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Resumo

Este trabalho objetivou identificar os estudos
realizados sobre o Plano Diretor de Atengédo
Priméaria a Salde a partir do ano de 2003.
Realizou-se um estudo bibliografico nas bases
de dados MEDLINE, LILACS, SCIELO,
BDENF e Google académico. Os resultados
estdo detalhados em quadros e foram
discutidos a partir de quatro temas. O Plano
Diretor de Atencdo Primaria a Salde é uma
estratégia inovadora e audaciosa na
reorganizacdo da atencdo primaria nos
municipios mineiros. Conferiu aos
participantes uma importante oportunidade de
qualificacdo profissional. As dificuldades na
sua implantacdo superaram as potencialidades
e se fizeram presentes na maioria dos
municipios pesquisados. Dentre o0s principais
desafios para a sua efetivacdo destaca-se a
falta de motivacéo profissional e credibilidade

por parte de alguns envolvidos neste processo.
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A literatura pouco avangou nesta tematica, e
esperamos que novas pesquisas sejam
realizadas de forma a contribuir com os
estudos de avaliacdo de politicas publicas e
em especial na reconducdo e consolidacéo
deste plano.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude;
Planos e Programas de Salde; Politica de

Saude.

Abstract

This study aimed to identify studies on the
Master Plan for Primary Health Care from the
year 2003. We conducted a bibliographic
study on MEDLINE, LILACS, SCIELO ,
BDENF and Google Scholar . The results are
detailed in tables and discussed from four
themes. The Master Plan for Primary Health
Care is an innovative and daring in the
reorganization of primary care in the
municipalities miners. Gave the participants
an important opportunity for professional
qualification. Difficulties in its
implementation outperformed the potential
and were present in most of the municipalities

surveyed. Among the main challenges for its
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implementation  highlights the lack of
professional motivation and credibility by
some involved in this process. The literature
made little progress on this issue , and we
hope that further research be undertaken in
order to contribute to studies of evaluation of
public policies and in particular the extension
and consolidation of this plan.

Descriptors: Primary Health Care; Plans and
Health Programs; Health Policy.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo identificar
los estudios sobre el Plan Director de
Atencion Primaria de Salud a partir del afio
2003. Hemos realizado un estudio
bibliografico en MEDLINE, LILACS,
SCIELO , BDENF y Google Académico . Los
resultados se detallan en las tablas y
discutidos entre cuatro temas. El Plan
Director de Atencion Primaria de la Salud es
una innovadora y audaz en la reorganizacion
de la atencion primaria en los municipios
mineros. Dio a los participantes una
oportunidad importante para la cualificacion
profesional. Las dificultades para su
implementacion superaron el potencial vy
estuvieron presentes en la mayoria de los
municipios encuestados. Entre los principales
retos para su implementacion pone de relieve
la falta de motivacion profesional y la
credibilidad de algunos involucrados en este

proceso. La literatura ha avanzado poco en

este tema, y esperamos que la investigacion se
realizé con el fin de contribuir a los estudios
de evaluacion de las politicas publicas y, en
particular, la extension y consolidacion de
este plan.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud;
Los Planes y Programas de Salud; Politicas de
Salud.

INTRODUCAO

A atencdo primaria a saude (APS) é de
extrema relevancia para a qualidade de vida
da populacdo, na medida em que envolve,
além de préaticas curativas e reabilitadoras,
acOes de promocdo da saude e de prevencéao
de doencas.

Para que um pais, um estado, um
municipio e uma comunidade possam ter
salide, € necessario investir na qualidade dos
servicos prestados pelo primeiro nivel de
atencdo, tanto no aspecto quantitativo quanto
qualitativo. Previamente aos investimentos, a
mobilizacdo de  oOrgdos  politicos e
profissionais de salde, no que tange ao
comprometimento, € fundamental neste
processo de qualificacdo e otimizacdo da
salde da populacéo.

A Secretaria Estadual de Saude de
Minas Gerais (SES/MG) no ano de 2003,
como proposta de melhoria da salde,
elaborou uma resposta organica aos

problemas que impedem a melhoria da APS




no Estado, que se materializou no Plano
Diretor de Atencdo Primaria & Saude
(PDAPS), considerando na sua elaboracdo a
ideia de implantar instrumentos para gestdo

da clinica e desenvolver redes integradas de

atencdo a saude em Minas Gerais, com a APS
sendo o centro de comunicacio™®.

A operacionalizacdo do PDAPS ocorreu
em trés fases, com inicio em 2006, como

demonstra a tabela abaixo:

Tabela 1. Operacionalizacdo do PDAPS nos municipios mineiros

Fase Localidade

Periodo de implantacao

Fase 1 Municipios de Itabira e Uberlandia e nas microrregides de
Montes Claros/Bocailva e Janaiba/Monte Azul
Fase 2 Macrorregifes: Norte, Jequitinhonha, Nordetes, Sudeste, Leste

2006-2007

2008-2009

do Sul, Centro Sul, Tridngulo Norte, Noroeste e Oeste

Fase 3 Macrorregides: Centro, Sul, Leste e Triangulo Sul

2009-2010

Fonte: Minas Gerais, 2009.

O PDAPS surge como uma proposta
inovadora de reorganizar a APS nos
municipios mineiros a partir de instrumentos
que norteiam, sistematizam e qualificam as
acbes  desenvolvidas por todos  0s
profissionais lotados na atencdo primaria.

Ao elabora-lo, procurou-se refletir sobre
qual é o papel do governo estadual num
campo de responsabilidade que 0os municipios
ainda ndo conseguiram assumir. Delinearam-
se assim as responsabilidades de atuacdo do
Estado, em conjunto com o Ministério da
Salde e as Secretarias Municipais de Satide®.

O objetivo principal desta proposta foi
reduzir as internagGes por condi¢des sensiveis
a atencdo primaria fornecendo ferramentas de
gestdo capazes de reestruturar a assisténcia

oferecida pelos servicos de satde®.

Para tal, o governo e as prefeituras
fizeram investimentos em recursos materiais,
fisicos, treinamentos e capacitagdo de
profissionais. Os profissionais da atencéo
primaria e a comunidade foram mobilizados
no sentido de implantar o PDAPS nos
municipios a partir da concepcdo de que esta
proposta seria uma ferramenta capaz de
promover uma saude de qualidade.

PDAPS

envolveu a realizagdo de 10 oficinas nas

A operacionalizagdo do

macrorregibes do Estado de Minas Gerais.
Essas oficinas qualificaram os tutores, que
foram os docentes universitérios e técnicos da
Geréncia Regional de Saude (GRS) que
replicaram as mesmas oficinas nas
microrregi0es para preparacédo de facilitadores
que foram os profissionais de saide do setor
publico dos diversos municipios de Minas
Gerais. Estes facilitadores foram incumbidos

de replicar as oficinas locais a todos os




funcionérios da salde lotados nos seus
respectivos municipios e estes, responsaveis
pelo desenvolvimento dos conteddos das
oficinas em seus territorios, culminando com
a construcdo de instrumentos gerenciais™.

As oficinas exigiam produtos a serem
alcancados pela equipe de profissionais de
saude de cada municipio, com envolvimento
de gestores municipais e da comunidade. Os
produtos relacionavam-se com a implantacéo
de novos instrumentos visando organizar a
APS e melhorar a assisténcia a saude nos
municipios®

Considerando a importancia deste plano
na promoc¢do da salde da populacdo e
reorganizacdo do processo de trabalho das
equipes da atencdo primaria, este trabalho tem
como objetivo identificar e caracterizar em
contetdo temético os estudos realizados sobre
o0 Plano Diretor de Atencdo Primaria a Saude

a partir do ano de 2003.

METODOS

Este estudo trata de uma revisdo
sistematica de literatura desenvolvida a partir
de selecdo de artigos cientificos que abordam
assuntos  referentes ao  processo de
implantacdo, desenvolvimento, avaliagdo e
adaptacdo do PDAPS nos municipios
mineiros.

O rastreamento foi realizado nas bases
de dados Medical Literature Analysis and

Retrieval System Online (MEDLINE) e

Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e Base
de Dados de Enfermagem (BDENF). A
utilizacdo da base de dados do Google
académico também se fez necesséria, pois
apos a busca nas bases de dados citadas
anteriormente,  obtivemos apenas  dois
trabalhos relacionados ao objetivo deste
estudo.

A escolha dos descritores utilizados
nesta metodologia ocorreu apds consulta aos
descritores de assunto em ciéncias da saude
(DECs) localizados na Biblioteca Regional de
Medicina (BIREME). Foram utilizados os
seguintes descritores em lingua portuguesa:
“atengdo primaria a saude”, “planos e
programas de saude” e “politica de saude”.
Apbs esta busca, retornou apenas um (1)
artigo relacionado com o objetivo desta
pesquisa. Assim, foi necessario conjugar
alguns dos descritores e também realizar a
busca a partir das palavras-chaves “plano
diretor” com articulagdo com os descritores ja
descritos e “plano diretor de aten¢do primaria
a saude”, 0 que possibilitou a localizacdo de
mais seis artigos. No Google académico foi
rastreada apenas a palavra-chave “plano
diretor de atencdo priméria a saude” por
entendermos que qualquer trabalho publicado
nesta base de dados com esta temaética

retornaria com esta palavra-chave.




A busca ocorreu no més de fevereiro de
2013. A questdo norteadora da revisdo foi
“Quais foram as publicagdes cientificas
apontadas pela literatura acerca do PDAPS?”
Os critérios utilizados para a selegdo dos
estudos foram: teses, dissertacoes,
monografias, artigos incluindo relatos de
experiéncias, revisdes integrativas, todos
publicados no Brasil, que abordassem a
teméatica do PDAPS no periodo de 2003 a
2013.

Apbs a identificacdo dos estudos nas
bases de dados, foram descartados
inicialmente os trabalhos em que o titulo ndo
indicava nenhuma correspondéncia com 0s
objetivos e 0 tema deste estudo e, em relacéo
aqueles que indicavam alguma similaridade
ou faziam alusdo a temaética, procedeu-se a
leitura de seus resumos, sendo lidos na integra
0S que se enquadraram nos critérios de
inclusdo que foram estudos correspondentes a
teses, dissertacbes, monografias, artigos
incluindo relatos de experiéncias, revisoes
integrativas, todos publicados no Brasil, que
abordassem a tematica do PDAPS no periodo

de 2003 a 2013

RESULTADOS

A partir do procedimento de
rastreamento realizado, identificaram-se dois
artigos na base de dados LILACS e cinco no
Google académico.

Em relacdo ao ano de publicagéo,
observou-se que a partir de cinco anos do
inicio da implantacdo do PDAPS comecaram
a surgir publicagbes a respeito. Assim, as
pesquisas encontradas nas bases de dados séo
recentes, publicadas no ano de 2011, 2012 e
2013, com predominancia para o ano de 2011.
Mesmo com a amplitude dos critérios de
inclusdo, apenas obtiveram-se o0s sete estudos
citados (duas dissertacGes e cinco artigos de
pesquisa).

Apo6s a leitura e releitura dos estudos,
estes foram discutidos a partir de quatro temas
que emergiram da analise das publicacdes:
perfil, formacdo profissional e vivéncia dos
facilitadores no processo de multiplicacdo do
conhecimento; fragilidades e potencialidades
na implantacdo do PDAPS; comprometimento
dos profissionais de saude no processo de
implantacio do PDAPS e impacto no
processo de trabalho das equipes e na saude

da populacéo.



Tabela 2. Classificagdo dos estudos avaliados de acordo com o ano de publicacéo, periddico, base

de dados, autores, titulo e objetivo do estudo

Ano/ Autor(es) Titulo Objetivo(s)
Periodico
2011 Costa SM, Dias Processo de Implantagdo do Plano Verificar, junto aos facilitadores, as
Revista OV, Oliveira GS, Diretor da Atencdo Primaria a Salde no fragilidades e potencialidades no
Baiana de Nascimento JE, norte de Minas Gerais, Brasil: processo de implantacdo do PDAPS em
Saude Veloso VI, Souza fragilidades e potencialidades municipios de duas microrregionais do
Publica LPS, Silva LMC Norte de Minas Gerais, Brasil
2011 Silva VQ, Avaliacdo do comprometimento dos Avaliar o comprometimento dos
Revista Silveira MP, profissionais da salde do municipio de trabalhadores de salide com 0 processo
Ciéncia Et Santos MM, Sdo0 José da Barra (MG) com a de implantacdo do PDAPS, no
Praxis Melo RSS implantacéo do Plano Diretor da Atengdo  municipio de S&o José da Barra (MG)

Priméria & Saude

2011 Costa SM, Dias Perfil e Atuagdo Profissional dos Avaliar o perfil dos facilitadores do
Revista OV, Oliveira GS, Facilitadores de Microrregides do Norte PDAPS
PRO- Nascimento JE, de Minas Gerais
UNIVERSU Fonseca VIV,
S Silva LMC
2011 Arantes L J Avaliacdo da implantagdo do plano Verificar e comparar o resultado da
Dissertacéo/ diretor da atencdo primaria a salde em implantacdo do PDAPS entre as ESF
Google Unai-MG de Unai/MG, em relagdo a estrutura,
académico processos de trabalhos e resultados
2012 Martins CC Andlise do processo de acolhimento em Analisar 0s processos de trabalho

Dissertaca/L
ILACS

2012
Revista da
rede de
enfermagem
do Nordeste

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

Unidades Bésicas de Salde de Minas
Gerais tendo por referéncia o Plano
Diretor da Atencdo Priméria a Salde

Plano diretor de atengdo priméaria como
estratégia de educacdo permanente:
perspectiva dos facilitadores

relativos ao Acolhimento e a Produgdo
do Cuidado na Atencdo Priméria a
Saude (APS) e possibilidades e limites
de mudangas nestes processos tendo
por base a proposta de educagdo
desenvolvida - O Plano Diretor da
Atengdo Priméria a Salde — PDAPS,
como estratégia indutora de mudancas
nos processos de trabalho das ESF do
municipio de Lagoa Santa no Estado de
Minas Gerais.

Analisar o Plano Diretor de Atencao
Primaria & Salude no processo da
educagdo permanente, bem como a
formacdo dos profissionais para
atuacdo como multiplicadores nesse
processo

Fonte: Dados da pesquisa

Verificou-se
predominam (85,7%)

analises do processo de implantacdo do

que 0s

sdo avaliagOes e

PDAPS, 0 que demonstra o interesse dos

pesquisadores no processo avaliativo das

estudos que

politicas de salde, uma vez que apds a sua
implantacdo, é necessario prosseguir com as

fases de avaliacdo dos resultados e beneficios




para a salde da populagdo e reajustes
necessarios para melhor efetivagdo da

proposta.

DISCUSSAO
Apos a leitura e releitura do material, os
estudos foram discutidos a partir de quatro

temas.

Perfil, Formacdo Profissional e Vivéncia
dos Facilitadores no Processo de

Multiplicacdo do Conhecimento

A diversidade de formacéao profissional
dos facilitadores contribuiu grandemente com
as trocas de conhecimentos entre as diferentes
areas de conhecimento e atuacio®.

Os facilitadores participantes deste
processo foram, principalmente, enfermeiros,
médicos e odontologos.

O momento da dispersdo foi discutido
como uma ocasido importante para mobilizar,
em conjunto, todos os profissionais
envolvidos, bem como o desenvolvimento
critico-reflexivo a partir do compartilhamento
de experiéncias profissionais®.

O estudo realizado nas microrregides do
Norte de Minas identificou que os
facilitadores sé@o majoritariamente mulheres,
enfermeiros, especialistas, adultos jovens e
com experiéncia no servico publico®. Em
média, trabalham na rede publica municipal

héa cinco anos.

Os enfermeiros sdo, em grande maioria,
responsaveis  pelo  gerenciamento  das
unidades e das equipes da atencdo primaria,
além de constituirem a classe majoritaria na
salde. S&o reconhecidos pela capacidade de
gerenciar e organizar 0s servigos e pela
qualidade  do  atendimento  prestado,
principalmente aquele voltado a prevencéo e a
promocao da satde. Por certo, este foi um dos
fatores motivantes para a escolha dos mesmos
como facilitadores na maioria dos municipios.

Belga e Silva destacam esta
participacdo, ao relatarem o0 notavel
envolvimento e comprometimento  dos
facilitadores, bem como a capacidade em
transmitir os conteudos apreendidos nas
oficinas®.

Os  facilitadores  destacaram  a

oportunidade  de  conhecer  diferentes
ferramentas de trabalho que norteiam a pratica
na atencéo primaria, impactando
positivamente na organizacdo dos processos
de trabalho e qualificacéo dos profissionais®”.

Porém, apesar do envolvimento dos
facilitadores, pode-se observar, que muitas
ferramentas de organizacdo do sistema, que
foram  repassadas nas oficinas  aos
profissionais de saude, durante o periodo de
dispersdo, ndao foram implementadas, como,
por exemplo, as linhas-guia® (instrumento de
normalizacdo da SES/MG com o objetivo de
orientar a organizacdo de préaticas e servicos

na construgdo de uma rede integrada de saude




para o atendimento adequado e oportuno aos
cidadd0)®. O estudo realizado na regido
metropolitana de Belo Horizonte também
destaca esta realidade, ao levantar a
necessidade de ofertar periodicamente 0s
momentos educativos aos profissionais de
salude, ndo findando este processo com o
término do repasse das oficinas”, para que a
implantacdo das ferramentas de trabalho
possam ser constantemente abordadas e
cobradas.

O plano diretor veio como uma proposta
de lapidar o conhecimento até entdo exercido
e qualificar o profissional para atuar na
atencdo primaria de forma eficiente.

Neste aspecto, cabe destacar as falhas
percebidas pelos facilitadores em relacdo a
formacdo profissional, no que tange aos
conhecimentos adquiridos sobre assisténcia e
gerenciamento na atencdo primaria, levando-
0s a considerar o plano diretor como uma
oportunidade para completar as lacunas
deixadas pela formacéo profissional ).

Considerando as falhas académicas
citadas anteriormente, somos levados a
questionar se o plano diretor veiculou técnicas
e conteudos para os quais os profissionais nao
se sentiam capacitados. Ao explorar esta
possibilidade, um desdobramento do plano
poderia ser pensado, como forma de facilitar a
receptividade e execucdo das propostas

concebidas pelo mesmo.

Dentre os desafios encontrados pelos
facilitadores, encontram-se a incompletude da
formacdo académica, a falta de interesse por
parte dos profissionais envolvidos neste
projeto e a precarizacdo das condigcOes de
trabalho na APS): “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 agua fria
e falar assim: eu ndo acredito e acho que isto
nao vai dar certo. Até para isto a gente tem
que saber contornar a situacdo, porque as
vezes naquele meio um desanimava todo
mundo ” (E3)"19).

Apesar da falta de compreensdo por
parte de alguns profissionais, o plano diretor
exerceu importante papel na educagdo
permanente em salde ao provocar reflexdes
sobre o trabalho na APS, constituiu um
momento importante de troca de experiéncias
e ofertou ao servico ferramentas de
organizacdo do trabalho desconhecidas até
entdo”.

Em suma, os facilitadores trouxeram
aos participantes das oficinas novas maneiras
de fazé-los compreender a dindmica social, as
politicas de salde, os processos de trabalho,
bem como seu papel no contexto
organizacional da satde™?.

Por fim, a vivéncia dos facilitadores
neste processo foi permeada por dificuldades
principalmente no que tange ao desafio

encontrado de induzir uma nova perspectiva




para 0 conceito de salde vigente na atengdo
primaria™".
Fragilidades e  Potencialidades na
Implantacéo do PDAPS

Compreende-se que todo processo de
implementacdo de politicas de saude envolve
facilidades e dificuldades, sendo que estas
podem impactar negativamente na sua
efetivacdo.

Trés  estudos  levantados  neste
trabalho®®” abordaram as dificuldades na
implantagcdo do PDAPS em seus contextos de
analises, o que demonstra a importancia de
estudar estes pontos negativos como forma de
reconduzir o processo de implantacdo a partir
da corregédo de problemas ex-post levantados.
As potencialidades também sdo relevantes no
sentido de demonstrar os éxitos alcancados e
a importancia do plano para a melhoria do
servico prestado.

A aquisi¢do de novos conhecimentos se
apresenta como uma das potencialidades®,
visto que de nada vale a boa vontade,
empenho e disposicao, se 0 conhecimento ndo
esta presente para nortear cientificamente as
nossas acoes.

O bom relacionamento pessoal entre
gestores, facilitadores, tutores e profissionais
foi apresentado como uma das facilidades de
implantagio do PDAPS, mesmo sendo

relatado que a transicdo frequente do quadro

de funcionarios prejudica a consolidacdo das
mudancas nas praticas dos servicos®.

No ambito das fragilidades, estas séo
relatadas em maior nimero e referem-se a
escassez de recursos humanos, estrutura fisica
inadequada, extensa area territorial, falta de
participacdo e colaboracdo dos Conselhos
Municipais de Salde e principalmente
dificuldade de mobilizagé&o dos profissionais e
sensibilizagdo dos gestores®®'?,

A falta de compreensdo por parte da
comunidade dificultou a realizacdo e a
participacdo de todos os profissionais nas
oficinas, visto que estas eram realizadas em
sua grande maioria, no horario normal de
expediente, como demonstra a fala de um dos
gestores entrevistado: “Pra fazer as oficinas,
no municipio, vocé tinha que parar
atendimento, conversar, sensibilizar
comunidade, a populacdo ndo entende, isso
era uma das coisas mais dificeis que a gente
trabalha” (Gestor M3)©®,

No que tange a estrutura fisica, ponto
levantado como dificultador na implantacédo
do plano diretor, € necessario um
planejamento com subseqiiente mobilizagdo
dos atores da gestdo municipal para a garantia
de ambientes adequados as questbes
sanitariast*®.

Neste sentido, por exemplo, para que o0
acolhimento seja realizado com qualidade, é
necessario antes de tudo que o profissional de

salde tenha um ambiente de trabalho




adequado, com condicOes de desenvolver seu
trabalho de forma digna e respeitosa e
oferecer ao cliente um ambiente acolhedor.

Os estudos levantados nesta pesquisa®
45.6.7.812) demonstram que ap6s 7 anos de
introdugdo  deste  novo modelo de
reorganizacdo, as unidades ainda nao se
adequaram realmente as propostas
relacionadas aos processos, estruturas e
resultados.

Deste modo, podemos perceber que o
plano diretor ainda encontra-se em fase de
implantacdo na maioria das unidades, com
predominancia de fragilidades em sua

execucao.

Comprometimento dos Profissionais de
Saude no Processo de Implantagdo do
PDAPS

O comprometimento dos profissionais
que participaram direta e indiretamente na
implementacdo do plano diretor também foi
alvo de discussdes pelos estudos levantados.

A visdo fragmentada da assisténcia em
salde, a participacdo inexpressiva nas
oficinas, a falta de empenho por parte dos
gestores de saude (seja por ndo conseguirem
conciliar as atividades diarias com a
participagdo nas oficinas ou por néo
acreditarem na total implementacdo desta
estratégia de renovacdo da APS) citados em

trés estudos ®*'? talvez seja um reflexo da

falta de comprometimento profissional com
esta nova proposta de melhoria da satde.

Vale ressaltar que o comprometimento
dos profissionais vai além da participacdo nas
oficinas, ele inclui principalmente a
mobilizacdo interna e a motivacgao para levar
adiante as novas praticas apreendidas nas
oficinas almejando mudar a realidade e néo
apenas servir como um mero receptor de
informacdes.

Por outro lado, o empenho, o interesse e
0 envolvimento por parte dos facilitadores é
algo positivo a ser destacado, pois eles
acreditaram na reestruturacdo da APS e se
mobilizaram para que tal mudanca fosse
alcancada: “Eu acho que as oficinas foram
muito bem reaplicadas, eu acho que as
meninas dedicaram, todo mundo que
participou que conseguiu entender o que era
a proposta. Entdo nesse ponto também foi
positivo” (G1M2)®,

Outro fator impactante na motivacao
dos profissionais esta relacionado com as
questdes que dependem diretamente da
gestdo, dos setores de compra e do setor
juridico, visto que elas sdo resolvidas a longo
prazo, de forma lenta, 0 que acaba gerando
descrencga na total implantacdo do PDAPS por
parte dos demais envolvidos. Essa realidade é
descrita em um dos estudos, ao relatar que
56,25% dos profissionais de satde acreditam

na implementacéo parcial do plano diretor®.




A maioria dos profissionais tem
consciéncia de que a APS necessita ser
estruturada a partir da estratégia concebida
pelo plano diretor e que se sentem co-
responsaveis pela sua  implantacdo,
constituindo assim um fator mobilizante para
0 comprometimento profissional, porém
ainda ndo foi efetivamente evidenciado como
tal.

Outra questdo discutida como fator
desmotivante no processo de implementacéao
desta nova ferramenta de gestdo estad
relacionada aos vinculos empregaticios
instaveis, a alta rotatividade dos médicos, a
incerteza quanto as condicdes de trabalho e
continuidade de projetos e do proprio
funcionamento do servigo®®®).

Assim, as dificuldades encontradas
neste processo impactam diretamente no
comprometimento dos atores envolvidos, pois
gera uma desmotivacdo e um sentimento de
“querer  abracar a causa  sozinha”,
principalmente em relacéo a falta de apoio do
gestor de saude citada na maioria dos estudos.

Neste sentido, algumas estratégias de
superacdo séo sugeridas, como a contratacao
de profissionais, adequacdo da estrutura
fisica, aproximacdo maior entre facilitadores e
coordenacdo da atencdo basica, mobilizacdo
dos funcionarios, orientacdo da populacdo e
sensibilizagdo do gestor de satide®.

Impacto no Processo de Trabalho das
Equipes e na Saude da Populagao

A proposta educacional do PDAPS de
reorganizacdo da APS prop6s uma mudanca
no processo de trabalho das equipes e também
na qualidade de saude da comunidade.

Dentre os impactos positivos ocorridos
no processo de trabalho, destacam-se a
organizacdo da APS, a capacitacdo dos
profissionais, a ampliacdo do conhecimento,
maior conscientizacdo da equipe, realizacéo
de diagndstico local, a reestruturagdo dos
servigos para alcancar as metas, a integragao
da equipe e a normalizacdo das acOes a partir
da utilizacdo das linhas-guia®.

A humanizagdo da assisténcia® reflete
0 impacto positivo da reestruturagdo dos
servicos na saude da comunidade. O
acolhimento humanizado foi discutido na
oficina 5 ‘“Acolhimento e classificacdo de
risco”, e despertou a equipe para a
necessidade de humanizar o processo de
acolhida da populagdo, principalmente
durante a procura pela demanda espontanea.
Este impacto é evidenciado na fala de um dos
participantes do estudo de Belga e Silva. “Eu
acho que a visédo do profissional de salde,
gque comecou a ver a unidade com outros
olhos, que comegou a preocupar com a
questdo do receber, do acolhimento, da
importancia do acolhimento, antes de se fazer

qualquer diagnostico, de ouvir, da escuta, de




ouvir 0 paciente, que muitas vezes procura a
unidade para ser ouvido (Gestor M4)”"),

Embora os impactos no processo de
trabalho sejam positivos e relatados pelos
participantes do estudo, também é discutido o
enorme desafio dos profissionais em
compreender esta nova proposta de trabalho,
com incorporacdo parcial dos objetivos
propostos nas oficinas, em especial pela
oficina 5 que abordou o acolhimento e
classificacdo de risco®.

Esta resisténcia € percebida por parte
de alguns profissionais enfermeiros e
médicos, em relacdo a implantacdo do
Protocolo de Manchester como uma
ferramenta de triagem e acolhimento nas
unidades de atencdo primaria. Segundo estes
profissionais, esta ferramenta ndo é adequada
para ser implantada na atengdo primaria e sim
na rede hospitalar, o que demonstra uma falta
de compreensdo em relacdo a APS como
porta de entrada do usuario para os demais
servicos de saude, possibilitando uma
melhoria do acesso a rede de urgéncia e
emergéncia®. “A gente faz a classificacgo de
risco, mas com protocolo € dificil, eu sei que
¢, mas ndao é uma invengdo daqui do
municipio utilizar o Manchester para a
atencdo basica, mas eu particularmente nao
gosto porque ele néo foi feito para a atencéo
basica, entdo ou agente tenta seguir ao pé da
letra e ndo fica legal porque a maioria das

gueixas sdo muito parecidas e nao se

encaixam e aqui é raro ter um paciente que é
passado na frente porque esta passando mal,
aqui geralmente passa na frente o paciente
que estd com pressdo muito alta, paciente
com vomito e diarreia ou mesmo igual outro
dia chegou uma moga que tinha cortado o
dedo numa maquina de fatiar. Entdo as vezes
vocé vai seguir o protocolo e da que o
paciente € verde, mas ndo é, vocé ta vendo
que ele € azul, que ndo precisa ser passado
na frente ” (Enfermeira) €1,

O Protocolo de Manchester constitui
uma ferramenta de organizacdo e priorizacéo
do atendimento, porém, os profissionais ainda
relatam um desequilibrio entre a demanda
espontanea e a programada, bem como a falta
de clareza do papel dos funcionéarios na
educacdo da populacdo para esta nova
maneira de sistematizar o cuidado prestado a
satide da mesma®.

Ainda, é notéria a dificuldade dos
profissionais em organizar o atendimento
programado nas unidades: “A atencéo
primaria ela apaga muito incéndio, ela toma
acdes do dia a dia daquela comunidade, que
sdo imediatas, acOes emergenciais ou acdes
de demanda espontanea... O programa que a
gente trabalha ndo é para isso, ele atende
esse tipo de publico, mas ele é direcionado
para acdes eletivas, acdes de promocédo e
prevencdo e ndo curativa igual a gente faz”
(E8)™).




Esta realidade é resultado da heranca
do modelo biomédico, individualizado e
voltado para o atendimento das condicdes
agudas que foi priorizado durante séculos pela
salde puablica no Brasil. Assim, a nova
proposta de organizar o servigo, a partir do
Protocolo de Manchester e do atendimento
programado a mulher, crianca, idoso,
hipertenso e diabético, serd alcancada de
forma gradual e em longo prazo, num
continuo  processo de educacdo e
conscientizacdo da populacéo.

Apesar das mudangas ocorridas no
processo de trabalho das equipes, verifica-se
que estas ocorreram principalmente durante a
realizacdo das oficinas, como parte de uma
“obriga¢do” a ser cumprida neste momento, e
que posteriormente ndo seria dada
continuidade ou ndo seria percebida como
uma mudanca a ser realizada de forma
continua e sequencial.

“Pode-se analisar que a descontinuidade
deve-se tanto a finalizacdo das Oficinas no
modelo programatico, mas também pode ser
atribuida a “desresponsabilizacdo” da gestdo
municipal na execucdo das politicas®?”.

Os achados do estudo reforcam essa
explicagdo uma vez que "0S municipios
parecem ter executado as agles apenas para
cumprir o exigido pelo governo estadual,
fazendo com que a proposta fosse concluida

antes mesmo de se tornar algo permeavel e

comum no cotidiano da Atencdo Primaria a
Satde" ¢ 1),

Diante do exposto, destaca-se 0s
principais desafios para a continuidade do
processo, como a alta rotatividade dos
profissionais da atencdo priméria e a
necessidade de investimento da gestdo na
atencéo basica”.

A dificuldade dos profissionais em
implantar as linhas-guia, mesmo durante o
processo de implementagdo do PDAPS®:
pode ter impactado negativamente na
qualidade da satde ofertada, pois entendemos
que o éxito na organizacdo do servico sera
melhor alcancado com a implantacdo de
diretrizes clinicas norteadoras da assisténcia.

Uma das participantes do estudo de
Martins contrapfe-se ao ponto de vista
discutido anteriormente, ao questionar se a
insercdo de instrumentos padronizados pode
melhorar as praticas de cuidado em satide?®
Em contrapartida, um dos facilitadores
pertencentes ao municipio de Belo Horizonte
demonstra a importancia conferida aos
instrumentos padronizados ao relatar: “Antes
de comecar a participar como facilitadora do
PDAPS, eu vi que as coisas eram muito soltas
porgue no municipio ndo tem um protocolo,
as coisas nao funcionavam, nao tinha uma
linha a seguir, um protocolo a seguir, uma
conduta certa a seguir. Cada um age de uma

forma diferente (E5)” "),




Porém, de uma forma geral, o que se
observa € que a partir da implantacdo do
PDAPS, 0s municipios puderam analisar
criticamente e reflexivamente a realidade
local, evidenciando as fragilidades do sistema
e obtendo conhecimentos e ferramentas de
gestdo capazes de organizar 0 Servico,
melhorar o processo de trabalho das equipes e
promover uma salde de qualidade a

populagéo.

CONCLUSOES

O PDAPS é uma estratégia inovadora e
audaciosa na reorganizacdo da atengédo
primaria nos municipios mineiros. Surgiu a
partir de criteriosas analises da estrutura e de
indicadores de salde no estado de Minas
Gerais. Apresentou-se como uma excelente
ferramenta para nortear e sistematizar as
acOes nos servicos de saude com o objetivo de
ofertar uma satde de qualidade.

Verificou-se que as dificuldades na
implantacdo do plano diretor se fizeram
presentes na maioria dos municipios
pesquisados. A falta de estrutura fisica, a
escassez de funcionarios, a falta de motivacao
profissional, a falta de apoio do gestor e da
comunidade e principalmente a falta de
credibilidade do plano impactaram
negativamente na sua implementacao.

O plano diretor constituiu  um
importante  momento de aprimoramento e

construcdo de conhecimento. Todos o0s

envolvidos neste processo tiveram a
oportunidade de se qualificarem
profissionalmente. O processo de trabalho
diario ganhou um momento de discussdo e
reflexdo, e o0s profissionais tiveram a
oportunidade de juntos discutirem sobre a
assisténcia  prestada a  comunidade,
identificando as falhas, propondo melhorias
com o suporte tedrico das oficinas.

Atrelado as tecnologias leve-duras, foi
possivel perceber que a tecnologia leve
necessita ser priorizada como forma de
humanizar o acesso aos servicos de salde pela
populagéo.

Apesar de poder ser considerado uma
importante ferramenta na gestdo da saude em
Minas Gerais, sdo, ainda, escassos 0s estudos
publicados sobre o PDAPS. Isso representa
uma importante oportunidade de pesquisa a
ser explorada, especialmente com o interesse
na identificacdo e analise de elementos
dificultadores e facilitadores para a
efetividade dessa politica, podendo fornecer
aos seus formuladores, gestores e
profissionais de saude, informacdes relevantes

na reconducdo e consolidacgdo deste plano.
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