos trabalhadores de saude, habi-
lidades e competéncias para o reconhecimento das
dindmicas sociais e capacidade de articulacdo entre os
diferentes sujeitos envolvidos no arranjo do espaco.

Com o avan¢o do Sistema Unico de Saude (SUS), a
reorganizagao dos servicos de saude no Brasil e a
emergéncia da Estratégia de Saude da Familia como
porta de entrada preferencial dos usudarios no SUS,
as praticas de saude assumiram um carater trans-
formador e passaram a fomentar discussées no am-
bito académico acerca da formacgdo profissional em
saude. A concepcao do perfil de um trabalhador de
saude distante da perspectiva biolégico-centrada e
curativista, mas voltado as a¢8es para promogao da
saude, cuidado integral e qualidade de vida tornou-
se, e ainda é, um desafio aos centros formadores?.

Os curriculos engendrados e desarticulados, disso-
ciando teoria e pratica, sdo um dos muitos desafios
para que os estudantes possam compreender a sau-
de de forma ampliada com incorporag¢do dos deter-
minantes sociais do processo saude-doenca. As al-
tera¢des curriculares visam atender a complexidade
de processos de trabalho promotores de saude e dis-
sociados da doenca como objeto central das acdes.
Nessa perspectiva, deve-se considerar a atencdo ba-
sica (AB) o local de preferéncia para a insercao do dis-
cente em saude e reconhecimento da estruturagao
do trabalho?3.

Junges, Barbiani e Zoboli' trazem o processo de tra-
balho na atencdo basica pecas-chave fundamentais,
COMO a organizacao em equipe e a corresponsabi-
lizacdo'. Moreira e Dias, ao discutirem as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), acrescentam que a
formacao profissional deve incluir o planejamento
critico-reflexivo juntamente a equipe do servico da
organiza¢do da atencdo a salde da populagdo do
territério, bem como o desenvolvimento de compe-
téncias comunicacionais em saude e estratégias para
lidar com situacdes imprevistas®.

As DCN, fruto da articulagdo intersetorial entre
Ministério da Educacdo (MEC) e Ministério da Saude
(MS), possibilitaram maior autonomia para a estru-
turacdo dos componentes curriculares pelas univer-
sidades, norteando que os cursos de gradua¢ao em
saude ressaltem a integralidade do cuidado, a atua-
¢do em equipe multiprofissional, o conhecimento dos
determinantes do processo saude-doenca e vivéncias
praticas (integragao ensino-servico)*.

Ndo obstante a importancia inequivoca da atencdo a
saude nos diferentes niveis de complexidade e a pre-
senca de profissionais que atendam as demandas ine-
rentes a cada nivel, nosso objetivo é problematizar a
recorréncia de graduacgdes de saude com prioriza¢cdo
da abordagem terapéutica curativista, das “superespe-
cialidades” e da alta densidade tecnolégica e reduzido
enfoque na educa¢do em saude, cuidado e nos deter-
minantes sociais no planejamento em saude?®.

Diante da potencialidade que a integracao ensino e
servicos de salde confere a formacdo profissional,
este estudo tem como objetivo discutir o envolvimen-
to de diversos atores sociais na construgdo coletiva
do Planejamento Estratégico Situacional de um com-
ponente curricular da formagdo em sadde e levantar
potenciais beneficios desse processo. Para isso, foi
utilizada a experiéncia do Projeto Saber Envelhecer,
que contemplou discentes e docentes de seis cursos
de graduacdo em saude, trabalhadores de uma USF e
usuarios idosos adscritos.

Proposta articuladora de formac¢do académica:
do (re)conhecimento do territério a analise de
situacao de satde

O componente curricular Programa de Integracao
Academia, Servico e Comunidade - PIASC prop&e
uma abordagem tedrico-pratica multiprofissional/
interdisciplinar do cuidado e praticas vivenciais du-
rante todo o seu transcurso, ambientadas na aten-
¢do basica, com solidificada integracdo ensino-ser-
vico-comunidade. PIASC perpassa os trés primeiros
semestres da graduac¢ao dos seis cursos de gradua-
¢do em saude: Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina e Nutricdo (Quadro 1).
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Quadro 1. Disposicdo dos eixos temaéticos, estratégias e competéncias esperadas, no Programa de Integracdo Academia, Servico e Comunidade

Primeiro semestre
PIASC |

Segundo semestre
PIASC I

Terceiro semestre
PIASC 11l

Eixos tematicos

1. Processo salde-doenca

2. Determinantes sociais da saude e
promogdo da saide

3. Modelos de atengdo a saude

4, Reforma sanitaria e Sistema Unico de
Saude

5. Atencdo Primaria a Sauide - APS,
territério e produgao de satde

1. Condigdes de vida e salde da
populagdo brasileira

2. Vigilancia da saude

3. Planejamento em salde - anélise
situacional/ diagndstico situacional

1. Interven¢do na comunidade
2. Planejamento em satde -
planejamento e programacdo
local em satde

3. Educagdo e comunicagdo em
saude

Estratégias

Discussdes dialogadas; seminarios;
estudo de casos; visitas técnicas as
unidades de satde; visitas domiciliares,
territorializagdo; diarios de campo

Estudos de caso; pesquisa virtual
orientada aos sistemas de vigilancia a
saude; discussdes dialogadas;
seminarios; elaboracdo e aplicacdo de
instrumento de coleta; analise dos
dados coletados; construgdo de
relatdrio com analise situacional;
devolutiva do diagnostico a
comunidade

Oficinas de leitura; rodas de
conversa; seminarios, oficinas
para elaboragdo de PES e PPLS
com os atores da comunidade;
intervengdes comunitarias

Competéncias

- Compreensdo socio-histérica da Reforma
Sanitaria Brasileira e criagdo do Sistema
Unico de Satde;

- Conhecimento dos modelos de atencdo
a salde e os paradigmas que os
norteiam;

- Reconhecimento dos aspectos
conceituais e aplicabilidade dos
determinantes sociais de salde;

- Entendimento da reorganizagao dos
sistemas de salde mediante a APS, a
Promocdo da Salde e disposigdo
territorial;

-Aptidao ao trabalho interdisciplinar e
humanizado

- Compreensdo do processo de
transicdo demogréfica, epidemiologica,
nutricional, tecnoldgica e seus impactos
no sistema de salide;

- Habilidade para manuseio e
interpretacdo dos dados dos Sistemas
de Informagdo em Salde;

- Identificacdo das necessidades de
salde;

- Capacitacdo para realizagao de
diagnéstico situacional;

- Aptidao para sensibilizar os atores
sociais sobre a importancia do DS como
uma etapa do planejamento em satde
e o trabalho interdisciplinar

- Assimilagdo dos aspectos
tedricos do planejamento em
salde, educagao popular em
salde e intervengdo comunitaria;
- Conhecimento das principais
correntes tedricas do
planejamento em saude;

- Capacitagdo para execugao de
planejamento em saude;

- Habilitagdo para realizagao de
intervengdes e agdes em salde;
- Aptidao para o trabalho
interdisciplinar e intersetorial

O vinculo com a Secretaria Municipal de Saude de Salvador possibilitou o convénio entre a universidade e os
distritos sanitarios, de forma que as vivéncias praticas do PIASC ocorrem nas unidades basicas de saude e seus
territorios de abrangéncia. Visando a formagdo interdisciplinar, vinte turmas tedrico-praticas sdo formadas por
semestre com preferencialmente trés estudantes de cada um dos cursos de graduacdo. Os discentes sdo matri-
culados por comunidades, de forma aleatéria, buscando-se a permanéncia do estudante no mesmo local durante
os trés semestres, com o mesmo docente. Essa estratégia possibilita constru¢do de vinculo, corresponsabilizagcdo

Fonte: Elaboracéo prépria baseada nas ementas dos componentes curriculares.

e longitudinalidade do cuidado (Figura 1).
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Figura 1. Exemplo de organizagdo prevista de cada componente disciplinar do Programa de Integracdo Academia, Servico e Comunidade,

de acordo com a comunidade e o curso de graduagdo do estudante

Comunidade A

estudantes de
Enfermagem

estudantes de
Fisioterapia

estudantes de
Medicina

estudantes de
Farmacia

estudantes de
Fonoaudiologia

estudantes de
Nutrigdo

estudantes de
Enfermagem

estudantes de
Fisioterapia

estudantes de
Medicina

estudantes de
Farmacia

estudantes de
Fonoaudiologia

estudantes de
Nutri¢do

PIASC |
Comunidade A

PIASC I
Comunidade A

PIASC IlI

estudantes de
Enfermagem

estudantes de
Fisioterapia

estudantes de
Medicina

estudantes de
Farmacia

estudantes de
Fonoaudiologia

estudantes de
Nutrigdo

Fonte: Elaboragdo prépria de acordo com o regimento do Programa de Integragdo Academia, Servico e Comunidade, Universidade do Estado da Bahia.

As estratégias teoricas e praticas adotadas propdem
a integracao ensino-servico-comunidade com o in-
tuito de proporcionar uma formagdo profissional
inserida no paradigma biopsicossocial de atenc¢ao a
saude. No primeiro semestre, o aporte tedrico dis-
cute saude-doenca e seus determinantes, promoc¢do
da saude, modelos de atencdo a saude, Reforma
Sanitaria Brasileira e contexto histérico de formula-
¢do das politicas de saude e do SUS e o corpo de
conhecimentos e praticas da Estratégia de Saude da
Familia. Nas atividades de campo sao realizadas visi-
tas técnicas as unidades basicas para entendimento
de sua légica organizacional, praticas de territoriali-
zacao, visitas domiciliares e reconhecimento de ter-
ritorio de adscricdo das ESF, sua dinamicidade e os
fatores que se constituem como determinantes do
processo saude-doenca>®.

Articuladas a essa primeira vivéncia, no segundo se-
mestre (PIASC Il), as discussdes aprofundam com as
condicBes de vida e saude da populacao brasileira
(nacional, regional e local), a importancia da vigilan-
Cia em saude na compreensao das necessidades da
populagdo, e a incorporacdo dos indicadores de mor-
bimortalidade na organizacdo dos processos de tra-
balho. Nesse interim, as discussdes subsidiam a ado-
¢do de praticas de saude singulares, direcionadas ao
equacionamento das diferencas de saude entre clas-
ses sociais e fracBes de classe®. De modo a introduzir

o Planejamento Estratégico em Saude para interven-
¢do comunitaria, a execugao da analise situacional é
uma das etapas essenciais do PES e é um dispositivo
fundamental para a identificacdo de problemas e ne-
cessidades de um grupo populacional. O diagnéstico
situacional conta com o envolvimento de todos os
atores (servico, comunidade, gestao e ensino), desde
a definicdo da situacdo-problema até a analise dos
dados, passando pela construgdo e aplicacdo do ins-
trumento de coleta’ (Quadro 1).

Outra estratégia que compde o PIASC Il € o manuseio
orientado dos Sistemas de Informag¢do em Sadde como
o DATASUS, Vigilancia Epidemiologica e a Sala de Apoio
a Gestdo Estratégica (SAGE) para desenvolvimento da
percepcao critica de como se modelam as necessidades
de acordo com as caracteristicas da populacdo. Além
dos dados estruturados, os ndo estruturados também
tém sua importancia destacada durante todo o percur-
so tedrico e pratico da andlise situacional. Quando a
estratégia de diagndstico segue uma abordagem quali-
tativa sdo disponibilizados os subsidios essenciais para
execucdo de todo o processo. No PIASC Ill sao trabalha-
dos o suporte tedrico do Planejamento Estratégico em
Saude com explanacdo das principais correntes, alémda
elaboracdo interdisciplinar e intersetorial da interven-
¢do comunitaria a partir do momento explicativo rea-
lizado em PIASC Il. A condugdo das a¢des, encadeadas
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desde o primeiro semestre, sdo descritas a seguir para
melhor entendimento do processo.

Planejamento Estratégico em Saude: da analise
situacional a interven¢ao comunitaria

Teixeira, Vilasbdas e Jesus® trazem a analise situacio-
nal em saude como o diagnéstico dos problemas de
saude de um determinado grupo ou populag¢do, com
vistas a intervenc¢do sobre as necessidades para me-
lhoria de indicadores das condi¢cdes de saude atra-
vés de intervencdes. Portanto para se realizar o PES
é necessario o envolvimento de todos os atores das
instituicdes, viabilizando uma visdo mais ampla da si-
tuacao de saude. Algumas etapas delineiam a analise
situacional aplicada no momento explicativo do PES:
caracterizacao da populagao no tocante aos aspectos
sociodemograficos, comportamentais e epidemiolé-
gicos; identificagdo dos problemas; priorizagdo; sis-
tematizacdo através de um fluxograma ou arvore de
problemas; e apresentac¢do dos resultados.

Aescolha da populagao se deu desde o PIASCII, por ser
um projeto da USF que estava em construgdo e os ato-
res envolvidos objetivaram realizar intervenc8es que
atendessem as demandas problematizadas pelo gru-
po. Nesta experiéncia, a populagdo-alvo constituiu-se
de parte dos usuarios idosos participante do Projeto
Saber Envelhecer, coordenado pela equipe de salde
da Unidade de Saude da Familia. Este projeto visa a
promocdo de saude e qualidade de vida, através de
rodas de conversa, palestras, danca, artesanato, entre
outras estratégias para aprofundamento dos saberes
relacionais. Para a realizacdo do momento explicativo,
a construcdo do instrumento de coleta foi articulada
entre o corpo académico e os profissionais de saude
da USF. Sendo assim, com a base teérica da estimati-
va rapida, dados ndo-estruturados e das necessidades
em saude, o instrumento de coleta foi construido le-
vando-se em conta: dados sociodemograficos; dados
clinicos implicados no processo de envelhecimento;
estilo de vida; e avaliacao das atividades do grupo de
idosos sobre o Projeto Saber Envelhecer. Apds a pri-
meira avaliacdo docente, a proposta de instrumento
foi socializada com os profissionais da USF, de modo
gue eles pudessem avaliar, discutir e contribuir sobre
0 que era pertinente ou ndo no questionario. Os estu-
dantes, entdo, realizaram os ajustes do instrumento.
As informag¢des obtidas subsidiaram os momentos
normativo, estratégico e tatico-operacional.

Apbés a coleta, os dados foram dispostos no
Microsoft® Excel® para andlise estatistica descriti-
va dos trés primeiros blocos e analise de discursos
do quarto bloco. Em seguida, foi construido um re-
latério analitico com contextualizacdo tedrica do en-
velhecimento populacional no Brasil; transicao epi-
demiolégica; a importancia das politicas publicas de
saude do idoso; as a¢des de educacdo popular para
este grupo; e descricdo e discussao dos resultados
do diagndéstico situacional. A andlise foi apresentada
a USF e discutida coletivamente de forma a subsidiar
as intervenc¢des desenvolvidas pelos estudantes no
terceiro semestre do curso (PIASC Ill). Na analise dos
discursos, foram destacadas as praticas exitosas rea-
lizadas nas oficinas e a sugestdo de novas estratégias,
ressaltando, inclusive, o desejo dos idosos de prota-
goniza-las, de forma a levar seus conhecimentos para
outras pessoas da comunidade.

Com o objetivo de responder a essas demandas, o
eixo tematico do terceiro semestre do componente
curricular constitui-se de trés elementos para a for-
macao do graduando em salde no cerne da integra-
¢do ensino-servico-comunidade: Planejamento em
Saude, Educacgdo Popular e Intervencdo Comunitaria
(Quadro 1).

Aprendendo a planejar em satde na pratica: do
normativo ao tatico-operacional

A analise situacional foi retomada para priorizagdo e
sistematizacdo dos problemas previamente identifi-
cados, nas quais os estudantes evidenciaram o que
emergiu dos discursos, priorizando aqueles que apa-
receram com maior frequéncia, como forma de cons-
truir os momentos normativo, estratégico e tatico-
operacional do plano.

E importante ressaltar que o enfoque sobre a situacdo
de saude contou com o referencial tedrico de Carlos
Matus, conhecido como Planejamento Estratégico
Situacional e composto por quatro momentos: expli-
cativo (analise situacional), normativo (priorizagdo dos
problemas de modo a definir a chamada ‘situacdo-ob-
jetivo’), estratégico (tomada de decisGes do que sera
feito para alcangar a situagdo-objetivo, implicando
andlise de viabilidade) e tatico-operacional (execu¢do
e avaliacdo das a¢des planejadas)®. Ao cumprir a eta-
pa de identificacdo e discussdo dos problemas com
os profissionais de salde, os estudantes realizaram o
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momento explicativo. Em seguida, ao priorizar as necessidades e estabelecer metas a serem alcanc¢adas, de acordo
com os discursos dos idosos e com a participacao deles, desenhou-se 0 momento normativo. Foram planejadas 5
interven¢des, as quais estiveram sob os moldes matusianos de planejamento, envolvendo construgdo de matriz de
viabilidade e, posteriormente, matriz de avaliacdo (momentos estratégico e tatico-operacional) (Quadro 2).

Quadro 2. Disposic¢do das etapas operacionais do planejamento em satide no Projeto Saber Envelhecer,

Programa de Integracdo Academia, Servico e Comunidade, 2016-2017

Momento* Atividades

Explicativo 1.Primeira reunido entre corpo académico e equipe de salde para levantamento e discussdo do problema;
2.Utilizacdo de dados obtidos nos prontuarios e oficinas anteriores;

(conduzido 3.Construgdo prévia do instrumento de coleta;

com a turma 4.Segunda reunido entre corpo académico e equipe de salde para discussdo do instrumento de coleta;

cursando 5.Aplicacdo do instrumento pelos discentes com apoio dos ACSs;

PIASC Il - 6. Compilagdo e analise dos dados;

semestre 7.Apresentagdo dos dados a ESF.

2016.1"

Normativo 1.Retomada dos discursos com destacque a reivindicacdo de protagonismo pelos idosos levando ao objetivo de
estabelecé-los como atores principais e planejadores das a¢des;

(conduzido 2.|dentificacdo, pelos idosos, do objetivo de realizar um passeio cultural por Salvador, pois muitos ndo haviam

com a turma | tido a oportunidade de sair de sua comunidade;

cursando 3.Reorientagdo do plano afim de atender ao novo desenho estratégico emergente das falas avaliativas dos atores

PIASC Il - | envolvidos: situacdo-objetivo;

semestre 4. Definicdo do "deve ser”, ou seja, das novas acdes: a) organizacdo das oficinas de forma que os idosos a

2017.1) conduzissem, trazendo seus saberes ja identificados no momento explicativo - protagonismo; b) demarcacdo da
data e do local para o passeio turistico objetivando a imersdo cultural; ¢) permanéncia do espago de didlogo para
que os integrantes do projeto mantivessem verbalizadas suas necessidades;
5. Levantamento e quantificacdo dos recursos humanos, financeiros e estruturais das agdes.

Estratégico 1.Construcdo das matrizes operativas, de viabilidade e avaliacdo para todas as agdes a serem realizadas durante
0 semestre;

(conduzido 2. Defini¢do do aporte organizacional e tecnoldgico necessarios- andlise de factibilidade;

com a turma | 3. Levantamento dos custos e definicdo da forma de obtenc¢do para que todas as agdes fossem cobertas

cursando financeiramente, mas sem énus para os idosos - andlise de factibilidade;

PIASC 1l - | 4. Analise da coeréncia entre os objetivos e as a¢es desenhadas garantindo o protagonismo dos idosos e a

semestre imersdo cultural;

2017.1) 3.Andlise de viabilidade do apoio institucional: Universidade, Escola Estadual (local de realizagdo das oficinas) e
Unidade de Saude da Familia, onde a Escola Estadual cedeu o espaco fisico, a USF o suporte organizacional e a
UNEB, o logistico com o transporte urbano.

Tatico- 1.As oficinas realizadas conseguiram o objetivo de trazer aos idosos o papel de protagonistas;

operacional 2.0 objetivo de passeio cultural por Salvador foi alcancado contando com a participacdo de todos os atores
envolvidos desde o planejamento das agdes;

(conduzido 3.Todas as etapas foram organizadas e avaliadas a cada execucdo para ajustes quando necessario, como

com a turma | remanejamento de datas e supervisdo para que os objetivos pudessem ser alcancados;

cursando 4, Durante o monitoramento, os discentes apresentaram empatia e vinculo com os idosos, gerando afeto e maior

PIASC Il - | troca de saberes;

semestre 5. A partir das experiéncias, emergiram relatos de permanéncia do protagonismo dos idosos e continuidade das

2017.1) oficinas e retorno de alguns discentes para continuarem a participar nas a¢des, mesmo findado o componente
disciplinar, mas como extensionistas;
6. Uma pequena evasdo no final das atividades gerou a necessidade de aproximagdo dos participantes que se
afastaram, levando a uma nova andlise situacional a ser avaliada e problematizada para enfrentamento e ajustes
entre o planejamento e a realidade.

Fonte: Elaboracdo prépria tendo como embasamento tedrico o Planejamento Estratégico em Saude de Carlos Matus.

*Os autores compreendem a disposi¢do didatica dos momentos do PES e sua sobreposicdo operacional quando disposta na pratica.

1 O quadro apresenta a sequéncia de 2016.1 - 2017.1 devido a decisdo tomada pela Universidade do Estado da Bahia, de reprogramacdo do semestre de 2016.2
para 2017.1, a fim de regularizar o seu calendério ap6s periodo de greve (http://www.uneb.br/files/2016/11/1223-Res-Regulamenta-a-Reprogramao-do-Sem.-
2016.2-para-2017.1.pdf). Assim, 2016.1 corresponde ao PIASC Il e 2017.1 ao PIASC IIl por supressdo regimental do semestre 2016.2.
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A primeira intervengdo foi ambientada em um baile
dos anos 1960, tendo sido este um pedido dos ido-
sos na etapa de diagndstico situacional. No baile, os
estudantes realizaram uma dindmica com as falas
dos idosos obtidas no diagnostico situacional. Foram
selecionadas previamente de acordo com eixos:
convivéncia no grupo e com a equipe da USF, rela-
cionamento familiar; convivio social. As falas foram
dispostas anonimamente em cart8es em uma caixa,
sorteadas aleatoriamente, lidas em voz alta e pro-
blematizadas pelos proéprios idosos. As discussdes
levaram a maior compreensdao das questbes evi-
denciadas e a selecdo de problemas, causas e con-
sequéncias. Os participantes puderam externar suas
sugestbes de intervencbes com énfase em seu pro-
tagonismo, enquanto facilitadores das interven¢des
seguintes. Nesse sentido, o planejamento tomado
como popular e participativo, buscou materializar a
proposta de participa¢do social como uma de suas
diretrizes, envolvendo a comunidade, seus desejos,
necessidades e problemas na constru¢do do cuida-
do. A partir das sugestdes dos idosos, e idealizacdo
de objetivos, foram planejadas mais quatro interven-
¢des, sendo duas oficinas de artesanato; uma oficina
de customizagdo de camisetas e um passeio turistico
a um ponto histérico da cidade.

A educacdo em saude apresentou-se como uma
ferramenta transformadora das praticas em saude,
intrinseca ao planejamento, ultrapassando a trans-
missdo vertical de informagdo, com priorizagdo das
relacdes dialogicas entre a comunidade e o trabalha-
dor de saude e a (re)construcdo de conhecimentos
através da articulagdo entre os saberes. Nessa pers-
pectiva, esse paradigma da educagao busca valorizar
as experiéncias, de modo a instigar reflexées e pro-
duzir transformacdes no contexto do individuo e da
comunidade, evidenciando suas potencialidades'.

As oficinas de artesanato foram conduzidas pelos
proprios idosos, 0s quais puderam trazer seus conhe-
cimentos, compartilhar com o grupo de discentes,
docentes, equipe de salde e outras pessoas da co-
munidade e (des)construi-los. Neste processo foram
confeccionados tapetes, tiaras, presilhas, chaveiros
com retalhos e fuxicos, customiza¢do de almofadas
e panos de prato. Todos os participantes trouxeram
suas contribuicBes, e as interacBes estabeleceram
vinculos de cuidado e afetividade, responsabilizacao,
didlogo e troca de conhecimentos intergeracionais
com compartilhamento de suas histérias de vida.

A Ultima intervengao de PIASC Ill, o passeio para o
ponto turistico, contou com a participacao de todos
os atores: idosos, docentes, discentes e trabalhado-
res de saude. A excecdo do passeio, ap6s cada inter-
vencdo houve o momento de avaliagdo como dispa-
rador de novas demandas para construcdo de novos
planos; potencializagdo de ag¢des para o grupo de
idosos e reorganizacdo de estratégias pedagégicas
responsaveis pelo ativismo discente enquanto futu-
ro trabalhador em satde. Mallman e colaboradores"’
afirmam a importancia da reflexdo das ac¢des para
empoderamento e constru¢do coletiva do processo
educativo e laborativo. Para os estudantes, a expe-
riéncia no Planejamento Estratégico em Saude visou
a ressignificacao das praticas de salude como etapa
inicial em processos de trabalho capazes de instru-
mentalizar o aporte tedrico-pratico do PES.

Discutindo os achados, refletindo as praticas

O envelhecimento populacional representa um pro-
cesso de transicdo pelo qual diversos paises, inclusi-
ve 0 Brasil, estdo inseridos. As alteracdes nas taxas
de mortalidade e de fecundidade que delineiam a
transicdo demografica proporcionaram um proces-
so de inversdo da piramide etaria, com diminuicdo
da populagao jovem e aumento da populagao idosa.
No Brasil, este processo ocorreu concomitantemen-
te a urbanizacdo e a industrializacdo, de forma de-
sordenada e em um curto periodo de tempo, o que
inviabilizou o planejamento de infraestrutura ade-
quada para atender as demandas emergentes desse
contexto. A mudanga para os centros urbanos gerou
modifica¢des nos habitos de vida, ao mesmo tempo
em que trouxe impactos no perfil de morbimortalida-
de da populagao, com aumento da carga de doenca
para as doencas crénicas ndo-transmissiveis - DCNT,
configurando a transicdo epidemiologica.

A andlise situacional das condi¢des de saude e quali-
dade de vida dos idosos do Projeto Saber Envelhecer
evidenciou problemas, demandas e necessidades de
saude referentes a autonomia/independéncia, capa-
cidade funcional, inclusdo social, lazer, o processo de
envelhecimento ativo e suas consequéncias do ponto
de vista individual e coletivo.

Veras e Oliveira'? apontam que as altera¢des morfofi-
siologicas e psicossociais advindas do envelhecimen-
to resultam em limitacdes que acabam por interferir
na vida da pessoa idosa, a qual passa a ter uma vida
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menos ativa, reclusa, acarretando em redugdo do con-
vivio em sociedade e problemas emocionais. No que
concerne a concep¢do dos idosos do que significa
envelhecer bem, foi destacada a importancia do con-
vivio harmonioso com familia e amigos; a auséncia
de preocupac8es ou aborrecimentos; o cuidado com
a alimentacdo, o bem-estar psicologico e até mesmo
a ‘aceitacao’ do envelhecimento com manutencdo da
autonomia e protagonismo. Com os achados do mo-
mento explicativo, foram enfatizadas estratégias para
construgdo de vinculo, como a ‘dindmica do abrago’, na
qual todos foram convidados a abragar a pessoa mais
préxima, expressando seu afeto.

Os idosos e profissionais de saude expressaram
a importancia da parceria consolidada entre a
Universidade e a USF na valorizacdo do idoso como
ser social e na qualificacdo do cuidado em saude. Tal
constata¢do é corroborada por Almeida et al.’®, que
traz a percepcao de usuarios de uma unidade de sau-
de no que se refere a insercao de graduandos de sau-
de no servigo, visto que a integracdo ensino-servigo
viabiliza ao estudante vivenciar a realidade da aten-
¢do a saude e adquirir experiéncia na pratica através
da imersdo no contexto da comunidade, na qual o
Planejamento Estratégico em Saude instrumentaliza
as acBes em saude.

As atividades educativas em grupo sao fundamentais
para a inser¢ao social do idoso, possibilitando a cria-
¢do de vinculos e uma rede de suporte reciproca, na
qual os participantes podem compartilhar experién-
cias, desenvolver uma andlise critica sobre sua for-
ma de conduzir a vida e construir transformac8es de
acordo com suas necessidades*'°.

Outrossim, Moraes e Costa' ratificam a importancia
de um curriculo diferenciado na formacao profissio-
nal, visto que as praticas em saude requerem uma
composi¢do multidisciplinar para efetivarem a inter-
disciplinaridade, uma poténcia presente no PIASC.
O papel dos profissionais de salde se insere na rea-
lidade do territério em que vivem as comunidades
para dar conta da resolubilidade, integralidade e
pertinéncia dos problemas e necessidades de saude.
O desenvolvimento dessas competéncias reafirma
que a formacdo ocorre em diferentes espacos, in-
cluindo a educacdo permanente e processo de traba-
Iho em saude, e deve ser uma realidade com diferen-
cial na reestruturacdo transformadora das praticas,
modelo de atencdo, gestao do cuidado, controle so-
cial e planejamento em saude.

A complexidade da organiza¢do do sistema de saude
no Brasil fez com que surgisse a demanda de pro-
fissionais aptos para atuar nos servicos. A integra-
¢do ensino-servico-comunidade proporcionada pelo
componente curricular deste relato mostrou-se um
instrumento potencializador de formacgao para o SUS,
ao contribuir na insercao do discente nas praticas,
em contato com a comunidade e a compreensao dos
determinantes sociais no processo saude-doenca.
As estratégias e as abordagens tedricas proporcio-
naram discernimento acerca do funcionamento do
Sistema Unico de Saude, da organizacio da ESF como
reestruturadora da ateng¢do basica e aimportancia do
aporte teorico da Saude Coletiva para construcdo de
suas praticas. Em adicional, a natureza do PIASC, ao
comportar os discentes dos seis cursos de graduagao
da Universidade, proporcionou o trabalho em equipe
e a pratica interdisciplinar para a atencao.

No que tange ao cuidado em saude, a experiéncia de
Planejamento Estratégico em Saude, em consonancia
com os principios da Educag¢do Popular, proporcio-
nou um olhar critico frente as necessidades de saude
apresentadas pelos idosos, visto que os estudantes
puderam desenvolver a escuta qualificada, além de
compreender e elaborar todo o percurso com base
nos momentos do PES. A constru¢ao de vinculo, hu-
manizacdo, acolhimento e protagonismo dos usuarios
em todos os momentos perpassou na integracdo dos
diversos saberes no embasamento de planos de acao.
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