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RESUMO

A implantagdo de grupos operativos nas Unidades de Saude, no ambito da
Estratégia Saude da Familia (ESF), vem sendo considerada uma ferramenta de
destaque para promocdo da saude, especialmente em Municipios onde € baixa a
adesdo dos usuarios a projetos de médio a longo prazo e falta estrutura e qualidade
nos servigos ofertados. Estudos mostram que 0s grupos operativos executados com
planejamento propiciam uma significante melhora na qualidade de vida dos
pacientes e da populacdo em geral. O presente estudo tem como objeto a Unidade
Basica de Saude Tijuco 801, localizada no municipio de Sdo Jodo Del Rei, em Minas
Gerais, e apresenta como objetivo elaborar um projeto de intervengédo com o objetivo
de implantar grupos operativos na Comunidade Tijuco atendida pela Equipe de
Saude Tijuco 801 na cidade de Sdo Jodo del-Rei, em Minas Gerais. Torna-se
relevante propor 0s grupos operativos como forma de promover a participacao entre
membros da equipe e usuarios, ja que € incontestavelmente importante ouvir o que
cada componente do grupo tem a oferecer e quais sado suas necessidades mais
urgentes. O estudo foi construido por meio de revisdo bibliogréfica - consulta de
pesquisa de artigos, livros e documentos constantes na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), bem como foram coletados dados na prépria Unidade de Saude através de
diagnéstico situacional, elaborado no ano de 2017. Além do método bibliografico,
utilizou-se o método do Planejamento Estratégico Situacional (PES), que logo apés
a sua implementacdo permitira que os resultados do trabalho sejam levados a
conhecimento dos Orgaos responsaveis pela Atencdo Basica de Saude (ABS), no
intuito de que os grupos operativos passem a operar de forma constante e possibilite
a aproximacédo de saude e educacéao em prol da comunidade.

Palavras-Chave: Estratégia Saude da Familia. Atencédo Primaria a Saude. Educacéo.



ABSTRACT

The implementation of operating groups in the Health Units within the scope of the
Family Health Strategy (ESF) has been considered a prominent tool for health
promotion, especially in municipalities where users are poorly adhering to medium- to
long-term projects and lack of structure and quality in the services offered. Studies
show that operative groups executed with planning lead to a significant improvement
in the quality of life of patients and the population in general. The purpose of this
study is the Basic Tejuco Health Unit 0801, located in the municipality of Sdo Jo&o
Del Rei, in Minas Gerais, whose most serious problems are the need to draw up an
intervention plan to propose the implementation of the operating groups as a form of
to bring knowledge to the population and users about the most common diseases,
highlighting the causes of systemic arterial hypertension (SAH) (the greatest cause of
mortality in the community) and to enable awareness and implementation of
preventive practices and care. It is relevant to propose the operating groups as a way
to promote participation between team members and users, since it is undoubtedly
important to listen to what each group member has to offer and what are their most
urgent needs. The study was constructed through a bibliographical review - a search
query for articles, books and documents included in the Virtual Health Library (VHL),
as well as data were collected at the Health Unit through a situational diagnosis,
prepared in 2017. In addition to the bibliographic method, the Strategic Situational
Planning (PES) method was used, which soon after its implementation will allow the
results of the work to be brought to the knowledge of the organs responsible for Basic
Health Care (ABS), in order to the operating groups will start to operate in a constant
way and allow the approximation of health and education for the benefit of the
community.

Keywords: Family Health Strategy. Primary Health Care. Education.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais sobre o municipio

Séo Jodo del-Rei é um municipio brasileiro localizado na regido do Campo
das Vertentes, no Sudeste de Minas Gerais. Possui cerca de 89.653 habitantes,
conforme informacéo extraida do IBGE — ano 2018. E uma das maiores cidades
setecentistas mineiras (IBGE, 2018).

A cidade foi fundada por bandeirantes paulistas, considera-se Tomé Portes
del-Rei como seu fundador. Localizado na Bacia do Rio Grande, tem seu relevo
formado pelas serras do complexo da Serra da Mantiqueira. E um p6lo para cidades
do Sudeste e sul de Minas Gerais. O aeroporto Prefeito Otavio de Almeida Neves,
localizado na Regional Col6nia (Zona Norte da cidade), € o mais importante da
regido (IBGE, 2018).

Séao Jodo Del-Rei se destaca em Minas Gerais por fazer parte das cidades
histéricas do Estado, dotada de uma vasta gama arquitetbnica, na qual ndo se
restringe apenas ao Barroco. Mesmo na regido do Centro Histérico é possivel
observar diversas linhas arquiteténicas. Sado Jodo del-Rei é conhecida também por
ser uma cidade universitaria devido a presenca da UFSJ, do IPTAN, agora elevado a
categoria de Centro Universitario UNIPTAN e IF-Sudeste de MG, além do grande
namero de republicas estudantis espalhadas pela cidade. Nasceram, em S&o Joao
del-Rei, o presidente eleito do Brasil Tancredo Neves, o cardeal dom Lucas Moreira
Neves, Otto Lara Resende, padre José Maria Xavier (compositor sacro), Francisca
Paula de Jesus, que esta em via de ser canonizada e o violeiro cantador Chico Lobo
(IBGE, 2018).

A cidade tem uma forte tradicdo na area cultural e religiosa, sua economia
predominante é na area comercial. Por ser uma cidade pequena apresenta um alto
indice de violéncia (IBGE, 2018).

1.2 Aspectos da comunidade

Tijuco € uma comunidade de S&o Jodo del Rei formada por cerca de 15.699

pessoas e que foi organizada, principalmente, a partir da chegada dos negros que



foram libertos das senzalas e que tentavam recomecar sua vida. E grande o nimero
de desempregados e subempregados. A estrutura de saneamento basico na
comunidade deixa muito a desejar. Além disso, parte da comunidade vive em
moradias bastante precéarias. O analfabetismo é elevado, sobretudo entre os maiores
de 40 anos, assim como a evasdo escolar entre menores de 14 anos. Nas ultimas
administracdes, a comunidade tem recebido algum investimento publico (escola,
centro de saude, creche, asilo, etc.) em funcdo da pressdo da associacéo
comunitaria, que é bastante ativa. Existem varias iniciativas de trabalho na
comunidade por parte da Igreja e ONGs. Esses trabalhos estdo bastante dispersos e
desintegrados e, em sua maioria, voltados para criancas, adolescentes e maes. A
populacdo conserva habitos e costumes préprios da populacdo rural brasileira e
gosta de comemorar as festas religiosas, em particular as festas juninas. No bairro
do Tijuco trabalham trés Equipes de Saude da Familia — Equipe 801, 802 e 803
(IBGE, 2018).

1.3 O Sistema Municipal de Saude

Na area de saude, a cidade conta com um servi¢co de urgéncia e emergéncia
(UPA) e cuidado hospitalar, embora a estrutura do seu sistema de saude deixe muito
a desejar. H4 cerca de doze anos o0 municipio adotou a ESF para a reorganizacdo da
atencao basica e conta hoje com 13 equipes na zona urbana e trés equipes na zona
rural, o que possibilita a cobertura da saude a cerca de 70% da populacao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A cidade de Sao Jodo Del-Rei possui um Sistema Municipal de Saude que
pode ser considerado relativo em termos de opc¢édo para a populacdo. Em outras
palavras, a populacdo é atendida em sua grande maioria pelo Sistema Unico de
Saude, onde predominam servi¢os de baixa complexidade. Quando € necessario um
nivel maior de complexidade no atendimento ao usuério, este é referenciado para a
capital (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

O Sistema de Saude Municipal € integrado pela Atencdo Primaria, através das
Unidades Basicas de Saude, em que se desenvolvem programas de vacinacdo e
vigilancia a saude, pela Atencdo Especializada, bem como conta com Atencdo de

Urgéncia e Emergéncia. Quanto a atencdo especializada existem Centros de



Especialidades Médicas: cardiologista, urologista, ginecologista, obstetra, pediatria e
ortopedia. Nos casos de urgéncia e emergéncia os pacientes sdo encaminhados
para UPA da cidade. O municipio conta com atencdo hospitalar e apoios
diagnosticos. A vigilancia da saude tem como foco a vigilancia epidemioldgica,
vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental, saiude do trabalhador e centro de controle
de zoonoses (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

O modelo de atencdo a saude é feito por meio das unidades béasicas de
saude, que por sua vez contam com as equipes, como € o caso da Equipe Tijuco
801, e sdo a porta de entrada para a populagédo. A partir das UBS a populagéo é
referenciada para atendimentos especializados, servicos de diagnosticos, entre
outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Pode-se dizer que apensar de o municipio apresentar uma cobertura da
Estratégia Saude da Familia de 100%, ainda existe precariedade na estrutura e uma
alta de demanda pelo servico. O modelo, dadas as dificuldades e os problemas de
maior incidéncia, ainda ndo consegue priorizar a prevencdo, embora algumas
estratégias estejam sendo planejadas para mudanca do cenario (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018).

1.4 A Unidade Basica de Saude Tijuco 801

A Unidade de Saude da Equipe Tijuco 801 foi inaugurada ha cerca de 17 anos
e esta situada na rua José Candido Gouvéa, n°. 72, no bairro do Tijuco, que faz a
ligacdo com o centro da cidade. E uma casa alugada, adaptada para ser uma
Unidade de Saude. A casa € antiga, porém bem conservada. Sua area pode ser
considerada inadequada, considerando a demanda e a populacdo atendida (cerca
de 5.000 pessoas), embora o0 espaco fisico seja muito bem aproveitado.

A é&rea destinada a recepcao € pequena, razao pela qual, nos horéarios de pico
de atendimento (manhd), cria-se certo tumulto na Unidade. Isso dificulta
sobremaneira o atendimento e € motivo de insatisfacdo de usuarios e profissionais
de saude. Nao existe espaco nem cadeiras para todos, e muita gente tem que
aguardar o atendimento em pé. Ndo existe sala de reunides, razdo pela qual a

equipe utiliza a sala do enfermeiro da unidade. As raras reunides com a comunidade
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sao realizadas no saldo da igreja, que fica ao lado do centro de saude. A populacéo
tem muito apreco pela Unidade de Saude. A Unidade, atualmente, é bastante
precaria em relacdo a recursos de trabalho. A falta desses materiais constituiu-se em

foco de tenséo relevante entre a Equipe de Saude e a comunidade.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Tijuco 801

A Equipe de Saude da Familia Tijuco 801 é composta por seis agentes de
salde, duas técnicas em enfermagem, um médico, um enfermeiro e uma psicéloga.

Observa-se que a maioria dos integrantes da equipe conta com bastante
experiéncia na area de saude, o que facilita o atendimento e a prestacdo do servico.

Ha um bom relacionamento entre os integrantes da equipe, em que pese se
notar que a falta de estrutura gera conflitos internos. A comunidade se sente
bastante a vontade com os membros da equipe, visto que € possivel didlogo e

entendimento entre os envolvidos.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Tijuco 801

A Unidade de Saude da Equipe Tijuco 801 funciona das 07hOOmin as
17h00min e, para tanto, € necessario 0 apoio dos agentes comunitarios, que se
revezam durante a semana, segundo uma escala, em atividades relacionadas a
assisténcia, como recepcdo e arquivo, sempre que o técnico de enfermagem ou o
enfermeiro sempre esta presente na Unidade. A falta de profissionais especificos e a
necessidade de adequacéo entre os integrantes da equipe tem sido motivo de
algumas discussodes, principalmente entre o enfermeiro da equipe, que justifica a
necessidade de se utilizar o trabalho dos agentes nessas atividades e a dificuldade

de contratacao de outro auxiliar de enfermagem.
1.7 O dia adia da Equipe Tijuco 801
O tempo da Equipe 801 estd ocupado quase que exclusivamente com as

atividades de atendimento da demanda espontanea (maior parte) e com O

atendimento de alguns programas, como: pré-natal, puericultura, exame de Papa
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Nicolau, atendimento a hipertensos e diabéticos e acompanhamento de criancas
desnutridas. A equipe ja tentou desenvolver outras acbes de saude, como por
exemplo, grupos de gestantes, grupos de tabagismo, grupos de hipertensos e
diabéticos, que, com o tempo, se mostraram pouco frutiferas. Infelizmente devido a
falta de estrutura a comunidade tem pouquissima participacdo. Em relacdo aos
grupos de hipertensos e diabéticos, a equipe resolveu condicionar a “troca das
receitas” mas ainda nado surtiu o efeito esperado. Atualmente € designado um dia
especifico para essa renovacdo e, na maioria dos caos, ndo ha a presenca do
usudrio.

A auséncia de um projeto e de avaliacdo do trabalho tem sido motivo de
alguns conflitos entre os membros da equipe. Uma queixa geral é a falta de tempo,
devido a demanda de atendimento. Com o passar dos anos essa situacdo e a falta
de perspectivas de mudancas tém provocado um desgaste grande na equipe, além

da desmotivacéo.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade

Dados coletados no ano de 2017 demonstraram uma série de problemas que
a comunidade Tijuco enfrenta, assim como a Equipe de Saude 801. Eles vao desde
problemas relacionados a saude, especificamente, bem como outros decorrentes de
falta de politicas publicas. Alguns problemas de saude foram detectados com maior
incidéncia na comunidade. Entre as principais causas de oObitos esta o infarto. As
principais causas de internagdo estdo associadas a descompensacao de presséo.
Como doencas de notificacdo, pode-se citar hanseniase, tuberculose e diarreia.

Percebe-se, outrossim, que ha controle insuficiente das doencas
cardiovasculares e o alto indice de violéncia com grande incidéncia de usuarios de
drogas refletem diretamente no sistema de salde da comunidade. Um outro grande
problema da comunidade € o alto indice de analfabetos, o que compromete a
compreensao e participacdo nas medidas de saude. Quanto a equipe de saude
observa-se que o atendimento ainda é muito focado na doenc¢a, com grande namero
de procura na demanda espontanea, comprometendo, outrossim, a eficiéncia e
execucao de projetos com fins na saude preventiva. Foram detectados problemas na

estrutura de saude, dentre eles: demora na autorizacdo de exames; demora no
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atendimento do usuario uma vez encaminhado pra rede; falta de comunicacdo e
integralizacdo para um melhor suporte ao usuario; falta de preparo dos profissionais
da atencao basica; falta de planejamento desenvolvimento e acompanhamento dos
processos; falta de adeséo dos usuarios.

A comunidade Tijuco enfrenta problemas considerados de responsabilidade
publica e, de certa forma, influenciam na qualidade de vida e saude da populacao.
Citam-se a precariedade no sistema de abastecimento de agua - ha falta de agua
constantemente; as ruas sempre estdo com rachaduras e esgotos estourados; a
micro 6 ndo tem rede de 4gua e os moradores pegam agua de uma nascente que
existe no local; os dejetos sdo jogados em uma coOrrego que existe na regido; ha
muita destruicdo no local; ndo existe programas de incentivos para jovens; a
comunidade é muito carente e os pais ficam muito tempo fora de casa trabalhando e
acabam néo tendo tanto controle sobre essas situa¢gfes; muitos adolescentes vém
de familias desestruturadas que sofrem por terem pais que vivem em situacfes de
drogadicdo; muitos ainda tém a necessidade de sairem da escola para ajudar seus

pais financeiramente.

1.9 Priorizacdo dos problemas - a selecdo do problema para plano de

intervencgao

Por meio do diagnostico situacional realizado no ano de 2017 a equipe de
saude identificou que muitos problemas de saldde se iniciam ou, apds controle,
voltam a incidir por ndo haver um atendimento planejado por meio de grupos
operativos. Constatou-se que alguns fatores podem estar potencializando a
dificuldade da equipe de saude em trabalhar com acdes de natureza preventiva,
quais sejam: o baixo nivel socioecondbmico da populacdo; grande numero de
semianalfabetos e analfabetos; a extensa area geografica da comunidade assistida,
a violéncia e as drogas.

Analisando os perfis dos usuarios de saude da comunidade e as doencas com
maior indice, aliado ao alto indice de violéncia e a falta de estrutura da unidade,
chega-se a conclusédo de que o atendimento ainda € muito focado na doenca, com
grande numero de procura na demanda espontadnea, diminuindo a eficiéncia e

execucao de projetos com fins na saude preventiva.
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Os problemas citados foram selecionados com base em critérios de: 1)
importancia/urgéncia; 2) capacidade de enfrentamento; 3) selecao/priorizacdo. Para
melhor compreenséo optou-se por fazer uma classificacdo da seguinte forma: alta;
média; e baixa. O ponto maximo que se pbéde chegar foi 30 (alta frequéncia),

conforme apresentado no Quadro 1 a seguir:

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Tijuco 801, Unidade
Basica de Saude Tijuco, municipio de Sdo Joao Del-Rei, estado de Minas
Gerais

PROBLEMAS IMPORTANCIA CAPACIDADE SELE(;AO
E URGENCIA | ENFRENTAMENTO PRIORIZA(;AO
Falta de Alta 25 1

atendimento por
meio de grupos
operativos como
medida preventiva
e educativa na
prestacdo do
servico de saude

Alto indice de Alta 20 2
pacientes
hipertensos —
infarto como
causa de
mortalidade

Baixo numero de Alta 25 3
acOes de saude
de natureza
preventivas

Infraestrutura Média 15 4
precaria da
Unidade de Saude

Média 15 5
Analfabetismo

Fonte: Prépria autoria.



14

2 JUSTIFICATIVA

O presente estudo se propde a melhorar o atendimento da Equipe de Saude
Tijuco 801 e a oferta de saude a comunidade por meio da implantagdo de grupos
operativos. A relevancia do tema esta na constatacao de que medidas com carater
preventivo podem ser grandes aliadas da comunidade, visto que tendem a melhorar
a saude das pessoas doentes e evitar novas incidéncias daquelas que possuem o
quadro de saude estavel. A comunidade estudada possui problemas diversificados e
de grande monta, com destaque para a falta de retorno a unidade, ou seja, 0s
pacientes abandonam o tratamento e impedem um acompanhamento especifico por
parte da equipe de saude.

Sabe-se que estudos d&o conta da importancia dos grupos operativos, em
gue pese serem ainda pouco difundidos, especialmente em comunidades com pouca
estrutura, onde ha caréncia de infraestrutura fisica, de pessoal e de material, bem
como uma populacao considerada dispersa e com dificuldades de compreenséo dos
problemas, tal como é a comunidade que vive no bairro Tijuco e faz parte do ambito
de atendimento da equipe 801.

N&o se desconhece, conforme detalhado acima, os inUmeros problemas de
saude concretos da comunidade atendida pela Equipe de Saude 801. Ocorre que,
visualiza-se uma necessidade premente de trabalhar com ac¢des preventivas de
doencas, tendo em vista que acbes desse viés tendem a evitar novos quadros de
doenca, permitindo uma melhoria na qualidade de vida dos usuarios e, por
conseguinte, diminuindo a demora no atendimento, que podera, a partir de entéo,
voltar suas atividades para a saude repressiva.

Com efeito, diante do quadro de semianalfabetos e analfabetos percebe-se
gue os usuarios ndo dao tanta importancia em ouvir, talvez até pela dificuldade e
compreensao. A educacéo, portanto, também é algo que precisa estar interligada a
saude, o que pode ser dar através da implantacdo dos grupos operativos.

Assim, considerando a necessidade de alteracdo do quadro de saude da
comunidade e da tentativa de minimizar outros problemas deles decorrentes,
entende-se que medidas preventivas podem ser um caminho, cuja execucgéao correta,
ampla e eficaz podera trazer muito mais beneficios aos pacientes aos quais se

destina.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencé&o com o objetivo de implantar grupos operativos na
Comunidade Tijuco atendida pela Equipe de Saude Tijuco 801 na cidade de S&o

Jodo del-Rei, em Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

o Minimizar a falta de investimentos publicos na comunidade;
o Levar informacao e orientacdo em saude de qualidade a comunidade, tendo
em vista problemas de nivel sociocultural;

o Propor a implantacdo de acdes educativas atraves dos grupos operativos.
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4 METODOLOGIA

A primeira etapa consistiu na elaboracao do diagndstico situacional da area de
abrangéncia através do método da Estimativa R4pida. Por meio do estudo, foi
possivel identificar os principais problemas que afetam a comunidade e a eleicdo de
um problema prioritario para realizar a intervencéo: a necessidade de implantacao
dos grupos operativos como mecanismo de prevencao e informacdo aos usuarios do
Sistema Unico de Salde abrangidos pela Equipe Tijuco 801, ou seja, “falta de
atendimento por meio de grupos operativos como medida preventiva e educativa na
prestacdo do servico de saude”.

A segunda etapa, por sua vez, contou com a revisdo bibliogréfica através de
pesquisa com descritores em saude: Atencdo Primaria de Saude, Estratégia Saude
da Familia e educacdo. Vérios artigos foram pesquisados nas bases de dados
NESCON na Biblioteca Virtual de Saude, em livros e sites especificos do Ministério
da Saude e da Prefeitura de S&o Jo&o del-Rei/MG.

A terceira etapa consistiu na elaboragdo de um plano de acédo para
enfrentamento do problema, seguindo o método do Planejamento Estratégico
Situacional (PES) (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Tal método permite o
envolvimento de varios setores (sociais € municipais) na tentativa de multidisciplinar
a questdo e resolver o problema com a maior abrangéncia possivel. A partir disso,
torna-se possivel verificar as medidas a serem tomadas para solugédo do problema
identificado, que no presente caso é a implantacdo de grupos operativos.

A quarta e Ultima etapa marcara o inicio da implantagdo do projeto. Nela, a
comunidade sera convidada a participar dos grupos operativos, oportunidade em que
receberdo orientacdo e atendimento com foco na prevencdo e tratamento de

doencas em geral.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia Saude da Familia

A Atencdo Basica da Saude (ABS) possui um papel indispensavel no tema
saude publica. Dentre as varias acdes no ambito das politicas publicas, ressalte-se a
sua aproximacdo com a comunidade, vez que além de receber o paciente em um
primeiro momento, possui condicbes de verificar seus maiores anseios e
necessidades (BRASIL, 2003).

Com base nas diretrizes do Sistema Unico de Saude, a ABS é a porta de
entrada do usudrio no sistema. Por estar inserida préxima a comunidade, tem maior
poder de compreensdo de sua dinamica social, tornando-se local privilegiado de
atuacdo na promocdao de saude que acomete o individuo, as familias e a populacéo
(BRASIL, 2008).

A Estratégia Saude da Familia e o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude colaboram para a reorganizacdo da Atencdo Basica, possibilitando alcancar
os principios de universalidade, equidade, integralidade, acessibilidade,
humanizacéao, responsabilizacdo, vinculo e participacéo social (BRASIL, 2006).

Pressupde um conjunto de acOes individuais e coletivas relacionadas a
promocado e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento e
reabilitacdo — constituindo-se em uma das principais portas de entrada para o
sistema de saude, devendo resolver 80% dos problemas de saude da populagdo. Ela
esta centrada na familia e na participacéo ativa da comunidade e dos profissionais
responsaveis pelo seu cuidado (CAMPOS e GUERRERO, 2011).

Visa, também, a avaliagdo continua do estado de saude da populacdo e a
coordenacdo e efetivacdo de suas praticas, adaptadas ao enfrentamento dos
problemas vigentes. E composta pelas acdes de vigilancia, promoc&o, prevencdo e
controle de doencas e agravos e deve estar amparada nos conhecimentos e técnicas
vindos da epidemiologia, do planejamento e das ciéncias sociais (CAMPOS e
GUERRERO, 2011).

A Estratégia Saude da Familia em atencéo a essa nova realidade e buscando

cada vez mais integrar saude e educacdo vem se ocupando acerca da reflexdo e a
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conscientizacdo critica sobre os aspectos da realidade pessoal e coletiva,
estimulando a identificacéo coletiva das origens dessa realidade, pretendendo, junto
com o0s sujeitos, desenvolver planos de ac¢do para a modificacdo desta realidade
(BRACCIALI e VIEIRA, 2012).

5.2 Os Grupos Operativos como politica de saude publica

A saude publica se desenvolve, entre outros, por meio de politicas publicas e
de organizacgao e planejamento por parte dos sujeitos e entidades envolvidos. Nesse
contexto, a implantacdo de grupos, como modalidade de cuidado coletivo a
populacdo, tem se tornado frequente nos servicos de saude, devido ao seu
reconhecimento enquanto pratica de educacdo em saude.

O cuidado em grupo envolve, a partir de relagdes interpessoais, a constituicao
de subjetividade e do psiquismo, a elaboracdo do conhecimento e a aprendizagem
em saude (AFONSO e COUTINHO, 2010; FERREIRA NETO e KIND, 2011).

No Brasil, apdés o ano de 2004 com a implantacdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente da Saude, profissionais e 6rgaos da area vém promovendo
ou ao menos tentando promover a prestacdo de servico a saude concomitantemente
com a educacao.

Historicamente, a educacdo em salde era apresentada a populacdo de
maneira vertical e higienista, pautada por um discurso biologicista, que
desconsiderava o0s aspectos socioculturais e politicos para enaltecer apenas as
praticas higiénicas individuais a fim de solucionar os problemas de saude (ALVES,
2005).

E essa ideia ndo é tdo nova assim. Percebeu-se, desde muito, a necessidade
de aproximar os sujeitos da relacdo e compreender os aspectos sociais, psicologicos
e 0 ambiente em que se desenvolviam.

Estudiosos ja alertavam para o fato de que é indispenséavel aos profissionais
de saude a discussdo e a aprendizagem sobre os fendmenos grupais, com a
finalidade de compreender os fundamentos teoricos da dinamica grupal e ampliar o
seu olhar sobre o grupo, sobre a maneira pela qual ele se organiza, elencando como
caracteristicas principais: o dinamismo, a reflexdo, e a democracia (SOARES e
FERRAZ, 2007).
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Assim, tornou-se indispensavel o dinamismo, ou seja, o ato de permitir e
incentivar a interacdo e a comunicacdo, a fim de se desenvolver a criatividade das
ideias apresentadas; lado outro, a reflexdo se manifesta na possibilidade de se
buscar compreender o que pode obstaculizar os trabalhos desenvolvidos; por fim, a
democracia se evidencia na autonomia do grupo que busca organizar e colocar em
pratica as ideias desenvolvidas (SOARES e FERRAZ, 2007).

Considerando a necessidade de levar conhecimento e promover acbes
preventivas de saude publica, em curto e médio prazo, por meio da Estratégia Saude
da Familia os grupos operativos sdo de grande importancia.

5.3 Definicdo e importancia dos Grupos Operativos

Quando se fala em grupo, logo se pensa na coletividade. Sabe-se que um
grupo é composto por um conjunto de pessoas, a comunidade € formada por um
conjunto de grupos e a sociedade é o conjunto de varias comunidades.

Pichon-Riviére, psicanalista que foi considerando o instituidor da teoria do
grupo operativo, definiu grupo como um conjunto de pessoas ligadas no tempo e
espaco, articuladas por sua mutua representacdo interna, que se propunham
explicita ou implicitamente a uma tarefa, interatuando para isso em uma rede de
papéis, com o estabelecimento de vinculos entre si (PICHON-RIVIERE, 1980).

Para que um grupo seja reputado, € necessario que haja, entre as pessoas,
uma interacdo social e algum tipo de liame, pode-se dizer que a passagem da
condicdo de um agrupamento para a de um grupo, consiste na transformacéo de
interesses comuns para a de "interesses em comum. (ZIMERMAN, 1997, P. 28).

Uma teoria de grupo legitimada na area da saude € o Grupo Operativo, que foi
elaborada por Pichon-Riviére, psiquiatra e psicanalista, na década de 1940
(MENEZES e AVELINO, 2016). O objetivo do grupo operativo € promover um
processo de aprendizagem para os participantes, o qual € compreendido como uma
leitura critica da realidade, uma atitude investigadora, uma abertura para as davidas
e para as novas inquietacdes. Este processo coloca em evidéncia a possibilidade de
uma nova elaboracdo de conhecimento, de integracédo e de questionamentos acerca
de si e dos outros (AFONSO e COUTINHO, 2010).
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A definicdo de grupos operativos néo é estatica, pois € entendido sobre varios
enfoques. Pode-se dizer que nada mais sdo que unidades compostas de duas ou
mais pessoas que entram em contato para determinado objetivo e que consideram
significativo o contato e representam ndo apenas micro sistemas, mas sao também,
fundamentalmente, microcosmos de sociedades mais amplas (MILLS, 1975).

Em outras palavras, podem ser definidos como uma pluralidade de individuos
que estdo em contato uns com 0s outros, que se consideram mutuamente e que
estdo conscientes de que tém algo significativamente importante em comum
(OLMSTED, 1970 apud BRAGHIROLLI, 1999).

Os grupos operativos podem ser definidos, ainda, como um conjunto de
pessoas capazes de se reconhecerem em suas singularidades e se encontrarem sob
uma mesma perspectiva, aprendem a pensar juntas e a encontrar solugdes para as
dificuldades, explorando suas experiéncias (OSORIO, 2003; GAYOTTO et al., 2001).

Na visdo de Pichon-Riviére (1980) operar é “promover uma modificacdo
criativa da realidade.” O objetivo do grupo operativo € mobilizar um processo de
mudanca, trabalhando os medos béasicos, propondo tarefas, levando seus membros
a uma adaptacéo a realidade e vencendo a resisténcia as mudancas pela interacéo
de seus membros em busca de um objetivo para si e para o outro.

Certo é, que tais grupos se desenvolvem através do dialogo, ou seja, da
dialética do ensinar-aprender. O trabalho em grupo proporciona uma constante troca,
daquele que ensina e daquele que aprende, mesmo que seja apenas pelo fato da
sua experiéncia de vida (JOSE BLEGER,1998).

A socializacdo entre as pessoas do grupo € uma caracteristica bastante
significativa, tendo em vista que oportuniza o compartilhamento de experiéncias
entre os membros, bem como permite sejam sanadas duvidas. Os grupos operativos
visam o alcance de objetivos comuns, originam capacidade e poder para enfrentar e
resolver problemas que atingem a todos (NETZ, 2006).

Assim, pode-se dizer que os integrantes de um grupo operativo trabalham
para a construcado de papéis que serdo exercidos dentro do grupo, por cada um, uns
em relacdo aos outros, sendo certo que cada qual conhece sua atuacéo, o que tende
a desenvolver, outrossim, até um certo grau de responsabilidade.

Os grupos operativos sao, sem duvida, grandes aliados da promoc¢édo da

educacdo. Sao instrumentos para o tratamento precoce e eficaz das doencas,
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amenizando o sofrimento e possibilitando a Atencédo Primaria estabelecer atividades
que os profissionais de saude podem realizar nas unidades de saude, nas
instituicdes tanto publicas quanto privadas e nos espacos comunitarios (WITT, 2005).

Dentro da Estratégia Saude da Familia, os grupos operativos devem ser
implantados a partir de um planejamento prévio, por uma equipe multiprofissional e
preparada. Desta forma, varios profissionais com diferentes saberes irdo direcionar o
paciente para o tratamento correto da patologia e prevencao de agravos.

Ha que se destacar a necessidade de os pacientes dos grupos operativos
serem participantes efetivos e ndo meros ouvintes. Isso se deve como forma de
permitir que se sintam importantes e colaboradores da politica, de modo a favorecer
mudancas de habito, com melhoria para sua qualidade de vida (TOLEDO;
RODRIGUES; CHIESA, 2007).

No mesmo sentido, Carlos, Palha e Beccaria (2008) entendem ser essencial o
incentivo das pessoas participantes dos grupos operativos para o dialogo, para que
tenham conhecimento da patologia, dos seus gravames, tratamentos farmacolégicos
ou apenas cuidados diarios.

No tocante a execucdo dos grupos operativos propriamente dita ela se
desenvolve por meio de tarefas: uma externa e uma interna. A tarefa externa é
aguela demarcada pelos seus objetivos conscientes, ao passo que a tarefa interna é
justamente elaborar as relagcdes do grupo para que este possa realizar 0 seu
trabalho.

A tarefa possui duas dimensdes: uma explicita e outra implicita. A primeira diz
respeito ao objetivo direto do grupo, ou seja, o trabalho a ser produzido. Ja a tarefa
implicita se caracteriza pela manutencdo da coesao do grupo e dos montantes de
ansiedades que séo despertadas durante a realizacdo da tarefa explicita (PICHON-
RIVIERE, 1980).

Vale ressaltar que um dos aspectos mais positivos do desenvolvimento da
Estratégia de Saude Familia por meio do trabalho com grupos operativos € o fato de
gue a sua implantacdo proporciona senso de valoriza¢ao do individuo e a incluséao e
a identificacédo entre os participantes (BRACCIALI e VIEIRA, 2012).

Diante disso, é inconteste a importancia e vantagens dos grupos operativos
para aproximacao dos temas educacao e saude, jA que proporcionam educacao

para construcdo da cidadania, a socializacdo de informacdes, o envolvimento na
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tomada de decisbes dentro de um processo de diagnostico, o planejamento e a
execucao de projetos (ALONSO, 1999).

Os grupos operativos sdo, assim, importante estratégica de saude, uma vez
que contribui para a efetivacdo da autonomia do sujeito com relacdo a sua saude,
possibilitando uma postura ativa e critica diante da sua realidade. Uma das
finalidades da educacdo em ambito da saude, sendo a mais importante, é a de
atribuir ao paciente, usuario do sistema, o papel de protagonista no melhoramento
de sua qualidade de vida através de esclarecimentos e compartiihamento de

experiéncia e conhecimento.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado constatado a partir do
diagndstico situacional realizado na Equipe de Saude Tijuco 801, qual seja, a falta de
atendimento por meio de grupos operativos como medida preventiva e educativa na
prestacdo do servico de saude, para o qual se registra uma descricao, explicacdo e
selecdo de seus noés criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento
Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2017).

6.1 Descrigéo do problema selecionado

A falta de atendimento por meio de grupos operativos como medida
preventiva e educativa na prestacado do servi¢co de saude é um problema principal da
comunidade. Em que pese o0s integrantes da equipe tentarem uma aproximacao
entre 0s usuarios, ainda é pouco ou quase inexistente um trabalho que promova
educacao e tratamento da saude de forma integrada e sistémica. Observa-se que as
pessoas que utilizam o sistema de salude nao tém consciéncia de que é necessario
manter regularidade nos tratamentos indicados, a exemplo dos quadros de
hipertensos, que sdo a maior causa de Obito na comunidade. Ademais, tendo em
vista a grande demanda, ndo ha um plano de execucdo que consiga manter um
padrdo de qualidade e temporariedade, o que justifica a promo¢do dos grupos

operativos.

6.2 Explicacéo do problema selecionado

O problema da falta de atendimento por meio de grupos operativos como
medida preventiva e educativa na prestacéo do servi¢co de saude precisa ser um dos
objetivos das Unidades Béasicas de Saude de uma forma geral. Ainda € pouco
difundido os papeis dos grupos operativos como medida efetiva e completa para a
prestacdo do servico de saude. Na Unidade de Saude Equipe 801 do Bairro Tijuco,
em Sao Joado del-Rei identificou-se que existe uma alta demanda de usuarios que
ndo dao a devida importancia ao quadro de saude, abandonado o tratamento e,
muitas vezes, com desinteresse em informacéo e educacdo em saude, fatores esses

gue colocam em risco a vida e a prestacdo do servico publico por parte da equipe
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responsavel. Torna-se imperioso, assim, a busca de medidas e a¢cbes preventivas na
area de abrangéncia da Equipe 801, pois a comunidade € altamente vulneravel a
varios tipos de doencas acrescido do problema da baixa condicdo socioeconémica
dos usuarios, grande numero de semianalfabetos e analfabetos. Esses problemas
dificultam a compreensdo e conscientizacdo da comunidade no que concerne a
gravidade das doencas e a necessidade de tratamentos em longo prazo. Acredita-se,
assim, que a implantacdo dos grupos operativos pela equipe de saude possa
alcancar um numero grande de usuarios e que esse mecanismo multidisciplinar
contribua para o desenvolvimento de pessoas esclarecidas, ajudando no

autoconhecimento e na prevencéao de doencas e de seus agravos.

6.3 Descri¢cdo dos nés criticos

Os principais “nés” criticos sdo entendidos como os fatores que dificultam a
implantag&o de grupos operativos na comunidade. S&o eles:

» Auséncia de politicas publicas na comunidade: a comunidade abrangida pela
Equipe Tijuco 801 é altamente vulneravel. Explica-se: o bairro Tijuco possui uma
estrutura bastante precaria, tanto no que se refere a saude, quanto no que se refere
a saneamento basico, como agua e esgoto. A comunidade conta com indice de
violéncia elevado e com contato direto com o mundo das drogas. Em termos fisicos,
a Unidade Equipe 801 possui pouco espago para a alta demanda, sendo certo,
ainda, que h& poucos funcionarios se considerado o numero de usuarios do sistema
de saude.

» Baixo nivel sociocultural da comunidade: os usuarios, em sua grande
maioria, semianalfabetos, possuem dificuldade de conscientizagdo sobre saude de
um modo geral. Nao ha por parte dos poderes publicos incentivo para que a
educacdo em saude publica seja difundida nas escolas e instituicbes de bairro.

* Baixo incentivo na implementacdo de acdes educativas: a Equipe de Saude
Tijuco 801 ndo conta com planejamento para implementacdo de atividades
educativas, de modo a promover a participagdo dos usuarios em grupos operativos.

» Falta de capacitacdo da Equipe Tijuco 801 para trabalhar com grupos
operativos: a equipe nao foi capacitada para utilizar os grupos operativos como

ferramenta para abordagem preventiva de agravos da saude.
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6.4 Desenho das operacdes

Os quadros dois a cinco que se seguem demonstram as operacdes sobre
cada um dos “nds criticos” relacionados ao problema da auséncia de grupos

operativos na comunidade sob responsabilidade da Equipe Tijuco 801:

Quadro 2 - Operagao sobre o “né critico 1” relacionado ao problema da “falta
de atendimento por meio de grupos operativos como medida preventiva e
educativa na prestagcdo do servico de saude” na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude Tijuco 801, do municipio de Sdo Joéo
del-Rei, Estado de Minas Gerais.

N6 Critico 1 Auséncia de politica publica que favoreca a comunidade de
um modo geral (saneamento basico e seguranca) e
especificamente que promova a manutencao ou reforma da

estrutura de saude (espaco fisico, profissionais, materiais).

Operacgao Propor as autoridades publicas que contribuam com a
implantacdo dos grupos operativos pela Equipe Tijuco 801,
por meio de direcionamento de recursos publicos ou
execucdo de politicas voltadas a melhorar o dia a dia da
comunidade através do saneamento basico de qualidade e
seguranca publica, reforma ou mudanca da sede onde a
unidade de saude funciona, a fim de se ter um espaco

maior que atenda com qualidade e eficiéncia os usuarios.

Projeto O que sao os grupos operativos e qual a sua importancia

para a saude publica.

Resultados esperados | Convencer os 6rgaos publicos de que os grupos operativos
sdo fundamentais para a melhoria da qualidade da saude
ofertada e, consequentemente, obter recurso financeiro e a
contratacdo de outros profissionais da saude para ajudar
na operacéo dos grupos.

Politicas Publicas sobre saneamento basico e estruturacédo
das unidades de saude devidamente implementadas na

area de abrangéncia da Equipe de Saude Tijuco 801.
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Produtos esperados

Agendamento de reunifes com as autoridades municipais
responsaveis pela Equipe de Saude Tijuco 801 com o
objetivo de formar parceria e conseguir ajuda material para

implantacéo dos grupos operativos.

Recursos necessarios

Estrutural: selecdo de dois integrantes da Equipe, incluindo
0 médico responsavel, para participacdo da reunido e
aproximacdo dos envolvidos para o didlogo sobre os
grupos operativos.

Cognitivo: realizar com a equipe uma primeira abordagem
sobre o projeto direcionando estratégias de convencimento
sobre a importancia dos grupos operativos e a necessidade
de apoio dos 6rgaos publicos.

Financeiro: recurso para deslocamento dos integrantes da
equipe.

Politico: mobilizagdo dos 6rgaos municipais.

Recursos criticos

Dentre 0s recursos necessarios 0 mais importante € o
politico, ou seja, convencer as autoridades municipais

sobre a importancia e necessidade dos grupos operativos.

Controle dos recursos

criticos

O controle sobre o recurso critico se dara pelo médico
responsavel pela Unidade Equipe 801. Isso se deve ao fato
de ja conhecer a importancia dos grupos operativos e

acreditar nos beneficios da sua implantagéo.

Acdes estratégias

Orientar os integrantes da equipe escolhidos sobre os
beneficios dos grupos operativos para que contribuam na

adesao por parte dos 6rgaos publicos.

Prazo

Dois meses.

Responsaveis pelo

acompanhamento das

Médico e integrantes escolhidos para a primeira

abordagem sobre grupos operativos.

acoes
Processo de | Sera elaborada uma planilha contendo o direcionamento e
monitoramento e | as autoridades que serdo objeto da acdo e o respectivo

avaliacdo das acoes

prazo para agendamento da reunido. Caso nado seja
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possivel a realizacdo da reunido imediata, deve-se
procurar manter o contato semanalmente, antes de vencido

0 prazo para conclusao dessa etapa.

Quadro 3 - Operacao sobre o “no critico 2” relacionado ao problema da “falta
de atendimento por meio de grupos operativos como medida preventiva e
educativa na prestacao do servico de saude” na populagido sob
responsabilidade da Equipe de Saude Tijuco 801, do municipio de Sdo Joéo
del-Rei, Estado de Minas Gerais.

No Critico 2 Baixo nivel sociocultural da comunidade.

Operacgao Levar informacdo de qualidade para a populacdo sobre as
causas, sintomas e consequéncias das doencas com maior
indice na comunidade.

Projeto Os grupos operacionais como estratégia preventiva e
educacional.

Resultados Pacientes conscientes sobre as doencas com maior

esperados probabilidade na comunidade podem ajudar a diminuir os

agravos e Novos casos.

Produtos esperados

Campanha educativa nas escolas e nas associagbes de
bairro incentivando a participacdo dos USuarios nos grupos

operativos.

Recursos necessarios

Estrutural: selecdo de um integrante da Equipe para visitas
nas escolas do Bairro Tijuco e outro integrante para visitas
nas associacgoes de bairro.

Cognitivo: levar conhecimento sobre a importancia e
incentivo a participagdo dos usuarios nos grupos operativos;
Financeiro: recurso para deslocamento dos integrantes da
equipe; elaboracdo de material impresso (folder).

Politico: mobilizacdo dos estudantes e dos integrantes das

comunidades de bairro.

Recursos criticos

Dentre 0s recursos necessarios 0 mais importante € o

politico, ou seja, convencer os estudantes e os integrantes
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das associacbes de bairro sobre a importancia e

necessidade dos grupos operativos.

Controle dos recursos

criticos

O controle sobre o recurso critico se dard pelos dois
integrantes da equipe escolhidos para a execucao dessa
fase do projeto. Como serdo os responsaveis pelas visitas
terdo condicbes de apurar o nivel de aceitacdo da

comunidade quanto ao projeto.

Acdes estratégias

Elaborar o folder com linguagem facil e acessivel e procurar
agendar as visitas em horarios de maior participacdo da

comunidade.

Prazo

Cinco meses.

Responsaveis  pelo

acompanhamento das

Integrantes escolhidos para as visitas nas escolas e nas
instituicdes do bairro Tijuco.

acoes
Processo de | Sera elaborada uma planilha contendo o direcionamento da
monitoramento e | acdo, com descricdo das escolas e instituicdes a serem

avaliacao das acoes

visitadas. Cada um dos responsaveis devera atualizar a
planilha de acordo com a execucdo do projeto. Caso haja
problemas durante as visitas tais observagfes devem ser

comunicadas ao médico para que haja adequacéao.

Quadro 4 - Operacao sobre o “no critico 3” relacionado ao problema da “falta
de atendimento por meio de grupos operativos como medida preventiva e

educativa na prestaciao do servico de saude”

na populagcao sob

responsabilidade da Equipe de Saude Tijuco 801, do municipio de Sdo Joéo
del-Rei, Estado de Minas Gerais.

NO Critico 3 Baixo numero de ac¢les voltadas a educacao executadas
pelos profissionais da saude Equipe 801.

Operacgao Implementar agbOes educativas para participacdo dos
usuarios nos grupos operativos.

Projeto Saude e Comunidade

Resultados esperados

Conhecimento dos usuarios sobre a importancia de
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participar de grupos operativos como forma de prevencao
de doencas e seus agravos, a partir de orientacbes dos

agentes de saude e do médico durante consulta.

Produtos esperados

Pacientes informados e equipe de saude preparada e

satisfeita na prestacéo de servi¢o publico.

Recursos necessarios

Estrutural: orientacdo dos agentes de saude sobre os
grupos operativos e sobre a necessidade de durante as
visitas apresentarem o projeto e os beneficios que trardo
aos participantes usuarios. O meédico, durante as
consultas, também fard a apresentacao do que é 0s grupos
operativos e sua implantacdo na Unidade Equipe Tijuco
801.
Cognitivo: levar aos usuarios e respectiva familia
informacéo e orientacédo de qualidade.

Financeiro: elaboracédo de material impresso (folder).
Politico: mobilizacado dos pacientes sobre a importancia de

participar dos grupos operativos.

Recursos criticos

Dentre 0s recursos necessarios o mais importante € o
politico, ou seja, mobilizar os usuérios a aderirem ao

projeto participando efetivamente dos grupos operativos.

Controle dos recursos

criticos

O controle sobre o recurso critico se dara pelos agentes de
saude e pelo médico. Como serdo 0s responsaveis pelas
visitas e pela realizacdo da consulta terdo condi¢cbes de
apurar o nivel de aceitacdo da comunidade quanto ao

projeto.

Acdes estratégias

Elaborar o folder com linguagem facil e fazer a

comunicacdo de forma a convencer 0 usuario a

participacdo dos grupos operativos.

Prazo

Cinco meses.

Responsaveis pelo
acompanhamento das

acoes

Agentes de saude e médico.
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Processo de
monitoramento e

avaliacao das acoes

Sera elaborada uma planilha para os agentes de saude e
para o médico. Conforme a adesdo dos usuéarios a
participagdo dos grupos operativos devera o responsavel
fazer a inclusdo do nome na planilha para que quando o
grupo for executado, possa a Equipe fazer a devida

convocacdo, a tempo e modo oportunos.

Quadro 5 - Operacédo sobre o “no critico 4” relacionado ao problema da “falta
de atendimento por meio de grupos operativos como medida preventiva e
educativa na prestacao do servico de saude” na populagdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude Tijuco 801, do municipio de Sdo Joéo
del-Rei, Estado de Minas Gerais.

NO Critico 4 Falta de capacitagdo da Equipe Tijuco 801 para
trabalharem com grupos operativos.

Operacéao Participacdo da equipe em cursos e palestras sobre os
grupos operativos.

Projeto A Equipe de Saude e os Grupos operativos.

Resultados esperados

Uma equipe capacitada, motivada e alinhada para
execucdo dos grupos operativos e, consequentemente,

promover educacdo em saude e prevencédo de doencas.

Produtos esperados

Qualidade na prestacdo do servigco publico por meio da
abordagem via grupos operativos e comunidade sadia e

feliz.

Recursos necessarios

Estrutural: conseguir palestrantes e cursos que tenham
objetivo de capacitar os profissionais da saude para
execucao dos grupos operativos.

Cognitivo: preparar a Equipe Tijuco 801 para a execucgao
dos grupos operativos.

Financeiro: pagamento dos cursos e palestrantes e
eventuais deslocamentos da equipe.

Politico: mobilizacdo da equipe sobre a importancia de
executar 0os grupos operativos de forma permanente e

responsavel.
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Recursos criticos

Dentre 0s recursos necessarios o mais importante € o
cognitivo, ou seja, preparar a equipe para executar 0S

grupos operativos.

Controle dos recursos

criticos

O controle sobre o recurso critico se dara pelo enfermeiro
da equipe. Ele devera pesquisar sobre empresas e
pessoas que promovam a capacitacdo de profissionais da
saude para implantagcdo dos grupos operativos. Logo apos,
deve fazer os contatos, agendando a participacdo da

equipe ou a designacao de palestras na propria unidade.

Acdes estratégias

Tentar urgéncia na participacdo da equipe em cursos e

palestras.
Prazo Dois meses.
Responsavel pelo | Enfermeiro.

acompanhamento das

acoes
Processo de | Sera elaborada uma planilha para o enfermeiro, onde ele
monitoramento e | sera responsavel por incluir os contatos realizados com

avaliacao das acoes

empresas e pessoas responsaveis em palestrar. Uma vez
sendo exitoso o contato, a planilha devera ser atualizada
com descricdo da data e horario da participacdo. O
enfermeiro devera comunicar a equipe, inclusive o médico,
sobre como sera a organizacdo da equipe nos dias e

horarios em que havera os cursos e as palestras.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A luz das informacdes coletadas no diagnostico situacional da comunidade
sob responsabilidade da Equipe Tijuco 801, bem como do estudo bibliogréfico
realizado, pode-se concluir que o0s grupos operativos podem e devem ser
incentivados como politica de saude publica preventiva. Os grupos operativos
contribuem de forma eficiente para o crescimento e autoconhecimento dos usuarios
e da prépria equipe de saude, na medida em que tém como uma de suas
caracteristicas o principio da cooperacao.

Em outras palavras, 0s grupos operativos incentivam as pessoas a
manifestarem suas vontades, suas ideias e suas necessidades, contribuindo para
melhorar a qualidade da saude e prevenir agravos.

Com base nessas premissas, optou-se por buscar medidas que irdo contribuir
com a comunidade em prol da diminui¢cdo dos problemas de saude e socioculturais,
visto que a educacdo também é precéaria. Para tanto, elaborou-se um plano de
intervencao orientado na conscientizagdo sobre a importancia de participagdo dos
usuarios nos grupos operativos e de capacitar a equipe de saude para tratar
adequadamente as doencas e prevenir outras. Elaborou-se, ainda, etapas que
constituem a proposta de intervencao, devidamente descritas nos quadros acima,
tendo como referéncia os nos criticos identificados.

Espera-se que além de contribuir com a comunidade, que a implantacdo dos
grupos operativos contribua com o aperfeicoamento da equipe de salude e com 0s
gestores municipais, ha medida em que se exigird uma aproximac¢ao e cooperacao
de todos os envolvidos.

Os resultados esperados sdao o de melhorar a qualidade de vida da
comunidade e incentivar uma relacdo duradoura entre salude e educacdo. Sabe-se
gue uma comunidade bem informada através das visitas dos agentes de saude,
durante o atendimento médico e a participacdo em grupos operativos tende a
diminuir o nimero de demandas na unidade e propiciar que o retorno dos pacientes
se dé de forma organizada e responsavel.

Por fim, conclui-se que através dos grupos operativos, a equipe de saude e 0s
usuarios serdo aproximados de modo a facilitar o atendimento, mantendo-se a

equipe de saude em constante aperfeicoamento.
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Observa-se, desde ja, que a Equipe de Saude Tijuco 801 esta ajustada e com
vontade de melhorar o atendimento dos usuarios. Mas, € preciso ter em mente que
0S 0Orgaos publicos também deverdo contribuir, notadamente com recursos

financeiros.
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