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Resumo

A Doenga de Chagas Aguda apresenta situacdo epidemioldgica alarmante na Regido Norte do Brasil. 1sso se deve
principalmente devido ao negligenciamento perene das formas de prevencdo e de profilaxia por parte dos agentes
sociais responsaveis pela satde publica. O contetdo curricular da escola de medicina da Universidade Federal do Para
contempla, no Eixo Longitudinal de Atencdo Integral a Salde do Individuo, Familia e Comunidade, o ensino do
Planejamento Estratégico Situacional no exercicio da programacédo de acfes de promocao da sadde e de prevengao de
doencas e de agravos. Este relato de experiéncia teve como objetivo, em um momento de Ensino Remoto
Emergencial, identificar a importancia do ensino-aprendizado desse tipo de estratégia para os discentes de medicina.
No decurso da vivéncia em aplicar a simplificacdo do método de planejamento proposto por Artmann (2000), ocorreu
grande adesdo dos discentes, bem como os aproximou da formatagcdo de um Projeto de Intervencdo onde as operagdes
e as acdes pensadas foram embasadas nas metas de alteracdo positiva dos indicadores que declararam o problema,
além do protagonismo na revisdo bibliografica para conhecimento da Doenca de Chagas Aguda e da vigilancia
epidemioldgica desta. A elaboracdo da programacdo proporcionou ainda a reflexdo no cuidado humanizado, o que
incentivou os discentes a exercer a proatividade e a solidariedade para contornar problemas locais que possam
dificultar o trabalho voltada para o bem-estar de uma Comunidade.

Palavras-chave: Planejamento em salde; Ensino; Educagéo médica.

Abstract

Acute Chagas Disease presents an alarming epidemiological situation in the Northern Region of Brazil. This is mainly
due to the perennial neglect of prevention and prophylaxis by social agents responsible for public health. The
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curricular content of the medical school of the Federal University of Parad contemplates, in the Longitudinal Axis of
Comprehensive Health Care of the Individual, Family and Community, the teaching of Strategic Situational Planning
in the exercise of programming actions to promote health and prevent diseases and illnesses. This experience report
aimed, in a moment of Emergency Remote Teaching, to identify the importance of teaching-learning this type of
strategy for medical students. During the experience in applying the simplification of the planning method proposed
by Artmann (2000), there was a great adherence from the students, and it brought them closer to the formatting of an
Intervention Project where the operations and actions were based on the goals of positive changes in the indicators
that stated the problem, besides the protagonism in the literature review for knowledge of Acute Chagas Disease and
its epidemiological surveillance. The elaboration of the program also provided the reflection on humanized care,
which encouraged the students to exercise proactivity and solidarity to circumvent local problems that can hinder the
work focused on the welfare of a community.

Keywords: Health planning; Teaching; Medical education.

Resumen

La Enfermedad de Chagas Aguda presenta una situacion epidemiolédgica alarmante en la Region Norte de Brasil. Esto
se debe principalmente al perenne descuido de las formas de prevencién y profilaxis por parte de los agentes sociales
responsables de la salud publica. El contenido curricular de la Facultad de Medicina de la Universidad Federal de Para
contempla, en el Eje Longitudinal de Atencion Integral a la Salud del Individuo, la Familia y la Comunidad, la
ensefianza de la Planificacion Estratégica Situacional en el ejercicio de la programacién de acciones de promocion de
la salud y prevencion de enfermedades y dolencias. Este relato de experiencia tuvo como objetivo, en un momento de
Aprendizaje a Distancia en Emergencias, identificar la importancia de la ensefianza-aprendizaje de este tipo de
estrategia para los estudiantes de medicina. Durante la experiencia en la aplicacién de la simplificacién del método de
planificacién propuesto por Artmann (2000), hubo gran adherencia de los estudiantes, asi como el enfoque del
formateo de un Proyecto de Intervencidon donde las operaciones y acciones se basaron en las metas de cambios
positivos en los indicadores que enunciaban el problema, ademas del protagonismo en la revision bibliogréafica para el
conocimiento de la enfermedad de Chagas aguda y su vigilancia epidemioldgica. La elaboracién del programa
también proporcioné la reflexion sobre la atencién humanizada, que incentivé a los alumnos a ejercer la proactividad
y la solidaridad para sortear los problemas locales que pueden dificultar el trabajo dirigido al bienestar de una
comunidad.

Palabras clave: Planificacion de la salud; Ensefianza; Educacion médica.

1. Introducéo

A luta pelo direito a satde possibilitou, em 1988, com a promulgacdo da Carta Magna, a implementacdo do Sistema
Unico de Salde (SUS), com os principios norteadores da universalidade, da equidade e da integralidade. Com base nessas
premissas, as grades curriculares dos cursos da area da saude sofreram diversas modificagdes, ao longo dos anos, com o intuito
de tornar os profissionais capazes, dentre outras habilidades, de promover o processo sobre a salude de forma integral, por meio
de acOes efetivas que desenvolvam o didlogo e a interagdo dos discentes com a comunidade e os setores envolvidos na Atencéo
Priméria & Satde (APS) (Brasil, 2014; Matta, 2007; Moretti-Pires & Bueno, 2009).

No ambito multidimensional da APS, é possivel distinguir duas orientagdes: uma no plano macro, no qual ha vérios
elementos e atores que envolvem 6rgdos responsaveis pela saide da populagdo, e outra no plano micro, segundo o qual a
participagdo comunitaria é imprescindivel. A dindmica entre esses elementos causa grande impacto no processo salide-doenca,
exigindo do profissional de saide o conhecimento sobre a metodologia de planejamento que integra estrategicamente essa teia
de relacBes, sobre a qual pode conter vérias causas, relacionadas entre si, além do envolvimento e da atuagdo de diferentes
responsaveis para a resolucdo de problematicas, bem como da gestdo (Rivera & Artmann, 2009; Pereira et al, 2020).

O Projeto Pedagogico do curso de medicina da Universidade Federal do Para (UFPA) prevé, no Eixo Longitudinal de
Atencdo Integral a Sadde do Individuo, Familia e Comunidade (AIS) médulo 11, o ensino-aprendizagem do Planejamento
Estratégico Situacional (PES) integrando a formatacdo de um Projeto de Intervencéo (Pl), que parte do diagndstico coletivo ou
situacional, para dar sustentabilidade para a execucéo de a¢es de promogao da sadde e de prevengdo de doencas e de agravos,
mantendo a logica do trabalho em equipe, das estratégias interinstitucionais e da necessidade da Comunidade adstrita a ESF,

cenario de pratica, onde o discente € inserido.
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Com a emergéncia mundial da pandemia da CIVID-19, considerando a auséncia de medida de protecdo especifica
como a vacinacao, além de ser necessario sustentar o distanciamento social para minimizar o contato das pessoas e, portanto, a
transmissdo do agente etioldgico e regular a pressdo da demanda para atendimento em unidades de salde, quer da area da APS,
nos ambulatérios especializados e nos hospitais, a UFPA cumpriu com as determinacdes do setor salide e assegurou a partir do
segundo semestre de 2020, e todo o0 ano de 2021, a retomada das aulas na modalidade de Ensino Remoto Emergencial (ERE),
onde as aulas tedricas foram executadas de forma online e as praticas através de visibilidade de filmes e de tutoriais
disponiveis em meios digitais, deixando, assim, os alunos em contato com os conteldos dos mddulos de cada Eixo
Longitudinal, além da experiéncia de usar formas criativas para ampliar os conhecimentos de forma estratégica, minimizando
0s possiveis prejuizos da auséncia de aulas presenciais.

Neste estudo em particular, ocorrido no periodo de distanciamento social, as aulas através do ERE, foram
desenvolvidas para assegurar o0 ensino-aprendizagem do método do PES aliado ao desenvolvimento de habilidades, de
conhecimento de formagdo cientifica, de conhecimento das atividades de promog¢do da salde e de prevencdo de doencas e
agravos no contexto da APS com o conhecimento de gestdo e proatividade para as acGes que devem pautar a rotina das
Estratégia Saude da Familia (ESF). Assim, o trabalho foi iniciado com a constru¢do do diagnostico situacional sobre o
processo salde-doenca da comunidade do Riacho Doce, localizada no bairro do Guama, no municipio de Belém, tendo
emergido a necessidade de elaborar um PI voltado para a¢fes de promocéo da satde sobre a Doenca de Chagas Aguda (DCA),
que é classificada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como uma doenca tropical negligenciada, a qual apresentou alta
incidéncia na Regido Norte, tendo como principal via de transmisséo a via oral (Vilhena et al., 2020).

No estado do Para, no periodo de 2010 a 2017, foram notificados 1.515 casos confirmados de DCA. Devido a essa
alta ocorréncia, verifica-se a relevancia do processo ensino-aprendizagem contemplar tal conhecimento sobre o assunto, bem
como a importancia desse saber para preparar os futuros profissionais da salude para o enfrentamento dessa enfermidade,
considerando que a cultura alimentar da populacdo paraense é de consumo de suco de acai, minimamente em uma das
refei¢des didria, produzido por batedores artesanais de agai, e cujo suco é o responsavel pela quase totalidade das formas de
infeccdo no Paré (Dias et al., 2016; Silva et al., 2020; Vilhena et al., 2020).

Sob essa égide, o presente estudo trata a respeito de um relato de experiéncia vivenciado por discentes e por docente
do curso de medicina, da UFPA, sobre o processo ensino-aprendizagem da metodologia do PES, em ambiente totalmente

virtual.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo que versa sobre o relato de experiéncia de discentes de medicina ao formular um Pl
utilizando a metodologia do PES, o detalhamento do texto visa a replicacdo na prética por outras pessoas, servindo, dessa
forma, de inspiracdo para profissionais da &rea (Dos Santos et al., 2018; Cassarin & Porto, 2021). Esse Pl apresentou o
principal foco de atuacdo no processo da rede de cuidado a pessoa com DCA, a partir da ESF da Comunidade Riacho Doce
localizada no Bairro do Guamd, municipio de Belém do Para (Rivera & Artmann, 2009).

Os manuscritos organizados em forma de relato de experiéncia trazem uma descricdo de determinado fato da
experiéncia individual ou de um determinado grupo/profissionais sobre uma determinada situacdo. N&o se trata de uma
pesquisa original, porém, as caracteristicas exploratdrias sdo essenciais. Por se tratar de um texto descritivo, é necessario
trazer minuciosamente os detalhes da experiéncia, de forma que outras pessoas também possam replica-la em suas préticas,
ou servir de inspiracdo para outros profissionais da mesma area (Santos et al., 2018; Casarin & Porto, 2021). Esse método
traz contribuicfes para o ensino, visando a resolu¢do ou a minimizagdo dos problemas evidenciados na préatica (Cortes et al.,

2018). A vivéncia ocorreu na Comunidade Riacho Doce, localizada no Bairro do Guam@, no municipio de Belém, estado do
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Para. Essa Comunidade comp®e a area adscrita a ESF Riacho Doce, que conta com duas equipes compostas por um Médico,
2 Enfermeiros, 2 Técnicos de Enfermagem e 16 Agentes Comunitérios de Salide (ACS). E o cendrio de pratica do Eixo
Longitudinal de Atencéo Integral a Sadde do Individuo, Familia e Comunidade (AIS) do curso de medicina da UFPA.

O PES, metodologia desenvolvida pelo economista Carlos Matus, é uma ferramenta com bases bem desenhadas,
capaz de facilitar a compreensao da complexidade dos desafios enfrentados na salde e de desenvolver planos estratégicos de
intervencdo para as questdes em salde. E um método baseado em problemas, descrito por indicadores selecionados,
composto por quatro momentos especificos de execugdo, com o objetivo de permitir a organizacdo de intervencoes aos
entraves abordados e a producéo de resultados sobre uma dada realidade dentro de um plano estratégico situacional (Kleba et
al., 2011).

O PES inicia-se com o0 momento explicativo, em que o problema é selecionado pelos participantes, descrito ou
declarado pelos indicadores e explicado a partir da rede de causalidades das causas imediatas, intermediarias e de fundo.
Cada causa, em qualquer dos trés niveis, & denominada de nd critico. Torna-se necessario especificar os atores envolvidos na
ocorréncia dessa problemética e no processo de resolu¢do. O segundo momento, denominado de normativo, é quando ocorre
a definicdo dos objetivos, das operacdes e das acdes a serem programadas a realizacdo, com base na escolha do né critico,
que ao ser selecionado, oportuniza a resolu¢do do problema e a mudanca dos indicadores descritores, contribuindo para a
mudanga situacional existente em busca de uma nova situagdo, pretendida, em relacdo a conjuntura do plano de trabalho
elaborado (Rivera & Artmann, 2012; Pereira et al., 2020).

No terceiro momento do PES, denominado de estratégico, ocorre a visibilizacdo da proposta de avaliagdo e o
planejamento de viabilidade das agdes, analisando os recursos econdmicos politicos e administrativos disponiveis,
identificando se h& conflito de interesse entre os atores responsaveis, criando intervencdes e organizando uma sequéncia
temporal das a¢Ges para torna-las exequiveis. Por fim, o quarto momento, definido como tético-operacional, é quando ocorre
a implementacdo das agfes, junto a um plano constante de monitoramento e possiveis ajustes para garantir a eficacia do
resultado esperado (Birchal et al., 2012; Muller et al., 2021).

Para utilizar a metodologia do PES, é necessario ter o diagnoéstico coletivo do territério que ira passar por melhorias
através do processo de planejamento, o qual pode ser através de estudo situacional com conhecimento do perfil
epidemiolégico identificado por indicadores quantitativos e qualitativos da area demografica e territorial, contemplando os
recursos tecnoldgicos e as Institui¢des presentes (Silva et al., 2016; Rivera & Artmann, 2012).

No ano de 2020, em pleno curso da pandemia da Covid-19, o semestre em Ensino Remoto Emergencial (ERE) para
os discentes de medicina, da UFPA, no Eixo Longitudinal de AIS, no modulo 111, assegurou o ensino-aprendizagem da
metodologia do PES, formatado com a programacdo de acfes de promocdo de salde, organizado em um Plano de
Intervencdo (PI), para ser desenvolvido no cenario de prética da Estratégia Saude da Familia Riacho Doce (ESF - RD),
localizada no Distrito Administrativo do Guama (D’AGUA), no municipio de Belém, estado do Para, onde se localiza o
principal campus da UFPA.

Os discentes em aulas na modalidade ERE, seguiram orientacfes do docente, auxiliados por discentes monitores, a
executarem, em cada periodo de aula virtual, um momento estratégico da construcdo do PES, bem como a revisdo
bibliografica sobre o assunto selecionado a trabalhar e a organizacdo do documento produzido, em um projeto de PlI.

Dessa feita, 0 objetivo deste relato de experiéncia foi descrever a experiéncia do ensino-aprendizagem do PES no

processo de formacdo do profissional da medicina, de forma on line.
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3. Resultados e Discussao

Em Belém, no ano de 2020, cenario do estudo, havia 52 unidades de ESF distribuidas por bairros que compdem os
Distritos Administrativos da cidade. Cada ESF, com territérios adscritos definidos, é composta por uma ou mais equipes
multidisciplinares. O ponto de partida do PI foi a ESF Riacho Doce, que apresentava duas equipes interdisciplinares compostas
por 2 Médicos, 2 Enfermeiras, 2 Técnicos de Enfermagem e 15 Agentes Comunitarios de Salde (ACS) para cobrir 16
microdreas adscritas demarcadas territorialmente.

A construcdo do Pl teve inicio com uma revisdo bibliogréfica sobre a DCA e o PES, bem como foi feita a analise de
indicadores quali-quantitativos para o conhecimento da situacéo epidemioldgica da area a ser trabalhada.

Para o processo de analise, dentro de um contexto situacional dos problemas bem estruturados e ndo-estruturados ou
quase estruturados, foi necessario observar a agdo como ator do plano, dotado de governabilidade sobre os problemas, uma vez
que o PI foi elaborado em periodo que o semestre foi executado na modalidade ERE. Desse modo, os atores principais,
representados pelos discentes de medicina, em olhar apurado, percorreram, reflexivamente, analisando a situaco do ambiente
macro ao ambiente micro, revelando as causas e as consequéncias da realidade epidemiolégica e social vivenciada na
Comunidade Riacho Doce, frente a situacéo do controle da DCA, para que a priorizagdo do problema a ser resolvido estivesse
dentro da governabilidade exigida (Provenzano et al., 2014; Oliveira et al., 2020).

Atestou-se a importancia bésica dos conhecimentos epidemiol6gicos da DCA para a analise situacional. A obtencéao
dos dados e a compreensdo destes possibilitou aos discentes a visdo estratégica da problematica e a criacdo de ferramentas
adjuvantes desse processo, como a Rede Explicativa para delinear as operacbes e acles resolutivas aos problemas
identificados. Para a Atencdo Integral a Sadde, o raciocinio clinico-epidemioldgico € uma estratégia que eleva os padrdes da
formagcdo e da pratica do profissional da medicina, pois contribuiu ativamente para a identificacdo das necessidades de salde, a
priorizacdo de selecdo dos problemas e a elaboragdo e a implementacdo de planos resolutivos das situacdes encontradas. Foi
perceptivel e fundamental que o discente foi capaz de utilizar e valorizar os dados secundarios para a compreensdo do contexto
sOcio sanitario, relacionar dados e informagfes com 0s aspectos biopsicossociais, econdmicos e culturais, priorizando a selecéo
de problemas, definindo estratégias de intervencdo e monitorando os efeitos das a¢fes que estdo sendo desenvolvidas (Souza et
al., 2020).

No momento explicativo, para a selecdo do problema, o processo metodolégico foi a técnica brainstorming partindo
de duas perguntas: “Quais os problemas que sdo delimitados a partir da situacdo epidemiologica vetorial da DCA no Para?” e
“Qual o problema relevante no municipio de Belém, ainda pouco evidenciado, pelas recentes medidas de controle da doenga?”.
Acerca da primeira pergunta, 0 grupo observou que o perfil epidemiolégico da DCA exibiu uma situacdo em que as
populacGes negligenciadas, nas faixas etarias de 20 a 39 anos e de 40 a 59 anos, foram as mais afetadas. Atestou-se, ainda, o
papel crucial da forma de contaminacdo por via oral através de alimento contaminado, coincidindo o aumento de casos
notificados com a curva de sazonalidade da oferta do suco do agai, produzido de forma artesanal (Vilhena et al., 2020). Acerca
da segunda pergunta, o grupo definiu os dois problemas mais relevantes, quais sejam: nao havia indicios de acompanhamento
pos alta medicamentosa por, pelo menos, cinco anos em pacientes de DCA e a manutencao da alta taxa de contaminagao pelo
suco do agai, alimento que comp®e o cardapio do paraense.

O protocolo instituido para 0 acompanhamento dos pacientes adoecidos por DCA prevé que o individuo seja
acompanhado por um periodo quinquenal, ap6s alta do tratamento medicamentoso, com o0 objetivo de monitorar a evolugdo da
doenca e evitar a cronificacdo da mesma (Souza & Monteiro, 2013). Com o incremento e sistematizacdo dessa pratica, que
pode e deve ser executada através da APS, para os residentes na area adstrita a ESF, é possivel evitar que ocorra o aumento de
casos de Doenca de Chagas Cronica (DCC). Por outro lado, a compreensdo do processo de disseminacdo da enfermidade, por

via alimentar ou oral, tendo o suco do agai como o principal alimento envolvido no processo de contaminacdo, permitiu
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perceber que o desenvolvimento de atividades de promocdo a salde e de protecdo especifica serdo capazes de ajudar e
beneficiar o combate 4 DCA.

Para explicar os problemas priorizados, utilizou-se novamente a técnica do brainstorming com as perguntas-chave:
“Quais as causas de manuten¢do desses problemas?”, “O que determina a ocorréncia disso?” e “Quais as consequéncias para
esses problemas?”. As respostas a essas perguntas permitiram identificar os descritores relacionados aos dois problemas
priorizados (Quadro 1) e criar uma rede explicativa capaz de relacionar as problematicas destacadas no quadro anterior (Figura
1).

Quadro 1 - Problemas priorizados relacionando os descritores e os indicadores de controle de DCA, na érea adstrita da ESF

Riacho Doce, no Bairro do Guama, municipio de Belém, estado do Para, 2020.

Problemas/Priorizados Descritores Especificacdes

O ndo acompanhamento
continuado, dos individuos
infectados, pds-alta medicamentosa.

D1- Zero percentual de cumprimento do protocolo | *Auséncia de dados e de relatdrios sobre a situagéo.
de acompanhamento de casos de DCA, apo6s alta | *Baixa sensibilizacdo da comunidade sobre a DCA e
medicamentosa, pela equipe da ESF. a necessidade de acompanhamento pds alta
D2- Zero percentual de conhecimento da | medicamentosa.

comunidade sobre as formas de transmissdo de | *N&o cumprimento de referéncia e contrarreferéncia
DCA. entre o servigo da RAS.

D3- 5% de realizacéo de atividades obedecendo o
fluxo de referéncia e de contrarreferéncia na Rede
de Assisténcia a Saude (RAS) do municipio de
Belém.

Alta frequéncia de casos de DCA,
contaminados por via oral, por meio
do consumo de suco de agai, batido
artesanalmente.

D4- Falta de controle Sanitdrio na producdo
artesanal do suco de acai.

D5- Néo adesdo das normas da boa producéo de
manipulagdo de alimentos (suco do agai), prevista
no Decreto 326 do estado do Para.

*Déficit na fiscalizagdo por parte da Vigilancia
Sanitaria da Secretaria Municipal de Sadde.
*Auséncia de programa social sobre financiamento
para os batedores artesanais de suco de acgai, que
visem garantir a metodologia de branqueamento dos
frutos visando a descontaminagao.

Fonte: Autores (2020).

No Quadro 1, é possivel observar a especificagdo dos problemas priorizados, os indicadores que descrevem 0s

problemas e as especificagdes para esse quadro critico sobre os indicadores selecionados.
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Figura 1 - Rede explicativa relacionando os dois problemas priorizados sobre DCA, na &rea adstrita da ESF Riacho Doce,

municipio de Belém, estado do Para. 2020.
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Fonte: Autores (2020).

A Figura 1 expressa a rede de causalidade entre o principal indicador/descritor e as diversas causas do problema
selecionado linkados a dois pontos importantes, quais sejam: Incompleta rede de atengdo as pessoas com DCA e a Insuficiente
execucao (fiscalizagdo) sanitéria baseada nas boas préaticas e manipulacéo de alimentos.

A partir deste processo inicial e a elaboracdo da rede explicativa, foi possivel relacionar os atores envolvidos tanto no

que tange a causa da problematica, quanto a sua resolugdo com os “nds” criticos selecionados e apresentados no Pl (Quadro 2).

Quadro 2 - Relacéo entre os Nos Criticos e os Atores de controle envolvidos no Pl sobre DCA na érea adstrita da ESF Riacho

Doce, municipio de Belém, estado do Pard, 2020.

Nés Criticos Atores envolvidos no Controle

NC1: Insuficiente acompanhamento dos individuos que tiveram DCA pds | Marcos Saulo Salviano Santana e Waltair Maria Martins Pereira.

alta medicamentosa.

NC2: Déficit de trabalho de Promogdo da Saude para a comunidade. Joyce Pantoja Braga, Leticia Vitoria Garcia Miranda e Waltair

Maria Martins Pereira.

NC3: Falta de mapeamento e monitoramento dos batedores artesanais de | Marcus Victor Balieiro Cunha

suco de acal.

NC4: Insuficiente conhecimento da populacdo acerca da forma de | Marcos Saulo Salviano Santana e Waltair Maria Martins Pereira.
contaminagdo da DCA, dos sinais e dos sintomas de DCA, além da

necessidade de acompanhamento pds alta medicamentosa, para evitar a DCC.

Fonte: Autores (2020).
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E importante observar, no Quadro 2, que 0s principais nos criticos estdo linkados aos atores discentes e docente que
podem dinamizar as atividades para articular os demais atores presentes no territério, ou ainda a intersetorialidade para a
resolucdo do problema selecionado.

No momento normativo, a analise de efeito causa-consequéncia possibilitou identificar a causa e a consequéncia
convergentes, as quais representaram a origem do problema. Essas informacGes, unidas aos dois objetivos gerais, foram o
insumo para a construgdo da Rede Explicativa de causas. Assim, foi possivel definir as respectivas operagdes e as agdes para
cada objetivo. Na continuidade da elaboracdo do PI, a proxima etapa foi definir as operagdes e as agdes que objetivam
resultados positivos para o né critico selecionado. Optou-se por elaborar uma Frente Operativa (FO) para cada problema,
denominadas de FO-1(Quadro 3) e de FO-2 (Quadro 4).

Quadro 3 (FO-1) - Implantar o acompanhamento sistematico dos individuos que tiveram diagnostico e tratamento para DCA,

por um periodo de cinco anos apds o tratamento, residentes na Comunidade Riacho Doce, Municipio de Belém, estado do Para.

2020.

diagnostico de DCA
nos ultimos 4 anos.

tratamento para DCA.
Promogdo da salde sobre
manipulagéo de alimentos.

Acéo Meta Programada Produto Esperado Recursos Responséavel
Predominantes
Identificar 0s | Analisar os prontudrios | Integracdo com o hospital de | Organizacional; Marcos Saulo Salviano
individuos que tiveram | fisicos e virtuais dos | referéncia  elou Instituto | cognitivo; Santana, Joyce Pantoja Braga e
DCA e estdo | pacientes e definir os | Evandro Chagas (IEC) para Waltair Maria Martins Pereira.
cadastrados na ESF do | critérios de andlise. assisténcia bimensal de revisdo
Riacho Doce. e acompanhamento de
prontuarios dos casos de DCA.
Realizar ~a  visita | Abranger ~ todas  as | Mapeamento das visitas pelos | Organizacional; Marcus Victor Balieiro Cunha.
domiciliar nas | residéncias das 16 | ACS da ESF e discentes de | Cognitivo.
microareas para | microdreas da  4rea | medicina da UFPA para
identificar quem | adscritas a ESF Riacho | identificar 05S casos
apresentou o | Doce. diagnosticados e que fizeram

Criar um banco de
dados unificado para
ser  consultado e
alimentado pelas
InstituicBes de salde.

Criar um banco de dados
com o software Excel e
inserir os dados coletados
de todas as acBes que
forem realizadas com os
casos de DCA.

Integrar  as informagdes
demogréficas e
epidemioldgicas coletadas e
facilitar o acesso ao banco por
parte das Instituicdes que
compdem a RAS do municipio
de Belém.

Organizacional;
Cognitivo;

Marcos Saulo Salviano Santana

Capacitar, a respeito da
vigilancia da DCA, os
discentes e as equipes
da ESF Riacho Doce.

Habilitar 11 discentes, 16
ACS, 2 Enfermeiros e 2
Técnicos de Enfermagem.

Preparar 31 pessoas para a
realizagdo das atividades de
vigilancia da saude para o
controle da DCA.

Organizacional;
Cognitivo.

e Waltair Maria Martins
Pereira.
Marcos Saulo Salviano

Santana, Joyce Pantoja Braga e
Waltair Maria Martins Pereira.

Realizar  agles de
promogdo da salde e
de controle de
acompanhamento, para
que todos 0s casos
sejam tratados como
DCA.

Realizar atividades de
educacdo em salde em
locais estratégicos na
CRD, informando sobre a
DCA. Sensibilizar os
profissionais de salde
para realizar o controle

quinquenal de cada
individuo notificado
como DCA.

Residentes na CRD
sensibilizados sobre a forma de
contaminagdo e de prevencdo
da DCA.

Profissionais da ESF, discentes
e docente da UFPA,
sensibilizados para 0
cumprimento do protocolo de
acompanhamento de casos de
DCA.

Organizacional;
Cognitivo;
Financeiro;

Marcos Saulo Salviano
Santana, Joyce Pantoja Braga e
Waltair Maria Martins Pereira.

Legenda: CRD= Comunidade Riacho Doce. Fonte: Autores (2020).
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No Quadro 3, pode ser observada a primeira operacdo e as acfes programadas para a resolucido dos “nds criticos”

identificados e selecionados, bem como as metas a serem alcangadas, os produtos esperados no momento da programacao, 0s

recursos que serdo predominantes e os atores responsaveis pelo sucesso da execucao das acfes programadas.

Quadro 4 (F.O-2) - Ampliar as atividades de vigilancia sanitaria para atingir os batedores artesanais de suco de acai.
Comunidade Riacho Doce, Belém, Estado do Para, 2020.

Acéo

Meta Programada

Produto Esperado

Recursos
Predominantes

Responsavel

Cadastrar  os  batedores
artesanais de suco de agai.

Organizar cronograma e
protocolo de visitas a serem
realizadas pelos ACS e
ACE;

Todos 0s batedores
artesanais de suco de agai
cadastrados.

Organizacional;
Cognitivo;

Marcos Saulo Salviano
Santana.

ACS e ACE, para atuagdo na
FO-2.

atuacdo direta na proposta
de cadastramento  dos
batedores  artesanais de
suco de acai e para
realizacdo de acles de
Promocéo da Saude.

-2

Cadastrar ~ 100%  dos
batedores artesanais de
suco de acai da CRD.
Sensibilizar e esclarecer os | 100%  dos  batedores | 100%  dos  batedores | Organizacional, Marcus Victor Balieiro
batedores artesanais de suco | artesanais de suco de acai, | artesanais de suco de acai | Cogpnitivo; Cunha.
de acai sobre as medidas | sensibilizados e instruidos | sensibilizados acerca da Financeiro.
efetivas de boas préticas de | sobre as boas praticas de | necessidade de cumprir o
manipulagdo de alimentos. | manipulagdo de alimentos. Decreto 326 de 20/01/2012,
Campanhas educativas da que estabelece as normas
ESF para a comunidade, em sobre 0 processamento
veiculos de informacéo artesanal do acai e da
acessivel & comunidade. bacaba, no Estado do Para.
Promover a capacitagdo | Habilitar 11 discentes, 16 | Discentes, ACS e ACE | Organizacional, Waltair Maria Martins
técnica dos discentes, dos | ACS e 05 ACE para | habilitados atuando na PO | Financeiro. Pereira.

Legenda: ACS= Agente Comunitario de saide; ACE= Agente Comunitario de Endemias; CRD= Comunidade Riacho Doce. Fonte: Autores

(2020).

No Quadro 4, pode ser observada a segunda operacéo e as a¢les programadas para a resolu¢do dos “nés criticos”

identificados e selecionados, bem como as metas a serem alcancadas, os produtos esperados no momento da programacéo, 0s

recursos que serdo predominantes e 0s atores responsaveis pelo sucesso da execucdo das agdes programadas.

No momento estratégico do PI, foram analisadas a viabilidade e a factibilidade das operacdes e a¢des, bem como a

sequéncia temporal mais I6gica para o encadeamento de a¢Bes determinadas no momento normativo. Analisou-se, ainda, cada

FO, levando em conta os atores e recursos envolvidos para entdo definir os possiveis obstaculos e a¢des alternativas que

poderdo ser usados para contornar os problemas, quando necessario (Quadro 5). Ainda nesse momento, foi definida a

sequéncia da trajetdria de a¢Ges mais logicas e factiveis, considerando uma ordem que favoreciam a progressao sistematica de

poder das a¢gBes mais consensuais para as mais conflitivas.
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Quadro 5 - Condicoes de vulnerabilidade, envolvendo acdes, obstaculos e acdes alternativas, para a realizacdo do Plano de

Intervencdo, na Comunidade Riacho Doce. Municipio de Belém, Estado do Para, 2020.

Acdes

Obstaculos (OB)

Acéo Alternativa (AA)

Buscar integracdo com o ambulatério, com o
hospital de referéncia e/ou IEC, para garantir
a assisténcia anual de revisdo e
acompanhamento dos casos tratados para
DCA.

OB.1- Dificuldades no
institucional desses setores.

apoio

AA.1- Discutir a importancia do Pl com as
InstituicOes e o beneficio dele para servir como plano
piloto para a implantagio em todas as ESF do
municipio de Belém.

Mobilizar as equipes da ESF do territorio,
para mapear os pacientes que nao fizeram o
APAM.

OB.2- N&o execucéo dos protocolos de
acompanhamento que serdo formulados.

AA.2- Reunido com os gestores das Instituicdes
envolvidas para convencimento da implantacdo do
processo de trabalho previsto no PI.

Realizar treinamento para a equipe revisar 0s
prontuérios fisicos e eletrénicos.

OB.3-Equipes insuficientes para a
execucdo das atividades que cubram
todas as microéreas da CRD.

OB.4- Nédo adesdo da equipe aos
momentos de capacitacdo e de trabalho
de revisdo dos prontudrios.

AA.3- Negociagdo cooperativa com as equipes
disponiveis para mapear os territrios ndo cobertos.
AA.4- Mobilizar os gestores da ESF para o uso de
convencimento com os ACS e ACE.

Integrar as informagdes epidemioldgicas
coletadas, em um Unico banco de dados que
possa ser compartilhado para melhor
acompanhamento da situacéo.

OB.5- Falta de meios suficientes para
integrar as atividades entre as diversas
Instituicbes que atendem casos clinicos
de DCA.

AA5- Sensibilizar a Secretaria de Salde do
Municipio de Belém e a UFPA, como aparelho
formador de profissionais da &area da salde, para
efetivar a integracdo das InstituicGes e para que ocorra
o favorecimento da utilizacdo de um banco de dados
integrado.

Realizar o cadastro Unico dos batedores
artesanais de suco de acai de todos o0s
territérios adstritos as equipes de ESF no
Distrito D’ Agua do municipio de Belém.

OB.6- Baixa adesdo da Secretaria
Municipal de Salde, para apoiar a
execugdo do PI.

OB.7-Falta de membros para constituir
as equipes de saude, para realizar os
cadastros dos batedores artesanais de
suco de acai nas areas adstritas das ESF
do Distrito D’agua do municipio de
Belém.

AA.6- Reunido com o Secretario de Salde para
desenvolver negociagdo cooperativa, auxiliar no
convencimento das equipes para o desenvolvimento
do PI

AA.7- Negociagdo cooperativa e persuasdo para obter
ajuda das equipes disponiveis, ou adesdo de mais
discentes para o desenvolvimento das atividades.

Sensibilizar os batedores artesanais de suco
de acai acerca da necessidade de cumprir o
Decreto 326 de 20/01/2012 que estabelece as
normas sobre o processamento artesanal do
acai e da bacaba no Estado do Para.

OB.8- Néo cooperagdo de liderancgas e
organizagbes populares locais para
engajamento e  participagdo  dos
batedores artesanais de suco de agali,
nos eventos educativos programados.

AA.8- Mobilizar os ACS e os ACE para o contato
direto com os batedores artesanais de suco de agai no
territorio adstrito as ESF no Distrito D’agua;

AA.8.1 — Incentivar a manutengdo do protocolo
contido no Decreto 326 de 20/01/2012, que estabelece
as normas sobre o processamento artesanal do acai e
da bacaba, no Estado do Pard, com premiagdes de
desempenho entre os batedores artesanais de suco de
acai.

Legenda: APAM= Acompanhamento pds Alta Medicamentosa; CRD= Comunidade Riacho Doce; ACE= Agente Comunitario de Endemias.
Fonte: Autores (2020).

No Quadro 5 fica bem explicitado todos os obstaculos para a realizagdo das agdes programadas, bem como as ac¢Ges
alternativas que se podem langar mao para contornar 0s obstaculos e executar estrategicamente as a¢des que visam resolver os
“nds criticos”.

No momento tatico operacional, foi articulada a implementacdo do PI para produzir os resultados esperados e alcancar
0s objetivos tracados. Para 0 monitoramento e a avaliacdo, que devem ser constantes, foi proposto criar o Sistema de Peti¢do
de Prestacdo de Contas com os prazos definidos e a assiduidade monitorados de forma regular para acompanhar os resultados e
para reavaliar novas agdes dentro da perspectiva situacional. Também foi necessaria a elaboracédo de uma Agenda do Dirigente
na qual o grupo discente e o docente e o grupo constituido pela equipe da ESF (como dirigentes no nivel local) iniciardo as
execucdes das acdes programadas, tdo logo seja possivel quando as aulas voltarem ao momento presencial.

Através da Agenda do Dirigente, serd possivel dispor o tempo corretamente para delegar a execucdo das operacdes e

das aces, assim como das questdes importantes a todos os atores envolvidos na execucdo do PlI.
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Por meio do estabelecimento do Sistema de Monitoramento e Avaliacdo do PI, o processo devera ser atrelado, no
minimo, a duas variaveis: a execucdo operacional e a alteracdo das situacGes-problema a serem mensuradas mediante 0s
descritores pré-definidos. Caso ndo sejam observadas alteracdes positivas das situacdes-problemas, indicara que as operacdes
foram incipientes ou foram formuladas de forma equivocada e, entdo, havera a necessidade de reformulacéo, de correcdo e de
reajustes considerando os diferentes momentos do PES (Rivera & Artmann, 2009).

O Projeto Pedagdgico do Curso de medicina da UFPA, estad em vigor desde 2010 e segue a Lei de Diretrizes e Bases
da Educagdo Nacional (LDB) — Lei n°® 9.394 de 20/12/96 e suas altera¢Bes e regulamentagdes nas Diretrizes Curriculares do
Conselho Nacional de Educacdo (CNE). Como compromisso do Curso de Medicina da UFPA, esta previsto que na formacéo
dos profissionais haja propositos competentes para a resolucdo dos problemas de salde tanto do individuo como da
coletividade, com visdo humanistica e ética, de forma que a conducdo da atencdo a salde, especialmente local e regional, seja
de exceléncia, conforme prevé as normas e defini¢cbes do SUS. Dessa forma, o cenario de préaticas principalmente para o Eixo
Longitudinal de Atencéo Integral & Saude dos Individuos, Familia e Comunidade (AIS), ocorre na Rede de Assisténcia a Saude
(RAS), respeitando as complexidades necessarias para a assisténcia, a promog¢do da saude e a prevengdo de doencas e de
agravos, especificamente na Estratégias Salde da Familia (ESF), unidade considerada a porta de entrada na RAS (Brasil,
2010).

No mddulo Il do Eixo Longitudinal de AIS, é previsto o ensino-aprendizagem do PES como parte do processo
ensino-aprendizagem para assegurar ao profissional da medicina a abordagem do trabalho multidisciplinar, a humanizacéo do
atendimento, a resolugdo de problemas que impactam na salide de uma comunidade definida e em um territério especifico e o
desenvolvimento de habilidades de gestdo, necessarias as equipes da area da satde (Brasil, 2010).

A complexidade da APS e os problemas semiestruturados ou desestruturados frequentes no processo salide-doenga de
uma Comunidade exigem que a resolugdo dos problemas seja abordada atraves da metodologia do PES, que é o método
baseado em problemas, descritos por indicadores selecionados, que segue a especificidade de quatro momentos distintos de
execucao, com o objetivo de permitir a organizacao de intervencgdes aos problemas abordados e a producéo de resultados sobre
uma dada realidade, dentro de um plano estratégico situacional (Kleba et al., 2011).

Em relacdo a construgdo do Pl com base no PES, ficou claro que a habilidade de liderar estava ligada a funcéo de um
dos atores envolvidos no Pl e ao ato de construir e planejar as acGes dentro de cada um dos quatro momentos de execugdo do
PES. Na APS, o processo salide-doenca aborda os fatos e valores simultaneamente, o que exige o dominio do planejamento por
parte das equipes, inclusive pelo médico o qual é geralmente o lider de coordenagdo das acOes, fato que corrobora a
necessidade de que esta categoria profissional esteja devidamente capacitada para dinamizar as atividades em uma equipe
interdisciplinar (Junges et al, 2015).

Foi observado pelos autores que o ato de exercer a lideranca no processo de construgdo do PES ocorreu plenamente
em todos 0os momentos da elaboragdo do PI, envolvendo em cada momento especificos, cada um dos discentes no processo
ensino-aprendizagem dessa metodologia. A partir da base de comunicacdo ativa entre os atores docente e discentes por
intermédio dos meios virtuais, foi possivel analisar a problemética da DCA e decidir quais a¢des de intervencgdo elencar para a
mudanga positiva desse cendrio na Comunidade Riacho Doce, no municipio de Belém, estado do Para, considerando a
utilizacdo de softwares que possibilitaram a aplicacdo de metodologias ativas, como o mapa mental, o Padlet e o google forms
(Pereira et al., 2021; Gusso et al., 2020). E importante deixar claro que os lideres devem ser capazes de desenvolver uma visio
e tracar bem o objetivo, assim como alinhar a visdo junto a equipe de trabalho, conduzindo-a de modo a facilitar a cooperacéo

dos membros em prol do alcance dos objetivos propostos (Provenzano et al., 2014).
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4. Consideracdes Finais

Essa experiéncia do processo ensino-aprendizagem oportunizou identificar que a metodologia do PES ¢é ideal como
ferramenta para a organizagdo e a priorizacdo das situacGes-problemas identificadas na APS, em particular para o
desenvolvimento de acbes de promoc¢do da salde que favorecam o controle da DCA em Belém. Nesse processo, 0
desenvolvimento da andlise situacional para a identificacdo dos problemas e das possiveis intervencdes eficazes sobre estes,
exigiu dos autores as competéncias de lideranca, de trabalho em equipe, de comunicacédo eficiente e de tomada de decisdes
embasadas no contexto epidemioldgico da DCA, do conhecimento do territorio onde a ESF estava situada, dos atores das
instituicdes presentes no territorio e da metodologia do PES (Silva et al., 2016).

Seguir a metodologia operacional proposta por Artmann (2000), que aproxima, para o nivel local, a técnica do PES
idealizada por Carlos Matus, facilitou o entendimento da metodologia e da idealizacdo das operagdes e das acOes para a
resolucdo da situaclo declarada pelos indicadores sobre o controle da DCA na Comunidade Riacho Doce, por se tratar de
simplificacdo em 4 momentos, alinhados temporalmente a execugéo de todo o processo do planejamento.

A contribuigdo dessa experiéncia para a formag&o do profissional de medicina é expressivamente favoravel no que diz
respeito ao desenvolvimento de competéncias e de habilidades exigidas para a organizagdo e a propria gestdo dos servigos de
salide da APS, bem como para a responsabilidade social, exigida & cada profissional de medicina, quanto ao exercicio de suas
atividades futuras. O impacto do processo de ensino-aprendizagem desta temética foi notavelmente positivo.

Relatos de experiéncia do processo de ensino-aprendizagem do profissional de medicina centrado em metodologias
ativas, bem como a experiéncia de discentes no aprendizado do PES voltado para as localidades mais vulneraveis, que contam
com a cobertura populacional de servicos de saide pelas ESF, devem ser estimulados e valorizados, pois servird de vetor para
que outras equipes se atenham a experienciar essa forma de ensino-aprendizagem, que tem sido marcadamente mais
envolvente e mais significativa para os discentes e para a propria Comunidade, que constata que as programacdes visam
atender as demandas locais para auxiliar no processo de resolugdo das probleméticas que afligem essa Comunidade, assim
como direciona os profissionais da medicina as atividades proativas de reorganizacdo da Rede de Assisténcia (RAS) no
segmento da APS de forma mais concreta.

Destarte, a partir dos elementos supracitados, faz-se necessario relatos de experiéncia de discentes de medicina a fim
de que haja a efetivacdo o processo de ensino-aprendizagem desses profissionais ao decorrer de sua formacdo, a partir de
construcdes metodoldgicas ativas. Ademais, € valido ressaltar o trabalho prestado a comunidade, o qual pode auxiliar projetos
futuros a partir da publicacdo e compartilhamento de saberes essenciais para a ampliacdo do conhecimento e de melhorias

pedagdgicas na area da salde, tendo como foco a medicina.
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