_ ARTICULO ORIGINAL
REwistn dle Fricimisgenl o REAS DOI: 10.18554/reas.v12i2.6732

Atencao a Saude

V] e202378

EDUCACION PERMANENTE MEDIADA POR TECNOLOGIAS DIGITALES EN
LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

EDUCACAO PERMANENTE MEDIADA POR TECNOLOGIAS DIGITAIS NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

PERMANENT EDUCATION MEDIATED BY DIGITAL TECHNOLOGIES IN
PRIMARY HEALTH CARE

Debora Nice Ferrari Barbosa', Luana Daniela de Souza Rockenback?, Marta Bez®

Como citar este articulo: Barbosa DNF, Rockenback LDS, Bez M. Educacién permanente
mediada por tecnologias digitales en la atencion primaria de salud. Rev Enferm Atencao
Satde [Internet]. 2023 [acceso en:  |; 12(2):e202378. DOI: https://doi.org/
10.18554/reas.v12i2.6732

RESUMEN

Objetivo: Esta investigacion propone directrices para la Educaciéon Permanente em Salud en
la Atencion Primaria com el uso de tecnologias digitales. Las directrices se centran en todos
los profesionales de La salud involucrados com La atencion primaria en un conjunto de
acciones dirigidas a La actualizacion y formacién de profesionales para su practica laboral.
Método: Para la validacion, se desarroll6é una formaciéon permanente en una unidad basica de
salud, involucrando a 11 profesionales. La investigacion se basa em un método cualitativo,
descriptivo, com um procedimiento de investigacion participante/participante. La recoleccion
de datos se realizd a través de um cuestionario pre-entrenamiento y una entrevista
semiestructurada post-entrenamiento. Resultados: Los resultados, analizados siguien el
analisis de contenido de Bardin, demostraron la viabilidad de la aplicacion de las directrices
en las unidades de Atencion Primaria el Salud a partir de la mediacion tecnoldgica.
Conclusion: Como conclusion se valido la propuesta de lineamientos y su aplicacion en la
educacion permanente de calidad para los profesionales de salud de atencion primaria.
Descriptores: Educacion continua; Tecnologias digitales; Atencion primaria el Salud.

! Investigador del PPG en Diversidad Cultural e Inclusion Social de la Universidad Feevale. Magister y Doctor
en Ciencias de la Computacion por la UFRGS. Beca Productividad DT 1D CNPq. universidad feevale.
https://orcid.org/0000-0001-8107-8675

2Master en Diversidad Cultural e Inclusion Social. Enfermera de la Universidad de Feevale. universidad feevale.
https://orcid.org/0000-0002-9279-1916

3 Investigador del PPG en Industria Creativa de la Universidad Feevale. Dr. en Informatica en la Educacion.
universidad feevale. https://orcid.org/0000-0002-5542-8229


https://orcid.org/0000-0001-8107-8675
https://orcid.org/0000-0002-9279-1916
https://orcid.org/0000-0002-5542-8229

RESUMO

Objetivo: Esta pesquisa propde diretrizes para a Educagdo Permanente em Saude na Atencdo
Basica com o uso de tecnologias digitais. As diretrizes tém como foco todos os profissionais
de satde envolvidos com a atenc¢do primaria em um conjunto de agdes destinadas a atualizar e
a capacitar o profissional para sua pratica de trabalho. Método: Para validagdo, desenvolveu-
se uma formagao permanente em uma unidade basica de satde, envolvendo 11 profissionais.
A pesquisa orienta-se a partir do método qualitativo, descritivo, com procedimento de
pesquisa participante/participante. A coleta das informacdes foi realizada através de um
questionario de pré-capacitagdo e uma entrevista semiestruturada pds-capacitagao.
Resultados: Os resultados, analisados seguindo a andlise de contetido Bardin, demonstraram
a viabilidade da aplicagdo das diretrizes nas unidades da Aten¢do Primaria em Saude a partir
da mediacdo tecnologica. Conclusdo: Como conclusdo validou-se as diretrizes propostas e
sua aplicagdo na educagdo permanente de qualidade para os profissionais de satide da atengdo
primaria.

Descritores: Educagdo continuada; Tecnologia digital; Atencdo primaria a saude.

ABSTRACT

Objective: This research proposes guidelines for permanent education in Primary Care Health
mediated by digital technologies. The guidelines focus on involving all primary care health
professionals in a set of actions to improve their work. Seeking to validate that, we carried a
permanent formation at a primary healthcare unit and involved 11 professionals. Method:
The research methodology was qualitative/descriptive, using a participant/participant research
procedure. We collected data through a pre-training questionnaire and a post-training semi-
structured interview. Results: The results demonstrated the feasibility of applying the
guidelines in Primary Health Care units based on technological mediation and the Bardin
analysis method. Conclusion: the researchers had validated the proposed guidelines and their
application in quality permanent education for primary care health professionals.

Descriptors: Continuing education; Digital technology; Primary health care.

INTRODUCCION de los problemas enfrentados en la

Desarrollar una vision integral del
paciente. y una atencién eficaz requiere un
trabajo colaborativo entre los profesionales;
Ella construccion de este cuidado requiere
un intercambio de saberes entre diferentes
categorias. La Educacién Permanente en
Salud (EPS) se basa en los conocimientos y
experiencias de cada individuo y est4 guiada
por en el aprendizaje y en la posibilidad de

transformar practicas profesionales, a través

realidad.!?

En esta perspectiva, es necesaria la
innovacion en el proceso de formacion,
donde se crearon nuevas técnicas y métodos
de ensefianza, mediados por tecnologias
digitales, para encaminar el aprendizaje de
los estudiantes hacia el aprendizaje a través
de la resolucion de problemas.?

Con el objetivo de la educacion
permanente de los profesionales de la salud,

e]DECRETO N° 7.385, DEL &8 DE


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.385-2010?OpenDocument

DICIEMBRE DE 2010, creando la UNA-
SUS con el objetivo de “satisfacer las
necesidades de formacion y educacion
continua de los trabajadores del Sistema
Salud - SUS,

desarrollo de la educacion a distancia en el

Unico de a través del
area de la salud”. Con la creacion de la
UNA-SUS, se crearon varios cursos de
capacitacion para atender la necesidad y
mejorar la atencion en salud.*

Los  profesionales que se
desempefian en esta area necesitan constante
actualizacion y capacitacion para su practica
laboral. Para ello, las secretarias de salud, en
alianza con el gobierno federal, tienen como
objetivo realizar un proyecto con un plan
anual con miras a la reflexion critica sobre
las practicas de atencion, gestion y
formacion, que en si es un proceso educativo
aplicado. Esto posibilita cambios en las
relaciones, procesos, actos de salud y
personas y una mejor articulacion dentro y
fuera de las instituciones. Para apoyar el
proceso de planificacion, se planteé una
propuesta de lineamientos de apoyo a los
estados/municipios y al Distrito Federal,
denominado Plan Permanente de Educacion
en Salud (PEPS), que es una guia para que
los lideres formulen propuestas, como
hospital.

En este escenario, el uso de
tecnologias digitales para el proceso de
educacion en salud en curso es un factor

esencial. Sin embargo, el uso de recursos

tecnologicos en la  formacion  de
profesionales de atencion primaria aiin no es
una practica experimentada de manera
constante. El desarrollo de procesos de
formacion de profesionales y usuarios de la
APS que involucren tecnologias es un tema
de investigacion abierto y fue el foco de esta
investigacion.

La creacion de un modelo viable
para ser aplicado en APS, enfocado a la
formacion de profesionales y usuarios de
APS, que involucre el uso de tecnologias
digitales y métodos activos de ensefianza, es
algo necesario para la mejora de los
procesos de formacion permanente. Se
observa, sin embargo, la falta de acceso a los
materiales orientadores disponibles para las
unidades de salud.6 Por lo tanto, la pregunta
de investigaciébn que orienta este trabajo
consiste en: (Cuales son los lineamientos
necesarios para orientar los procesos de
educacion permanente en la atencion
primaria en salud que involucran digital
tecnologias? El objetivo general de este
trabajo es proponer lineamientos para un
proceso de formacién permanente en el

ambito de la atencion primaria involucrando

las tecnologias digitales.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.385-2010?OpenDocument

METODO
Esta investigacion tiene un caracter
cualitativo, descriptivo, cuyo procedimiento
es la investigacion participante/participante.
La muestra estda compuesta por 11
profesionales de la atencidon primaria de
salud, que actuan en una Estrategia de Salud
de la Familia (ESF), en un municipio del
Vale do Paranhana/RS. La ESF en la APS
cuenta con 14 profesionales de salud, cinco
Agentes Comunitarios de Salud (CHA), una
enfermera, dos médicos, un técnico de
enfermeria, un odont6logo, un auxiliar de
salud bucal, un psicologo y dos pasantes de
enfermeria, uno en pasantia curricular
universitaria, y otra con fianza a través del
ayuntamiento. De estos, el psicologo y los
dos internos no participaron de la muestra,
ya que ambos no se encontraban trabajando
en el momento de la reunion.
Los  criterios de  inclusion
considerados para la participacion de los
sujetos en esta investigacion fueron: ser
18 afios, de ambos

mayor de SeX0s,

trabajadores de la APS de la ESF
seleccionada y que firmaron el Término de
Consentimiento Libre e Informado (TCLE).
La investigacion siguié los aspectos éticos
bajo el nimero

CAAE:48373021.0.0000.5348.

Para la recoleccion de datos, se
realizaron capacitaciones a los profesionales
de APS, organizadas en tres encuentros de
agosto a septiembre de 2021.La recoleccion
de informacion se hizo a través de un
cuestionario de pre-entrenamiento que
contenia seis preguntas con el objetivo de
identificar el perfil de aprendizaje del
profesional de la salud, ademés de una
entrevista semiestructurada que contenia
diez preguntas, seis de las cuales versaban
sobre la caracterizacion de los sujetos y
cuatro sobre la percepcion sobre el tema.
Para el analisis de los datos recolectados se
utilizé el método de anélisis de contenido de
Bardin en las tres fases: preanalisis,
exploracion de materiales, tratamiento de
resultados, inferencia e interpretacion.

Tomando como base el contenido
obtenido a través de entrevistas y
cuestionarios, se definieron tres categorias
de analisis mas comunes en los discursos de
los profesionales de la salud, a saber:
orientaciones, métodos de aprendizaje y
recursos digitales. El contenido analizado se
confrontd con estas categorias, con el fin de
encontrar similitudes y/o discrepancias.
Como una forma de alinear el analisis, cada
pregunta de las entrevistas y cuestionarios

fue distribuida y analizada en cada categoria.


Rafael Rigatti
Periodo de recogida de datos añadido.

Rafael Rigatti
Se agregó más información sobre el análisis y procesamiento de datos.


RESULTADOS

Esta investigacion propone un
proceso de aprendizaje siguiendo pautas que
involucran tecnologias digitales para su
aplicacion por parte de los profesionales de
salud de atencidn primaria. La propuesta fue
disefiada con base en la ESF, con el objetivo
de capacitar a profesionales y usuarios,
buscando la prevencién, promocidén y
recuperacion de la salud de la poblacion.

Asi, la investigacién propone un
método de educacion permanente en salud
pautado por cinco etapas: inspiracion,
concepto, disefio, desarrollo y evaluacion
con testeo (aplicacion). Al final de cada
evaluacion, los resultados deben ser
analizados y el proceso se reinicia de

acuerdo con el andlisis del equipo de

atencion  primaria, para abordar los
problemas planteados por la prueba. En este
contexto, con el uso de los lineamientos se
configura un modelo creativo para la
aplicacion de la educacién permanente,
resultado de un esfuerzo multidisciplinario
aplicado en su desarrollo.

Actualmente, la atencion primaria
cuenta con profesionales con diferentes
habilidades 'y formacién, incluyendo
médicos, odontdlogos, enfermeros, técnicos
de enfermeria, ACS, entre otros. Estos,
coordinados por la enfermera, dividen el
desarrollo de la Educacion Permanente,
entre Planificacion, Disefio, Desarrollo,
Aplicacion y Evaluacion. En el Cuadro 1 se
visualizan mejor los Pasos y lineamientos

propuestos en cada paso:

tabla 1- Lineamientos para la Educacion Permanente

Etapas Pautas

Inspiracién

Mapeo del Territorio: como resultado se busca el diagndstico local y la
identificacion de los problemas y necesidades de salud de la poblacion;

Diagnostico Situacional: En este se obtiene el resultado del proceso de
recoleccion, tratamiento y andlisis de los datos recolectados en el area
mapeada;

Concepto

Discutir las prioridades de capacitacion con el equipo;

Llevar a cabo el cronograma de la capacitacion anual de la ESF;

Definir el tema que se abordard en cada una de las capacitaciones en el
cronograma propuesto;

Definir las tecnologias que se utilizaran en los enfoques;




Definir los lugares, fecha y hora en que se aplicara la capacitacion;

Definir la audiencia que recibira la capacitacion (profesionales o usuarios de
la red);

Diseiio Definir métodos de aplicacion;
Definir el método de evaluacion de la formacién, ya sea a través de
cuestionarios, debates, observacion u otras metodologias;
Definir los resultados esperados;

Desarrollo Desarrollar el material que se utilizara en la capacitacion;

Pruebas y Evaluacion

Aplicacion de la formacion;

Evaluar la efectividad del método propuesto con el equipo y posibles cambios
en futuras aplicaciones;

Comparta los resultados encontrados con el equipo.

Fuente:autor

Para llevar a cabo la aplicacion de
las directrices propuestas para la formacion
en atencion primaria, el equipo de la unidad
de salud que desarrollara la formacion debe
estar comprometido con los objetivos de la
formacion. La primera fase, definida como
Inspiracién, involucra el Mapeo Territorial y
el Diagnostico Situacional.

El Mapeo Territorial debe entenderse
como el proceso de recoleccion y registro de

informacion y percepciones comunitarias

sobre el territorio en el que viven y conviven.

Se pretende producir informaciéon que pueda
ser puesta a disposicion y consultada de
forma 4gil y dindmica a través de una base
cartografica que permita la visualizacion del
territorio y sus interacciones, las cuales se

actualizan constantemente.® Este trabajo

involucra directamente las funciones propias
de la AEC. , desde la recogida de datos hasta
el registro de la informacion.

El Diagnostico Situacional, por su
parte, se caracteriza por ser una herramienta
utilizada para identificar problemas 'y
necesidades sociales de la comunidad, tales
como: necesidades de salud, educacion,
saneamiento, seguridad, transporte, vivienda,
ademas de permitir conocer cOmo se
encuentra la salud. se organizan los servicios
de salud. Es de fundamental importancia
para la identificacion de problemas, que a su
vez es la base para la planificacion
estratégica  situacional, permitiendo el
desarrollo de acciones focales de salud

efectivas en relacion a los problemas

encontrados. En este caso, la realidad en la



que se inserta la comunidad y el equipo de
salud, que es una forma de organizar los
servicios y rutinas de la ESF.°

En la segunda etapa, la etapa de
Concepto, se discute con los equipos las
prioridades de formacion, a partir de lo
planteado en la primera etapa. Se organiza
un cronograma de capacitacion para ser
aplicado en el afio en curso en la ESF, se
definen los temas que se abordaran en cada
una de las capacitaciones, de acuerdo con el
cronograma propuesto.

Para cada uno de los entrenamientos,
en su planificacion, es necesario definir qué
tecnologias se deben utilizar para cada
enfoque. En este sentido, pueden ser
reuniones en linea, grupos de discusion que
involucran al participante en un aprendizaje
activo e interactivo, como proponen Francis
et al.10 También se puede aplicar una
Unidad de Respuesta Audible, para que los
teléfonos

participantes a  través de

teléfonos e internet-

habilitados

inteligentes,

dispositivos moviles pueden

participar en una clase sincronica.!!
También es posible utilizar una plataforma a
la que acceden los agentes de salud a través
de internet movil, que puede proponer
secciones semiestructuradas que incluyen
una co-audicion de material didactico
previamente grabado en audio y, en
secuencia , discusiones grupales.!”> En este
escenario, los participantes pueden acceder

en cualquier momento a las videoclases para

resolver sus dudas. La tecnologia a ser
utilizada dependerd de los resultados
obtenidos en el diagndstico y del perfil del
equipo y de la comunidad en la que se
inserta la unidad basica de salud, como ya se
destaca en otros trabajos en el area que
involucran el tema.!* Un elemento
importante, en este caso, es el conocimiento
tecnologico de los responsables del proceso
de formacion.

En esta etapa, también es necesario
planificar el lugar, la fecha y la hora en que
se aplicard la capacitacion elegida y para
qué publico, que puede ser profesionales de
la salud, trabajadores de la ESF en general o
usuarios. La etapa de Concepto finaliza con
la representacion de lo discutido, en forma
de propuestas conceptuales de formacion,
asi como la definicion de metas y
cronogramas que viabilicen el desarrollo de
la formacion de acuerdo al publico elegido,
buscando siempre la equidad para todos.

Luego, en la etapa de Disefio, el
equipo ya defini6 y planed los cambios
estructurales basicos que son necesarios para
la capacitacion permanente. En este punto,
se definen aspectos como el método de
aplicacion y el método de evaluacion, tales
como: cuestionarios, discusiones grupales,
observacion u otra metodologia y los
resultados esperados.

En la cuarta etapa, Desarrollo, se

inicia la ejecucion del trabajo planificado,

desarrollando el material que servira para la



capacitacion en salud, revisando los
elementos fundamentales para la ejecucion,
cambios en la

verificando  posibles

programaciéon y evaluando el material
desarrollado.

Finalmente, en la etapa de Prueba y
Evaluacioén, se aplica capacitacion en salud
al publico elegido: en ese momento, se
deben realizar las actas de asistencia
recomendadas para recibir financiamiento
del SUS, evaluar la efectividad del método
propuesto a través de la evaluacion, discutir
posibles cambios en aplicaciones futuras y
compartir los resultados encontrados con el
equipo y, si es necesario, con la comunidad.
Al final de cada evaluacion se analizan los
resultados y se reinicia el proceso de

acuerdo al analisis encontrado.

La aplicacion

La propuesta de intervencion se
produce en primer lugar segun el analisis de
la situacion del area (ESF), asi como su
planificacion, ejecucion y posterior eficacia
de la actuacion para la mejora de la salud de
los usuarios y la recepcion de financiacion

del SUS. Para ello se realiza un analisis de la

realidad donde se trabaja la etapa de
Inspiracion de lineamientos, dentro de esta
etapa se realiza el mapeo territorial y el
diagnostico situacional.

Para la construccion del mapeo del
territorio, en primer lugar, se realizd una
reuniéon con todos los profesionales de la
FHS. En este, las micro arecas de cada
profesional fueron presentadas, discutidas y
reorganizadas, para la posterior construccion
de un mapa geografico delimitando el area
de cobertura de cada CHA.

El ler encuentro tuvo como objetivo
realizar una entrevista inicial, y orientacion
sobre la construccion de las dos primeras
etapas de los Lineamientos para un proceso
de formacion, a saber: Mapeo del Territorio
y Diagnostico Situacional.

Para ello, se puso a disposicion de
cada ACS un Reporte de Informacion
Consolidada de los usuarios referente a sus
microdreas, que contiene las principales
comorbilidades y vulnerabilidades de los
usuarios para verificaciéon, ademas de
brindar un documento, construido con la
ayuda de Google Jamboard®, que presenta

el concepto de mapeo territorial (Figura 1).



Figura 1 - Concepto y ejemplos de Mapeo Territorial
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Fuente:autor (202]1)

Se puso a disposicion de los participantes una guia sobre Mapeo Territorial, como se

muestra en la Tabla 2:

Tabla 2— Lineamientos para el mapeo territorial

Beneficiosde mapeo territorial

Consejos para el mapeo territorial

* Facilita la planificacion de acciones por parte del
Equipo de Salud de la Familia, ya que la actualizacion
del mapa permite evaluar la situacion de salud de la
microarea;

* Permite planificar la ruta de las visitas de cada dia
sin perder tiempo;

* Muestra las formas mas faciles de llegar a un lugar
determinado en el area micro;

* Da visibilidad, a través de simbolos, a las casas con
familias en riesgo y que necesitan ser priorizadas por
el equipo;

* Muestra toda la microarea, dando una vision general
del trabajo a realizar por todos los profesionales de la

Al crear su mapa inteligente, es importante incluir los
siguientes servicios: ayuntamiento, o subalcaldias,
distritos; unidades basicas de salud; equipos de salud
de la familia; hospitales; escuelas; guarderias; iglesias
y centros religiosos; comisarias y comisarias; canchas
deportivas, campo de futbol; calles principales, rios,
arroyos, estanques, llanuras aluviales;
establecimientos comerciales e industrias; paradas de
autobus; parteras, curanderos, curanderos; barreras
geograficas, cerros, laderas de bosques y otros
aspectos importantes.



Usuario
Ilegible lo que está en azul y rojo. ¿No es posible eliminar de la figura y simplemente explicar? Las imágenes/tablas deben explicarse por sí mismas. Elimina este texto de la figura. se puede colocar subtitulo

Luana Daniela De Souza Rockenback
Reemplazo de imagen realizado según lo solicitado.
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salud;

* Muestra las barreras geograficas que dificultan el
acceso de las personas a los servicios de salud (rios,
cerros, selva densa, etc.).

Fuente:autor (2021)

Se verifico con la encuesta que en
total, el area grande tenia: 349 hipertensos,
153 fumadores, 116 diabéticos, 35
embarazadas, 21 usuarios de alcohol y otras
drogas, 20 encamados o en casa, contando
usuarios vinculados a CHA y usuarios sin
esta union. Con esta encuesta, es posible
analizar qué areas se encuentran en mayor
riesgo y vulnerabilidad.

La creacion de este diagnostico
situacional ayuda en la fundamentacion y
planificacion estratégica situacional, 'y
permite el desarrollo de acciones focales de
salud efectivas en relacion a los problemas
encontrados. Permite identificar problemas,
limites y potencialidades del servicio de
salud, asi como contribuir a la adecuada
planificacion de las acciones a implementar.

Para la creacion de mapas del
territorio se utilizd como ayuda Google
Maps./,generando asi la micro area visual de
cada CHA. También se credé una leyenda
con la ayuda de un pin tipo mapa. En este
pie de foto se marcaron los siguientes items:
diabéticos (pin rojo), hipertensos (pin rosa),
personas

con discapacidad (pin verde),

embarazadas (pin lila), autistas (pin naranja),

thttps://www.google.com.br/maps

encamados (pin azul claro) y vulnerables
(pin azul fuerte). Todavia con respecto a la
leyenda, se demarcaron las iglesias (alfiler
grande amarillo), las escuelas (alfiler grande
azul), la asociaciéon de vecinos (alfiler
grande blanco), la casa CHA (alfiler grande
rojo) y la ESF (alfiler grande verde). Un
ejemplo de un mapa de territorio se muestra

en la Figura 2.
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Figura 2 - Modelo de mapa utilizado en el entrenamiento
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Con base en este mapa, se maped en
equipo la microarea de cada CHA.Estos
materiales son exhibidos en la unidad de
salud, para que el equipo pueda monitorear y
visualizar mejor la microarea CHA, junto
con el cuadro de Diagnostico Situacional.

La segunda etapa se construy6 con el
proceso de

objetivo de organizar el

capacitacion, cuyo objetivo es la elaboracion

del cronograma de capacitacion de la unidad.

En esta etapa se trabajaron los siguientes

lineamientos:

Data: 2021-08-25T14:43:19.304

Discutir las prioridades de capacitacion

con el equipo;

Llevar a cabo el cronograma de la

capacitacion anual de la ESF;

Definir el tema que se abordara en cada
una de las capacitaciones en el

cronograma propuesto;

Definir las tecnologias que se utilizaran

en los enfoques;

Definir los lugares, fecha y hora en que

se aplicard la capacitacion;


Usuario
Sigo encontrándolo ilegible. Dibuja recto, de arriba hacia abajo. No enmarque tazas y alfileres sueltos, ni la mano del participante
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e Definir el publico que recibira la

formacion (profesionales o usuarios);
e Definir métodos de aplicacion;

o Definir el método de evaluacion de la
formacion, ya sea a través de
cuestionarios, debates, observacion u

otras metodologias;
e Definir los resultados esperados;

Después de la elaboracion del

diagndstico  situacional, se inicid6 una
discusion sobre las prioridades de formacion
en la unidad de salud. En esta encuesta, un
alto namero de pacientes con Hipertension
Arterial ~Sistémica (HAS) y Diabetes
Mellitus (DM),poniendo en la agenda una
discusion sobre la importancia de que el
equipo tenga dominio sobre estos asuntos,
principalmente en lo que se refiere a la
atencion y orientacion a estos pacientes. En
esta etapa, se cre6 un cronograma de
prioridades de capacitacion, basado en las
vulnerabilidades planteada por la AEC.
Luego, con el cronograma inicial
definido con el equipo, se discutié la
entre los

division de entrenamientos

distintos  profesionales, anotando las
especialidades de cada uno, ya que deben
trabajar dentro de su area de especializacion.
Este formato dividido evita la sobrecarga de
trabajo de un solo profesional.

Se utilizd un cuestionario previo y
posterior a la capacitacion, de acuerdo con la

planificacion de la investigacion, y el uso de
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la tecnologia CANVA para la creacion del
contenido, debido a la facilidad de
desarrollo de los materiales.

Para llevar a cabo la siguiente reunion,
fue necesario definir algunos métodos, a
saber:

e Desarrollar el material que se utilizara en

la capacitacion;
e Aplicacion de la formacion;

e Evaluar la efectividad del método
propuesto con el equipo y posibles

cambios en futuras aplicaciones;

e Comparta los resultados encontrados con

el equipo.

Para la capacitacion se utilizd como
ayuda la herramienta CANVA y se
transmiti6 a los usuarios a través de un
dispositivo de television. La formacion
vers® sobre la tematica elegida por el gran
grupo en la etapa anterior, siendo esta la MD.

Después de aplicar la formacién, por
estar ya extrapolado el tiempo, se distribuyd
al equipo el cuestionario, que se realizaria en
forma de entrevista, para ser contestado con
ayuda de la grabacion telefonica y enviado
via WhatsApp®. Estos audios fueron
recibidos a lo largo de la semana, segun lo
acordado con los participantes.

Tomando como base el contenido
obtenido a través de entrevistas y
cuestionarios, se definieron tres categorias
de andlisis mas comunes en los discursos de

los profesionales de la salud, a


Rafael Rigatti
Excluido.


saber:directrices, métodos de aprendizaje y
recursos digitales.El contenido analizado se
confrontd con estas categorias, con el fin de
encontrar similitudes y/o discrepancias.
Como forma de alinear el analisis, cada
pregunta de las entrevistas y los
cuestionarios se distribuyd y analizé en cada

categoria.

DISCUSSAO

El andlisis de los datos recolectados
tuvo como objetivo responder a la pregunta
de investigacion: “;Cudles son los
lineamientos necesarios para orientar los
procesos de educacion permanente en la
atencion primaria de salud involucrando las
directrices

tecnologias  digitales?”. Las

propuestas sirvieron de base para la
aplicacion de la practica en la atencion
primaria de salud. Y, sin embargo, a medida
que ocurrieron los encuentros, las directrices
fueron mejorando con la ayuda de los
profesionales de la salud involucrados, con
el objetivo de responder a la pregunta de
investigacion.

Se identifico6 que en Inspiracion,
cuando se realiza el Mapeo Territorial y el
Diagnostico  Situacional, el principal
protagonista es el CHA, ya que es quien
realiza visitas periodicas a los domicilios de
los usuarios y tiene mayor conocimiento del
area cubierta. de la unidad de salud. Esto
encuestar  las

primero  enfoque para

necesidades de capacitacion del personal y
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la comunidad. Ademas, la implicacion de los
directivos en este proceso es fundamental.'*
En la etapa de Concepto, la etapa de
“Definir los lugares, fecha y hora en que se
como el

aplicara la  capacitacion”,

cronograma de capacitacion es anual,
pueden ocurrir varios imprevistos en el
camino, lo que dificulta la aplicacion en los
lugares, fechas y horarios predefinidos en la
ESF cronograma. Las demds etapas del
concepto fueron aprobadas por el equipo de
salud y utilizadas en la aplicacion de este
estudio.

Se definieron los métodos de
aplicacion de la capacitacion en la etapa de
Disefio, y se verifico en la aplicacion de la
entrevista que el mejor método para evaluar
los aprendizajes, en este equipo de salud,
fueron los debates grupales, o circulos de
conversacion, para luego generar el
intercambio de conocimientos entre los
profesionales de la salud, que es un método
de aprendizaje activo para la resolucion de
problemas.Se not6 en esta etapa la
importancia de la participacion del equipo y
el intercambio de los  diversos
conocimientos de los  profesionales
involucrados.!> En la etapa de Desarrollo,
que estd a cargo del mediador de
capacitacion, el material a utilizar para la
capacitacion fue creado utilizando un medio
tecnologico.

La capacitacion se aplico en la

ultima etapa, la de Pruebas y Evaluacion, y a



través del cuestionario se obtuvo una
retroalimentacidon positiva en relacion con
las directrices propuestas, asi como
sugerencias para agregar otra capacitacion
para el equipo, ademas de lo que se
identifico en las etapas iniciales, mas
centrada en el trabajo practico dentro de la
unidad de salud y en diagndsticos
especificos.

La Figura 3 a continuacion muestra
las pautas definidas como resultado del

trabajo realizado.
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Figura 3 - Directrices EPS

Inspiragﬁo Mapeamento do Territdrio + Diagndstico Situacional
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Como préximos pasos del estudio,
los resultados encontrados y las pautas

finales se compartiran con el equipo.

CONCLUSION

De esta forma, el objetivo del trabajo,
asi como su pregunta de investigacion,
fueron respondidas trayendo como resultado
final las Directrices EPS segln la Figura 3.

El diferencial a ser destacado con el
proceso propuesto esta relacionado con la
estandarizacion de la linea de pensamiento
para la formacion en salud con un enfoque
acorde con la realidad de la comunidad y sus
microareas. En consecuencia, se destaca la
posibilidad de aplicacion del proceso de
aprendizaje en los municipios de Rio Grande
do Sul que siguen las recomendaciones del
Plan Permanente de Educacion en Salud. Un
aporte adicional estd relacionado con Ia
aplicacion practica del modelo, y la
diversidad de tecnologias disponibles para
lauso, se observa como una limitacion la
situacion de pandemia vivida durante el
periodo de recogida de datos (COVID-19),
debido a Por lo tanto, la audiencia de
definida

capacitacion ya estaba

(profesionales de la salud), y el
departamento de salud del municipio no
permitia la aglomeracién de usuarios para

aplicar la educacion permanente.
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