Silva KL, Ribeiro HCTC, Pereira LD, Martins BR, Viana JA, Belga SMMF

REVRENE

REVISTA DA REDE DE ENFERMAGEM DO NORDESTE

ISSN ON LINE 2175-6783

Artigo Original

PLANO DIRETOR DE ATENGAO PRIMARIA COMO ESTRATEGIA DE EDUCAGAO PERMANENTE:
PERSPECTIVA DOS FACILITADORES

THE FACILITATORS’ POINT OF VIEW REGARDING THE PRIMARY HEALTH CARE PLANNING AS A
CONTINUING EDUCATION PROGRAM

PLAN DIRECTOR DE ATENCION PRIMARIA COMO ESTRATEGIA DE EDUCACION PERMANENTE:
PERSPECTIVA DE FACILITADORES

Kénia Lara Silva', Helen Cristiny Teodoro Couto Ribeiro?, Lizziane Davila Pereira®, Barbara Ribeiro Martins®,
Juliana Alves Viana®, Stephanie Marques Moura Franco Belga®

Trata-se de um estudo qualitativo cujo objetivo foi analisar o Plano Diretor de Atencdo Primaria a Salde no processo da educagao
permanente, bem como a formacdo dos profissionais para atuacdo como multiplicadores nesse processo. Os dados empiricos foram
obtidos de entrevista com 11 enfermeiros que atuaram como facilitadores do Plano Diretor em um municipio da regido metropolitana de
Belo Horizonte. Os resultados indicam que a vivéncia como facilitador permitiu reflexdes sobre o processo de trabalho, contribuindo
para a incorporacdo de novas ferramentas na atencdo primaria. Os participantes relataram as dificuldades enfrentadas na conducdo do
trabalho, bem como lacunas na formagdo desses profissionais para atuarem na Atencdo Primaria a Saude e implementarem processos
de educagdo permanente no cotidiano dos servigos. O Plano Diretor representa importante estratégia de educacdo permanente com
potencial para transformar processos e praticas na atengdo primaria a saude.

Descritores: Educagdo Continuada; Atencdo Primaria a Salde; Assisténcia Integral a Salde; Pratica Profissional.

This is a qualitative study that aims at analyzing the Primary Health Care Strategic Planning in a continuing education process, as well
as the professional’s formation to work as facilitators in it. Data was obtained through interviews with 11 nurses that had acted as the
plan’s facilitators in a municipality within Belo Horizonte. The results indicate that the experience as facilitators allowed them to reflect
on the work process and this practice contributed to the incorporation of new tools to the primary health care system. The participants
reported the difficulties faced when conducting the experience and the gap in the professionals’ formation to act in the PHC and to put
into practice the processes of continuing education on a day to day basis. In conclusion, the Planning represents an important
continuing education strategy and it is significance to transform processes and practices in the primary health care service.
Descriptors: Education, Continuing; Primary Health Care; Comprehensive Health Care; Professional Practice.

Estudio cualitativo con objetivo de analizar el Plan Director de Atencidn Primaria de la Salud en el proceso de educacion permanente y
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11 enfermeros que actuaron como facilitadores del Plan Director en un municipio de la regién metropolitana de Belo Horizonte, Brasil.
Los resultados indican que la experiencia como facilitador permitio reflexionar sobre el proceso de trabajo y contribuir a la incorporacion
de nuevas herramientas en la atencion basica. Los participantes sefialaron las dificultades enfrentadas en la conduccion del trabajo y los
vacios en la formacion de profesionales para implementar procesos de educacion permanente en el cotidiano de los servicios. El Plan
Director representa importante estrategia de educacion permanente, con potencial para cambiar procesos y practicas en la atencion
primaria de la salud.
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INTRODUGAO

Os sistemas de salde que orientam e investem
prioritariamente na Atencao Primaria a Saude (APS)
apresentam melhores resultados na provisdao de
recursos, na equidade e em eficiéncia dos servicos de
saide®™, Revelam ainda a importdncia da APS na
organizacdo de redes de atencdo que garante
continuidade do cuidado, integralidade e satisfacao dos
usudrios’. Nesse sentido, a salde comunitaria e os
modelos dela decorrentes (medicina preventiva, atencao
primaria ou basica em salde) representam uma
estratégia substitutiva do modelo de atengao biomédico,
com inversao do enfoque da doencga para a promocao
da satde®,

No Brasil, como eixo estruturador da APS,
enfatiza-se a Estratégia de Saude da Familia (ESF). A
ESF deve ordenar-se de acordo com os fundamentos do
Sistema Unico de Salde (SUS), com acesso universal a
servicos resolutivos e de qualidade, integralidade das
acoes, relagbes de vinculo e responsabilizagdo entre
equipes de saude e populacdo adscrita, educacdo
permanente, planejamento, programacao, avaliacao de
resultados, estimulacdo da participacdao popular e do
controle social®.

Contudo, a auséncia de recursos humanos em
salide, com capacitacao técnica adequada, com salarios
e condigbes de trabalho atrativos constitui-se um desafio
para avancar na qualificacdo da atengdo primaria na
maioria dos municipios brasileiros.

O Estado de Minas Gerais enfrenta desafios para
ampliar a cobertura da APS, condicao fundamental para
reestruturar seu sistema de salde. O diagnodstico
situacional da APS, realizado pela Secretaria de Estado
de Saude de Minas Gerais (SES-MG), revelou graves
problemas. Tais problemas encontravam-se relacionados
com a concepgao ideoldgica atrasada, fragmentacdo do
sistema de salde, modelo de atencdo privilegiando as
condigdes agudas, auséncia de diretrizes clinicas,

infraestrutura inadequada, processo de capacitagdo dos

profissionais fragmentado e sem  consisténcia
educacional e precarizagdo dos vinculos profissionais®.

Nesse sentido, o governo do Estado de Minas
Gerais vem desenvolvendo desde 2008 o Plano Diretor
de Atencdo Primaria a Saude (PDAPS), estratégia de
implantacao do projeto estruturante do governo do
estado, o Salde em Casa. O PDAPS estende-se desde o
aspecto fisicoestrutural ao desenvolvimento de
habilidades especificas para atuacao nos pontos de
atencdo a salude e tem como eixos prioritarios a
construcdo e a ampliacdo de Unidades de Atencao
Primdria a Salde; a aquisicdo de equipamentos e
insumos basicos; a implantagdo de um sistema de
monitoramento e avaliagdo da APS; a implantacdo de
diretrizes clinicas na APS®.

Destacam-se, também, como proposito do PDAPS,
a producdo e a democratizacdao do conhecimento por
meio da educacdo permanente em salde, objeto deste
estudo. Nesse sentido, o Plano estd organizado num
conjunto de dez oficinas de capacitacdo dos profissionais
das equipes de saude, com implantacdo de diretrizes
clinicas de atencao a salde e de instrumentos de
diagndstico da situagdo de salde, programagdo e
monitoramento de acdes, além de outros instrumentos
de gestzo®.

As Oficinas educacionais, elaboradas com base
nos principios da educacdo de adultos, contam com a
parceria de instituicbes de ensino de graduacdo e de
pos-graduacdo, num processo de educacdo permanente
em salide. Abordam as tematicas As Redes de Atencdo a
Salde, Andlise da Atencdo Primaria a Salde no
Municipio, Diagnodstico Local, Programacdo Local e
Municipal, Contrato de Gestdo, Acolhimento e
Organizacdo da Atencdo a Demanda Espontdnea, O
Prontudrio da Familia e Abordagem Familiar, Assisténcia
Farmacéutica e Laboratorial, Monitoramento e
Avaliago®.

Na estruturagao das Oficinas do PDAPS ha trés

atores fundamentais: o tutor, o faciltador e os
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participantes locais. Os tutores sao profissionais das
universidades ou de instituicbes de salide que assumem
a conducdo da Oficina com os facilitadores e a
supervisdao da implantacdo do PDAPS nas microrregioes.
Os facilitadores sdo profissionais vinculados a APS nos
municipios e que assumem a funcao de replicar as
Oficinas para os participantes no nivel local. Os
participantes s3o os demais profissionais da APS nos
municipios que, depois da participagdo nas Oficinas,
apresentam os produtos para os facilitadores.

Entende-se que o facilitador € um ator estratégico
no processo de educacdo permanente em salde, uma
vez que articula os conhecimentos propostos pelos
tutores e os replica para os profissionais que atuam nos
servicos. O facilitador deve estimular os processos de
aprendizado dos participantes com enfoque nos
problemas cotidianos dos servicos de salde e nos
processos de trabalho, promovendo o desenvolvimento
institucional e individual®.

Contudo, surge o desafio para os facilitadores de
se envolverem com as propostas e de se qualificarem e,
sobretudo, de se tornarem multiplicadores para os
demais profissionais. Em parte, considera-se que esse
desafio decorre da deficiéncia no processo de educacao
permanente em salde além dos aspectos pessoais €
estruturais relacionados ao servico onde atuam.

Diante dessa problematica, o estudo tem como
objetivo analisar o Plano Diretor de Atencdo Primaria no
processo da educacdo permanente, bem como a
formacdo dos profissionais para atuagdo como

multiplicadores nesse processo.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa  sustentada no  referencial  tedrico-
metodoldgico da dialética, concebida como uma forma
de pensar as contradicbes da realidade e sua
permanente transformagao. Esses atributos constituem

a propria esséncia da dialética, a partir da qual, parte-se

do pressuposto fundamental que toda formacdo social é
contraditoria e, portanto, historicamente superavel.

O cenéario deste estudo foi um municipio da regiao
metropolitana de Belo Horizonte que desenvolveu as
Oficinas do PDAPS no periodo de marco de 2009 a
dezembro de 2010. Nesse municipio estiveram
envolvidos nas Oficinas dois tutores ligados a uma
Universidade publica que qualificaram 18 facilitadores.
Esses facilitadores, por sua vez, foram responsaveis por
replicar o contetdo das Oficinas para 281 profissionais
que atuam nas unidades de APS do municipio.

Foram sujeitos do estudo onze enfermeiros da
APS, identificados pelos cddigos E1 a E11, do total de 18
facilitadores que participaram na implantacdo do PDAPS
no municipio- cendrio. A inclusdo dos sujeitos foi
aleatdria considerando o convite e o aceite voluntario
para participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista com roteiro semiestruturado com questoes
que versavam sobre a experiéncia de ser um facilitador
das Oficinas do Plano Diretor, bem como os aspectos da
formacdo académica que contribuiram para esse
processo. Cada enfermeiro  foi entrevistado
individualmente por dois pesquisadores em um local que
garantisse a privacidade e o anonimato como
participante do estudo. As entrevistas foram realizados
em maio de 2011, aproximadamente cinco meses apods a
conclusao das Oficinas de implantacdo do PDAPS no
municipio-cenario.

Os dados oriundos das entrevistas foram
submetidos & andlise de contetido tematica”. A analise
foi orientada por duas categorias: O PDAPS como
oportunidade de qualificar a Atengdo Primaria e Ser
facilitador do PDAPS: atuando como ator na educacao
permanente em saude.

Em relagdo aos aspectos éticos, todas as etapas
da pesquisa estdo em concordancia com a Resolucao
196/96 do Ministério da Saude. Sua aprovagao se deu

pelo Parecer do Comité de FEtica em Pesquisa da
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Universidade Federal de Minas Gerais, nimero ETIC
0361.0.203.000-10. A coleta de dados foi precedida da
solicitacdo e aceite do entrevistado por meio do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O PDAPS como oportunidade de qualificar a
atencdo primaria

Esta categoria foi revelada a partir dos eixos
tematicos O trabalho na APS antes do PDAPS;
Organizando o processo de trabalho e Continuidade do

Processo.

O trabalho na APS antes do PDAPS

Os resultados do estudo permitiram identificar o
PDAPS como estratégia potente para melhorar a atencao
primaria no municipio-cenario. Essa qualificacdo foi
apresentada pelos participantes por meio do
reconhecimento do trabalho na APS antes das Oficinas
do PDAPS e de como vislumbram as mudancas apds a
participacdo nas oficinas.

Os sujeitos da pesquisa relataram ao longo das
entrevistas que, antes das Oficinas do PDAPS, apesar de
atuarem na atencdo primaria, desconheciam as
ferramentas de trabalho desse nivel de atengdo. As falas
evidenciaram as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais no cotidiano e a auséncia de protocolos
para normatizar as agdes e condutas, orientar e oferecer

subsidios para a reorganizacdo do processo de trabalho:

era uma atuacdo pouco coordenada e pouco direcionada ... a gente
nédo tinha uma organizagdo... a atencdo primaria ela apaga muito
incéndio (E8). Antes das Oficinas a gente ficava meio perdido, em
relacdo a conhecer a drea, néo sabia os idosos, os hipertensos,
gestantes. A gente tinha uma nocdo, mas ndo palpavel, ndo tinha
esses numeros, esses valores e até o proprio diagnostico situacional.
N&o tinha como teorizar 0s casos que Vocé atenderia, saia apagando
incéndios (E7). Antes de comegar a participar como facilitadora do
PDAPS, eu vi que as coisas eram muito soltas porque no municipio ndo

tem um protocolo, as coisas ndo funcionavam, ndo tinha uma linha a

seguir, um protocolo a seguir, uma conduta certa a seguir. Cada um

age de uma forma diferente (E5).

Os profissionais expressaram que havia um
desconhecimento da populacdo da area de abrangéncia,
0 que contribuia para a ineficiéncia das atividades

desenvolvidas na atengao primaria: A gente néo tinha um

conhecimento real até da populacdo que a gente trabalhava (E2). A
gente ndo conhecia todos os hipertensos, diabéticos, situacdo de risco
mesmo. E foi muito interessante que, antes de realizar o PDAPS, antes
de ter esse conhecimento da propria populagdo que a gente
trabalhava ha muito tempo, a gente viu que realmente ndo conhecia a
populagéo (E10). NOs ndo tinhamos norte... quantidade de populagéo,
a gente néo conseguia ter ao certo, ndo tinha padronizado agdes, a
gente ndo tinha uma organizagdo centrada, especifica para a atengcdo
primaria (E8).

E importante destacar o contexto anterior ao
PDAPS no municipio que se mostrava contraditério ao
preconizado para a APS como estratégia de garantia do
acesso da populacdo aos servicos de saude,
constituindo-se como porta de entrada e locus de
responsabilidade pela atengao ao individuo no decorrer
do tempo. A APS, na busca de fazer cumprir as fungdes
de responsabilizacdo, organizacdo e resolucdo, e
também os  principios -

primeiro  contato,

longitudinalidade, integralidade, coordenagao,
abordagem familiar, enfoque comunitario — deve adotar
ferramentas de organizacdo do processo de trabalho(®).

Contudo, 0s resultados apresentados
demonstraram as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais na conducdo do trabalho na atencao
primdria, como o desconhecimento da populacdo da
area de abrangéncia, falta de informacoes
sistematizadas, auséncia de protocolos, e, além disso,
uma pratica baseada no modelo curativista e na
demanda espontanea.

Tais achados contrastam com a proposta da
Politica Nacional de Atencdo Basica, a qual preconiza
que esse nivel de atengdo tenha como caracteristicas:
territorios de atuagdo definidos, programacdo das agGes
com priorizacgdo dos problemas mais frequentes e

grupos de riscos, acdes educativas direcionadas para o
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processo salde-doenga, integralidade das acOes,
garantia de acesso ao apoio diagndstico e laboratorial,
humanizagao, planejamento e avaliagdo das acoes,
intersetorialidade, estimulagdo da participacao popular e
do controle social®.

Os facilitadores também apontaram um modelo
de atengdo focado nas agdes curativistas e na demanda
espontanea, em detrimento das praticas de promogdo a

salde e prevengao de agravos: ndo se trabalhava prevencéo,

porque todo mundo era voltado naquele modelo médico-centrado.
Pessoas acordando na fila, sempre aquele médico e o enfermeiro
muito atarefado, tendo so que trabalhar com o modelo curativo (E11).
A atencdo primdria ela apaga muito incéndio, ela toma agoes do dia a
dia daquela comunidade, que sdo imediatas, acbes emergenciais ou
acoes de demanda espontanea ... O programa que a gente trabalha
néo é para isso, ele atende esse tipo de publico, mas ele € direcionado
para agoes eletivas, agbes de promogdo e prevencdo e ndo curativa

fgual a gente faz (E8).
Em relacdao ao acesso dos usuarios as unidades

basicas de salde, os sujeitos da pesquisa relataram
sobre as longas filas que se arrastavam para conseguir
consultas médicas e de como era a recepcdo desses

usuarios na unidade: Todo mundo vinha pra fila de madrugada
marcava a consulta, ndo trabalhava acolhimento, ndo trabalhava nada
disto. Entdo todo mundo que vinha, era atendido, ou pedia pra voltar
no dia seguinte, mas a gente ndo tinha aguela questdo de acolher, até
mesmos capacitar os proprios profissionais da unidade... de como
receber bem o paciente, relagéo entre a equipe era bem complicado
(E3).

Outros estudos corroboram com a realidade
vivenciada pelos profissionais no municipio-cenario, os
quais reforcam as dificuldades encontradas pelas
equipes de atengdo primaria na organizagdo de seu
trabalho, decorrentes da escassez de métodos de
planejamento das acd0es e servicos de salde,
dificuldades no estabelecimento de vinculo e
organizacdo da demanda, além da predomindncia do
atendimento ambulatorial e desenvolvimento de poucas

acdes de promocso e prevencio®?,

Organizando o processo de trabalho

Os resultados indicam que a implantagdo do
PDAPS permitiu a organizacao do processo de trabalho
na APS. Os facilitadores revelaram que a participagao nas
Oficinas do PDAPS oportunizou conhecer diferentes
ferramentas que orientam a pratica na APS, impactando
na organizagao dos processos de trabalho e qualificacdao

dos profissionais: A gente conseguiu realmente estar estruturando
a unidade... era uma unidade totalmente desorganizada... Entdo, a
partir do momento que comegou a criar uma agenda, criar 0 mapa,
divulgar isso pra populacdo, como que seria a questao do acolhimento,
de consultar com o médico. Entdo pra gente acabou tendo resultados
rapidos e positivos (E2). Eu mudei totalmente minha forma de atuar,
minha abordagem ao usuério, minha forma de entendimento da
problematica do que € uma drea de abrangéncia, nicleo familiar,
prontuario (E8).

Os participantes do estudo apontaram que as
Oficinas possibilitaram organizar a demanda por meio da
estratégia do acolhimento tanto como uma forma de
sistematizar as agdes do servico quanto na abordagem
humanizada aos usuarios. O acolhimento e as mudancas
decorridas de sua implantagdo emergiram da analise dos
dados como um tema que sofreu grande impacto a
partir do PDAPS, alterando a atuacdo dos profissionais e

a atencdo ao USUArio. A guestio do acolhimento bem feito, de
saber tratar, lidar com o paciente. Entdo isto modificou bastante a
nossa vida aqui dentro (E3). Com a vinda do PDAPS a gente passou a
fazer o acolhimento. Entdo o primeiro impacto foram as consultas que
passaram a ser feitas de manhd e todas atraves de um acolhimento.
Em uma unidade que tem um movimento muito grande eu e uma
outra enfermeira acolhiamos os pacientes e viamos a necessidade de
quem tinha necessidade de priorizar as consultas do dia, a parte da
tarde que é agenda a gente ia organizando de acordo com o fluxo
(E6).

Sabe-se que construir a imagem-objetivo
esperada para a APS exige definicdo politica,

investimento na qualificacdo profissional e
transformacdo das praticas cotidianas nos servicos de
salde. Pode-se afirmar que o PDAPS, na perspectiva dos

facilitadores, possibilitou mudangas no processo de
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trabalho na APS. Uma importante modificacdo se deu
na organizagao do servico de uma forma geral, criando
uma agenda de atuacdo dos profissionais, elaborando e
divulgando o mapa da darea de abrangéncia da unidade
e principalmente na forma de acolher os usuarios.

O acolhimento pode ser compreendido como uma
estratégia para ampliacdo dos principios da
universalidade, integralidade e equidade, bem como um
novo modo de operar os processos de trabalho em
saude. Essa estratégia enfatiza a importancia de os
profissionais desenvolverem uma postura capaz de
acolher, de realizar uma escuta qualificada, identificando
necessidades, riscos e vulnerabilidades apresentadas
pelo sujeito, de oferecer respostas mais adequadas e de
realizar, quando necessario, o encaminhamento do
usuario, permitindo a continuidade da assisténcia!®%),

Ficou também evidente na fala dos entrevistados
0 quanto as Oficinas possibilitaram valorizar o trabalho
do Agente Comunitario de Saude (ACS), como ator

importante na ESF. Minha equipe, as minhas agentes iam,
procuravam saber, traziam as coisas... So falavam de PDAPS. Falavam
assim: "vamos fazer o mapa?”, "O eu preciso de tal informagdo”,
corriam atrds para poder levantar os dados. As vezes quando eu néo
estava nem lembrando elas "X, aqui aquele dado que vocé pediu da
gestante”. Foi otimo essa habilidade interpessoal, com a propria

equipe (E7). Acho que a pega fundamental pra gente no PDAPS foram

0s ACS, foi a gente conseguir colocar os ACS dentro da equipe... até

0s ACS que sempre reclamavam e talvez ajudavam a populacdo a
reclamar, eles comegaram a ter uma visdo diferente da unidade de
saude (E2). Foi satisfatorio para a gente organizar nossa agenda, o
atendimento e ter tempo para fazer reunido com os ACS, coisas que a
gente ndo tinha tempo. As vezes era aquela reunido rapida e a gente

néo passava tudo que precisava (E2).

A analise dos dados permitiu compreender que o
PDAPS exerceu um importante papel na Educacao
Permanente em Salde ao provocar reflexdes sobre o
trabalho na APS, tomando como referéncia a pratica das
equipes e a discussao dos elementos do processo de
trabalho, por meio de um conjunto de ferramentas de
reorganizagao do servigo. Essa premissa estava posta
quando da elaboracdo do Plano que objetivava

assessorar 0S municipios na reorganizacdo de seu

sistema de salde, promovendo a integragdo dos
servicos, o fortalecimento da APS e a consequente
implantacdo das redes de atencdo a satide®.

Também foi possivel vislumbrar, nas falas dos
sujeitos, a importancia dos ACS na ESF e como esses
atores se envolveram na proposta do PDAPS. O Agente
Comunitario de Saude foi edificando sua fungdo junto
com a equipe, no decorrer dos anos, sendo articulador
entre a populacao e a equipe de salde, contribuindo

para a qualificacdo da assisténcia®?.

Continuidade do Processo

Os dados do estudo permitiram verificar que a
qualificacdo dos profissionais que atuam na atencdo
primdria é entendida pelos participantes na perspectiva
de continuidade de um processo. Evidenciou-se que 0s
temas trabalhados nas Oficinas do PDAPS exigem
tempos diferenciados para aplicagdo e mudanca na

prética: Eu acho que o PDAPS € um processo continuo, que nunca

acaba (E1). As mudangas sG0 necessdrias e elas ndo ocorrem de uma
hora pra outra assim... E uma coisa gradativa, néo é porque a gente
vive, é uma realidade hoje que ndo se adequa aquilo que o PDAPS
preconiza que a gente vai se manter com essa realidade (E5). Em
longo prazo, se o municipio der suporte, eu acredito que a gente
consiga alcangar niveis satisfatorios (E8). Rapidamente jad tivemos
varios impactos. De organizacdo principalmente... Saber a
classificagdo, fazer o mapa... SO que muitas coisas seréo a longo
prazo, por exemplo, a parte fisica da minha unidade, as ruas, o acesso

também nédo eram ideais (E9).

Diante desse contexto, fica premente a

necessidade de qualificacdo  permanente  dos
trabalhadores da atengdo primaria, levando-os a refletir
sobre a pratica, trocar ideias e experiéncias pessoais €
profissionais e buscar solucdes para as dificuldades do
cotidiano.

Observou-se que, apesar das mudancgas ocorridas
apos as Oficinas, os profissionais tém clareza da
necessidade de constante atualizacdo e que os
resultados variaram entre as unidades de salde,
demonstrando a menor capacidade de incorporagao de

algumas ferramentas abordadas, pressupondo mudanca
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de cultura e compromisso com a gestdo publica, o que
precisa de tempo.

Dentre os principais desafios para a continuidade
do processo, destaca-se a alta rotatividade dos
profissionais na APS no municipio-cenario e a

necessidade de investimento da gestdo: A rotatividade é

muito grande sabe, todo dia vai gente embora... Dos profissionais, de
seis eu tenho dois. Entdo muitos dados se perderam, hoje eu ndo
tenho mais os dados iguais eu tinha (E6). Ndo consegui acolhimento,
ndo consegui muita coisa, néo dependia de mim, dependia até de uma
gestdo do municipio (E11). Acho que a resisténcia dos participantes
em aceitar o PDAPS, acho que eles demoraram um pouco para
entender a proposta. Eh a gestdo, alguns da gestdo também tiveram
dificuldades (E1).

Em relagdo as dificuldades, a precariedade do
vinculo de trabalho no PSF aparece como uma das
principais causas da alta rotatividade das equipes e nds
criticos da ESF, uma vez que compromete toda a
proposta, por impedir a vinculagdao profissional com a
comunidade e o desenvolvimento de novas praticas que
contribuam para a inversao do atual modelo de atencado
a saude™.

JA& no segundo ambito, o cerme da
descontinuidade do processo se da pelo desinteresse ou
desconhecimento da lideranca municipal sobre a
importancia e o impacto da atencao primaria no sistema
de saude local, ou ainda pela dificuldade da gestdo
municipal em estruturar a rede de atendimento basico.
A falta de apoio da gestdo municipal pode sinalizar para
a incompreensao da gestdao sobre a magnitude do
processo de qualificacdo da APS, ainda que esta tenha
sido assumida como objetivo estratégico da SES-MG.
Assim, é fundamental que a gestdo assuma sua
responsabilidade no processo de educacdo permanente
em salde, contribuindo para o fortalecimento da
atencgdo primaria a salde, como uma efetiva prioridade
dos gestores do SUS®.

Revela-se que o PDAPS possibilitou mudancas
significativas no processo de trabalho das equipes de
APS no municipio estudado. Contudo, é necessaria a

continuidade dessa proposta para que os resultados

possam ser perceptiveis e passiveis de estudo a médio e

longo prazos.

Ser facilitador do PDAPS: atuando como ator na
educagdo permanente em saude

Essa segunda categoria empirica foi revelada a
partir dos eixos tematicos Oportunidade para se
qualificar; Estratégias utilizadas na EPS e Desafios de ser

facilitador.

Oportunidade para se qualificar

Os resultados indicam que, para os facilitadores, o
PDAPS foi uma oportunidade para se qualificar. Nesse
sentido, os participantes revelaram que as Oficinas
possibilitaram a aquisicao de conhecimento a respeito da

atencdo primaria: A experiéncia de eu ser facilitador me deu

suporte técnico, conhecimento e vivéncia, porque a gente trabalhou
com varios municipios e realidades muito distintas... Entdo, ser
facilitador me causou uma experiéncia fantdstica e me surpreendeu
porque inicialmente eu estava resistente (E8). Acredito que o plano
diretor foi um divisor de dguas na minha profissdo (E9). Acrescentou
muito pro trabalho da unidade, pro trabalho da equipe, e pra mim
como enfermeira fol fundamental... Trabalhava sem um conhecimento

do trabalho em equipe, da populagédo, da comunidade (E2).

Os relatos permitem identificar que as Oficinas
configuraram-se em momento de troca de experiéncias
e conhecimentos sobre os instrumentos de organizacao
do servigo, bem como sua utilidade e aplicabilidade.

A oportunidade de se qualificar foi apresentada
pelos participantes como superacao das lacunas
deixadas pela formacao no que diz respeito a atencao
primaria. Tais lacunas de formagao estdo expressas nos
discursos dos sujeitos da pesquisa como sendo fruto da

desarticulacdo entre teoria e pratica: Depois de vocé estar na
ponta, de vocé vivenciar aquilo e gostar, € diferente, vocé tem outra
visdo. Acho que a Faculdade é muito superficial (E6). Todas as
Oficinas ja conheciamos na teoria e algumas coisas na pratica. Mas a
Faculdade fez a formagdo tedrica ja que o PDAPS trouxe a pratica, sO
ajudou ainda mais (E1).

Mesmo quando  relatavam ja  possuir

conhecimentos tedricos sobre a atengdo primaria, €

constante, na fala dos entrevistados, a dificuldade de
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sua aplicacao no cotidiano: £u me formei no X e i eles

abordam muito a aten¢do primaria na minha graduagdo inteira, e isso
abriu minha mente até pra eu sentir esta afinidade com o PSF, A
proposta do PSF é muito boa. Eu acho que a teoria ela é muito boa
pra vocé entender qual que € seu papel, o qué que vocé ta fazendo
ali. Eu tenho assim base, sei como, o que fazer, mas eu ndo estou

sabendo como fazer (E11).

Os resultados indicam que o investimento em
educacdo permanente representa uma possibilidade de
valorizar o espago de trabalho como cenario a partir do
qual emergem as necessidades de qualificacdo continua
que extrapola as barreiras da formagdo académica.
Neste sentido, a implicagdo do processo de educagao
permanente é a reflexao critica sobre o processo de
trabalho em salde, respeitando o conhecimento dos
profissionais e ampliando os espacos de aprendizagem

no proprio local de trabalho™®.

Desafios de ser facilitador

Os participantes do estudo apontaram como
desafios na atuacao como facilitadores a incompletude
da formacdo académica, tanto nos quesitos de
conteudos relativos a atengdo primaria como na questdo
da bagagem pedagdgica: Fu ainda estava um pouco crua na
minha profissdo, na minha pratica e principalmente em saude publica
(E9). Entdo, a minha formacdo em si, foi muito mais hospitalocéntrica
do que prevengdo e promogdo. Eu fui conhecer prevengdo e promogdo
quando eu comecei a trabalhar, quando eu tinha um vinculo com a
atencdo primaria... A minha formagdo, ela foi muito deficitaria (E8). Eu
acho que a formagdo pedagdgica é um pouco dificil para todo mundo,
nem todos tem essa habilidade, e na formagdo ndo teve muito isso
(E1). Sinceramente, eu ndo vi assim nenhuma formagdo pra eu ser
facilitadora. Eu nunca me imaginei ali na frente diante dos alunos, de

certa forma que eram os funciondrios, pra eu estar passando isto (E3).

A discussdo da docéncia e do ensino-
aprendizagem direcionada para trabalhadores da salde
ndo se configura como uma constante(®). Essa afirmacdo
vai ao encontro dos achados do estudo quando os
facilitadores apresentam o desconhecimento de

ferramentas  imprescindiveis para atuarem como

replicadores de processos de educagao na atengao
primaria ou em outro nivel de atencdo. Reforca-se que
aos trabalhadores da saude devem ser oferecidos
programas de aperfeicoamento pessoal permanente,
para que estejam sempre em consonancia com essa
perspectiva e se envolvam no processo de
educaggo®*®,

Ademais, os sujeitos da pesquisa relataram que
alguns dos principais desafios foram a falta de interesse
dos profissionais da equipe e a precarizacao das

condigdes de trabalho da APS: Falta de interesse, a dispersdo
mesmo de alguns profissionais. Que € dificil tentar chegar com uma
proposta bacana, dindmica e algumas pessoas ndo interessarem no
processo (E4). A ndo aderéncia do profissional médico... 90%, deles
néo participavam, entdo isso foi um ponto negativo demais na
replicacdo das Oficinas (E8). Eu estou ali na frente passando uma
coisa muito interessante... Acredito no que aprendi e no que
passei...para a pessoa me jogar um balde de dgua fria e falar assim:
eu ndo acredito e acho que isto ndo vai dar certo. Até para isto a
gente tem que saber contornar a situagdo, porque as vezes naquele
meio um desanimava todo mundo (E3). Tinha aquelas que colocavam
vocé numa situagdo meio chata, ah! vocé vem falar isso pra mim?
Sabe que [sso ndo se adéqua ao meu trabalho, que néo se aplica ao
meu trabalho, ndo tem nada a ver, a gente nunca vai conseguir
alcangar.... Entdo as vezes aquilo me deixava um pouco chateada
(E5).

Os facilitadores trouxeram para os participantes
das Oficinas novas maneiras de fazé-los compreender a
dindmica social, os procedimentos de trabalho, as
politicas de salde, bem como seu papel no contexto
organizacional da saude®. Com isso, os facilitadores
cumpriram seu papel de mobilizar sujeitos para provocar
mudancas no ambiente de trabalho™”.

Contudo, esse processo foi permeado de
dificuldades em especial no que se refere ao desafio
posto para o facilitador de induzir uma nova perspectiva
para o conceito de salde vigente na atencdo primaria.
Neste sentido, se expressa a contradicao no exercicio do
papel de facilitador de educagdo permanente em saude:
mediar processos de analise de coletivos num lugar que

ndo dispde de receitas e respostas®®,
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CONCLUSAO

A vivéncia do facilitador permitiu reflexdes sobre o
processo de trabalho, contribuindo para a incorporacao
de novas ferramentas na atencgdo primaria. Por meio dos
relatos dos facilitadores, identifica-se que esse processo
foi acompanhado de superagdo das dificuldades
enfrentadas no cotidiano da APS, a citar a deficiéncia de
infraestrutura, a rotatividade de profissionais, o0s
obstaculos da gestao dos servigos e ainda o modelo de
atencdo que culmina na logica imediatista na procura
pelos servicos de salde.

Também, a atuacdo como facilitador foi
apresentada cercada de limites e possibilidades. Entre os
limites, os resultados indicaram a superacao das lacunas
na formacdo dos profissionais para atuarem na APS e
para implementarem  processos de educacdo
permanente no cotidiano dos servicos, incluindo os
métodos pedagdgicos e as estratégias de multiplicagdo
de saberes no interior das equipes de saude.

Destaca-se, como possibilidade da atuacdo como
facilitador, a oportunidade de se qualificar e refletir
sobre o processo de trabalho incorporando novas
ferramentas ao fazer da APS.

Diante dos resultados, conclui-se que o Plano
Diretor de Atengao Primaria representa importante
estratégia de educacdo permanente com potencial para
transformar processos e praticas na atengao primaria a
salde. Desse modo, deve ser uma proposta continua,
possibilitando novos estudos em outros municipios para
que as experiéncias sejam multiplicadas e que os
profissionais de salde da APS possam conhecer e
utilizar os instrumentos de trabalho existentes para uma

APS cada vez mais resolutiva.
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