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RESUMO

A busca por modelos de atengdo com énfase na promogao
da saude vem proporcionando a diversificagdo de cenarios
para novas praticas de ensino nas escolas médicas do Brasil.
O objetivo deste artigo foi descrever o uso do planejamento
local no desenvolvimento de a¢des de salide numa comu-
nidade em Feira de Santana-Bahia. Trata-se de uma atividade
desenvolvida pela disciplina "Praticas de Integrag¢do, Ensino,
Servigo e Comunidade" (PIESC) do curso de medicina da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). Para
orientar as intervengles a serem realizadas, utilizou-se a
Programacgdo e Planejamento Local em Saude (PPLS) que
se constitui num instrumento metodoldgico voltado para
a execugdo de praticas de promogao de saude em nivel
local do Sistema Unico de Satde. Assim, foi construida uma
planilha operativa elaborada a partir de agravos a saude mais
frequentes na drea de abrangéncia da Unidade de Saude da
Familia (USF) Gabriela Il. Inicialmente, foram programadas
12 atividades. Contudo, houve necessidade de reformulagao
da proposta devido a reavaliagdo das oficinas, reduzindo o
numero de atividades propostas para dez. Foram avaliados no
presente artigo variantes resultantes da PPLS como reflexo da
participagdo de terceiros nas agdes educativas, na habilidade
em transpor obstaculos na efetivagao das intervengdes e
interagdo entre comunidade, USF e alunos. As observagdes
desta experiéncia de planejamento em saude reforgam a
importancia da utilizagdo do PPLS na programagcao das agdes
voltadas para o enfrentamento das necessidades de saude
da populagdo.

Palavras-chave: Planejamento; Programacdo local em salude; Atengdo
basica.

ABSTRACT

Finding health attention models with emphasis on health
promotion has provided the diversification of scenarios for new
teaching practices in medical schools in Brazil. The objective
of this article was to describe the use of local planning in
the development of health actions in a community in Feira
de Santana-Bahia. It is an activity developed by the subject
“Practices of Integration, Teaching, Service and Community”
of the medicine course from the State University of Feira de
Santana (UEFS). To guide the interventions to be carried out,
we used the Local Health Programation and Planning (LHPP),
which is a methodological tool for the implementation of
health promotion practices at the local level of the Unified
Health System. Operative worksheet elaborated from the
most frequent health problems in the area of coverage of
the Family Health Unit (FHU) Gabriela Il. Initially, 12 activities
were scheduled. However, there was a need to reformulate
the proposal due to the reassessment of workshops, reducing
the number of proposed activities to ten. Variables resulting
from LHPP were evaluated in this article, as a reflection
of the participation of third parties in educational actions,
the ability to overcome obstacles in the implementation
of interventions and the interaction between community,
FHU and students. The observations of this health planning
experience reinforce the importance of the use of LHPP in
the programming of actions aimed at addressing the health
needs of the population.
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INTRODUCAO

O processo de consolidagio do Sistema Unico de
Saude (SUS) encontra-se ameacado diante do predominio do
modelo biomédico naracionalidade da atencao dos sistemas de
servigos de saude. Esta realidade tem influenciado diretamente
a formagdo dos profissionais de satide e trabalhadores do SUS'.

Nesse contexto, evidencia-se a necessidade de formar
profissionais comprometidos com as diretrizes da atengdo
basica, especialmente no que diz respeito ao enfrentamento das
necessidades de satide dos individuos, familias e comunidade?.
Assim, nos Ultimos anos, especialmente na area médica, houve
movimentos expressivos no sentido de promover a reflexdo
critica sobre os modelos tradicionais de formacao e estimular
as escolas a buscarem a transformagao desse processo’.

Além disso, de acordo com Ferreira®, essa nova
proposta de formagao permite o estabelecimento de vinculos
comunidade-estudantes-profissionais de saude, a formacao
critico-reflexiva dos problemas de saude e, principalmente, o
desenvolvimento da capacidade de aprender a aprender com a
realidade em que se inserem.

Torna-se necessaria, portanto, uma insergao precoce do
estudante de medicina na realidade do SUS. E uma das opgdes
para alcangar esse objetivo ¢ a Aprendizagem Baseada em
Problemas (APB) na comunidade, na qual o estudante permanece,
durante sua formagéo, inserido em um processo dindmico de
praticas integradas a comunidade, produzindo conhecimentos e
respostas as necessidades de saude da populagao’.

Nessa perspectiva, o curso de Medicina da Univer-
sidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) adotou um novo
curriculo, que busca orientar a formagdo de profissionais
médicos, com énfase no planejamento da oferta de servigos
e acdes que atendam as necessidades de saude da populagao,
concretizado no Mddulo de Préticas de Integracdo Ensino,
Servico e Comunidade (PIESC). Esse se constitui de atividades
que reunem os estudantes e professores, os profissionais de
satide e os membros da comunidade local em torno do objetivo
de contribuir para melhoria da qualidade de vida das pessoas,
do funcionamento de servigos de satde e para aprendizagem
dos alunos e professores®.

Por meio das PIESC, o estudante de medicina da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) estabelece
contato precoce com a comunidade, com o territorio, com a
equipe da atengdo basica e com suas problematicas. Durante o
primeiro ano, o estudante conhece o territorio de abrangéncia
da USF a qual foi designado e elabora o diagnostico situacional
e a Estimativa Rapida em Saude (ERS) interagindo com a
populagao o com os profissionais de saude. Nesse processo, 0
estudante se depara com uma realidade caracterizada por uma
populagdo com necessidades basicas ndo satisfeitas, como
falta de esgoto e agua encanada, ma disposi¢do do lixo, falta
de educagdo para as criangas e adolescentes, altos indices
de analfabetismo, falta de oportunidades de trabalho entre
outros. Fica, assim, em evidéncia, para eles, a importancia

dos determinantes sociais da saude e os efeitos da pobreza e
desigualdade na vida das pessoas.

O planejamento participativo local em saude desenvolve-
se durante o segundo periodo, com o objetivo de direcionar as
intervengdes em relagdo aos problemas de satide identificados
e priorizados pela comunidade.

O uso do planejamento no nivel da USF pelos estudantes
e professores de medicina, visa incidir, o longo prazo, no
processo de trabalho no SUS, ja que, ainda numa pequena
comunidade, ¢ possivel realizar agdes para mudar a realidade
e melhorar o nivel de saide de uma populagdo, no nosso
caso, com a realizacdo de acdes de educacdo e promogao
da satde. Para cumprir esse objetivo, ¢ necessario ter uma
metodologia que norteie e facilite o caminhar. O método de
planejamento para satde surgiu nos anos 1960, por iniciativa
da Organizagdo Panamericana da Satide (OPAS), com apoio
da Universidade Central de Venezuela e técnicos da CEPAL.
Inicialmente, com esta proposta, buscava-se maior efetividade
das a¢des em torno dos problemas de satde’. No Brasil, com
a incorporagdo dos principios e diretrizes do Movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira, na 8 Conferéncia Nacional de
Saude, e posteriormente, na Constituigdo Federal e nas Leis
Organicas da Satde, configurou-se uma situagdo favoravel
para o desenvolvimento do planejamento em satide. Por um
lado, em relagdo a incorporacdo de concepcdes e métodos para
formulagdo de politicas, planos e projetos e, por outro, em
relacdo a disseminagdo de métodos, técnicas e instrumentos
de programacgdo de acgdes e servicos de saide nos diversos
niveis de complexidade organizacional®.

Diante da maior complexidade no processo de trabalho
na area da saude e da necessidade crescente de enfrentar as
mudancas que estdo ocorrendo nas condigdes de vida e saude
da populagdo, emerge o interesse pelo planejamento das agdes,
com a realizagdo de campanhas sanitarias e, posteriormente,
pela elaboragéo de programas de controle de doengas®. Segundo
Chorny et al’®, todo planejamento tem por ponto de partida
o diagnostico — que consiste em identificar os problemas, ja
instalados ou passiveis de acontecer, bem como as casuisticas
relacionadas e, entdo, estabelecer as intervengdes que contri-
buirdo para as alteragdes nas situagdes observadas.

Diante disso, tem sido proposta uma estratégia meto-
dolégica de planejamento aplicado ao nivel local do SUS, com
énfase na execugao de agdes de educagdo em saide em relagao
aos principais problemas priorizados pela comunidade e de
promogdo da saude. Esta proposta, denominada Planejamento
Programagdo Local em Saude (PPLS), envolve, particularmente,
a dimensdo politico-gerencial da vigilancia a saude!’.

Nesse sentido, verifica-se que, na perspectiva do
enfoque estratégico-situacional, a atuacdo planejada sobre
uma determinada realidade requer um entendimento entre
os diversos atores sociais inseridos nesta, permitindo uma
explicagdo abrangente sobre uma dada situagdo, assim como
a andlise de possiveis intervengdes sobre os problemas que
devem ser resolvidos e controlados®.
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O objetivo do presente trabalho foi descrever a experiéncia
de Programagdo e Planejamento Local em Satde vivenciada
pelos estudantes do segundo ano do curso de Medicina,
desenvolvida na area de abrangéncia de uma Unidade de
Saude da Familia em Feira de Santana, Bahia.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido a
partir da construgdo das planilhas operativas e das vivéncias
nas oficinas, envolvendo um grupo de nove alunos, um
professor, profissionais, equipe de saude e membros da comu-
nidade da USF Gabriela II.

Essa unidade esta localizada no bairro Gabriela e faz
limite com a regido central de Feira de Santana. Desde o seu
surgimento, sofria pela ocupacdo desordenada. Além disso,
ocupava uma area que era constituida por lagoas e pequenos
riachos que, ou deixaram de existir, ou estavam poluidos.

Realizou-se uma oficina comunitaria, para eleicao
conjunta dos principais problemas de satide da comunidade.
Hipertensdo e diabetes foram os problemas escolhidos como
alvo para interveng@o e, entdo, iniciou-se a hierarquizagao
dos problemas e constru¢do da proposta de intervengdo.
Tal analise baseou-se na constru¢do de uma arvore como
instrumento de ilustracdo daquilo que estava sendo discutido.
A discussdo envolveu a percepcdo e apresentacdo das causas
(raiz) e consequéncias (copa da arvore) dos problemas (tronco)
que estavam sendo analisados.

Na fase seguinte, foi desenvolvido um esquema das
atividades de intervengdo que poderiam ser realizadas na
forma de oficinas junto a comunidade. Estas atividades foram
organizadas na forma de planilha operativa, construida no
inicio do ano letivo, para direcionar as atividades, tanto para
os alunos quanto para os profissionais da Unidade de Satde
que contemplou aspectos relacionados a viabilidade das agdes,
programacao de atividades e avaliagdo.

Em fungdo do calendario da disciplina, foram planejadas
12 oficinas. As planilhas foram submetidas a constante reava-
liagdo, sendo alteradas sempre que necessario. Entretanto, houve
necessidade de reformulagdo da proposta com readequagdo
das oficinas, reduzindo o numero de atividades propostas
para dez. A escolha dos temas foi orientada pela necessidade
de desenvolver atividades relacionada ao problema central
escolhido pelos presentes na oficina comunitaria.

RESULTADOS

Neste relato, serdo descritas algumas destas atividades.
Inicialmente, a atividade intitulada “Diagnoéstico de Hipertensao
e Diabetes” aconteceu no més de outubro de 2013 em duas
etapas. Na primeira, houve afericdo de pressdo arterial e de
glicemia dos moradores do bairro pelos alunos das PIESC 11,
acompanhados dos ACS (Agentes Comunitarios de Saude)
e do professor orientador. Na segunda parte, desenvolvida na

Unidade pelo restante do grupo, foram coletados dados sobre
os hipertensos e diabéticos cadastrados na USF Gabriela II.

A partir de entdo, foram efetuadas diversas oficinas de
satide na area de abrangéncia da USF e, dentre elas, as que
receberam destaque foram “Receita de bem-estar diabetes”,
“Vivéncia sem estresse”, “Amigos do figado” e “Condutas de
urgéncia para hipertensao e diabetes”.

A primeira dessas atividades foi “Receita de bem-estar
diabetes”, que ocorreu na igreja catolica do bairro Gabriela.
Nela foram abordados alguns habitos alimentares adequados
a fim de contribuir para o controle dos niveis glicémicos,
enfatizando também algumas praticas alimentares de risco
relacionadas a ocorréncia de diabetes tipo II. A atividade
contou com a utilizagcdo de figuras impressas de alimentos
“indicados” e “contraindicados” para tais pessoas ¢ a ingestao
adequada para os mesmos individuos. Este trabalho contou
com a participagdo dos agentes de satde, de pessoas da
comunidade local e dos alunos de medicina das PIESC II. O
unico entrave para esse evento foi a baixa adesdo por parte
dos moradores da area de abrangéncia da USF. Mesmo apods
ampla divulgacdo, poucas pessoas participaram. No que tange
aos pontos positivos, o espaco da igreja comportava bem as
pessoas presentes e houve boa interagdo dos participantes.

Além dessa atividade, foi realizada uma oficina,
“Vivéncia sem estresse”, no més de maio de 2013. Inicial-
mente, estava programada uma sessdo coletiva com uma
fisioterapeuta que atuano Nucleo de Apoio de Satide da Familia
(NASF) na propria USF. Porém, houve um imprevisto com a
profissional de satde que ndo compareceu, o que foi destacado
como ponto negativo da atividade. Diante de tal situagdo, os
alunos reorganizaram-se e fizeram um debate sobre o tema,
e, posteriormente, foi realizada uma sessao de alongamentos
com os presentes na unidade, objetivando instrui-los acerca
da necessidade de se exercitarem como medida de aumentar a
autoestima e melhorar seu bem-estar durante o seu cotidiano.
Assim, mesmo com esse imprevisto, os alunos nao se abateram
perante essa situagdo, mantendo a calma e pensando em uma
dindmica simples e com boa aceitagdo.

Dando continuidade as oficinas da planilha operativa,
seguiu-se “Amigos do figado”, realizada no colégio estadual
do bairro Gabriela, também no més de maio, sendo o publico-
alvo os adolescentes que cursam o nono ano do ensino
fundamental. Nesse trabalho, foi abordado o tema alcoolismo
na adolescéncia e suas consequéncias, por meio de varios
videos educativos e instrutivos, seguido de discussdo entre
os alunos da escola e os estudantes de Medicina das PIESC.
A escolha deste tema foi resultado de uma consulta aos
professores da escola. Para esse evento, foi criado um ambiente
semelhante a um cinema, com a utilizagdo de multimidia
projetada na parede da propria sala da escola e distribuigdo
de pipoca e refrigerantes, a fim de tornar mais prazerosa essa
atividade. Contudo, a dificuldade encontrada foi manter a
atencdo constante dos alunos e controlar as conversas entre
eles. Quanto aos pontos positivos, destacaram-se a grande
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quantidade de alunos presentes, o apoio do corpo docente e
da direcdo da instituicdo educacional, a disponibilidade de
material para a pratica providenciada pelo orientador das
PIESC na universidade, como caixa de som amplificada ¢ o
aparelho de multimidia.

Finalmente, a ultima atividade intitulada “Condutas
de urgéncia para hipertensdo e diabetes”, ocorreu no més de
junho nas dependéncias da unidade do Gabriela II, com a
apresentagdo de palestra sobre diabetes por uma enfermeira
do Centro de Atendimento ao Diabético e Hipertenso (CADH)
de Feira de Santana. Posteriormente, foi aferida a pressdo
arterial e a glicemia de alguns participantes. Cabe destacar que
algumas dificuldades foram enfrentadas como: dia chuvoso;
baixa adesdo por parte dos moradores do bairro; e a falta de
um espago proprio para a realizacdo de palestras.

DISCUSSAO

O processo de diagnostico e ERS (PIESC 1), seguido
das experiéncias desenvolvidas durante as PIESC II, mostrou
que a PPLS ¢ uma fase do trabalho entre a averiguagdo de
determinada situac@o e a agdo que objetiva muda-la. De fato,
foi um importante instrumento no contexto de graduandos,
em um curso de saude modulado pela atengdo assistencial
sanitarista, que ndo apresentavam experiéncia em planejamento
e realizacdo de interferéncias praticas.

A construgao da planilha de planejamento proporcionou
algumas experiéncias validas, mesmo que negativas, para a
realizagd@o das atividades. Parte delas, por exemplo, envolvia
a participagdo de terceiros, como profissionais de saude
convidados, os proprios profissionais da USF e até mesmo
situagdes adversas relacionadas a universidade. Assim, houve
possibilidade de articulagdo e organizagio dos distintos atores
sociais e de aliangas estratégicas entre gestores, profissionais e
populagao para garantir a execugdo da proposta de intervengao'!.
Entretanto, qualquer desencontro ou obstaculo envolvendo
tais coadjuvantes poderia resultar em mudanga de data ou de
atividade a eles relacionadas. Nessa perspectiva, as propostas
de intervengdes acordadas durante o planejamento estdo sujeitas
as incertezas presentes no territorio e modificagdes em relagdo
as oficinas foram realizadas para ajusta-las as necessidades da
USF e da comunidade.

Por outro lado, com a planilha em maos, houve
sempre a possibilidade de reprogramacdo e reavaliagdo da
funcionalidade das praticas. No processo de planejamento,
o plano ¢ um instrumento flexivel que deve ser avaliado
continuamente e readaptado de acordo com as dificuldades
encontradas na pratica. Portanto, ndo s6 pode como deve ser
modificado e atualizado a medida que se realiza o processo
de avaliagdo de sua implantagdo. Quando o plano ¢ assumido
de forma inflexivel, ndo permite que o proprio processo de
mudanga ocorra, ao ignorar os limites que a realidade impde
e as adequagdes que se fazem necessarias’. Isso foi de grande
valor nas situagdes em que houve falha, e o grupo se deparou

com as adversidades que, de fato, comprometeram a ideia
inicial das atividades. Logo, como havia sido aventada a
possibilidade de tais imprevistos previamente, houve alerta
e tempo para a formulagdo de novas estratégias de atuacdo.
Desse modo, foi mantido o objetivo primordial de agdes
com a comunidade que promovessem educagdo em saude,
independente do desvio a proposta original.

Além disso, o acesso pela USF a planilha com a
descrigdo das atividades permitiu maior entendimento, interesse
e inclusdo dos profissionais como participantes e contribuintes
ativos das oficinas. Segundo Teixeira e Paim'!', um dos desafios
colocados por esse processo diz respeito ao planejamento, a
organizagdo e ao gerenciamento da agdo intersetorial, isto &,
da conjugagdo dos esfor¢os de distintos setores, visando a
racionalizagdo dos recursos existentes e a transformagdo das
atividades desenvolvidas, para que tenham maior efetividade
e impacto sobre os problemas e necessidades sociais. Com esse
envolvimento, houve incorporagdo das atividades propostas
ao quadro de atividades de rotina da USF em consércio com
a adequacgdo dos horarios do tripé de personagens: alunos,
USF e comunidade. Isso quer dizer que, na verdade, a USF
aceitou as intervengdes dos alunos, ndo s6 disponibilizando
recursos (humanos, temporais ¢ espaciais) quanto aderindo a
ideia de educar a comunidade; neste sentido, ha nas PIESC real
integragdo ensino-servico-comunidade.

Por fim, asomadaatuacgdo das PIESC e USF possibilitou
maior agregagdo da comunidade as praticas realizadas, ndo s6
pela divulgagdo através dos ACS, mas também pela implicagdo
de cidadaos da comunidade, cedendo espagos proprios, a
favor das oficinas. A evidéncia do sucesso dessa integragao foi
percebida por um maior publico nas atividades, comprovando
a importancia de uma equipe multidisciplinar na promogao
de saude.

A intencdo de discutir com a comunidade assuntos
relacionados a satide ndo se completa com a elaboragdo
de acdes sem que haja um plano que avalie a viabilidade e
a possibilidade de execucdo. Isso porque tanto a situacdo-
problema como o envolvimento de diferentes atores sociais
carregam em si muitas variantes. A confec¢do das planilhas
operativas pelos alunos das PIESC II foi fruto de orientagéo
de professores ¢ ndo de pesquisa propriamente dita sobre a
metodologia do PPLS e, ainda assim, ndo deixou de seguir
os passos e os fundamentos defendidos por autoridades no
assunto. Portanto, apos avaliagdo comparada com inimeros
autores da area de planejamento em saude, esse relato de
experiéncia ndo so6 estd de acordo com seus pressupostos
tedricos, mas também reafirma a efetividade da PPLS como
instrumento norteador de praticas de promog¢do a saude e
melhoria da qualidade de vida. Um pequeno exercicio de
programagdo e planejamento local em satde conduzido por
estudantes de medicina permite construir para um olhar
diferenciado em rela¢do aos determinantes relacionados aos
problemas de saude e as acdes necessarias a melhoria da
saude e condi¢ao de vida da populagdo.
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