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Resumo

As complicagdes envolvendo a Hipertenséo Arterial Sistémica e a Diabetes Mellitus contribuem para o aumentando da
mortalidade prematura por doengas cronicas ndo transmissiveis, bem como elevam os custos do Sistema Unico de Satde
do Brasil. O objetivo deste trabalho foi dinamizar o ensino-aprendizagem do Planejamento Estratégico Situacional a
discentes de medicina, com o mote da execucdo das atividades do Programa Nacional de Hipertensdo e Diabetes. A
metodologia utilizada foi o relato de experiéncia do ensino-aprendizagem com o uso da pedagogia por problemas,
levando os discentes a protagonizarem seus aprendizados sob a coordenagdo do docente. A execucdo das agdes
programadas para os individuos da Comunidade foi desenvolvida em trés momentos, contando com visita domiciliar
para busca ativa de faltosos, convite para a participacdo das atividades programadas e a realizacdo das agdes inerentes
ao Programa Nacional de Hipertensdo e Diabetes no ambiente fisico da Unidade da Estratégia da Sadde da Familia. Os
resultados encontrados foram positivos para o aprendizado dos discentes sobre o Planejamento Estratégico Situacional,
a formatacdo do Plano de Intervencdo e a execucdo de acBes de promocdo da salde. Os fatores concretos aqui
observados e apontados sinalizaram para resultado positivo no autocuidado, na sensibilizagcdo do publico-alvo e no
despertar dos individuos para os conhecimentos sobre a promocao da salde e a prevencdo das doencas em foco. Para
os discentes de medicina, o protagonismo na execucdo das atividades os aproximou do cuidado humanizado e
proporcionou o estreitamento da relagdo da Universidade Federal do Para com a Comunidade do Riacho Doce.
Palavras-chave: Hipertensdo arterial sistémica; Diabetes mellitus; Educagdo médica.

Abstract

Complications involving Systemic Arterial Hypertension and Diabetes Mellitus contribute to the increase in premature
mortality from non-transmissible chronic diseases, as well as increase the costs of the Brazilian Unified Health System.
The objective of this work was to dynamize the teaching-learning of Situational Strategic Planning to medical students,
with the motto of the execution of the activities of the National Program of Hypertension and Diabetes. The
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methodology used was the experience report of teaching-learning with the use of pedagogy by problems, leading the
students to be the protagonists of their learning process under the coordination of the teacher. The execution of the
programmed actions for the individuals in the community was developed in three moments, with home visits to actively
search for the absent, invitation to participate in the programmed activities, and the performance of the actions inherent
to the National Hypertension and Diabetes Program in the physical environment of the Family Health Strategy Unit.
The results found were positive for the students' learning about Situational Strategic Planning, the formatting of the
Intervention Plan, and the execution of health promaotion actions. The concrete factors observed and pointed out here
signaled a positive result in self-care, in the sensitization of the target audience and in the awakening of individuals to
the knowledge about health promotion and prevention of the diseases in focus. For the medical students, the protagonism
in the execution of the activities brought them closer to humanized care and provided a closer relationship between the
Federal University of Pard and the community of Riacho Doce.

Keywords: Systemic arterial hypertension; Diabetes mellitus; Medical education.

Resumen

Las complicaciones de la Hipertension Arterial Sistémica y la Diabetes Mellitus contribuyen al aumento de la
mortalidad prematura por enfermedades crénicas no transmisibles, ademas de elevar los costos del Sistema Unico de
Salud brasilefio. El objetivo de este trabajo fue agilizar la ensefianza-aprendizaje de la Planificacion Estratégica
Situacional a los estudiantes de medicina, con el lema de la ejecucién de las actividades del Programa Nacional de
Hipertension y Diabetes. La metodologia utilizada fue el informe de experiencias de ensefianza-aprendizaje con el uso
de la pedagogia por problemas, llevando a los alumnos a dirigir su aprendizaje bajo la coordinacién del profesor. La
implementacion de las acciones programadas para los individuos de la comunidad se desarroll6 en tres momentos,
contando con visitas domiciliarias para la blsqueda activa de personas desaparecidas, la invitacion a participar en las
actividades programadas y la implementacion de acciones inherentes al Programa Nacional de Hipertension y Diabetes
en el entorno fisico de la Unidad de Estrategia de Salud Familiar. Los resultados encontrados fueron positivos para el
aprendizaje de los alumnos sobre la Planificacion Estratégica Situacional, el formato del Plan de Intervencion y la
implementacion de acciones de promocion de la salud. Los factores concretos observados y apuntados aqui sefialaron
un resultado positivo en el autocuidado, en la concienciacion del publico objetivo y en el despertar de los individuos al
conocimiento sobre la promocién de la salud y la prevencion de las enfermedades en cuestion. Para los estudiantes de
medicina, el protagonismo en la realizacién de las actividades los acercd a la atencién humanizada y proporcioné una
relacion mas estrecha entre la Universidad Federal de Pard y la Comunidad de Riacho Doce.

Palabras clave: Hipertension arterial sistémica; Diabetes mellitus; Educacion médica.

1. Introducéo

As Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT) representam um sério problema a satde publica e corresponderam,
em 2019, 54,7% dos 6bitos no Brasil. Essas doengas estdo intimamente relacionadas ao estilo de vida das pessoas, sendo a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM) as DCNT que mais causam adoecimento aos individuos
(Brasil, 2021).

A HAS determina niveis elevados da pressdo sanguinea nas artérias, 0s quais Sdo responsaveis por causar diversas
alteracBes cardiovasculares nos individuos (Brasil, 2014a). A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) recomenda o tratamento
farmacoldgico da doenca, sob os limites de pressdes arteriais sistélica igual ou maior que 140 mmHg e diastolica igual ou maior
que 90 mmHg (World Health Organization, 2021a).

No Brasil, estima-se que 32,3% da populagéo é acometida por pressdo arterial elevada, com prevaléncia de 71,7% em
homens acima de 70 anos e de 27,3% do total dos dbitos das doengas cardiovasculares (Barroso, 2021). A distribuicao regional
da HAS, entre as capitais brasileiras, demonstrou heterogeneidade, pois em Recife, Regido Nordeste, foi identificado 28% da
populacéo adulta hipertensa, enquanto Porto Alegre, na Regido Sul, a proporcionalidade para HAS, foi de 29% da populacéo
adulta. Sobre as demais Unidades Federativas (UF) especulou-se taxas oscilantes entre 15% e 27% (Desidério, 2015). A
mortalidade dessa doenca segue um padrdo similar, porquanto dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)
confirmaram, em 2017, 141.878 ébitos no Brasil, com mortalidade diaria de 388,6 individuos, o que significou 16,2 6bitos por
hora (Betti, 2020).

No Par4, o Sistema de Informagdo da Atencdo Basica (SIAB), no ano de 2015, contabilizou um montante de 1.485.469

pessoas com pressdo arterial patogénica, registrada em 4 macrorregides de saide em todo o Estado. A maior concentragdo de
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casos foi observada na macrorregido Il composta pelos municipios de Santa Isabel do Para, Acara, Bujaru, Colares, Concordia
do Para, Santo Antonio do Taua, Santo Caetano, Tomé Acu e Vigia de Nazaré, com 477.688 portadores de HAS, seguida pela
macrorregido | que envolve os municipios de Belém, Ananindeua, Benevides e Santa Barbara do Para, com cerca de 417.840
individuos acometidos. A Macrorregido IV com os municipios de Capanema, Augusto Corréa, Bonito, Braganga, Cachoeira do
Rio Piria, Nova Timboteua, Ourém, Peixe Boi, Primavera, Quatipuru, Salindpolis, Santa Luzia do Para, Santarém, Santarém
novo, Sdo Jodo de Pirabas, Tracuateua e Viseu, apresentou valores expressivos (373.686 individuos afetados) e a Macrorregiao
111 composta pelos municipios de Castanhal, Curuca, Igarapé Acu, Inhangapi, Magalhdes Barata, Maracana, Marapanim, Sdo
Francisco do Para, Sdo Domingos do Capim, S&o Jodo da Ponta e Terra Alta, foi a que registrou a menor ocorréncia (216.25)
de Hipertensos (Brasil, 2019).

A DM ¢ caracterizada pela falta de insulina e/ou resisténcia a ela, o que causa quadros hiperglicémicos no organismo.
Sem tratamento, pode trazer consequéncias sérias aos individuos, resultando na disfungdo e na faléncia de vérios 6rgdos. De
modo geral, a DM pode ser classificada em DM tipo 1 quando ha resisténcia a insulina e em DM tipo 2 quando ha deficiéncia
de insulina (Brasil, 2014b). A OMS estima que, no mundo, mais de 420 milhGes de pessoas vivem com DM e que a maior
proporcionalidade est4 em paises com baixo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) (World Health Organization, 2021b).

O Brasil, com 16,8 milhdes de portadores e uma estimativa de crescimento de 25,1 milhdes em incidéncia prevista para
0 ano de 2030, ocupa o 5° lugar no ranking mundial de pessoas afetadas pela DM (Brasil, n.d.a).

As internacGes por DM também tiveram valores altos durante o ano de 2020, atingindo principalmente os estados
nordestinos, do Maranhdo (com 8.400), de Pernambuco (com 5.111) e do Ceard (com 4.444) (Negreiros et al., 2021). A
distribuicdo de DM, entre as Capitais brasileiras, com base no Teste Oral de Tolerdncia a Glicose (TOTG), foram assim
observadas: Belém (Pard) 7,2%, Fortaleza (Ceard) 6,5%, Recife (Pernambuco) 5,4%, Salvador (Bahia) 7,9% e Rio de Janeiro
(Rio de Janeiro) 9,2 % (Almeida-Pititto, 2015). Foi observado também, que a maior prevaléncia da doenga ocorreu entre homens
e mulheres na faixa etaria de 65 a 74 anos, com concentracdo de maior taxa de mortalidade nas Regides Nordeste e Norte, com
36,6% e 30,0%, respectivamente (Brasil, 2013).

No estado do Para, em 2016, foi estimado o valor de 339.571 diabéticos, segundo dados da vigilancia de fatores de risco
e protecdo a Doengas Crdnicas por inquérito telefénico (VIGITEL). Com populagdo adulta estimada em 5.390.016 individuos,
foi possivel especular que 6,3% dessa populacdo adulta é classificada como diabética (Brasil, 2017).

A andlise de dados do periodo de 2008 a 2017 permitiu observar que a distribui¢do de internacfes por DM a cada 10
mil habitantes, nas macrorregiGes de salde do Para, apresentou aumento de 275% na area de Marajo | (Afua, Anajas, Bagre,
Breves, Cachoeira do Arari, Chaves, Curralinho, Gurupa, Melgaco, Muand, Ponta de Pedras) e de 345,3 % na area do Marajo 1l
(Portel, Salvaterra, Santa Cruz do Arari, Sdo Sebastido da Boa Vista e Soure). Em contrapartida, as macrorregides que exibiram
a maior taxa de regressdo para essa patologia foram a Metropolitana | (Ananindeua, Belém e Benevides) e a Metropolitana Il
(Marituba e Santa Barbara) com respectivos decréscimos de 6,3% e de 5,5% (Aradjo et al, 2019).

A partir da Estratégia Salde da Familia (ESF) foram alcancados resultados positivos, por se tratar de um modelo de
orientacdo comunitaria da Atencdo Primaria a Saude (APS) (Castro et al., 2019; Pinto & Giovanella, 2018). Nesse sentido, a
APS caracterizada por uma juncdo de intervengdes permite promover as agdes de satde coletiva, a familiares e aos individuos,
as quais envolvem a vigilancia em salde, a protegdo, a promogdo, a prevencdo, a reabilitacdo, os cuidados paliativos, o
diagnostico e o tratamento oportuno, a partir das praticas desenvolvidas pelas equipes de Sadde da Familia. Sendo assim, tais
praticas, voltadas a populacéo e desenvolvidas pela ESF, sdo conduzidas pelas equipes compostas, minimamente, pelo médico,
pelo enfermeiro, pelo técnico de enfermagem e pelos Agentes Comunitarios de Salde (ACS), os quais assumem

responsabilidades sanitérias para com a populacéo adstrita da area geografica da ESF (Brasil, n.d.b).
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Considerando o sério problema de satide publica e visando o controle e 0 acompanhamento da HAS e DM, foi instituido
pelo Ministério da Saude (MS) do Brasil o Programa Nacional de Hipertensdo e Diabetes (HIPERDIA), que tem por objetivo
cadastrar e acompanhar os portadores de DM e HAS no territorio brasileiro. Por meio desse programa, sdo estabelecidos as
diretrizes e as metas, para as acOes de prevencao, de diagnostico, de tratamento e de controle dessas duas importantes doengas
endémicas (Alves & Calixto, 2012).

Diante do quadro estabelecido de HAS e de DM, a equipe da ESF apresenta um papel fundamental para o
desenvolvimento das acGes de prevencao e controle. Portanto, a geréncia/coordenacdo de cada ESF precisa priorizar as atividades
do programa HIPERDIA que visa proporcionar a sistematizacdo e a organizagdo no atendimento direcionado ao usuario
hipertenso e diabético, para que este participe efetivamente do processo que abrange as consultas médicas, a realizagao de exames
laboratoriais, 0 acesso a medicamentos anti-hipertensivos / hipoglicemiantes, a medida da circunferéncia abdominal, o controle
do peso, da altura, da presséo arterial, da glicemia capilar, da hemoglobina glicada, bem como assegurar 0 acesso ao servi¢o de
odontologia e de outras especialidades que contribuirdo para a preveng¢do de agravamento do quadro de cada usuario portador de
HAS e de DM (Filha et al., 2011). Assim, as atividades realizadas no programa HIPERDIA concentram-se na promocéo da
saude envolvendo os segmentos individual e coletivo com o objetivo de favorecer a mudanca de habitos e a melhora da qualidade
de vida, além de assegurar a assisténcia farmacéutica necessaria (Alves & Calixto, 2012).

Nessa perspectiva, o presente estudo trata de um relato de experiéncia vivenciado por discentes de medicina, da
Universidade Federal do Para (UFPA), a partir da elaboragdo de um Projeto de Intervencdo (PI), com base no Planejamento
Estratégico Situacional (PES), que teve como objetivo executar as atividades do programa HIPERDIA, a uma populacéo

especifica da rea adstrita de uma ESF, localizada na rea urbana da capital do Estado do Para.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado a partir da vivéncia discente no ensino-
aprendizado do PES formatado em um PI, no 11l mddulo do eixo longitudinal de Atencéo Integral a Sadde do Individuo, Familia
e Comunidade (AlS) no curso de graduagdo em medicina da UFPA. Esta experiéncia ocorreu no municipio de Belém capital do
estado do Parg, em um territério adstrito a uma unidade de saide de utilizacdo de tecnologias leves, situada em um territorio
composto por 100% de populacéo subnormal, no periodo de margo a julho de 2022, correspondendo ao semestre 2022.2.

Os manuscritos organizados em forma de relato de experiéncia trazem uma descrigéo de determinado fato da experiéncia
individual ou de um determinado grupo/profissionais sobre uma determinada situacdo. Néo se trata de uma pesquisa original,
contudo as caracteristicas exploratdrias sdo essenciais. Por se tratar de um texto descritivo é necessério trazer minunciosamente
os detalhes da experiéncia de forma que outras pessoas também possam replica-la em suas praticas, ou servir de inspiracdo para
outros profissionais da mesma area (Dos Santos et al., 2018; Cassarin & Porto, 2021). Esse método traz contribuicdes para o
ensino, visando a resolugdo ou minimizagdo dos problemas evidenciados na pratica (Cortes et al., 2018).

A vivéncia ocorreu na Comunidade Riacho Doce, localizada no Bairro do Guama no municipio de Belém, estado do
Pard. Essa comunidade € a area adscrita da ESF Riacho Doce, que conta com duas equipes compostas por um Médico, 2
Enfermeiros, 2 Técnicos de Enfermagem e 15 ACS. Essa ESF é cenério de pratica do Eixo Longitudinal de Atencéo Integral a
Saulde do Individuo, Familia e Comunidade (AIS) do curso de medicina da UFPA.

O reconhecimento do territdrio, das atividades realizadas pelas equipes da ESF, e o levantamento dos casos de HAS e
DM cadastrados em cada microarea, foram realizados com o acompanhamento da docente, durante as aulas praticas de AIS
maodulo I11, no decurso do primeiro semestre letivo do ano de 2022. Foi observado que durante a rotina dos servicos a frequéncia

de individuos cadastrados como hipertensos e como diabéticos estava aquém do desejado e que a equipe da ESF nao vinha
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realizando as atividades do programa HIPERDIA, justificando que a ocorréncia da pandemia da Covid-19, em curso desde 2020,
afastou os usudrios das atividades rotineiras da ESF.

Durante a coleta dos dados, para conhecimento dos problemas, foi percebido que, em que pese os individuos estarem
cadastrados, existem muitas dificuldades para o efetivo controle dos quadros de HAS e de DM, assim como para a realizacdo de
acOes de promocdo da salde e da prevencado dessas doencas e suas complicaces.

A narrativa da Enfermeira deixou claro que, mesmo com grande esforco da equipe em retomar o trabalho em um Unico
encontro com o grupo cadastrado com hipertensdo e diabetes, no decurso deste ano de 2022, ndo alcangou 0 sucesso projetado
porque muitos individuos ndo atenderam ao convite para participar do encontro, tendo se amplificado com a situacéo de que
nem todos os ACS apresentaram agendamento de acompanhamento dos individuos com HAS e DM nas microareas do territorio
adstrito, onde trabalham.

Os discentes do terceiro semestre do curso de medicina da UFPA, no contetdo curricular do aprendizado sobre a
utilizacdo do PES, iniciaram a elaboracdo do Pl pela revisdo bibliogréfica sobre HAS e DM ampliando o conhecimento sobre as
caracteristicas das doencas e os protocolos e estratégias de controle proprios para a execugdo na APS. Posteriormente, realizaram
a execucdo do planejamento das operaces e programagcao das a¢oes de promogdo de salde seguindo o enfoque do PES, proposto
por Carlos Matus, facilitado para a execucdo no nivel local, para a &rea da satde, por Artmann (2000), que oferece a formulacéo
das ideias metodolodgicas divididas em momentos, trazendo a visdo dindmica do processo de planejamento, que se caracteriza
pela permanente interacdo das fases ou momentos e pela retomada constante deles. Assim, nesta visdo, o PES se desenvolveu
obedecendo as quatro fases ou momentos para o processamento técnico-politico dos problemas, assim especificados: momento
explicativo, momento normativo, momento estratégico e momento tatico-operacional (Artmann, 2000).

No momento explicativo, em uma tempestade de ideias, foi selecionado como principal problema “A falta de adesao
dos individuos ao programa HIPERDIA”. Também foram selecionados os descritores explicativos do problema, as causas
imediatas, intermediarias e de fundo que se conectavam aos descritores e, por fim, selecionado o né critico denominado:
“Insuficiéncia de projetos que incentivem a adesio ao tratamento e controle da HAS e da DM”. No momento normativo foram
elencados os vetores descritores do problema e os vetores descritores dos resultados, bem como elencadas as 3 operagdes a serem
executadas: “busca ativa dos individuos, que ndo retornaram para receber seus exames laboratoriais, realizada pelos discentes de
medicina com o apoio dos ACS”; “Convite para a populagdo Hipertensa e Diabética, da Comunidade Riacho Doce, para a
participagdo do Programa HIPERDIA” e a “Execucdo das atividades do Programa HIPERDIA, na area fisica da ESF, sob
responsabilidade da docente e dos discentes envolvidos”. No momento estratégico foram definidos o cronograma da execucdo
das atividades, o grau de motivacdo dos atores, 0s recursos necessarios para a execucdo das acoes, a estimativa de despesas, a
viabilidade das operacfes de acordo com cada ator envolvido e elaborado o balanco total dos custos com a execugéo das trés
operacGes que foram propostas a desenvolver. No momento tatico operacional foi disposto o cronograma de execucao para ser
desenvolvido no decurso de duas semanas e o controle da execuc¢do das operacdes foi realizada através da Agenda de Dirigentes,
que envolveu os 5 discentes, a docente, uma Enfermeira e 2 ACS da ESF.

Por se tratar de um PI na rotina do processo de ensino-aprendizado do profissional de medicina, ndo houve a necessidade

da submiss&o ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

3. Resultados
3.1 Resultado da Elaboracéo do PES

Seguindo a metodologia proposta por Artmann (2000), foram executados os 4 momentos do PES. No momento
explicativo ocorreu a selegdo de 17 problemas relacionados ao controle da DM e da HAS, observados ha Comunidade Riacho

Doce, Bairro do Guam4, Municipio de Belém, estado do Para, apds o emprego da técnica de “Tempestade de ideias”.
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Subsequentemente, os problemas identificados foram agrupados de acordo com os pontos de convergéncia, alinhando-os em trés
tematicas com grande pertinéncia para a Comunidade, a saber: “Baixa importancia atribuida 8 DM e a HAS descompensadas”,
“Baixo comprometimento da Secretaria Municipal de Satde (SESMA) na organizagdo da ESF” e “Interagdes ¢ adesdo as
atividades executadas pela ESF”, com o objetivo de serem reduzidos a temas correlatos.

Apo6s a definicdo das probleméticas em: “Pouco comprometimento dos ACS”, “Falta de adesdo dos pacientes ao
tratamento de DM e de HAS”, “Baixa disponibilidade de informagodes fornecidas a populacdo sobre DM e HAS”, “Fator
socioecondmico da populagdo”, “Baixo numero de a¢des sobre o controle da DM e da HAS”, “insuficiéncia de busca ativa” e
“Desprovimento de apoio nutricional fornecido a comunidade”, foi realizada a comparagéo entre esses desafios, presentes no
topico “Baixa importincia atribuida 8 DM e a HAS descompensadas”, com a quantificacdo do seu valor (grau de importancia)
para o ator principal, para a Comunidade e para a equipe da ESF, adicionando-se, ainda, a compara¢do do custo para a execucdo
de um Plano de Intervencdo (PI) sobre esses problemas e o custo politico, bem como uma estimativa da eficacia da intervencéo
e 0 seu impacto na qualidade de vida da populagéo residente nesta Comunidade, com o objetivo de decisdo do revés que pode
ser abordado pelos atores sociais de forma adequada.

Ao realizar a analise comparativa entre os dados coletados, os atores definiram como problema a ser trabalhado “A falta
de adesdo dos individuos ao tratamento de DM e de HAS” como o mais adequado para a construgdo de um PI pontual, devido
sua aplicabilidade, seu baixo custo e seu impacto significativo sobre a realidade desta Comunidade.

Uma vez definido o problema a ser trabalhado foram selecionados os descritores conceituais com base nos fatores de
influéncia, vistos com frequéncia na Comunidade e na revisdo bibliografica. Fundamentando-se nos dados coletados durante as
aulas praticas e na revisdo bibliogréfica em artigos cientificos indexados, foram construidos descritores qualitativos para
caracterizar o problema. Além disso, foram incluidos os descritores selecionados pelos autores do projeto que se adequam a
problematica apresentada e a fonte de verificagdo no qual se obteve as informacfes de averiguacdo dos descritores.
Posteriormente, os descritores foram relacionados a uma rede de causalidade, dividida em diferentes graus de contexto,
possibilitando a criagdo de um fluxograma situacional que abordou integralmente a problematica destacada e situou a
governabilidade dos atores sociais.

Em seguida, verificou-se o ponto de enfrentamento do problema, os “nos criticos”, sobre os quais foram elaboradas as
acles que foram executadas, cumprindo trés critérios estabelecidos: a a¢do sobre tal causa do problema se traria resultados
positivos e significativos sobre os descritores dele? Se havia possibilidade de intervencdo direta sobre o né causal que se
escolheu? E se foi possivel de ser executado politicamente essa intervengdo (Artmann, 2000).

Ap0s o desenvolvimento das causas e dos descritores, foi selecionado o “n6 critico” dentro do problema discutido,
sendo este a “Insuficiéncia de projetos que incentivem a adeséo dos individuos ao tratamento de DM e de HAS”. A partir disso,
foram tracadas as operacdes e as agdes para a resolugéo do problema.

No momento normativo, que correspondeu a 22 etapa do PES, foram descritos os vetores para a resolucéo do “nd critico”
selecionado por meio do PES voltado para a Comunidade Riacho Doce.

Posteriormente foram elaboradas as operac@es e as agdes que objetivaram os resultados positivos para a resolucdo do
“nd critico”, assim entendidas: insuficiéncia de a¢fes que incentivassem a adeséo ao tratamento de DM e HAS, na comunidade
Riacho Doce, Bairro do Guama, Belém, Para, 2022. Foram projetadas 3 operacdes que se subdividiram em ac¢Ges para contemplar
a mitigacdo do problema. A operacdo 1 cobriu a realizacdo da busca ativa de individuos que ndo retornaram para receber o
resultado dos exames laboratoriais de controle que foram realizados. A operacao 2 foi constituida pelo convite a populagao
Hipertensa e Diabética da Comunidade Riacho Doce, realizado pelos ACS, para a participacdo de uma acdo do Programa
HIPERDIA. A operacéo 3 e a ultima referente ao “no critico” selecionado, consistiu na execugdo, pelos discentes coordenados

pela docente, das atividades do programa HIPERDIA, na area fisica da ESF do Riacho Doce.
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Posteriormente, j& no momento estratégico, foram definidos 0s pontos necessarios para serem cumpridos durante a
execucdo de trés operagdes propostas no PES. O primeiro estimou o tempo necessario para a execucdo do Pl através das
operagdes que seriam realizadas, utilizando o espaco da ESF e a prépria Comunidade do Riacho Doce. Em seguida, foi feita uma
analise do grau de motivacdo dos atores, necessarios para a execugao das acdes. Apos isso, houve desdobramento sobre os
recursos que exigiram ser adquiridos pelos autores do Pl até o dia da execucdo de cada a¢do especifica, ainda na estimativa dos
custos de produtos que foram utilizados na execucdo das a¢des, definida também a fonte do recurso financeiro que foi oriunda
de doacdo por parte dos alunos e da docente.

Adiante, foram correlacionados os vetores das operacdes, 0s autores e 0s recursos, bem como a correspondéncia em
valores monetarios e a somatoria final desses. Esse processo foi fundamental para compreender os detalhes de cada operacéo,
uma vez que permitiu selecionar os agentes mais basicos para garantir a execucao, além de identificar as areas que necessitaram
de maior atencdo, da equipe, durante a acdo, tanto no setor operacional quanto na administragdo financeira. 1sso possibilitou
canalizar os esforgos operacionais e maximizar os resultados almejados. Por fim, 0 Momento Estratégico resultou em um balango
total dos custos das operacdes que foram executadas.

O Momento Tético Operacional correspondeu a execugdo do planejamento efetuado e a consolidacdo das propostas

acordadas pelos atores envolvidos, com o controle através da Agenda do Dirigente.

3.2 Resultados da Execucéo das Operacdes e Acdes

Como resultado das ag¢bes executadas na ESF, foi realizada a busca ativa dos 10 individuos que nédo retornaram para
receber os resultados dos exames anteriormente realizados, assim como foi realizada a entrega do convite para a participacdo da
acdo do HIPERDIA, juntamente com o didlogo sobre a importancia da presenca de cada convidado no dia da a¢do, adicionado a
coleta dos dados, caso estivessem presentes. Esse processo foi possivel mediante 0 acompanhamento de um ACS que direcionou
os discentes de medicina as moradias de tais individuos, auxiliando na sensibilizacdo, dessa populacéo especifica, & adesdo e a
participacdo no programa HIPERDIA. Durante a busca ativa verificou-se que, dos 10 pacientes, 70% estavam presentes em suas
casas, 30% ndo estavam presentes, tornando-se necessario a entrega dos convites para algum familiar presente.

Concomitantemente a essa a¢do, houve a entrega de 27 convites adicionais a gestdo da ESF Riacho Doce para serem
entregues pelos ACS, em suas microdreas de atuacdo, visando ampliar o alcance da acdo aos demais moradores que,
possivelmente, poderiam ser hipertensos e diabéticos.

Os individuos que passaram pela busca ativa apresentaram distribuicdo bastante heterogénea, posto que 57,14%
obtiveram os resultados dos exames entregues pelos ACS, diretamente na residéncia dos individuos, 28,57% individuos
retornaram a ESF para receber pessoalmente os resultados dos exames e 14,29% nao se apresentaram para receber, demonstrando
desinteresse com o controle das patologias que sdo portadores.

A busca ativa realizada pelos discentes foi marcada por aferi¢cdo da pressao arterial sistémica das pessoas visitadas. Em
seus domicilios, os individuos foram informados sobre o valor encontrado nessa afericdo e a importancia de comparecer ao
HIPERDIA para iniciar e ou rever o plano de tratamento, além do que também foram orientados sobre DM e HAS, tal como o
diagnostico, o tratamento e os cuidados essenciais necessario para o controle dessas patologias. Foi constatado que 71,43%
estavam com a PA alterada e 28,57% estavam normais.

Na semana seguinte foram realizadas as a¢des do HIPERDIA, na sala de espera da ESF Riacho Doce, com a presenca
de 16 individuos dos quais somente 20% (2/10) eram da busca ativa, 44,44% (12/27) eram individuos convidados pelos ACS e
4 individuos compareceram as agdes por estarem na ESF por outros motivos e, por conseguinte, optaram por participar,

considerando que obteriam beneficios para o controle das patologias que apresentavam.
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A acdo iniciou pela acomodagao de todos os participantes, e posteriormente, no acolhimento humanizado, foi aplicado
um questionario contendo perguntas sobre as duas patologias que seriam trabalhadas, com o objetivo de reconhecer nivel de
conhecimentos dos acolhidos, o que se denominou de pré-teste. Além disso, nessa etapa, os individuos foram informados que
nem todos iriam participar da consulta médica, somente os casos com DM ou com HAS que apresentassem parametros de
controle alterados, e, dessa forma, obtiveram uma ficha contendo um nimero na triagem para a identificacéo e, posteriormente,
para participar do sorteio de brindes.

Subsequentemente, todos os acolhidos foram encaminhados para a sala de verificacdo dos sinais vitais. Um discente,
com o auxilio de uma Técnica em Enfermagem, aferiu a pressao arterial e realizou a glicemia capilar dos individuos que estavam
em jejum. Do total de 17 individuos acolhidos, 70,59% (12/17) apresentaram discretas alteragdes da Pressdo Arterial (PA) e
29,41% (5/17) tiveram como caracteristica a irregularidade do nivel glicémico capilar. Com essas informagdes, foram
identificados os participantes com modificacdo dos pardmetros normais e registrados os valores encontrados da pressao arterial
e da glicemia em um fichario préprio do Programa. Foram selecionados, 5 individuos que apresentaram a PA com maiores
distanciamentos dos valores de referéncia, para serem orientados através da consulta médica, realizada pela docente da UFPA e
coordenadora da execucdo das a¢des, os demais foram encaminhados para a assisténcia da médica da equipe da ESF.

Durante a realizagdo da consulta médica, um discente ficou responséavel por organizar os individuos encaminhados,
disponibilizar para auxiliar na sala de verificacdo de sinais vitais e oferecer suporte para a médica, caso houvesse necessidade.
A todos os individuos que compareceram as a¢des foi oferecido café da manha composto por leite desnatado, Nescafé adogado
com adogante, bolacha integral, e trés tipos de frutas. Os individuos encaminhados para a consulta médica, foram atendidos apds
receber o servico do café da manhd (Figura 1).
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Figura 1 - Café da manhd servido aos individuos que compareceram na agdo do programa HIPERDIA, na Comunidade Riacho

Doce, Bairro do Guama, Municipio de Belém, Para, 2022.

Fonte: Acervo fotografico dos autores do relato de experiéncia (2022).

E importante observar na Figura 1, a identificacio do espaco chamando a atencdo para o HIPERDIA, a presenca do
banner auxiliar usado na exposicao dialogada e a disposicédo das por¢des dos alimentos oferecidos no momento do café da manha
que foi servido aos participantes. Ndo de menor importancia a observacéo dos brindes devidamente organizados proporcionando
visibilidade aos participantes da acdo.

O intervalo entre o acolhimento e a verificacdo dos sinais vitais foi preenchido por uma exposicdo dialogada onde foram
explanados os principais eventos relacionados a DM e a HA com énfase para os principais sintomas, a relevancia do cuidado
com 0s pés e os achados semiol6gicos. Essa apresentacdo foi feita com o auxilio de um banner (Figura 2) contendo informagdes
adicionais e figuras demonstrativas, construido pelos discentes de medicina, o que facilitou o entendimento do assunto abordado
de tal modo que possibilitou aos individuos presentes obterem informacGes suficientes para responder, confortavelmente, o

questionario aplicado apds o dilogo para a verificagdo do conhecimento adquirido, o que se chamou de p6s-teste.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37501

Research, Society and Development, v. 11, n. 15, 527111537501, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37501

Figura 2 - Banner utilizado na agdo do programa HIPERDIA, Comunidade Riacho Doce, Bairro do Guama, Municipio de
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Fonte: Acervo fotografico dos autores do relato de experiéncia (2022)

A Figura 2 apresentou o assunto de forma sintética, com imagens coloridas dos principais pontos tratados na exposi¢ao
dialogada. Optou-se pela construgdo dessa forma para demonstrar os principais pontos que foram reforcados durante todo o

processo do dialogo, com o objetivo de manter o foco dos participantes nos pontos mais importantes do didlogo
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No final do dialogo, e apds o café da manhd, foi repassado novamente o questionario, com as mesmas perguntas do
primeiro momento, para todos os participantes, visando determinar o grau de absor¢éo de conhecimento adquirido no dialogo
realizado (Figura 3).

Figura 3 - Questionario pré e pés HIPERDIA aplicado na Comunidade Riacho Doce, Bairro do Guama, Municipio de Belém,
Para, 2022.

QUESTIONARIO PRE-HIPERDIA

1. Vocé acha que a pressao alta tem
cura?
Sim () Nao ()

2. Vocé acha que a diabetes tem cura?
Sim ( ) Nao ()

3. Vocé acha que a sua alimentacao
pode influenciar na sua doenga?
Sim ( ) Nao ()

4. Vocé considera a atividade fisica
uma forma de tratamento sem
medicamento para a sua doenga?

Sim ( ) Nao ()

5. Vocé conhece o0s sinais e o0s
sintomas da sua doenca?
Sim( )Nao ()

6. Vocé sabe quais problemas a sua
doenca pode |he trazer?
Sim () Nao ()

QUESTIONARIO POS-HIPERDIA

1. Vocé acha que a pressao alta tem
cura?
Sim ( )Nao ()

2. Vocé acha que a diabetes tem cura?
Sim ( )Nao ()

3. Vocé acha que a sua alimentacao
pode influenciar na sua doenga?
Sim ( )Nao ()

4. Vocé considera a atividade fisica
uma forma de tratamento sem
medicamento para a sua doenca?
Sim ( )Nao ()

5. Vocé conhece os sinais e os
sintomas da sua doenc¢a?
Sim ( )Néao ()

6. Vocé sabe quais problemas a sua
doenca pode lhe trazer?
Sim ( )Nao ()

Fonte: Autores do relato de experiéncia (2022).

No contetido da Figura 3, chama-se a aten¢do para 0 nimero de perguntas, apenas 6, o grau de facilidade de compreenséo
de cada uma delas e de caracteristicas de perguntas fechadas, com apenas duas alternativas de resposta, para que o objetivo da
métrica fosse assertivo.

O resultado dos questionarios pré e pds exposicdo dialogada, apontou que ocorreu bom aproveitamento dos
esclarecimentos e das informaces passadas, pelos discentes, aos individuos participantes da acéo.

Trabalho de educacdo em salde aproveitando a sala de espera, assim como dirigidas em programacdo para grupo
agendados para tal, apresenta grande fragilidade, quando ndo realizado de forma sistematica, que se faz refletir nos resultados
encontrados nas respostas das perguntas realizadas antes e apds a exposicdo dialogada. Foi identificado que 56,15% dos

participantes diziam que a pressdo arterial tem cura, apés realizar didlogo sobre isso, com os discentes de medicina, essa
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proporcionalidade reduziu para 6,25%, situagéo observada também para a afirmativa de que a DM tem cura, onde foi observado
reducédo de 31,25% para 6,25%. No tocante a importancia da alimentacdo e da dieta para o controle da hipertenséo arterial e da
DM, 18,75% afirmavam que essas medidas nao farmacoldgicas, ndo influenciavam na evolugdo das duas doengas em estudo,
porém apds o dialogo essa proporcionalidade foi reduzida a zero. Sobre a importancia do exercicio fisico como parte do
tratamento ndo farmacolégico, 93,75%, inicialmente, informou que tem conhecimento dessa importancia e apds o dialogo essa
afirmativa foi de 100%. Sobre o conhecimento dos sinais e sintomas das duas doencas estudadas, 62,5% disseram nao os
conhecer e ap6s a exposicao dialogada 81,25% informaram ter conhecimento quais sdo 0s sinais e sintomas. Quanto as possiveis
complicacBes causadas pela HAS e pela DM descontrolada, 37,5% relataram desconhecer que essas doencgas podem complicar,

tendo esse percentual regredido para 12,5% ap6s o didlogo realizado (Tabela 1).

Tabela 1 - Resultados do questionério pré e pds exposicao dialogada aplicado aos individuos que compareceram as a¢des do
HIPERDIA, executado por docente e discentes da UFPA, na ESF Comunidade Riacho Doce, Bairro do Guama, Municipio de
Belém, Para, 2022.

Perguntas Pré-exposicéo dialogada Pdés-exposicdo dialogada
Sim N&o Sim Né&o
1.Vocé acha que a pressao 56,25% 43,75% 6,25% 93,75%

alta tem cura?

2.Vocé acha que a diabetes 31,25% 68,75% 6,25% 93,75%
tem cura?
3. Vocé acha que a sua 81,25% 18,75% 100% 0%

alimentagdo pode
influenciar na sua doenca?

4. VVocé considera a 93,75% 6,25% 100% 0%
atividade fisica uma forma

de tratamento sem

medicamento para a sua

doenca?

5. Vocé conhece 0s sinais 37,5% 62,5% 81,25% 18,75%
e 0s sintomas da sua

doenca?

6. Vocé sabe quais 62,5% 37,5% 87,5% 12,5%

problemas a sua doenga
pode lhe trazer?

Fonte: Autores do relato de experiéncia (2022).

Chama-se a atencdo, na observacao da Tabela 1, para os resultados encontrado com a aplicacdo do questionario antes e
apos a exposi¢do dialogada, onde é nitida a melhoria do conhecimento dos envolvidos a respeito da cura da HAS e da diabetes;
da importancia da alimentacdo balanceada e saudavel e da atividade fisica, para a manutencéo da salde e sobre o conhecimento
dos principais sinais e sintomas das duas patologias discutidas incluindo aqui as complicaces dessas doencas quando nédo
controladas.

Como forma de atrativo e adesdo dos individuos na execucdo das acfes, os discentes providenciaram a confec¢do de

canecas personalizadas, que foram sorteadas entre os participantes (Figura 4).
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Figura 4 - Caneca brinde oferecido aos participantes da acdo realizada na ESF, localizada na Comunidade Riacho Doce, Bairro

do Guama, Municipio de Belém, Para, 2022.

Fonte: Acervo de fotos dos autores do relato de experiéncia (2022).

A Figura 4 apresenta uma caneca, personalizada, com o chamamento para o Programa HIPERDIA, o desenho de um
coracao constituido por elementos alimentares que comp8em a alimentagdo sauddvel com a presenga de frutas e verduras, a frase
reforcando o cuidado com a sadide e a importancia de manter o tratamento da HAS e da DM. A inten¢do que esta subliminarmente
apresentada € que o individuo que recebeu essa caneca, a use para fazer a primeira refeigdo do dia e possa estar recebendo reforco

visual para cuidar de sua saude durante todo aquele dia.

4. Discussao

Durante a realizagdo das operagdes do PES, ocorreram dificuldades, como a do apoio dos ACS quanto a busca ativa dos
casos faltosos ao recebimento dos resultados dos exames laboratoriais, solicitados para controle, exceto pela disposicdo de um
dos ACS que se prontificou em acompanhar os discentes, fato que denunciou baixo compromisso de parte da equipe com a
Comunidade assistida. Em contrapartida, os estudantes foram recebidos de forma respeitosa, satisfatéria e com bastante
prospeccdo de mudanca na sadde dos visitados.

Estudo realizado por Asso et al., (2013) no Municipio de Marilia, interior de Sdo Paulo, demonstrou que 100% das

familias visitadas gostam de receber os alunos de medicina, 94,7% acham relevante a dinamica residencial, 73,7% relatam
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aproximagdo com as unidades de saude e 94,7% informaram melhoras dos fatores biopsicossociais com as visitas das equipes.
Essas confluéncias de dados exibem a relevancia de uma articulagdo excepcional entre ACS, equipe das unidades de satde e 0s
estudantes da area de salde para a visita domiciliar de qualidade, ressaltando os valores e a importancia de cada ator na
concretizacdo do programa HIPERDIA.

As acdes executadas na ESF Riacho Doce foram consideradas promissoras para a difusdo da educacdo em salde na
Comunidade, observado a partir da participacdo dos individuos, no momento do dialogo, e retratado pela melhoria do
aprendizado acerca das doencas em destaque, a partir da analise das respostas as perguntas realizadas, registrada pelas alteraces
positivas dos percentuais encontrados nos pré e nos pds teste. Foi notorio a observacdo do ndo envolvimento dos membros da
equipe durante a execucgdo das acBes, demonstrando o baixo compromisso com o desenvolvimento de atividades do programa
HIPERDIA, e a baixa integracdo com a UFPA.

Foi constatada a desisténcia de individuos sensibilizados na busca ativa que apresentavam a pressdo arterial alterada,
visto que ndo compareceram no dia da agdo, o que evidenciou a falta de adesdo da Comunidade as a¢Bes de salde na ESF, e
baixo vinculo dessa Comunidade com a equipe de salde. A equipe multidisciplinar de salde precisara identificar os melhores
meios para que os individuos fagam adesdo ao plano de tratamento, compreendendo melhor os sentimentos e as dificuldades dos
usuérios, bem como utilizando a compreensdo antropoldgica e cultural para melhorar o vinculo dos individuos aos servigos
oferecidos na ESF (Bustamante, 2010).

Outro fato importante foi a adesdo ao evento de individuos que estavam na ESF, em busca de outros servicos e
procedimentos de salde. Houve a integragdo deles ao grupo para participar da troca de conhecimentos e de experiéncias. Nesse
mesmo contexto, outras pessoas presentes na ESF aproveitaram a disponibilidade da médica docente para renovar suas receitas
de medicamentos continuos e esclarecer sobre medidas de promogao da salde e prevencdo de complica¢des da DM. Durante o
acolhimento e a consulta médica, alguns usudrios declararam, em seus discursos, que o acolhimento da equipe nao é adequado,
sem empatia e sem resolutividade para atender as necessidades expressas. Relataram as constantes auséncias da médica da equipe
e também o ndo cumprimento do horario de trabalho por parte desta, fatos que tem levado a atrasos no inicio do atendimento
e/ou ndo atendimento da demanda diaria para a consulta médica. E importante frisar que o acolhimento tem por objetivos
fortalecer os lagos entre profissionais e usuérios do SUS, de maneira a transformar, segundo uma base ética e de solidariedade,
as vivéncias de saude, reconhecendo os usuérios como sujeito principal na construcdo de um bem-estar (Pelisoli et al., 2014).
Nessa perspectiva, os programas que levam informac@es e integracdo comunitéaria aos individuos, sdo indispenséaveis para
mudanga dessa realidade vigente no pais, em que qualifica as agGes em destaque como base na reorganizacao desse cenario.

A precéria infraestrutura fisica da ESF, visibilizada pela auséncia de climatizacdo e de ventilagdo nos diversos
ambientes; a ndo disponibilidade de dgua potavel para consumo dos usuérios; a auséncia de vacinagdo devido a desativacdo da
sala de vacinagdo imposta pela auséncia de refrigeracdo do ambiente e de equipamento de refrigeracdo para 0 armazenamento
dos imunizantes; a inconstancia da presenca do médico na equipe, que impde remarcacdo de consultas para outro dia da semana;
a auséncia de trabalho ou atividades de grupo de usudrios por determinados ciclos de vida para dinamizar as a¢des de promocao
da salde e prevencdo de doengas; a auséncia de equipamentos como glicosimetro e esfigmomanémetro com bracadeira; a
auséncia de acolhimento humanizado e a auséncia de controle dos pacientes portadores de doencas cronicas ndo infecciosas,
seguramente, interferem na resolutividade dos servigos de salide; aumenta a ndo adeséo e o ndo vinculo da Comunidade com a
equipe da ESF, assim como dificulta o processo de ensino aprendizagem dos profissionais da medicina. Perante isso, 0 modelo
de atencdo a salde deve conter em sua estrutura fisica, meios que possam expressar as agdes de prevencdo e de promogao,
voltadas para a populagdo adstrita a cada ESF (Magnago & Pierantoni, 2015). A adequacédo da infraestrutura fisica e de pessoal

e a oferta de acBes resolutivas de promogdo de salde e de prevenc¢do de doengas funcionam como vetores de transformacao que
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favorecem a permanéncia das responsabilidades ofertadas nas unidades de satide, sendo crucial sua manutencéo e aprimoramento
(Nishijima et al., 2010).

Conquanto, um dossié, elaborado pela Conselho Federal de Medicina (CFM) entregue para o Ministério da Satde (MS),
apontou varios agravantes primordiais que desmontam todo o arcabouco estrutural do SUS, os itens listados convergem com as
necessidades encontra na ESF Riacho Doce, em destaque pode-se considerar o ambiente climatizado, atendimento qualificado e
eficiente. Perante a isso, Morsch (2021) esquematizou 5 problemas do SUS e as alternativas aos pacientes que evidenciam as
demandas estruturais. Dentre essas, a falta de recursos com aumento gradual dos servicos é um obstaculo a ser superado na
resolugdo de um gama de variaveis que tém impacto significativo na vida de familias carentes em todo territério nacional. Com
essas lacunas sendo uma realidade constante, o programa HIPERDIA promove mudancas de paradigmas, usufruindo dos servicos
publicos para levar ao maximo de pessoas portadores de DM e HAS educacéo em salde qualificada.

A Portaria n° 2583 de 10 de outubro de 2007 determina e orienta que o Sistema Unico de Salde (SUS) deve
disponibilizar gratuitamente insumos e medicamentos aos individuos, a fim de monitorar a glicemia capilar (Brasil, 2007). Para
que a medicdo da glicemia dos diabéticos fosse realizada nessa experiencia, o glicosimetro foi disponibilizado por um dos
discentes de medicina para que a execucdo do HIPERDIA néo fosse prejudicada, considerando que néo existia na ESF esse

equipamento.

5. Considerac0es Finais

A construgdo do PES e a execugdo das agdes programadas bem como os resultados alcangados, em promog&o da salde
na ESF Riacho Doce, proporcionou ndo sé entender sobre a importancia do diagnéstico coletivo e do controle e acompanhamento
das doencas cronicas ndo transmissiveis, mas também sobre a realidade de vida dos individuos e sobre as questdes que 0s
impedem de aderir ao tratamento da DM e da HAS de forma continuada.

O estudo identificou a falta de adesdo dos pacientes portadores de DM e HAS ao tratamento especifico, enquanto um
“no critico”, por meio do qual perpassam graves problemas estruturais, relacionados a ESF, que d&o sentido ao desanimo dos
individuos com os servigos em sadde, tal como a auséncia de integracdo entre os membros da ESF e a falta de acolhimento
humanizado da populacdo adstrita. Além disso, muitos usuarios da ESF Riacho Doce ndo eram devidamente informados e
orientados sobre a prevencdo, os sintomas, 0s cuidados e a importancia do tratamento da HAS e da DM, revelando baixa
resolutividade nas atividades executadas pela equipe, bem como estampa a fragilidade no vinculo entre profissional de salde e
a Comunidade.

Foi percebido a importancia da realizagdo das a¢des do programa HIPERDIA, que deve ser agendada para pelo menos
uma vez a cada més, para que sejam efetivados a organizag8o da assisténcia, a prevencdo de doencas e das complicacdes, a
promocao da satde, o fortalecimento da vinculagdo dos usudrios a rede de assisténcia a satide (RAS), o auxilio na implementacao
de programa de educacdo permanente para a equipe da ESF, entre outras atividades organizacionais e de gestéo (Brasil, 2001).

Quanto ao processo de ensino aprendizagem dos discentes de medicina, o contedido do médulo 111 do eixo longitudinal
de AIS, oportunizou compreender a importancia de que o profissional da medicina deva dominar a metodologia do PES para o
exercicio das atividades, principalmente na APS, assim como, através do docente e dos discentes, ocorreu a aproximagdo da
UFPA com a Comunidade Riacho Doce, criando condicfes para a execuc¢do de atividades extensionistas e de pesquisa.

Torna-se necessario que relatos de experiéncia do processo de ensino-aprendizagem do profissional de medicina
centrado em metodologias ativas, bem como a experiéncia do protagonismo de discentes na execucao de atividades de promocéo
da satde, em Comunidades onde exercem o aprendizado préatico, sejam realizados e publicados posto que auxiliara na ampliagao

das formas do conhecimento dos caminhos pedagogicos, das articulagBes, da integragdo interinstitucional e da
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multidisciplinaridade que sdo necessarias no exercicio pratico dos profissionais da area da salde especialmente do profissional

da medicina.
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