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RESUMO

O estudo analisa as potencialidades e os desafios na
implantacio do Plano Diretor da Aten¢do Primaria a
Saude (PDAPS), no cotidiano dos servicos de saude.
Trata-se de estudo descritivo-exploratério cujos dados
foram obtidos da aplicagdo de um questionario aos pat-
ticipantes das oficinas do PDAPS em um municipio da
RMBH. Os resultados indicam como potencialidades a
incorporagao da realidade do trabalho dos participantes,
proporcionando-lhes uma atualizacio de conhecimentos
e tornando-os mais qualificados, e a possibilidade de se
proporcionar maior satisfacao aos usudarios. Os desafios
na implantagao do PDAPS referem-se a equipe e a gestao
municipal. Evidencia-se a necessidade do envolvimento
dos profissionais e a reorganizacao dos processos de tra-
balho dos servicos que compdem a atenc¢do primaria a
saude no municipio-cenario.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primaria a Saude; Ges-
tao em Saude; Planejamento.

INTRODUCAO

O presente artigo € resultado da primeira fase do pro-
jeto titulado Implantacio do Plano Diretor da Atengao
Primaria a Sadde (PDAPS) em municipios da microrre-
gido Belo Horizonte, Nova Lima e Caeté. O objetivo do
artigo ¢ analisar as potencialidades e os desafios no pro-
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ABSTRACT

The study analyzes the opportunities and challenges
of implementing the Primary Health Care Master Plan
(PHCMP) in everyday health services. It is a descriptive
and exploratory study, in which data were obtained
by applying a questionnaire to the participants of the
workshops of the PHCMP in a city in the greater Belo
Horizonte metropolitan area. The results indicate the
possibilities of incorporating the reality of participants'
work, giving them updated knowledge, making them
more qualified, and the possibility of providing greater
satisfaction to the users. The challenges in deploying
the PHCMP refer to the team and the management of
the city. There is evident need for the involvement of
professionals and the reorganization of work processes
of the services that comprise primary health care in the
scenario city.

KEYWORDS: Primary Health Care; Health Management;
Planning,

cesso de implantagao do PDAPS no cotidiano dos servi-
cos de saude.

Tomamos, como ponto de partida, estudos que tém
demonstrado que sistemas de satde orientados pela
Atenc¢io Primaria a Sadde (APS) apresentam melhores
resultados na provisiao de recursos, na equidade e em efi-
ciéncia. Revelam também a importancia da APS na orga-
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nizacdo de redes de aten¢io o que garante continuidade
do cuidado, integralidade e satisfacio dos usuérios.'

Um dos primeiros passos em direcio a estruturagao
da atencdo primaria foi nas proposi¢oes da Conferéncia
Internacional de Aten¢do Primaria a Saude, em Alma-
Ata, em 1978. Nesta Conferéncia, a APS foi defendida
como func¢io central do sistema nacional de saude, in-
tegrando um processo permanente de assisténcia sanita-
ria - que inclui prevenc¢ao, promogio, cura, reabilitacio -
além de torna-se concep¢ao de modelo assistencial, de
reorientacdo e organiza¢do de um sistema de saide com
garantia de atencdo integral.?

No Brasil, a APS revelou-se com o programa de
Agdes Integradas de Satde (AIS), em 1982. Representou
uma estratégia importante para a universalizacio do di-
reito a saude que se seguiu a proposi¢ao da descentraliza-
cao do sistema, culminando com a institui¢ao do Sistema
Unico de Satde (SUS) na Constitui¢io Brasileira de 1988.
Na Constitui¢io, o primeiro nivel do sistema engloba o
conjunto de a¢des de atengao dirigidas as pessoas e ao
ambiente que cubram as necessidades de promocgao da
saude e a prevenciao de enfermidades.

Nesse cenario, o Programa da Sadde da Familia (PSF)
foi apresentado como proposta de reorientacio do mo-
delo assistencial desenvolvido a partir da APS, inicial-
mente, com a implantagdo do Programa de Agentes Co-
munitarios de Sadde (PACS), desde 1991 e, a partir de
1994, com o PSE Desde entao, a Saude da familia passa a
figurar no quadro do Ministério da Sadde como estratégia
estruturante dos sistemas municipais de saude.

O estado de Minas Gerais, nio obstante o cenario na-
cional, enfrenta desafios para aumentar a resolutividade
e tornar-se referéncia em um sistema integrado e hori-
zontal dos pontos de aten¢do a saude, condi¢io funda-
mental para reestruturar seu sistema de saude. Contudo
visualiza-se que, para além do aumento consideravel da
cobertura da APS, obtida no Estado nos ultimos cinco
anos, ha que se implementar esfor¢os para melhorar sua
qualidade. Nesse sentido, o governo do Estado de Minas
Gerais vem desenvolvendo, desde 2008, o Plano Diretor
de Atencio Primaria a Satude (PDAPS).?

O Plano Diretor da Atencao Primadria € a estratégia de
implantacdo do Saude em Casa na pratica das equipes de
APS dos municipios mineiros. Trata-se de uma resposta
organica da Secretaria Estadual de Satde de Minas Gerais
(SES/MG) aos problemas que impedem a efetiva melho-
ria da qualidade da APS. Assim, o PDAPS vem sendo
desenvolvido nas microrregides de saide numa agao co-
ordenada da SES/MG e das Sectretarias Municipais de
Sadde.?

O Plano ¢ caracterizado pelo esfor¢o conjunto de
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profissionais, gestores e cidaddaos no fortalecimento da
APS, através do planejamento, da operacionalizacdo e
do monitoramento de a¢des que visam a melhoria dos
indicadores de satude, a qualidade e a resolubilidade da
assisténcia.

Como estratégia educacional para a sua implantacio,
o PDAPS conta com oficinas, que sdo realizadas nos mu-
nicipios e microrregides do Estado e tém como publico-
alvo profissionais que atuam na APS e gestores de saude.
A proposicao das Oficinas esta sustentada nos principios
da educacao de adultos, conformando tecnologias ativas
de ensino-aprendizagem e envolvendo atores dotados de
competéncias especificas durante todo processo. Nao
consiste em treinamento tradicional, mas em atividades
presenciais e em periodos de dispersdo. Durante as Ofi-
cinas, propde-se que os profissionais realizem uma ana-
lise da APS no seu municipio, estudem os conceitos e 0s
principios da APS e elaborem um plano de fortalecimen-
to para aplicacio a realidade do municipio, utilizando-se
dos instrumentos apreendidos durante os encontros pre-
senciais.

Na estruturacio das Oficinas do PDAPS, conta-se
com trés atores: o tutor, o facilitador e os participantes
locais. Os tutores sdo profissionais das Universidades ou
de institui¢cbes de saide que assumem a condugao da Ofi-
cina com os facilitadores e a supervisio da implantacao
do PDAPS nas microrregides. Os facilitadores sao profis-
sionais vinculados a APS nos municipios e que assumem
a fungdo de reaplicar as Oficinas para os participantes no
nivel local. Os participantes sdo os demais profissionais
da APS nos municipios que, apos a participagao nas Ofi-
cinas, apresentam os produtos para os facilitadores.

Essa forma de estruturacao das Oficinas segue a me-
todologia proposta na Educacdo Permanente em Saude
em que tutores e facilitadores tém o compromisso de
desencadear as a¢oes de educacdo necessarias para o en-
frentamento dos pontos criticos prioritarios para a qua-
lificacdo do sistema de satude.* A Educacio Permanente
em Saude visa estimular os processos de aprendizado dos
participantes com enfoque nos problemas cotidianos dos
servicos de sadde e nos processos de trabalho, promo-
vendo o desenvolvimento institucional e individual.®

A implantagdo do PDAPS ¢ composta por 10 ofici-
nas, com um perfodo de dispersio de cerca de dois meses
entre uma e outra, para aprofundamento dos estudos e
implanta¢do dos instrumentos.” Os periodos de concen-
tracdo sio presenciais, para aquisi¢ao de conhecimentos
e habilidades, e a dispersdo ocorre no territorio de res-
ponsabilidade da equipe de satde para aplicacio prati-
ca dos conteados assimilados.” Na microrregiao de Belo
Horizonte, Nova Lima e Caeté, alguns municipios parti-
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ciparam das 10 oficinas do perfodo de concentracio em
2009 e 2010, sendo que o municipio em estudo reaplicou
essas oficinas (periodo de dispersao) também nesse mes-
mo perfodo.

Cada oficina foi organizada em dois dias, com médulo
de 16 horas, sempre reservado momento para dinamica
com interacdo da turma, avaliacio das atividades ante-
riores do periodo de dispersdo, alinhamento conceitual
com teorias atualizadas para cada assunto e elaboracao de
proposta e aplicagdo dos assuntos abordados na oficina,
buscando a realidade de cada municipio.

Assim, o processo de implantacio da PDAPS consis-
tiu em realizar o conjunto das 10 oficinas e desenvolver
os produtos propostos, nos perfodos de dispersio. Entre
os produtos esperados estdo: analisar a APS, discutir os
principios de satde e realizar o plano de fortalecimen-
to da APS de cada equipe de Saude da Familia (ESF);
realizar o diagnostico local da ESE, ap6s fazer a territo-
rializacio e cadastramento da populagio de abrangéncia,
segundo o Indice de Vulnerabilidade Social (IVS); reali-
zar a avaliacdo da demanda programada e da demanda
espontanea, para aprimorar a agenda da ESF e implantar
o acolhimento.

METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como descritivo exploratorio,
de abordagem quantitativa, desenvolvido em um munici-
pio da regiao metropolitana de Belo Horizonte, no ano
de 2010. Os sujeitos da pesquisa foram 229 participantes
das oficinas do PDAPS no municipio cenario.

Para a coleta de dados, usou-se um questionario, con-
templando as seguintes questoes:

* Aplicacdo do conteudo abordado nas oficinas do
PDAPS na realidade de trabalho.

* Facilidades na aplicaciao dos contetidos do
PDAPS no dia-a-dia do seu trabalho.
 Dificuldades na aplica¢ao dos conteudos do
PDAPS no dia-a-dia de trabalho.

* As mudangas no processo de trabalho e da equi-
pe de ESF ap6s o PDAPS.

* Novos contetdos que poderiam ser abordados
no PDAPS

Para a coleta, seguiu-se o contato com os sujeitos da
pesquisa através de carta individual de apresentacdo do
projeto de pesquisa e o termo de consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Esse contato foi realizado no perio-
do de concentracio da ultima oficina.

Em seguida procedeu-se a aplicagdo do questionario
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no perfodo de dispersiao das oficinas. Os dados foram
tabulados com auxilio do software aplicativo Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) e submetido a
analise estatistica descritiva.

O projeto foi submetido a0 Comité de FEtica em Pes-
quisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP)
sob processo numero ETIC 0361.0.203.000-10 e, devida-
mente, aprovado.

RESULTADOS

Dos 229 participantes do municipio cenario que res-
ponderam o questionario, 81% afirmaram que o conted-
do abordado nas oficinas PDAPS aplica-se a realidade do
seu trabalho. Entre esses, 41% ressaltaram que as oficinas
do PDAPS abordaram ferramentas da APS que auxiliam
na organizacao do processo de trabalho como trabalho
em equipe multiprofissional, territorializacdo, diagnos-
tico situacional, acolhimento, abordagem familiar, entre
outros. 13% dos participantes reconheceram que apos
participacdo nas oficinas do PDAPS, houve uma melhora
significativa do atendimento a populacdo e 12% dos par-
ticipantes afirmaram que as oficinas contribuiram para a
educacdo permanente das equipes de sadde, qualificando
os profissionais quanto aos principios da aten¢ao prima-
ria a sadde.

Figura 1 - Aplicacio do conteido do PDAPS na realida-
de do trabalho na APS.
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Fonte:Dados da pesquisa; 2010.

Os resultados revelam que hd aspectos que demons-
tram facilidades para a aplicacio dos conteidos do
PDAPS no dia a dia do trabalho na APS. Como se ob-
serva na Figura 2, 20% dos participantes reconhecem a
importancia do PDAPS para melhorar a relagio com a
populacdo e isso se constitui um fator facilitador para
sua aplicagdo. 15% dos participantes afirmaram que o
PDAPS pode possibilitar o planejamento e¢/ou organiza-
¢ao do trabalho e representa uma estratégia de educagao
e/ou capacitagio permanente, sendo estes aspectos que
destacaram como facilitadores para a aplicagdo na reali-
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dade de trabalho. 13% e 10% respectivamente dos parti-
cipantes relacionaram como facilidades para a aplicacao
do PDAPS o potencial do Plano em instrumentalizar o
trabalho na APS a partir da realizacdo do diagnéstico si-

tuacional do territério e das familias, além de possibilitar
a implantacdo do acolhimento e a melhoria da relagao
com a equipe.

Figura 2 - Facilidades na aplicacdo dos conteudos do PDAPS no dia-a-dia do seu trabalho.
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No que se refere a dificuldade de aplicacao dos conte-
udos do PDAPS, conforme apresentado na figura 3, ob-
servamos que, para os participantes, as dificuldades com
a gestdo representou 55% incluindo-se: falta de apoio,
estrutura fisica, transporte, informatiza¢io, apoio do se-
cretario, falta de planejamento, auséncia de condi¢oes de
trabalho, falta de capacitagio, falta de protocolos. O se-
gundo aspecto de maior expressao foi dificuldade com
a equipe representando 23%. Nesse aspecto, foram cita-
dos: falta de envolvimento da ESF, auséncia do trabalho
em equipe, resisténcia a mudanga, profissionais desmoti-
vados, falta de organiza¢do no processo de trabalho, alta
rotatividade dos profissionais, ESF incompleta. 5% dos
participantes citaram sobrecarga de trabalho e para 4%
dos participantes pesquisados o que dificulta a aplicacao
¢ a aceitacdo da populac¢io e dificuldades com a rede 2%.

Figura 3 - Dificuldades na aplicagio dos conteudos do
PDAPS no dia-a-dia do seu trabalho.
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No que se refere as modificagdes no processo de tra-
balho do participante e¢ da sua equipe, 81% afirmaram
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que o Plano Diretor da Aten¢do Primaria a Saude
(PDAPS) alterou tanto o seu processo de trabalho como
também o da sua equipe. Destes, 30% evidenciaram a im-
portancia do PDAPS na organizacio do processo de tra-
balho, explicitando que, a partir do PDAPS, foi possivel
implantar o acolhimento, padronizar condutas, planejar
acoes, como também organizar a agenda dos profissio-
nais. 18% dos participantes responderam que houve uma
melhora significativa na abordagem dos usuatios/fami-
lias; 17% afirmaram que as oficinas do PDAPS foram
fundamentais para a atualizacdo do seu conhecimento
na area profissional, tornando-os mais qualificados. 14%
salientaram a importancia das ferramentas da Atencdo
Primaria a Sadde, pois, antes do PDAPS, algumas eram
desconhecidas pelos profissionais como: ecomapa, ge-
nograma, classificagao de risco das familias, entre outras.
14% afirmaram que o PDAPS melhorou o trabalho em
equipe, tornando-a mais unida e motivada. 8% dos pro-
fissionais responderam que, ap6s a implantagao de algu-
mas teorias do PDAPS, foi visivel o aumento da resoluti-
vidade e satisfa¢io do usuario.

Com relacio aos conteudos que os participantes gos-
tariam que fossem abordados nas oficinas do Plano Dire-
tor da Atencdo Primdria a Saude, 27% sugeriram outros
assuntos. Entre esses, 32% ressaltaram a necessidade de
se oferecer oficinas relacionadas aos principios e pres-
supostos da Estratégia de Satde da Familia e as atribui-
¢Oes dos profissionais nela inseridos: médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem e agente comunitario de satde;
30% afirmaram que gostariam que as oficinas tivessem
abordado conhecimentos técnicos cientificos relaciona-
dos com o cotidiano do seu trabalho como elaboracao
e implantacdo de protocolos assistenciais nas areas de:
saude da mulher, saide mental, saude da crianca, saude
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do adolescente, entre outros; 21% dos participantes mos-
traram o interesse em se ter um maior conhecimento re-
ferente as questdes relacionadas a gestdo do municipio e
condigbes de trabalho e 16% evidenciaram a importancia

de se ter um maior aprofundamento em relacio as ferra-
mentas de abordagem da populac¢io como visita domici-
liar, atendimento individual e humanizacao.

Figura 4 - O que o PDAPS modificou no seu processo de trabalho e no da sua equipe.

30%

30

25

20

15

10

ORGANIZACAO ABORDAGEM ATUALIZAGCAO TRABALHO USO DE RESOLUTIVIDADE/
DO PROCESSO DOS USUARIOS/ DO EM FERRAMENTAS SATISFACAO
DE TRABALHO FAMILIAS CONHECIMENTO EQUIPE DA APS DO USUARIO
Fonte:Dados da pesquisa; 2010.
Figura 5 - Novos conteudos que foram sugeridos para abordagem no PDAPS.
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DISCUSSAO

A analise dos resultados revela a importancia da edu-
cagdo permanente no cotidiano do trabalho na atencio
primaria a saude. Os conteudos abordados nas oficinas
do Plano Diretor da Atencdo Primaria a saude incot-
poraram-se a realidade do trabalho dos partticipantes,
proporcionando-lhes uma atualiza¢io de conhecimentos
e tornando-os mais qualificados. A aprendizagem signifi-
cativa’ vem ao encontro da metodologia de capacitagio
utilizada no PDAPS, na qual hd dialogo e troca de expe-
riéncias entre os participantes. O conhecimento adqui-

mn2

rido de maneira significativa ¢ retido e lembrado por mais
tempo uma vez que o trabalhador pode aplicar o conte-
udo aprendido no seu cotidiano de trabalho. Assim, po-
dem-se alterar as praticas profissionais proporcionando
progressos na atua¢io profissional.

Ficou evidente o quanto a abordagem em relacdo as
ferramentas da atencio primaria a satde como territoria-
lizacdo, classificacdo de risco das familias, genograma e
acolhimento proporcionaram uma inquietagio entre 0s
profissionais que, ao viabilizarem as suas implanta¢oes,
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organizaram os seus processos de trabalho, resultando
numa assisténcia a saide mais resolutiva para os seus usu-
arios.

Inicialmente, uma das solicitacdes do PDAPS foi que
cada equipe de saude da familia realizasse o diagndstico
local da sua area de abrangéncia através da territoriali-
zagdo e confeccdo dos mapas inteligentes, evidenciando
as barreiras geograficas e os equipamentos sociais, pois,
apo6s conhecer a sua area de atuagdo, seria possivel plane-
jar acoes de saude para a referida populacio. O territério,
na condi¢io de cotidiano vivido, é o local onde se da as
interagdes entre as pessoas € os servicos de saude, possui
caracteristicas especificas como populacio e problemas
de sadde, porém quase sempre com condicionantes e de-
terminantes que emergem de um plano mais geral.®

Para que se tornasse possivel o conhecimento das ca-
racteristicas do territério e dos dados epidemiologicos da
sua populacio, foi necessario que a equipe conhecesse
cada individuo através do recadastramento e da classifica-
¢do de risco das familias por critérios socioeconomicos e
clinicos. A classificacao das familias foi uma metodologia
que possibilitou classificar as familias por grau de risco a
partir do conhecimento das peculiaridades da familia: ren-
da familiar, saneamento basico e alfabetizacio do chefe
da familia e patologias cronicas presentes nos diferentes
ciclos de vida.

A elabora¢ao do diagnéstico local possibilita a visua-
lizacio das caracteristicas da populagdo e de seus proble-
mas de saude bem como a analise do impacto dos servi-
¢os sobre os niveis de saude dessa populacio. Além disso,
permite que as acOes de sadde sejam planejadas e implan-
tadas de acordo com as necessidades epidemioldgicas de
cada regiao geografica, aumentando-se, assim, o vinculo
da populagio com a unidade de referéncia.’

Ap6s a interpretacao do diagnostico local, as familias
que apresentaram alto risco de vulnerabilidade social tive-
ram a sua dinamica familiar analisada através do genogra-
ma e do ecomapa, apontados pelos participantes como
instrumentos importantes na abordagem familiar que os
auxiliaram no conhecimento do contexto familiar e a sua
relacdo com as redes de apoio social. O genograma facilita
a visualizacdo da constituiciao e dinamica familiar através
da representacao grafica por simbolos e codigos padro-
nizados; o ecomapa facilita a visualizagao da relacdo dos
membros dessa familia com o meio em que ela esta inse-
rida, sendo possivel observar a interacio com as pessoas,
instituicoes e grupos sociais."

Outra ferramenta apontada pelos participantes como
um importante avango no cotidiano do trabalho foi o aco-
lhimento que, depois de implantado, possibilitou a orga-
niza¢ao da demanda espontanea e da demanda programa-
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da, além de ampliar uma abordagem mais qualificada dos
usuarios.

A pratica do acolhimento em saude é um elemento
que traduz atitudes humanizadas, éticas e de solidarieda-
de através da necessidade de resgatar o cuidado humano,
contribuindo para amenizar o sofrimento do outro, dei-
xando muitas vezes os parametros técnicos em segundo
plano." O acolhimento possibilita prestar um atendimen-
to com resolutividade e responsabilidade, pois busca aten-
der a todos que necessitam do servico de saude a partir de
uma escuta qualificada.'

O PDAPS possibilitou uma maior interacio e moti-
vacdo entre os integrantes da equipe, pois propiciou mo-
mentos de discussoes, valorizando a atua¢ao profissional
de cada membro da equipe. A possibilidade de manifestar
opinido resulta na sensagao de acolhimento e de valoriza-
¢ao pessoal, motivando a equipe a enfrentar os problemas
presentes no cotidiano do trabalho.”

Nas equipes de saiude, quando ha dificuldades de co-
municagao entre os profissionais, os conflitos e a exaustao
diante do trabalho sao visiveis, gerando um trabalho ine-
ficiente e ineficaz, aumentando a frustraciao dos profissio-
nais diante da falta de resultados.

Os resultados desta pesquisa, entretanto, apontam
uma série de dificuldades no momento de implantar o
PDAPS no cotidiano dos servi¢os, constatando a distan-
cia entre a teoria e a pratica vivenciada pelos profissionais,
pois grande parte enfrenta precarias condi¢oes de traba-
lho evidenciadas por falta de materiais, auséncia de infra-
estrutura fisica das unidades de satde, alta rotatividade de
profissionais, equipes incompletas e auséncia de protoco-
los. Em concordancia com outro estudo, varios motivos
justificam essa dificuldade, entre os quais se destacam: a
longa vivéncia com o modelo biomédico de satude, tan-
to no ensino como nos servicos, a demanda excessiva de
usudrios, a precariza¢do do trabalho e a escassa capacita-
cdo em servico.'”

Alguns profissionais citaram que a falta de condi¢des
de trabalho também pode estar relacionada com a falta de
adesao dos gestores que, apesar de ter apoiado a implanta-
¢ao do PDAPS no municipio, ndo se envolvem o suficien-
te com os problemas enfrentados pela atencao primaria.
Muitas vezes, o gestor implanta algumas a¢oes desenvol-
vidas por outras esferas de governo, para ndo contradizer
o que esta sendo incentivado na politica de satde estadual
ou nacional. Porém no se envolve o suficiente por nao
té-la como prioridade na sua agenda. Reforca-se que os
gestores possuem um papel fundamental no processo de
implanta¢ao das politicas de satde, pois cabe a eles man-
ter a equipe unida e motivada a realizar as mudangas exi-
gidas, direcionando as estratégias de saude para o alcance
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de um objetivo comum.'®

Outra dificuldade apontada pelos participantes foi
o trabalho em equipe, revelando que a falta de envolvi-
mento e motivagao de alguns profissionais compromete
o trabalho multiprofissional. Além disso, ¢ preciso desta-
car que, na implantacio do PDPAS, no municipio cenario,
algumas equipes de saude da familia encontravam-se in-
completas ou possuiam uma alta rotatividade de profissio-
nais, principalmente do médico generalista.

A desmotivagio de alguns membros da equipe pode
estar relacionada a sobrecarga, a falta de condi¢bes de tra-
balho, a desvalorizagao profissional e até mesmo a falta de
vocagao de alguns profissionais. Quase nunca ha espago
no cotidiano de trabalho para se discutir as rela¢Ges inter-
pessoais e as dificuldades de comunica¢ao estio sempre
presentes. Isso acaba gerando conflitos e desmotivacao
dos membros da equipe e consequentemente a efetivida-
de do trabalho cai e a frustracio com a falta de resultado
aumenta.”” Observa-se, sobretudo, um significado nivel de
estresse ¢ de exaustdo diante do trabalho o que também
acaba contribuindo para a alta rotatividade dos profis-
sionais. Confirmando o exposto'’, a alta rotatividade dos
médicos esta relacionada com a parcial realizacdo profis-
sional, somada ao limitado reconhecimento do médico
por parte da populagdo, a questdo salarial e as condigcoes
desfavoraveis de trabalho.

Outro ponto citado no estudo, que causa a insatistagao
dos profissionais da atencdo primaria a saude e que vem
ao encontro das dificuldades apontadas pelos participan-
tes do PDAPS, ¢ a falta de respaldo dos outros pontos
de atencio a saude da rede assistencial, tanto do setor se-
cundario, para encaminhamento dos casos mais graves,
como das instincias governamentais, que burocratizam o
atendimento.

Diante o exposto, a popula¢io acaba sendo a mais pre-
judicada, uma vez que sem a criagdo de um vinculo efeti-
vo, as pessoas deixam de ser acompanhadas regularmente
e se perpetuam os atendimentos eventuais.'’

Durante a implantacio do PDAPS, os profissionais
encontraram resisténcia quanto a aceita¢ao da populagio,
principalmente, no que se refere ao acolhimento, pois os
usudarios querem ter os seus problemas resolvidos imedia-
tamente. Para tanto, o essencial ¢ desencadear processos
e construir caminhos que levem em conta as necessidades
da populagao, tendo como referéncia a reducio das desi-
gualdades e a promoc¢io do bem-estar coletivos.'®

Ha que se argumentar que o acolhimento ¢ uma fer-
ramenta importante na organizacio da demanda e do
processo de trabalho, porém a pressao dos usuarios pelo
atendimento imediato e a recusa de ser acolhido por ou-
tro profissional, antes de chegar ao médico, refletem-se na

1

equipe como cansago e estresse. Ainda ha dificuldades da
populagao em aceitar que a decisdo de acesso a consulta
médica seja de outro profissional, deixando claro que o
modelo biomédico ainda encontra-se presente na nossa
cultura.”

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das dificuldades enfrentadas pelos profissionais
de saude para a implantacio do Plano Diretor de Atengao
Primaria a Saade (PDAPS) como falta de infra-estrutura,
recursos humanos, materiais e envolvimento de alguns
membros das equipes de saude da familia, o PDAPS pos-
sibilitou um grande avanco na aten¢io primaria a saude
no que se refere nado somente a mudanca de condutas das
equipes de saude da familia que se envolveram no proces-
so, como também a cria¢ao de um novo olhar dos profis-
sionais sobre a importancia da atencdao primaria a saude
(APS) em relacio a rede assistencial de saude.

Os participantes das oficinas puderam compreender
que a APS deve ser estruturada nos municipios para ser
a coordenadora da rede de atencido a saude, devendo ser
a porta de entrada dos usudrios para o sistema de saude.
Assim, ela devera ser capaz de oferecer uma assisténcia
centrada nio somente no individuo como também na fa-
milia e na comunidade.

O PDAPS também proporcionou um conhecimento
aos profissionais constituido dos principios e ferramentas
da APS que, depois de implantadas, auxiliaram na orga-
niza¢io do processo de trabalho e numa assisténcia mais
qualificada aos seus usuatios.

Sabe-se que a melhoria na APS, apds implantacao do
PDAPS, sera gradual e em longo prazo, pois algumas equi-
pes de satde da familia ainda encontram-se em processo
de implantacio. Sabe-se que o caminho a percorrer é lon-
go para se conseguir alcancar uma APS ideal, uma vez
que isso envolve investimentos financeiros, mudancas de
paradigmas nao apenas dos profissionais de saude como
também dos gestores e da populagdo. Para se conseguir
alcancar esse objetivo, ¢ necessario mudanga de conceitos
relacionados a essa politica de saude ¢ o PDAPS pode
propotcionar essas transformacdes.

Financiamento: Proreitoria de Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais através do Edital de Apoio ao
Professor Recém contratado/2010.
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