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APLICACION DIDATICA DEL METODO ALTADIR DE PLANIFICACION POPULAR PARA ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
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RESUMO

Este trabalho descreve a utilizacdo do Método Altadir de Planejamento Popular (MAPP) durante um estagio curricular do
Curso de Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas, MG. O MAPP foi aplicado numa Equipe de Salde
da Familia (ESF) com problemas na efetivacdo do Hiperdia devido ao subcadastramento dos usuarios hipertensos e
diabéticos no Sistema Informatizado. Essa dificuldade foi selecionada e estratégias foram elaboradas e implementadas
para a sua resolucdo. As operacdes constituiram no levantamento de dados com os Agentes Comunitarios de Saide, no
preenchimento das fichas de cadastro durante a realizacao de visitas domiciliares, e, por fim, na digitalizacao dos dados
no Sistema. Ao término das atividades, considerou-se o método de grande valia para o enfrentamento do problema local,
para o desenvolvimento profissional dos académicos e para o fortalecimento da parceria ensino e servico. Descritores:
Hipertensao, Diabetes Melittus; Salde da familia; Estudantes de enfermagem; Administracao piblica em salde.

ABSTRACT

This study describes the use of the Altadir Popular Planning Method (MAPP) in a traineeship of undergraduate Nursing
Course of the Federal University of Alfenas, MG. The MAPP was used in a Family Health Team (ESF) with problems in the
execution of Hiperdia due to low registration of diabetic and hypertensive users in computerized system. This difficulty
was selected and strategies were developed and implemented to address them. The operations were based on survey data
from the Community Health Agents, on fill in the forms of registration for the conduction of home visits and, finally, on
data digitization in the system. At the end of activities, the method was considered of great value to solve the local
problem, for the students’ professional development, and to strengthen the partnership between education and service.
Descriptors: Hypertension; Diabetes mellitus; Family health; Nursing students; Public health administration.

RESUMEN

En este trabajo se describe el uso del Método Altadir de Planificacion Popular (MAPP) durante practicas supervisadas del
Curso Enfermeria de la Universidad Federal de Alfenas, MG. La MAPP se aplico a un equipo de Salud de la Familia (ESF) con
problemas en efectuar HIPERDIA a causa del subcadastramento de los usuarios hipertensos y diabéticos en el sistema
informatico. Esta dificultad ha sido seleccionada y estrategias fueron desarrolladas y aplicadas para hacerles frente. Las
operaciones focaron en el levantamiento de datos con los Agentes Comunitarios de Salud, completar los formularios de
registro mientras se realizaban visitas a los hogares, y, por Ultimo, en la digitalizacion de los datos en el sistema. Al final
de las actividades, se considerd el método valioso para abordar el problema a nivel local, para el desarrollo profesional de
los estudiantes y para reforzar la colaboracion entre la ensefanza y el servicio. Descriptores: Hipertension; Diabetes
Mellitus; Salud de la Familia; Estudiantes de Enfermeria; Administracion en Salud Publica.
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INTRODUCAO

0 Sistema Unico de Saude (SUS) ampliou
as responsabilidades municipais na garantia de
acesso aos servicos de salde com base em sua
descentralizacao e reorganizacao funcional,
tendo concebido o Programa Salde da Familia
(PSF) como estratégia aglutinadora de
multiplas iniciativas de mudanca no modelo
de atencao em satde'”.

Uma das acdes desenvolvidas foi a
disponibilizacao de um sistema informatizado,
o Sistema Hiperdia - SisHiperdia®, que
permite o cadastramento e acompanhamento
de portadores de Hipertensao Arterial e/ou
Diabetes Mellitus, além de contribuir para a
definicao do perfil epidemiologico dessa
populacao, melhorar a qualidade de vida
desses usuarios e reduzir o custo social.
Entretanto, implantar essa acao prescinde de
um planejamento congruente com o0s
principios e estrutura do PSF.

E no contexto de uma Unidade de Salde
da Familia (USF) da Secretaria Municipal de
Salde de Alfenas - MG, que sao realizadas as
aulas praticas da disciplina de Administracao

em Rede Basica dos Servicos de Salude
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(ARBSS), do Curso de Graduacao da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de
Alfenas. Toda a programacao semestral € feita
entre os profissionais da equipe e da
universidade, como estratégia de contribuicao
com as necessidades de saude da populacao e
da unidade, de fortalecimento da parceria
ensino-servico e de alcance dos objetivos da
disciplina. O plano de ensino, o cronograma
de praticas e as demandas do servico, sao
apresentados e debatidos, resultando em um
planejamento para esse periodo.

O Método Altadir de Planejamento
Popular (MAPP) foi proposto pela docente e
pelo técnico responsaveis pelas praticas e
aceito pela ESF, ja que é aplicavel em nivel
local, descentralizado e adequado a solucao
de problemas que nao se constituam numa
rede de relacdes muito complexas. E simples e
criativo, elaborado com o objetivo de
viabilizar a planificacao a partir de uma base
popular, favorecendo a sua participacao e o
seu comprometimento. O método Figura 1,
que sao coerentes com os principios do SUS e
recomendado como instrumento para a
elaboracao do planejamento de Unidades
Basicas de Saude (UBS)®.

Figura 1 - Sintese dos 15 passos que constituem o MAPP.

PASSOS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Passo 1 Selecao dos problemas do plano.

Passo 2 Descricao do problema.

Passo 3 Explicacdo do problema: arvore explicativa - arvore de problema.

Passo 4 Desenho da situacao objetivo.

Passo 5 Selecéo dos nos criticos.

Passo 6 Desenho das operacdes e demandas de operacoes.

Passo 7 Definicao das responsabilidades pelas operacoes.

Passo 8 Definicao de responsaveis pelas demandas de operacao.

Passo 9 Avaliacao e calculo dos recursos necessarios para desenvolver as operacoes.
Passo 10 Identificacao de atores sociais relevantes e sua motivacao frente ao plano.
Passo 11 Identificacdo de recursos criticos para desenvolver as operacoes.

Passo 12 Identificacao dos atores que controlam os recursos.

Passo 13 Selecao de trajetorias.
Passo 14 Analise da vulnerabilidade do plano.

Passo 15 Desenho do sistema de prestacao de contas.

Fonte: adaptado de Tancredi, Barrios e Ferreira®

Foram  objetivos deste trabalho,
descrever a aplicacao do Método Altadir de

Planejamento Popular (MAPP) na efetivacao

do Hiperdia em uma USF com a colaboracao
de académicos de Enfermagem e refletir sobre

os limites e possibilidades de sua aplicacao
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como método didatico em aula pratica e como
estratégia de integracao ensino-servico. Este
estudo foi devidamente apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Alfenas, tendo como
referéncia o Protocolo n° 23087.003019/2009-
47.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O MAPP, em sua definicao, coloca a
base do planejamento como popular. Pelo
contexto no qual se desenvolveu esta proposta
de trabalho, a base seria principalmente
participativa, entre a ESF, os docentes e os
académicos.

O primeiro passo do MAPP, que se refere
a selecao dos problemas, aconteceu ja na
reuniao de planejamento do semestre, da qual
participaram a docente e o técnico
responsavel pela pratica, os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), a enfermeira e
o médico da ESF. O MAPP foi apresentado e,
ja no inicio do levantamento de problemas, a
ocorréncia do subcadastramento dos usuarios
hipertensos e diabéticos da area adstrita do
PSF no

consensualmente, como um

SisHiperdia foi apontada,
problema
relevante, prioritario e, portanto, digno de
um plano de acao que o solucionasse.

Em sequéncia a utilizacdo do MAPP, ja
com a presenca dos académicos, iniciou-se a
descricao do problema selecionado (segundo
passo). Este foi realizado com maior
participacao da ESF, que conhece, de fato, a
unidade e a area; os académicos participaram
da reuniao observando o seu desenvolvimento,
ja que era seu primeiro contato com aquela

realidade, e os docentes atuaram como
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moderador e relator da discussao. A
enfermeira apresentou as informacdes do
altimo relatorio do Sistema de Informacao da
Atencdao Basica (SIAB) o que permitiu
caracterizar a populacao adstrita. A ACS
encarregada da recepcao apresentou o
levantamento de todos os usuarios hipertensos
e diabéticos da area de abrangéncia
cadastrados, por meio de um relatério gerado
pelo SisHiperdia. No mesmo constavam 53
individuos cadastrados, sendo trés diabéticos,
15 diabéticos com hipertensao e 35
hipertensos. A equipe relatou que esse
numero representava um quantitativo bem
inferior a quantidade de usuarios com essas
patologias atendidos na unidade.

Com a participacao de todos,
identificaram-se os agentes descritores e o
indicador para elaboracao das estratégias de
intervencao. Estabeleceu-se como descritor o
fato de o nimero de usuarios atendidos pelo
Programa de Atencado a Hipertensao Arterial e
ao Diabetes Mellitus (PAHADM) na USF nao
corresponder ao total de pacientes
cadastrados no SisHiperdia. Ja como
indicador, considerou-se a cobertura do
PAHADM na populacao.

Para a explicacao do problema (3°
passo do MAPP),

organograma, Figura 2, para auxiliar na

construiu-se um

visualizacao e na elucidacao das suas causas e
consequéncias. Compartilhar saberes ¢ uma
das caracteristicas do método, assim, a
equipe elencou claramente as causas do
problema e os alunos, mesmo sem a vivéncia
no local, puderam auxiliar na identificacao
das consequéncias por meio do conhecimento

administrativo e epidemioldgico.
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Figura 2 - Organograma do descritor com as causas e consequéncias do problema de

subcadastramento no SISHIPERDIA
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Apoés a analise da explicacao situacional
do MAPP, foi

académicos e com a equipe, os objetivos e as

possivel tracar com os
metas esperados com a implementacao da
estratégia, levando em conta o VDP (Vetor de
Descricao do Problema) e o VDR (Vetor de
Descricao de Resultados).

Foram considerados: VDP = d1: apenas
2,47% da populacao adulta do PSF cadastrada
no SisHiperdia como hipertensa, enquanto que
a estimativa do Estado é de 20%; d2: 0,89% da
populacao adulta tinha cadastro como
portadora de diabetes mellitus, enquanto que

o padrao é 3%. VDR = r1: ao término do

periodo de pratica, ter reduzido a diferenca
entre a prevaléncia estimada de portadores
de HAS e a verificada no levantamento; e r2:
ao concluir as operacoes, ter reduzido a
diferenca entre a prevaléncia estimada de
portadores de DM e a verificada no inicio das
atividades.

Apos a definicao das metas, as mesmas
foram explicadas por intermédio de um
grafico denominado pelo MAPP de “arvore da
situacao objetivo”, que proporcionou maior
clareza na visualizacdo da estratégia (4°
passo: desenho da situacao objetivo).

Na selecao dos nds criticos, 5° passo, a
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propria equipe considerou que a retirada da
causa (C1): “desmotivacao dos membros da
ESF em reverter a situacao de varios anos sem
cadastro informatizado regular de hipertensos
e diabéticos na Unidade”, seria a melhor
forma de romper com a cadeia causal do
problema (Figura 2). A falta de planejamento
das atividades, de programacao da
assisténcia, bem como o acumulo de novas
responsabilidades da ESF e as multiplas

campanhas foram apontadas pela equipe como
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fatores geradores dessa desmotivacao, ja que
as doencas cronicas nao sao colocadas como
prioridade de intervencao.

O desenho das operacoes necessarias a
alteracao do né critico foi elaborado pela
académicos,

equipe, pelos docentes e

cumprindo o 6° passo, exposto na Figura 3.

Figura 3 - Desenho das operacoes e demandas de operacdes da UBS estudada. Alfenas-MG, 2009.

N6 critico

O que fazer

Quem faz Quem coopera

— N1: Desmotivacio
dos membros da
ESF em reverter a
situacdo de varios
anos sem cadastro
informatizado

OP1: Levantar dados dos
individuos da sua microdrea.

OP2: Efetuar o preenchimento
parcial das fichas de cadastro
com os dados informados pelos

ACS e informagdes do
prontudrio.

regular de
hipertensos e
diabéticos.

/ visitas domiciliares.

— OP4: Lancar os cadastros
novos no SisHiperdia.

- OP3: Realizar um mutirdo para
a atualizacdo cadastral desses
usudrios, através de busca ativa

— A2: Académicos de
Enfermagem

- Al: ACS

— A2: Académicos de | - Al: ACS
Enfermagem — A3: Enfermeiro da
UNIFAL-MG
(supervisor do estagio)

— Ad4: Docente de
Enfermagem
(supervisora do
estdgio)

— A2: Académicos de | Ad: Docente de

Enfermagem
Enfermagem .

— A3: Enfermeiro da (suPe.r visora do
UNIFAL-MG estigio)
(supervisor do
estagio)

— AS: Enfermeiras das

— A4: Recepcionistas ESF

Nos 7° e 8&° MAPP,

estabeleceu-se que os ACSs e os académicos

passos do

realizariam um levantamento, por microarea,
dos prontuarios familiares com individuos
assistidos devido a hipertensao e ao diabetes.
De posse desses dados, comparou-se o
relatéorio gerado no SisHiperdia com os
resultados do levantamento realizado pelos
ACS para verificar quais usuarios ainda nao
haviam sido cadastrados. Para estes ultimos,
foi preenchido o cabecalho da Ficha de
dados de

identificacao e organizou-se a busca ativa.

Cadastro Hiperdia com os

Assim, ap0s a separacao e a ordenacao

das fichas por rua e niumero das residéncias,

os académicos  iniciaram as  visitas
domiciliares, sob supervisao docente, em
colaboracao com os ACSs. Esse momento foi
caracterizado por propiciar o aprendizado
baseado em problemas reais, oportunizando o
uso de habilidades e a construcao de
competéncias assistenciais, administrativas e
de educacao em saude.

Durante as visitas domiciliares, foram
realizadas consultas de enfermagem com
enfoque para acompanhamento, orientacao
dos usuarios quanto a sua morbidade, e
preenchimento da Ficha de Cadastro Hiperdia,
sendo constantemente avaliados os recursos

necessarios ao continuo desenvolvimento das
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operacdes (nona etapa do MAPP). Foram
utilizados no  decorrer das  visitas:
glicosimetro, estesiometro,
esfignomanometro, estetoscopio, fita métrica,
balanca, além das fichas, lapis, borracha,
caneta e prancheta.

Quanto a identificacao dos atores
sociais mais importantes (10° passo), deu-se
de forma tacita, desde o inicio do
planejamento, que seriam todos os envolvidos
no planejamento. Ja no que se refere a
identificacdo dos recursos criticos para o
desenvolvimento das operacdes (11° passo),
ficou acordado previamente que os proprios
académicos e os supervisores, diretamente
envolvidos com a visitacao domiciliar,
registrariam e controlariam tais conflitos
quando necessario, com o apoio da equipe
(12° passo).

Uma dificuldade encontrada durante a
atividade foi em relacdo a auséncia dos
moradores. Dessa forma, o0s usuarios nao
encontrados tiveram em suas fichas a
identificacao do motivo, como: estar no
trabalho e mudanca de cidade ou endereco,
por exemplo. Posteriormente, os individuos
que ainda residiam na area foram procurados
novamente pelos académicos e, para os nao
encontrados pela segunda vez, foi deixado um
aviso sobre o motivo da visita, com a
solicitacao de comparecimento na USF para a
efetuacao do cadastro.

Em relacédo a selecao da trajetoria (13°
passo do MAPP), a sequéncia de realizacao das
operacoes foi escolhida pelos supervisores de
estagio e contou com o apoio dos demais
atores. Esse consenso foi importante para o
sucesso do plano, tendo em vista que, o
registro total dos pacientes no sistema
informatizado dependia da coleta de dados e
do preenchimento das fichas de cadastro in

loco.
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Para facilitar a analise de vulnerabilidade do
plano (14° passo) e se preparar para possiveis
adversidades, construiu-se um quadro com as
consideracdes sobre as quatro operacoes
programadas e os respectivos condicionantes
letais, impactos, atores e acoes alternativas.

No inicio da implementacao dessa
estratégia, de acordo com o 15° passo, ficou
estabelecido que cada ator prestaria contas
das suas atividades ao responsavel pelas
demandas de operacao, ao final de cada dia.
Nesse momento, o0s supervisores e a
enfermeira da ESF avaliavam os resultados
obtidos e atentavam para as justificativas dos
resultados previstos, mas nao alcancados,
para subsidiar o planejamento das operacoes
do dia seguinte.

As fichas devidamente preenchidas
foram encaminhadas semanalmente as
recepcionistas responsaveis pela efetivacao do
cadastro no SisHiperdia. As fichas em
duplicidade e as desatualizadas foram
excluidas.

Uma vez cumpridos os passos do MAPP,
foi sugerido a ESF a implementacao da Ficha
de Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos do Programa Hiperdia para os
usuarios ja atendidos na UBS e para os recém-
cadastrados. Os objetivos de tal proposta
consistiram em programar o atendimento
individual e em grupo, monitorar as condicées
clinicas dos pacientes durante a consulta de
enfermagem e médica, supervisionar a adesao
ao tratamento e melhorar o registro das
acoes.

O término dessa acao se deu ao fim do
periodo de oito semanas de aulas praticas da
disciplina ARBSS. Sua realizacao contribuiu
para o cadastro de 197 usuarios, além da
atualizacao de diversos outros registros na
USF. O relatorio gerado pelo SisHiperdia, que
inicialmente indicava 53 individuos, ao fim

dessa experiéncia apresentou 250 usuarios
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cadastrados, sendo 15 diabéticos, 72
diabéticos com hipertensao e 163 hipertensos.

Para a ESF, os docentes e os
académicos do curso de Enfermagem da
UNIFAL/MG, o uso do MAPP foi inovador por
utilizar um método formal de planejamento
participativo  multiprofissional para a
concepcao de uma acao que envolvia a
integracao de necessidades do ensino, do
servico e da populacao. Além do objetivo da
acao ter sido alcancado, a experiéncia
também constituiu num momento de
educacao continuada para a ESF. Em outro
trabalho, no qual foi utilizado o MAPP em
atividades curriculares”, tal recurso também
foi considerado uma ferramenta eficaz para o
ensino e a aprendizagem da gestao em
enfermagem, principalmente  para  0s
académicos que estavam concluindo seu
processo de formacao, uma vez que o Método
auxilia a promover experiéncias tedricas e
praticas, semelhantes as que serdo
enfrentadas em breve pelos egressos como
profissionais.

Na visao docente, o uso do MAPP
possibilitou aos académicos a aprendizagem
pela atuacao na realidade da atencao primaria
do SUS mediante as necessidades da
populacao. Além disso, acredita-se que a
oportunidade de utilizar uma ferramenta
essencialmente popular e participativa
durante o curso contribui para a formacao
critica-reflexiva do aluno e pode auxilia-lo a
minimizar as dificuldades de romper o modelo
flexneriano®.

A estratégia didatica utilizada teve
como limitante o fato de os graduandos terem
o primeiro contato com o Método minutos
antes da sua aplicacao devido a configuracao
do calendario académico. Dessa forma, o
planejamento participativo nao teve sua
potencialidade totalmente explorada. Ainda

assim, segundo a avaliacao docente, tal viés
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nao comprometeu o éxito da atividade.

CONSIDERAGOES FINAIS

O processo de utilizacao do MAPP foi
de grande valia para a ESF na implementacao
do PAHADM na USF. Os passos sao claros e
simples, aplicaveis a realidade
descentralizada da atencao primaria, sendo
motivador para a equipe planejar e realizar
uma acao do comeco ao fim. A participacao
de atores do ensino colaborou para o alcance
dos objetivos e para o fortalecimento da
parceria com o servico.

Houve limitacées do ponto de vista
didatico em funcao do calendario académico,
entretanto, tal dificuldade nao inviabilizou o
efeito catalisador da estratégia na formacao
de habilidades, competéncias administrativas

e assistenciais do futuro profissional de saude.
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