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Resumo:

Este é um estudo de interven¢do realizado, no Gmbito do Curso de Especializagdo em
Saude da Familia da UFPEL/UNASUS, visando a qualificagdo de profissionais do
Programa Mais Médico. O processo interventivo ocorreu na Unidade Bdsica de Saude
(UBS) Elson Damasceno Lopes, no municipio de Sena Madureira/AC. Participaram da
pesquisa pessoas com hipertensdo arterial sistémica (HAS) e/ou diabetes mellitus (DM),
de 20 anos ou mais residentes na drea de abrangéncia. O objetivo foi verificar como a
proposta pedagdgica de um curso EaD contribuiu para o aprimoramento profissional do
médico, além de interferir na qualidade da atengdo a saude de usudrios da Atengdo
Primdria em Saude (APS) da comunidade local. O Curso se estrutura a partir de quatro
eixos de estudo — Andlise Situacional, Andlise Estratégica, Intervencdo e Avaliagdo da
Intervengdo. O aluno é o sujeito ativo do seu aprendizado, a partir de sua realidade,
assim como preconiza Paulo Freire (1987) e Jean Piaget (1974). Com o intuito de atingir
as metas e os objetivos estabelecidos, foram desenvolvidas agées nos seguintes eixos:
organizag@o e gestlio do servico; monitoramento e avaliacdo; engajamento publico e
qualificagdo da prdtica clinica. Apds trés meses de interveng¢do, os indicadores de
cobertura alcangados foram 100% para as pessoas com HAS e/ou DM. O impacto foi
bom na comunidade, pois melhorou os atendimentos para a acdo programdtica e
manteve os demais atendimentos por outras condigées na UBS, aumentando a
conscientiza¢do e o engajamento dos usudrios com o programa. O curso promoveu um
aprimoramento na formagdo profissional, apropriacdo de conhecimentos
relacionados ao planejamento, organizagcdo das agbes da saude, da atencdo
primdria e do SUS. O estudo de Intervencdo ainda respondeu as necessidades da
populacdo local, sendo elaborado para dar um atendimento de qualidade aos pacientes,
respeitando os principios que fundamentam o SUS (Universalidade, Equidade e
Integralidade).

Palavras-chave: Educacdo a Distdncia; Ateng¢do Primdria; Saude da Familia;
Doencgas Crénicas.
Abstract:

This is an intervention study, in the family health postgraduation distance leraning
education course of UFPEL/UNASUS, aiming to qualify the Mais Médico Program. The
intervention process occurred in the Basic Health Unit (BHU) Elson Damasceno Lopes, in
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Sena Madureira/AC. The participants were people with hypertension (H) and/or diabetes
mellitus (DM), 20 years or more living in the coverage area. The aim was to determine
how the pedagogical proposal of a distance learning course contributed to the
professional development of medical and interfere in the quality of health care users of
Primary Health Care (PHC) in a local community. The course is structured from four areas
of study - Situational Analysis, Strategic Analysis, Intervention and Evaluation of
Intervention. The student is the active subject of their learning, from their reality, as well
as advocates Paulo Freire (1987) and Jean Piaget (1974). In order to achieve the goals
and objectives seted, actions were developed in the following areas: organization and
service management; monitoring and evaluation; public engagement and qualification
of clinical practice. After three months of intervention coverage indicators were achieved
100% for people with H and/or DM. The impact was good in the community, because
improved care for programmatic action and kept the other health actions for other
conditions in UBS, raising awareness and user engagement with the program. The course
promoted an improvement in vocational training, dissemination of knowledge related to
planning, organization of health actions, primary care and SUS. The interventional study
also answered the needs of the local population, being prepared to give quality care to
patients, respecting the principles underlying the SUS (Universality, Equity and
Integrality).

Keywords: Distance Learning Education; Primary Health Care; Family Health;
Chronic Diseases.

1. Introdugao

A partir da Lei n. 9.394/96, de Diretrizes e Bases da Educagdo (LDB), proporcionou maior
flexibilizagcdo ao sistema educacional, ampliando a implementacdo da Educacdo a Distancia
(EaD). Atualmente, essa modalidade de ensino é considerada como uma das alternativas
para enfrentar o desafio de formacdo e qualificacdo de profissionais no pais. Oliveira e
Oliveira (2010) destacam que “em termos de qualificagbes e competéncias, a socializa¢éo do
saber e a posse de informagbes a curto prazo [...] ganha validade ndo somente “como
alternativa tecnoldgica, mas como alternativa de democratizagdo da educagdo”.

Nesse sentido, este trabalho abordard um estudo realizado, por um profissional do
Programa Mais Médicos, no ambito do Curso de Especializacdo em Saude da Familia da
Universidade Federal de Pelotas (UFPEL), na modalidade Educac¢do a Distancia (Ead). Para
tanto, foi realizada uma intervenc3o, na UBS Elson Damasceno Lopes, no municipio de Sena
Madureira, no Estado do Acre. O objetivo desse trabalho é investigar como um curso EaD
contribuiu para o processo de aprendizado e qualificagdo de um profissional, a partir de uma
perspectiva da equidade de acesso e democratizacdo do conhecimento. A metodologia do
trabalho foi uma pesquisa qualitativa baseada na anadlise da estrutura pedagdgica e
curricular do referido Curso Ead, seguida de uma anélise de uma intervengdo, pautada em
uma aprendizagem autorreferida, na qual o processo de aprendizagem se da a partir da
realidade na qual atua. Os pressupostos tedricos que nortearam esse trabalho foram os
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autores Piaget (1974) e Paulo Freire (1997), que consideram o aluno como sujeito do seu
aprendizado e ndao como mero receptor.

2. O curso de especializagao Ead como promotor de equidade

O Curso de Especializacdo em Saude da Familia da Universidade Federal de Pelotas
(UFPEL), visa qualificar e aprimorar o desempenho profissional de médicos, enfermeiros e
dentistas inseridos na Estratégia de Saude da Familia (ESF), incluindo também os integrantes
do Programa Mais Médicos. Esse Programa foi criado com o objetivo de disponibilizar
médicos para regides onde ha escassez ou auséncia desses profissionais, privilegiando os
municipios com maior vulnerabilidade social. Como uma das propostas do Programa é o
aperfeicoamento da formacdo médica no Brasil, uma das exigéncias é realizar uma
especializacdo em Atencdo Primdria em Saude oferecida por instituicdbes de educagdo
superior brasileiras vinculadas ao Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS). A énfase
do curso justifica-se para atender alguns dos objetivos preconizados no Programa Mais
Médicos, instituido pela Lei n. 12.871/2013, como: “fortalecer a politica de educagdo
permanente com a integragdio ensino-servico, por meio da atuagcdo das instituicées de
educacgdo superior na supervisGo académica das atividades desempenhadas pelos médicos;
promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais da satde brasileiros e
médicos formados em instituicbes estrangeiras; aperfeicoar médicos para atua¢do nas
politicas publicas de satde do Pais e na organizagdo e no funcionamento do SUS; estimular a
realizagdo de pesquisas aplicadas ao SUS (BRASIL 2013, p.1)".

O projeto pedagdgico do curso traz uma proposta de aprendizado baseada em uma
formacao problematizadora e na busca ativa e autébnoma do conhecimento. De acordo com
Paulo Freire (1987), o aprendizado ndo pode limitar-se a uma “educacdo bancdria” na qual o
professor deposita conteidos prontos e pré-determinados e o aluno apenas recebe e o
reproduz. E preciso que haja a constru¢do de conhecimentos, a partir de debates, respeito
mutuo entre professor e aluno. Para assim realmente construir saberes através de uma
perspectiva problematizadora, promovendo a conscientizacdo do aluno sobre a realidade e
por isso agindo como uma ferramenta libertadora.

O Curso se estrutura a partir de quatro eixos de estudo — Analise Situacional, Andlise
Estratégica, Intervengdo e Avaliagdao da Intervengdo. Assim, é garantido ao aluno suporte
para que possa realizar uma interveng¢do na Unidade Bdsica de Saude (UBS) em que trabalha.
Desde o inicio do curso, o especializando tem o contato direto e continuo com um
orientador, responsdvel pela mediacdo de seu processo de aprendizagem. Cabe a esse
tutor/orientador auxiliar o discente no acompanhamento e cumprimento de todas as
atividades, na elaboracdo do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), e na participa¢cdo nos
diversos espacos do AVA. Todas as atividades propostas no decorrer do curso instigam o
aluno a vincular a teoria com a pratica e o ambiente em que trabalha. Essas intera¢des do
sujeito com meio, a partir de estruturas existentes no sujeito permite a construcdo do
conhecimento (Piaget, 1974). Em outras palavras o individuo para ser sujeito ativo de seu
processo de conhecimento.
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Nesse modelo de aprendizado, o papel do tutor é fundamental, pois ele é o eixo de
ligacdo entre a universidade, aluno e supervisor. O tutor tem como responsabilidade:
coordenar as atividades académicas da integracdo ensino-servico, atuando em cooperacao
com os supervisores e os gestores do SUS; indicar, em plano de trabalho educacional, as
atividades a serem executadas pelos médicos participantes e supervisores, bem como a
metodologia de acompanhamento e avaliacdo; monitorar o processo de acompanhamento e
avaliacdo a ser executado pelos supervisores, garantindo sua continuidade; integrar as
atividades do curso de especializacdo as atividades de integracdo ensino-servico. Ja o
supervisor médico realiza visita periddica para acompanhamento das atividades dos médicos
participantes; aplica presencialmente as avaliagdes do Programa e auxilia nas duvidas pelo
telefone ou pela internet.

Esse curso visa promover o acesso a Educacdo Superior a partir de principios
democraticos, na medida em que permite o ingresso de profissionais estrangeiros em cursos
de pds-graduacdo latu sensu com o objetivo de promover um melhor entendimento sobre a
estrutura e organizacdo do SUS, monitoramento e avaliagdo, engajamento publico e
qualificacdo da pratica clinica; mas sobretudo quando promove um processo de intervencdo
no territério pautado nos principios que fundamentam o sistema publico de saude brasileiro,
especialmente os que estdo dentro da governabilidade do profissional da APS -
universalidade, equidade, integralidade — e que estes principios se concretizem na
intervencao.

A seguir, sera apresentado como se configurou o processo de intervengdo proposto pela
estrutura curricular e matriz pedagogica do curso, baseado em evidéncias cientificas e na
construcao auténoma e democratica do conhecimento.

3. Aintervengao do aprendiz a partir da proposta pedagdgica do Curso

A estrutura do curso segue uma sequéncia ldgica que permite ao aluno realizar
estudos tedricos e a concretizagao dos mesmos, a partir de uma intervengdo que atenda as
demandas do servico de saude e represente melhoria no atendimento do usuario. Nesse
sentido, primeiramente, foi realizada uma analise situacional na qual foram identificados os
problemas, continuando com uma analise estratégica que aborda a justificativa, o
estabelecimento dos objetivos, as metas, a metodologia utilizada e os detalhes das acdes
desenvolvidas. Na continuidade registrou-se o processo de intervencdo e os indicadores
avaliados, como foi desenvolvida a intervencdo de acordo com as ac¢les previstas, os
aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados, refletindo se foi o ndo vidvel a
incorporagdo das agdes a rotina didria do servigo. Posteriormente segue a avaliagao da
intervengdo com a analise dos resultados e a discussao apontando a importancia da mesma
para a equipe de saude, para o servico e comunidade. Por fim, apresentam-se ainda os
relatdrios da intervencdo para os gestores e comunidade e, uma reflexdo critica sobre o
processo pessoal de aprendizagem.

A anélise situacional foi realizada na UBS Elson Damasceno Lopes, no municipio de
Sena Madureira, no Estado do Acre, local de intervencdo do aluno. Os usuarios dessas
comunidades moram nas areas remotas da floresta amazdnica e necessitam atravessar o rio
para acessar o servico de saude. Os deslocamentos sdo longos e desconfortdveis (1-7 dias)
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realizados por meio de barcos pequenos, outros tém de esperar o verdo para fazer a
travessia, quando as condigdes os permitem. E uma populacio muito diversificada, com
estilos e modos de vida diferentes, entre os quais tem comunidades indigenas,
seringueiros, pescadores, ribeirinhos e colonos. Geralmente eles sdo pessoas muito
humildes e de baixo nivel escolar. As condicdes de vulnerabilidade do local denotam a
importancia da presencga de profissionais qualificados atuando na regido.

Os principais motivos para consulta estdao relacionados as doencgas cronicas nao
transmissiveis como hipertensdo arterial, diabetes mellitus. No que se refere a doencas
transmissiveis as mais frequentes sdo as doencas respiratdrias, diarreias, parasitismo e um
numero elevado de leishmanioses. Esta ultima doenga apresenta uma frequéncia muito alta,
devido a localiza¢gdo das comunidades na drea rural do municipio. O trabalho busca sempre
estar de acordo com as necessidades dessas comunidades, tendo sempre presente que o
acesso com equidade deve ser uma preocupagdo constante da equipe de trabalho, a cada
um de acordo com a suas necessidades, além de fazer o atendimento dos grupos
priorizados. A equipe realiza atendimento da demanda espontanea que procuram
assisténcia médica na UBS.

Ha também acbGes de educacdo em saude destinadas aos usuarios na UBS,
comunidades, escolas e outras areas, sobre doencgas transmissiveis (dengue, doencas de
transmissdao digestiva e respiratodrias, doencas sexualmente transmissiveis, sobre a
importancia do consumo de agua potavel e outras). Para isso, conta-se com a ajuda do
conselho local de saude organizado nas comunidades. Os agentes comunitarios de saude
moram nas comunidades, mantém um forte vinculo com nossa populagdo, assim é possivel
conhecer de perto as doengas e as particularidades dos usudrios. Desse modo, a
comunidade participa ativamente e sao protagonistas nas a¢des de promocdo e prevencao
de saude. O trabalho é planejado e organizado em reunides de equipe, mantendo uma boa
integracdo durante o desenvolvimento das atividades programadas.

A localizacdo geografica e as condicoes de vida das pessoas sdo grandes dificuldades
para o trabalho da equipe. Destaca-se que ndo se tem protocolos para o acompanhamento
das criangas, ha apenas um registro de vacinagdao bem atualizado e os prontuarios clinicos de
cada usudrio. Nao se faz monitoramento e avaliacdo das ac¢des. A baixa escolaridade aliada a
baixa renda sdo fatores preponderantes para ndo adesdo ao tratamento.

A analise situacional configurou-se como um momento muito importante no
desenvolvimento do trabalho, pois foi possivel aprimorar o conhecimento em atencdo
primaria a saude, principalmente na estratégia de saude da familia, a partir da realidade do
servico. Além do mais, permitiu ao profissional fazer um exame critico sobre suas condicdes
de trabalho, potencialidades, dificuldades a serem superadas. Nessa etapa do trabalho, os
materiais disponibilizados e as discussdes realizadas na plataforma virtual representaram um
espaco de troca de experiéncias entre profissionais de diferentes regides do pais,
aprendizado e reflexdo tedrica a respeito das praticas realizadas. As discussdes e o processo
de aprendizado EaD foram um diferencial nesse trabalho, pois o custo e o tempo de
deslocamento inviabilizariam a conclusao do curso.

Na elaboracdo da analise estratégica verificou-se que assim como ocorre na UBS
Elson Damasceno Lopes, as doencas crénicas ndo transmissiveis também representam um
problema de saude publica no Brasil. A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes
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Mellitus (DM) sdo responsdveis pela primeira causa de morbimortalidade e de
hospitalizagdes no Sistema Unico de Satude (SUS). Considerando que a HAS, na maior parte
dos casos sdo assintomatica, o diagndstico e tratamento sdo frequentemente
negligenciados, somando-se a isso a baixa adesdo, por parte do usudrio, ao tratamento
prescrito.

Na UBS tem-se um total de 1.369 pessoas com 20 anos ou mais, residentes na area
de abrangéncia, sendo que delas, 271 pessoas cadastradas com HAS. Todavia, considerando
as estimativas estabelecidas pelo caderno de agdes programaticas, disponibilizada pelo
curso, a cobertura da atengdo as pessoas com HAS é de 22,7%. Ademais, observa-se habitos
e estilos de vida negativos na comunidade que incidem diretamente sobre o controle da HAS
na area de saude.

Quanto as pessoas com DM, temos um total de 83 usudrios residentes na drea de
abrangéncia que fazem acompanhamento na UBS para esta doenca. Segundo as estimativas
do mesmo instrumento mencionado acima, a cobertura de atencdo a saude da pessoa com
DM é de 5,7%. Tem-se trabalhado com os usuarios para garantir um controle adequado de
sua doenca, a boa adesdo ao tratamento por parte de alguns usudrios, mas ainda tém
dificuldades em seu controle.

A partir da analise situacional, pode-se realizar uma analise estratégica baseada em
evidéncias de um problema que era emergente para a populagdo local. Desse modo, o
processo interventivo do profissional teve como objetivo melhorar a atencdo a saude das
pessoas com HAS e/ou DM na UBS Elson Damasceno Lopes, Sena Madureira, AC. O projeto
foi desenvolvido no periodo de 12 semanas e teve como publico alvo todas as pessoas com
HAS e/ou DM com 20 anos de idade ou mais pertencente a area de abrangéncia da UBS.
Foram utilizados os cadernos de atencdo basica nUmero 29 e 16, respectivamente, HAS e
DM publicados pelo Ministério da Saude.

Com o intuito de atingir as metas e os objetivos estabelecidos, foram desenvolvidas
acdes nos seguintes eixos: organizacdo e gestdo do servico; monitoramento e avaliacdo;
engajamento publico e qualificagdo da pratica clinica. Primeiramente, realizou-se
capacitacdes com todos os profissionais da unidade de saude sobre o protocolo de controle
HAS e DM, sendo isso fundamental para um bom conhecimento dos documentos utilizados
para nossa intervencao. Também foi necessario estabelecer o papel de cada profissional na
acao programatica. Outra acao a ser destacada foi a capacitacdo dos ACS, através deles foi
possivel a eficacia do cadastramento das pessoas com HAS e/ou DM de toda area de
abrangéncia da unidade.

Durante toda a intervengdo, foram feitos atendimento clinico aos usudrios da agdao
programatica, todos os dias da semana e nos dois turnos de atendimento. Buscou-se
contato com liderangas comunitarias para falar sobre a importancia da acdo programatica de
controle da HAS e DM, solicitando apoio para informacdo da comunidade e para as demais
estratégias que serdao implementadas.

Uma agdo importante, entre outras foi o monitoramento e a garantia dos registros de
acompanhamento a todas as pessoas com HAS e/ou DM com 20 anos de idade ou mais
pertencente a area de abrangéncia e cadastradas para acompanhamento desta acdo
programatica na UBS. Os registros adequados e atualizados também favoreceram para as
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tomadas de decisGes quanto a organizacdo e realizacdo das visitas domiciliares para busca
de usuarios faltosos.

Realizaram-se reunifes em equipe, em que foi analisado o desenvolvimento do
projeto, como as dificuldades que surgiram no decorrer da semana e o planejamento para a
proxima semana. Palestras e oficinas sobre diversos assuntos como alimentagao saudavel,
pratica de exercicios fisicos, verificacdo da glicemia capilar, pressao arterial, adesdao ao
tratamento farmacoldgico foram discutidos amplamente e posteriormente foi fornecido aos
usuarios da area de abrangéncia. A educacdo permanente em saude dos integrantes da
equipe, através de capacitacdes e treinamentos foram acdes fundamentais para a qualidade
da intervengao.

Foi previsto no projeto melhorar a captacdes das pessoas com HAS e/ou DM ou seja
ampliar a cobertura aos mesmos. Esse foi um dos grandes desafios do projeto, pois muitas
acOes foram realizadas para alcangar a meta estimada, pois o tempo, em que transcorreu a
intervengdo, foi muito complexo. Ocorreu muita chuva o que afetou o deslocamento das
pessoas e da equipe. Entretanto, as a¢des de acolhimento foram garantidas para todos os
usuarios de nossa a¢do programatica acompanhados na UBS.

Para a coleta de dados foram utilizadas as fichas espelho e a planilha de coleta de
dados disponibilizadas pelo curso de especializacdo da UFPel. A ficha conta com todas as
informacBes necessarias para garantir um bom acompanhamento. Cada vez que um usuario
era atendido atualizava-se a ficha. Semanalmente revisa-se as fichas arquivadas, o que nos
permite avaliar se estdo completas ou faltam informacdes. O médico e a enfermagem da
equipe foram os profissionais responsaveis pelo monitoramento dos registros. Isso permitiu
organizar um sistema de situacGes de alerta quanto ao atraso na realizacdo de consulta de
acompanhamento, atraso na realizacdo de exame complementar, a ndo realizacdo de
estratificacdo de risco, a ndo avaliacdo de comprometimento de drgdos alvo e ao estado de
compensacdo da doenca facilitando e organizando a busca ativa. Assim organizou-se a
agenda de trabalho em funcdo das prioridades e necessidades de atendimento para aqueles
usudrios avaliados como de alto risco.

Apds trés meses de envolvimento da intervencdo, os indicadores de cobertura
alcangados foram 100% para as pessoas com HAS e/ou DM. Além disso, foram atingidos
100% nos indicadores de qualidade, tais como, melhoria da adesdao dos usudrios com HAS,
exame dos pés das pessoas com DM bem como as a¢les de promocao de saude. Trabalhou-
se com 0s usudrios para garantir um controle adequado de sua doenca cronica, obtendo boa
adesdo ao tratamento, a qualidade da atencdo a saude dessa populacdo, ja que teve uma
melhora na estratificacdo de risco em 100% das pessoas com HAS, mas ainda tém
dificuldades em seu controle. Observamos habitos e estilos de vida negativos na
comunidade que incidem diretamente sobre o controle da HAS e/ou DM na area de saude.

O projeto também reacendeu a importancia do conselho local de saude, fazendo com
que fosse reativado. Além disso foram incorporados varios lideres comunitarios, para falar
sobre a relevancia da acdo programatica. Esses atores foram fundamentais para propagar as
informagbes na comunidade sobre como adotar mecanismos e estratégias para dar
cumprimento ao projeto, melhorando assim a participacao e o controle social.

Houve um grande esfor¢o por parte da equipe para buscar alternativas que
permitissem cumprir as metas propostas. Para tanto aumentou-se as ofertas de consultas,
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disponibilizando um nuimero de vagas em cada turno de trabalho para essas pessoas. Além
disso, aumentou-se a quantidade de visitas domiciliares por parte da equipe e foram
convidados um numero maior de pessoas com ajuda dos ACS. Na medida em que os
objetivos eram alcancados, a equipe foi aumentando a sua motivacdo e, desse modo,
passou-se a incluir a implementacdo desse programa na rotina de trabalho da UBS e assim
pretende-se estender esta melhoria as demais agdes programaticas em beneficio da
populacao.

Como é possivel constatar, no processo de intervencdo evidenciou-se a importancia
do curso de especializacdo, pois os ganhos ndao foram somente para o profissional de saude
envolvido no projeto, mas também para o restante da equipe de saude, usudrios da UBS,
comunidade em geral bem como para a gestao local.

E muito importante enfatizar que a equipe manteve-se comprometida em continuar
realizando um trabalho com as agGes propostas no projeto, incorporando as a¢des na rotina
diaria da UBS, visando continuidade a uma atencdo organizada, planejada e de qualidade,
com perspectivas de realizar novos planejamentos para outras agées programaticas no
servico. Também foi possivel engajar a comunidade, liderangcas comunitarias e gestores
municipais no processo de intervenc¢ao e na continuidade do mesmo.

A intervencdo teve um bom impacto na comunidade, pois além de melhorar os
atendimentos para a agdo programatica, ndo foi afetado os demais atendimentos por outras
condi¢cGes na UBS. Também verificou-se o aumento da conscientizacdo e do engajamento
dos usudrios com o programa, promovendo o esclarecimento sobre a importancia da
realizacdo dos exames laboratoriais para estratificacdo de risco de doencas cardiovascular, a
importancia da realizacdo do exame do pé nos usudrios com DM e da periodicidade dos
mesmos. Enfatizou-se o fortalecimento da promogdao e preven¢dao na luta para evitar os
fatores de risco e promover a saude, principalmente por meio de acdes de educacdo em
saude.

Foi importante para o servico o desenvolvimento do trabalho de forma integrada,
pois facilitou um melhor fluxo dos usudrios para nossa agdo programatica, um melhor
controle e registro das informacgdes, maior organizacao do trabalho através do agendamento
prévio dos usudrios. A importancia para a ESF foi muito grande pois propiciou um trabalho
mais integrado de todos seus membros e uma melhor organizacdao do trabalho, alcancando
uma melhoria dos indicadores, melhoria da qualidade do atendimento dos usuarios com
HAS e/ou DM na UBS Elson Damasceno Lopes.

O sucesso da intervencdo, realizada na UBS Elson Damasceno Lopes, s6 foi possivel
em funcdo dos subsidios dados no Curso de Especializagdo em Saude da Familia da UFPEL. A
partir dele, foi possivel ampliar e enriquecer os conhecimentos relacionados a abordagem
dos diferentes problemas de saude nas comunidades. Possibilitou trocar experiéncias e
métodos de trabalho no contexto da saude. A estrutura do curso organizou-se de modo
favoravel ao aprendizado, trazendo muitos temas da area clinica com materiais atualizados,
gue foram de grande ajuda no manejo de doenc¢as muito comuns na UBS.

Através da proposta do curso foi possivel levar beneficios para a comunidade, para a
equipe e também para os gestores, pois possibilitou uma reorganizacdo do processo de
trabalho, aproximacdo e participacdo de todos esses atores. O trabalho integrado e pautado
nos principios e diretrizes do SUS, assim como com a apropriacdo de instrumentos de
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monitoramento e avaliagdo, foi possivel melhorar os indicadores de cobertura e de
qualidade do foco escolhido e consequentemente, melhor qualidade de vida para a
populacao.

O projeto também evidenciou que assim como a HAS é a principal causa de
morbimortalidade no mundo, ela tem uma alta prevaléncia e baixa taxa de controle, este
também é o principal problema que a UBS enfrenta. Soma-se a isso os determinantes e
condicionantes sociais significativos na nossa drea, como por exemplo, as condicdes
geograficas, pois a drea de abrangéncia é localizada no centro da floresta Amazonica, em
zonas de dificil acesso, onde ndo tem energia elétrica, ndo tem geladeiras para conservar os
alimentos, sendo que a primeira e principal maneira para a conservagao deles é o uso de sal.
Isso leva ao aumento consideravel do consumo inadequado de sédio na dieta que junto com
a pratica de exercicios fisicos inadequada prejudica a saude da grande maioria da populacao.

Apesar desse grande de desafio, a intervencdo proporcionou debates, reflexdes e
acdes, por meio de reunides e implementacdo de estratégias, visando superar os diferentes
condicionantes e determinantes sociais relacionados ao processo de saude e doenca.
Atrelado a isso, capacitacdo da equipe e todo o pessoal de apoio foram fundamentais para
um Otimo aproveitamento de cada dia trabalhado. A qualificacdo da pratica clinica favoreceu
interessantes momentos de aprendizado e um bom conhecimento dos protocolos do
Ministério da Saude disponibilizados pela UFPel, rincipalmente por meio das discussées nos
féruns, no ambiente virtual de aprendizagem.

Antes da realizacdo da intervencdo, o trabalho estava centrado na realizacdo da
consulta dos usuarios que chegavam UBS pela demanda espontanea, e ndo se tinha um
registro adequado sobre o controle da HAS e DM. Um numero significativo desses usudrios
tinha registros inadequados e outros ndo tinham o conhecimento que padeciam dessas
doencas. Isso tudo melhorou em nosso servico, desde o inicio da intervencao.

A estrutura do curso permite ao profissional desenvolver o seu trabalho a partir das
necessidades e demandas da populacdo da regido. O envolvimento da equipe faz com que
todos se sintam membros integrantes e responsaveis pelo processo. Outro dado importante
nesse estudo, foi que na medida em que se percebe a importancia das a¢gdes programaticas
e a sua representatividade na qualidade de vida dos cidadaos, ndo sé os profissionais da
equipe, mas também os gestores, lideres comunitarios e a comunidade em si passaram a ser
participantes ativos no processo. No que tange, ao processo de aprendizado isso é muito
promissor, pois coloca o profissional em contato com os saberes locais, demandas
especificas, novos métodos de abordagem, além de contemplar uma ampla gama de
guestdes de vital importancia no desenvolvimento do conhecimento.

Promover um curso de especializacao EaD, como uma condicionalidade do exercicio
profissional no Programa “Mais Médicos Para o Brasil”, é sem dudvida um componente de
extrema relevancia, uma vez que proporciona ao profissional conhecer a estrutura,
organizag3o e funcionamento do Sistema Unico de Salde; aprender os principais protocolos
e manejos clinicos das doencgas prevalentes na drea de atuacao do profissional, permite que
se conheca as reais e emergentes necessidades dos cidadaos, levando-se em consideracao as
especificidades regionais e locais.

O curso também faz frente a novas demandas do povo brasileiro, associada a
melhorar as condi¢cbes de vida da populacdo, sem importar classes sociais, credo ou a
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riqueza das pessoas, sempre com a intengdo de trazer a saude para os mais humildes e
necessitados, visando atender aos principios que fundamentam o sistema publico de saude
brasileiro, ou seja, universalidade, equidade e integralidade.

O curso ainda serviu como propulsor no enfrentamento de desafios de cunho
pessoal. As dificuldades relacionadas com a lingua portuguesa escrita e falada foi a primeira
barreira a ser superada. No ambiente virtual, a comunicac¢do entre tutores e aprendizes era
feita através do ambiente virtual, utilizando as ferramentas de interagao, como férum, chat
e mensagens disponibilizadas no MOODLE. Esses mecanismos eram muito distantes da
realidade vivenciada até o momento pelo profissional, que nunca havia realizado um curso
EaD. No entanto, com o decorrer do mesmo, essas ferramentas apresentaram-se como um
aspecto favoravel, devido a todos os beneficios e contribuicdes que o curso propiciou na sua
pratica como médico de uma UBS. Desse modo, em um primeiro momento houve resisténcia
e dificuldade no manuseio e entendimento do funcionamento do ambiente virtual de
aprendizado (AVA), porém esse nao foi fator limitador para a conclusdo do curso.

Uma dificuldade apresentada pelo profissional refere-se as condi¢des estruturais na
gualidade de captacdo dos sinais de internet, revelando que as dimensoes geograficas e as
desigualdades regionais podem problemas na realizacdo das atividades do curso. Todavia,
com esforco e dedicacdo é possivel acompanhar o curso. E importante destacar, que um dos
fatores que contribuiu para a superacao dos desafios surgidos ao longo do curso, foi a
atuacdo dos tutores e orientadores. Nessa perspectiva, o professor tutor ndo é mais aquele
sujeito que domina o processo pedagogico, didaticos, curricular e os conteiudos a serem
ministrados, mas é sobretudo o profissional capaz de promover um didlogo horizontal com
aprendiz, estabelecer vinculos, construir novas linguagens e instrumentos de mediacdo.

4. Consideragoes Finais

O curso de especializacdo em saude da familia promovido pela Universidade Aberta
do SUS em parceria com a Universidade Federal de Pelotas foi responsavel por ganhos de
duas ordens. Primeiramente, esse proporcionou o aprimoramento de competéncias
profissionais um médico estrangeiro, que necessitava desenvolver suas aptidées no idioma
portugués, conhecer melhor a realidade local, aspectos clinicos, o sistema publico de saude
no Brasil e os principais protocolos do Ministério da Saude. Outro aspecto positivo do curso
foi a sua viabilidade financeira, na medida em que evita o deslocamento do profissional de
seus locais de origem e de trabalho. O Ambiente Virtual de Aprendizagens propicia a
possibilidade de interacdo com outros educandos, acessar a bibliografia virtual, sem duavida
tudo bem elaborado para um bom desenvolvimento do educando. A partir do curso, se
elevou a capacidade técnica da equipe de saude, tornando os profissionais mais eficientes
em relacdo ao planejamento e a gestdo e mais competentes para formar vinculos com a
populacdo atendida. Ainda como ganhos individuais destaca-se as habilidades de
autoaprendizagem, autonomia, cooperacao e o desenvolvimento da auto-formacao.

Do ponto de vista da coletividade, o curso levou ao municipio de Sena Madureira, no
Estado do Acre, a possibilidade de repensar suas praticas em salde e organizacdo da
atengdo primaria em saude. Essa experiéncia também promoveu o trabalho em equipe e o
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engajamento de todos, tanto profissionais da equipe basica de saude, outros trabalhadores
da UBS nao profissionais, os gestores e a comunidade, além de contemplar uma ampla gama
de questdes de vital importancia no desenvolvimento do nosso conhecimento.

Por exemplo, a organizagdao, o monitoramento e avaliagdo, engajamento publico e
qualificacdo da pratica clinica. Assim, desta maneira, propiciou que fossem desenvolvidas
habilidades e conhecimentos para implantar acbes programadticas e realmente Uteis e
produtivas, para alcancar excelentes resultados de trabalho, apds realizar uma analise
situacional e identificacdo dos principais problemas, a elaboracdo de um projeto e da
realizagao da intervengao.

A proposta pedagodgica do curso oferta ao educando a oportunidade para ampliar
conhecimentos a partir de um arcabouco tedrico mas acima de tudo de nossa vinculagdo
com as comunidades. Este curso foi elaborado com a finalidade de oferecer alguns subsidios
técnicos especificos em relacdo da populacdo, de forma a facilitar a pratica diaria dos
profissionais que atuam na Atenc¢do Primdaria, com uma boa disponibilidade de instrumentos
e promocdo de discussdes atualizadas no sentido de auxiliar a ado¢do de condutas mais
apropriadas as demandas dessa populacdo.

Isso tudo foi pensado de maneira integral para o desenvolvimento das acdes nas
comunidades onde cada profissional desenvolveu seu trabalho. O curso foi capaz de
promover a apropriacdo de conhecimentos relacionados ao planejamento, organizacdo das
acdes da saude, da atencdo primaria e do SUS. Dessa forma, o curso ficou muito bem
organizado, com muitos temas da area clinica com materiais atualizados, que foram de
grande ajuda no manejo de doengas muito comuns na UBS. Esses materiais passaram a fazer
parte do trabalho da UBS na qual o educando atua, juntamente com a ESF e da a
oportunidade de desenvolver os aprendizados no trabalho diario.

Além disso, durante o curso foi muito importante a realizacdo de trocas de pontos de
vista e opinides sobre os principais problemas das comunidades com professores tutores,
orientadores e outros participantes do curso, o que também contribuiu para um debate
transversal de conhecimentos e aplicacdo dessas experiéncias no funcionamento didrio das
atividades laborais. Ademais o Projeto de Intervencdo respondeu as necessidades da
populacdo local, sendo desenhado e elaborado para dar um atendimento de qualidade aos
usudrios, sempre respeitando os principios que fundamentam o SUS (Universalidade,
Equidade e Integralidade).
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