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RESUMO

O presente estudo aborda o tema grupos operativos dentro da Atencdo Priméria a saude,
como ferramenta de trabalho na Promoc¢édo da Sadde do Trabalhador. Tem como objetivo
identificar os estudos que abordam o0s grupos operativos para a promo¢do da Saude do
Trabalhador. Foi realizada pesquisa bibliografica, através de uma revisdo narrativa do
conhecimento disponivel na literatura cientifica sobre grupos operativos voltados para a
promocao da saude do trabalhador. De posse do arcaboucgo tedrico penso na estratégia
para se promover a saude do trabalhador pelas equipes de salde da familia como area de
atuacdo da atencdo primaria. Utilizou-se a realidade local no processo de trabalho para a
escolha do tema. O estudo aponta as necessidades e beneficios em se promover a saude
nas comunidades usando de grupos operativos para educacdo em saude. Analisa a
aplicabilidade de grupos operativos como estratégia para promocdo da saude do
trabalhador. Os resultados do trabalho confirmam a necessidade de desenvolvimento das
técnicas grupais para qualidade de vida dos trabalhadores e a importancia do planejamento
para trabalhar de forma consistente com a populagéo.

Palavras Chaves: Grupos operativos. Saude do trabalhador. Ateng&o primaria.



ABSTRACT

The present study addresses the theme groups operating within the Primary Health, as a
working tool in the Promotion of Occupational Health. Aims to identify studies that address
the operational groups for the promotion of Occupational Health. Bibliographic search was
performed through a narrative review of available knowledge in the scientific literature on
operational groups focused on health promotion worker. Having the theoretical framework |
think of the strategy to promote workers' health by family health teams as an area of activity
in primary care. We used the local reality in the work process for choosing the theme. The
study points out the needs and benefits to promote health in communities using operative
groups for health education.Analyzes the applicability of operative groups as a strategy for
health promotion worker. The results of the study confirm the need for development of group
techniques for quality of life of workers and the importance of planning to work consistently
with the population.

Keywords: Operational groups. Occupational health. Primary care



CEREST
COSAT
CNDSS
DSS
ESF
NOST
OPAS
PNAB
RENAST
SUS

LISTAS DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
Coordenadoria de Saude do Trabalhador

Comissao Nacional de Determinantes Sociais de Saude
Determinantes Sécias de Saude

Estratégia de Saude da Familia

Norma Operacional de Saude do Trabalhador

Organizacdo Pan Americana de Saude

Politica Nacional de Atencéo Bésica

Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador

Sistema Unico de Saude



LISTA DE FIGURA

Figura 1- Modelo de determinagéo social da saude proposto por Dahlgren e Whitehead



SUMARIO

(N R0 ] 51U 07X 0 TR 11
2 OBUIETIVO ..ottt e e e et e et e et e e e e et e e e era e aaees 13
S METODOLOGIA. ... e e e e e e e e ana s 144
4 ANALISE DA REVISAO BIBLIOGRAFICA .......ccoiiiiiiicieiirieeeeee s 155
4.1 CoNteXtO € DElIMItAGEOD ......eveviiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt ettt e e e e e e e e e e e eeeaeeees 155
4.2 Onde a Saude do Trabalhador se encaixa N0 SUS?..........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 177
4.2.1 Breve Evolucao Historica da Atenga0o PrimMAria ..........ccvevvveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 16
4.2.2 A atencdo primaria sob a 6tica dos determinantes sociais de saude........................... 17
4.3 Paralelismo entre Atencao Priméria e Saude do Trabalhador............cccccvvvviiiiiiiiiiennnnn. 20
4.4 Grupos operativos — referencial tEONCO. ..........oiuvuiiiiiiii e 23
4.5 Grupo operativo como estratégia da salde coletiVa................cuvviiiiieiiiiiiiiiiiee e, 24
VI RO R (== | gF=To (o] g 1 T= W {0 I- USSR 26
5 CONDISERACOES FINAIS .....oviieieeeeeeeeee et ee ettt 30

REFERENCIAS ...oooeeeeeeee e ettt 31



11

1 INTRODUCAO

No Sistema Unico de Saude a promoc&o da saude é atribuida, primordialmente,
a Atencdo Primaria a Saude porque esta € o primeiro nivel de atencdo e uma das
importantes portas de entrada da populacdo no grande sistema. Para isso, as acodes
educativas sdo instrumentos de imensuravel valia que devem ser desenvolvidos pelas
equipes por proporcionarem envolvimento coletivo e participacdo ativa da populagéo, e por
contribuirem para intervencdes sobre iniUmeros determinantes sociais de saude atinentes as
pessoas no que concerne ao processo saude-doenca.

No entendimento de que o trabalho influi sobre a vida e a morte, emerge a
preocupacado dos profissionais de Saude Coletiva em promover a Saude dos Trabalhadores.
O uso da estratégia de grupos operativos para este propdésito se torna uma estratégia
salutar para os profissionais da Estratégia de Saude da Familia, uma vez que sédo
crescentes 0s problemas de saude da populagdo relacionados ao trabalho, causando
consideravel impacto na Saude Publica, que é agravado pelo desconhecimento de muitos
aspectos e questdes relacionadas a essa realidade.

A equipe de saude Central 3, da estratégia saude da familia, atuante no
municipio de Concei¢do da Aparecida-MG, apresenta consideravel dificuldade em realizar a
promocdo da saude do trabalhador. O mddulo “Saude do Trabalhador” (Silveira, Andréa
Maria, 2009), do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica e Saude da Familia, do
Programa Agora, da Universidade Federal de Minas Gerais, permitiu o surgimento de uma
reflexdo mais profunda na proposta de pensar a saude do trabalhador na ateng&o basica.

Como lider de equipe e enfermeira responsavel pela realizacdo de acdes de
saude através de equipe multidisciplinar, optei pelo caminho de descobrir meios, partindo da
utopia para pensar acdes concretas para a promoc¢ao da saude dos trabalhadores. Apesar
de reconhecer a dificuldade da Equipe Central 3 em realizar a¢fes na area de saude do

trabalhador ndo abandonei o meu caminho. Reconheco também o fato de haver programas
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e projetos que respondem, insatisfatoriamente, a Vigilancia da Saude do Trabalhador no
municipio de Concei¢do da Aparecida-MG. Ao contemplar este mapa contextual, voltei a
insistir na possibilidade de refletir os conceitos e buscar formas de reinventar caminhos para
a aplicabilidade do grupo operativo como uma estratégia possivel para os profissionais de
saude. A visdo de saude coletiva permite recriar a assisténcia exigida pelas Politicas
Publicas de Saude no Brasil, e oportunidade de fazer da Saude do Trabalhador uma

prioridade.
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2 OBJETIVO

Identificar os estudos que abordam os grupos operativos para a promoc¢éo da

Saulde do Trabalhador.
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3 METODOLOGIA

Para a realizacdo desse trabalho, optou-se por uma pesquisa bibliografica, através

de uma revisdo narrativa do conhecimento disponivel na literatura cientifica sobre grupos

operativos voltados para a promocdo da saude do trabalhador. Esta pesquisa bibliografica

incluiu a revisdo de artigos indexados na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude

(BVS), através da via de acesso internet.

A busca foi realizada com os seguintes unitermos, isolados ou em associa¢ao: grupo,

grupos operativos, saude do trabalhador, processos grupais, prevencao, importancia, agoes

de saude.

Delimitou-se como critério de inclusao:

Artigos publicados em periddicos nacionais;

Artigos disponibilizados com texto completo.

Artigos que responderam ao que foi proposto nos objetivos deste estudo;
Todos os artigos independentes do método de pesquisa utilizados;

Inclusao de livros e teses sobre o assunto.
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4 ANALISE DA REVISAO BIBLIOGRAFICA

De posse do material pesquisado foram realizadas diversas leituras que me
permitiram estruturar o trabalho e produzir um texto que passa a compor uma reflexdo para
o Trabalho de Concluséo de Curso. Apresento a seguir de forma organizada a divisdo dos

sub temas.

4.1 Contexto e delimitagcdo da Saude do Trabalhador

O Brasil passou de uma economia agraria e de mineragdo para uma economia
industrial e comercial, culminando em muitos problemas de dificil resolutividade. Neste
cenario de desenvolvimento aparecem o desemprego, o trabalho informal e a exclusdo de
pessoas do mercado de trabalho. Estes elementos passam a constituir riscos para a saude
dos cidadaos, levando a crer que as doengas ocupacionais possam exacerbar ainda mais
0s problemas sociais (GIATTI e BARRETO, 2006).

A presenca de algumas doencgas ja controladas em paises desenvolvidos, bem
como doengas relacionadas ao trabalho, e também a combinacé@o de formas diferenciadas
de organizacao do trabalho, acaba por determinar altos niveis de exposicdo a diversos
perigos (GOMEZ e LACAZ, 2005).

As estatisticas nacionais e o0s dados epidemiol6gicos ainda ndo sao
considerados fidedignos. O Ministério da Previdéncia Social produz relatérios anuais, que se
limitam aos trabalhadores formais, excluindo os empregados publicos, civis e militares. Os
dados do Sistema Unico de Saude (SUS), a respeito de lesdes e doencas relacionadas ao
trabalho, até o comeco da década, apresentam-se de baixa confiabilidade, apesar da
obrigacdo legal de relata-los as autoridades de saude publica (BINDER e CORDEIRO,
2003).

De acordo com os dados oficiais referentes apenas aos trabalhadores formais,
houve aumento do numero de trabalhadores que morreram em 2005 e, aproximadamente,
500.000 se afastaram do trabalho, passando a depender do seguro do trabalhador.
(SANTANA et al., 2005). Entretanto, esta tendéncia foi interpretada como resultante do
aumento do setor tercidrio (também conhecido como servigos, no contexto da economia,
envolve a comercializacdo de produtos em geral, e o oferecimento de servigos comerciais,
pessoais ou comunitarios, a terceiros), considerados como de baixo risco ocupacional e pelo
deslocamento dos trabalhadores formais para a economia informal (WUNSCH FILHO,

2004). Adicionalmente, esta tendéncia de declinio foi também atribuida a mudancas no
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sistema de notificacdo, uma vez que nao foram adotadas no pais acdes eficientes de
prevencdo (FACHINI et al., 2005).

N&o é clara nenhuma evidéncia de os trabalhadores informais estarem sob risco
aumentado de acidentes ocupacionais ndo fatais, quando comparados aos trabalhadores
formais, indicando que as condi¢bes do trabalho sdo precérias tanto para trabalhadores
informais como formais, conforme destacam varios autores (BARATA et al., 2000;
SANTANA, 2005; BARBIN JUNIOR e MARTINI, 2006). Entretanto, patologias mentais s&o
mais comuns entre trabalhadores informais como caracterizado por alguns autores
(LURDERMIR, 2003; SANTANA et al., 2005). E significativo o nimero de mortes
relacionadas ao trabalho, representadas nas estatisticas como homicidios ou acidentes de
transito, contribuindo para o sub-registro desses acidentes no Brasil. Essas informagdes
deixam claro, que a quantidade de doengas por trabalho n&o é, de fato, conhecida
(HENNINGTON et al., 2004).

Sao plausiveis os avangos do SUS quanto a oferta de seus servigos, porém se
observam importantes desigualdades quando observamos a posi¢éo social dos individuos.
Observando o carater executor do nivel municipal, é possivel pensar na concretude da
saude do cidadao trabalhador. Dentro no espa¢o do municipio é na Estratégia de Saude da
Familia o local onde se pode iniciar um movimento de pensar os efeitos do trabalho na vida
humana. Os profissionais de Estratégia de Saude da Familia (ESF) podem identificar as
atividades e o perfil dos trabalhadores que vivem na area de abrangéncia onde a equipe
desenvolve o seu trabalho.E essencial para a realizacdo de um bom diagndstico situacional,
o olhar sobre todas as faixas etérias, 0os géneros e o trabalho predominante no municipio. O
diagndstico deve embasar o plano de acao da equipe, e assim, o planejamento de acdes de
Saude do Trabalhador (MINAS GERAIS, 2009a).

Entre as acbes estabelecidas para serem implementadas a curto e médio prazo
pela Atencdo Primaria, por meio da ESF, o conceito de promo¢do da saude torna-se
fundamental a apreciacdo do desenvolvimento de acdes educativas. Através desta acdes é
possivel fazer um trilhamento para contribuir para uma constru¢do de equidade para atuar
sobre os determinantes sociais de saude.

O Ministério da Saulde resolveu, em 2004, instituir a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude, como estratégia do SUS para a formagdo e o
desenvolvimento de trabalhadores para a area, visando a transformacdo das praticas
educacionais em saude. Entdo, é digna a reflexdo das praticas educativas em salde a
serem realizadas pela ESF, devido a uma visdo coletiva de assisténcia, exigida pelas
Politicas Publicas de Saude no Brasil, e também, pelo fato de haver programas e projetos

gque respondem insatisfatoriamente a populagéo a que foram dirigidos (BRASIL, 2005).
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4.2 Onde a Saude do Trabalhador se encaixa no SUS?

4.2.1 Breve Evolucao Histérica da Atencdo Primaria

Em fins da década de 70 e inicio da década de 80 os anseios por saude e vida
digna na visdo da populacdo, implicaram movimentos da populacdo e dos profissionais da
saude para garantir mobilizagcdes por politicas publicas para esta finalidade, gerando o que
foi denominado Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira e que culminou na criacdo do
SUS. A essa altura a saude é garantida como direito de todos e dever do Estado (BRASIL,
2010).

Em 1991, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), a principio
uma estratégia de Governo, foi criado com o intuito de diminuir os indices de mortalidade
materna e infantil no Norte e Nordeste do pais e estender a cobertura das acfes de saude
para esta populagédo. Foi ampliado de tal maneira que originou a formac¢éo de equipes do
Programa Saude da Familia. A Politica Nacional de Atencdo Primaria a Saude (PNAPS),
cuja Portaria N°. 648/GM de 28 de margo de 2006 faz revisdo das diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Primaria, de forma que fosse implantada através da ESF e PACS.
(BRASIL.2006)Neste contexto, o Ministério da Saude, juntamente com Estados e Municipios
firmaram o Pacto pela Salude com o objetivo de atualizar a forma organizacional do SUS,
elevando sua efetividade ao ser constituido por trés sustentaculos: o Pacto pela Vida, o
Pacto de Gestdo e o Pacto em Defesa do SUS. Em suma, este compromisso entre os
gestores de saude reforca o SUS como politica de Estado, define as responsabilidades
sanitarias de cada instancia gestora do SUS, prioriza o fortalecimento da Atencdo Primaria e
a consolidacdo da ESF, considerando as diversas necessidades para o desenvolvimento
das acdes e do financiamento destas pelas trés esferas de gestdo do SUS (BRASIL, 2006a).
Tais iniciativas levaram o Brasil em 2010, a contar com aproximadamente 97 milhdes de
brasileiros cobertos por servicos e acbes desenvolvidas por equipes de saude
multiprofissionais (BRASIL, 2010).

4.2.2 A atencgdo priméria sob a 6tica dos determinantes sociais de saude

A Atencdo Priméaria é considerada como uma das “portas de entrada” da

populagcdo no Sistema de Saude Brasileiro. Conceitualmente, € aquela que permite a
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entrada ao Sistema de Saude, focando atencdo especifica para cada usuario de forma
longitudinal (STARFIELD, 2002).

Também de forma cabal, a “Atencdo Primaria” € descrita pela Organizagdo Pan
Americana de Saude como responsavel a responder as necessidades de saude da
populagdo com qualidade, com justica social e com sustentabilidade, de forma a promover a
participacdo popular, institucional e inter-setorial (OPAS, 2007).

Todos os pontos de atencdo sdo essenciais para o alcance do escopo das
redes, e as acles de atencdo primaria deixam de ser consideradas como triviais e
entendidas como de grande complexidade, apesar de possuirem densidade tecnoldgica
diminuida, comparada com pontos de atencdo secundarios e terciarios da rede. O Sistema
de Saude organizado dessa forma dispde a Atencdo Priméaria como coordenador e
organizador dos fluxos e contra-fluxos do sistema de servigos, possuindo o centro
comunicador da rede, constitui-se de populagdo, componentes e modelos de atencdo a
saude, ao contrario do sistema hierarquico piramidal da atencdo a saude (MINAS GERAIS,
2009 b).

Portanto, a notoriedade das redes de atengéo se da, a saber, que as condi¢des
agudas, prevalentes no sistema de saude fragmentado por respondé-las, e as condicbes
cronicas, negligenciadas por ele, constitue campo de atuacdo das redes,
concomitantemente. A andlise das condi¢cdes crénicas no mundo revela maior 6nus em
relacdo a outras doencas e aderéncia insatisfatoria a tratamentos, deixando claro que a
Atencdo Priméria deve controlar as doencas e agravos de maior influéncia sobre os
individuos, portanto, as doencgas crénicas, ja visando diminuicdo dos episodios agudos
destas, através de tecnologias e instrumentos préprios e complexos, uma vez que esta
situacao é complexa (MINAS GERAIS, 2009b).

Os servicos de saude da Atencdo Primaria possuem indmeros objetivos
definidos pela legislacdo para otimizar suas atuagcfes em favor de toda a populagéo, tendo
como foco cumprir a Politica Nacional de Promoc¢éo da saude, que propde intervengdes em
trés eixos tematicos, a saber: modos de viver das pessoas, condi¢des e relagbes de trabalho
e ambiente (CAMPQOS, 2004).

Neste ambito, as condi¢Bes de saude de uma comunidade estdo associadas as
caracteristicas ambientais, aos comportamentos que os individuos adotam para viverem e a
organizacdo social a que estdo dispostos, e 0 mesmo ocorre para as condicdes sociais,
como renda, educacgéo e oportunidades de trabalho disponiveis, sendo todos esses fatores
entendidos como determinantes de saude e doenca que interferem na prevencéo de morte,
morbidades e incapacitacbes ao relacionar e/ou interligar causas a consequéncias entre si
como uma cadeia de fluxos e contra fluxos, caracterizando a saude e a doenga, explicitando

0 contexto ecoldgico, experiéncias e exposi¢cdes individuais a produtos quimicos e agentes
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infecciosos associados a comportamentos e habitos de vida que elevam os riscos a saude,
bem como o estresse, condicdes e posicBes sociais, percep¢do pessoal diminuida,
isolamento social e atenc@o preventiva reduzida. Dentre varios e excepcionais modelos
presentes na literatura que retratam os DSS, o modelo de Dahigren e Whitehead, escolhido
para este trabalho, inclui os DSS distribuidos em camadas, desde uma camada mais
proxima aos individuos aquela mais distante. Como se pode observar na figura 1, os
individuos estdo situados na base com suas peculiaridades e/ou caracteristicas proprias,
ndo descartando o poder de influéncia destas. Logo, é ilustrado o comportamento e 0s
estilos de vida pessoais, uma vez que sao dependentes de escolhas também pessoais. A
camada seguinte evidencia a influéncia das redes comunitarias e de apoio e a seguir estdo
representados os fatores relacionados a condigbes de vida e de trabalho, acesso a
alimentos, ambientes e servigos, como saude e educacao. Por ultimo nivel estdo situados os
determinantes relacionados as condig6es econdmicas, culturais e ambientais da sociedade
que causam impacto sobre as outras camadas do modelo (COMISSAO NACIONAL DE

DETERMINANTES DE SOCIAIS DE SAUDE, 2008).

° CONDIGOES DE VIDA
oqf-’ 4 EDETRABALHO & R

PRODUCAO
AGRICOLA E DE
ALIMENTOS

HABITAGAD

Figura 1. Modelo de determinacao social da salde proposto por Dahlgren e Whitehead (1991)

Foi criada uma Comissdo Nacional de Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS), formada em 13 de marco de 2006, através de Decreto Presidencial, com um
mandato de dois anos, com o objetivo de promover a tomada de consciéncia sobre a
relevancia dos determinantes sociais sobre a situagéo de salde dos individuos, bem como a
necessidade de se combater as iniquidades de saude ocasionadas por eles. Em 2008, a
CNDSS publicou um relatdrio final, intitulado em “AS CAUSAS SOCIAIS DAS INIQUIDADES
EM SAUDE NO BRASIL”. Em suma, este documento apresenta contribuigdo enriquecedora

acerca dos DDS ao retratar a situacao de saude do pais, carreando em si a possibilidade de
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proposicéo de politicas, programas e intervengdes relacionadas aos DSS. O enaltecimento
de teorias e meios que indiqguem o caminho para se estreitar as chances de se adquirir
doencas tem sido considerado importante por parte da sociedade, mas de forma oponente a
isso, sdo irrevogaveis os determinantes e condicionantes do processo saude-doenca, que
funcionam como barreiras para o SUS na sua luta em garantir do direito & saude
(COMISSAO NACIONAL DE DETERMINANTES DE SOCIAIS DE SAUDE, 2008).

Como estratégia de imensuravel valia, a promocao da saude permite articular
politicas publicas, com o intuito de interferir nas necessidades sociais e induzir os
trabalhadores da Atencdo Priméaria a alterarem suas posturas diante das mesmas. Por
conseguinte, o empenho dos profissionais, usuarios e gestores em desenvolver e exercer
essa cultura institucional exige simultaneamente, recursos variados, e na auséncia destes, a
inter-setorialidade se torna prejudicada se pensarmos que o setor salde é o enunciador
fundamental em expandir conceitos de salde e problemas sanitarios a outros setores, para
gue estes transformem seus modos de operar, uma vez, que as agdes de promocao da
saude visam co-responsabilizar diversos setores e sociedade pela saude (BRASIL, 2006 a).

Ha de se convir, e sobrepor a toda esta reflexdo, que a saude é de
responsabilidade impar do ser humano, garantido por sistema de saude que também
disponha de qualidade para isso, de modo que projetos e processos de trabalho se tornem
fiéis aos seus principios, se tornando armas poderosas no combate aos DSS que interferem
no processo saude-doenca, centralizando a salde nos individuos. Assim, se torna evidente
e urgente que as acdes e servicos oferecidos e 0s personagens envolvidos, nao sé tenham
a compreensdo, mas condutas proativas e reativas que se complementem, frente a
constelacdo dos DSS (COMISSAO NACIONAL DE DETERMINANTES DE SOCIAIS DE
SAUDE, 2008).

4.3 Paralelismo entre Atencdo Primaria e Saude do Trabalhador

ApOs a 22 Guerra Mundial estabeleceu-se um paradoxo acerca da assisténcia a
Saude do Trabalhador com a progressdo da Medicina do Trabalho para a Saude
Ocupacional, sendo que aquela visava apenas o patoldgico e sustentava-se na causa Unica
e no ambiente, a ultima idealiza integralmente o ser humano sob riscos considerando que
multiplas causas cooperam para o adoecimento. Apds a década de 70, as duas areas foram
alvo de vasta série de questionamentos, levando a uma reflexdo sobre o campo de atuagéo

dessas especialidades. Em suma, as discussfes se estreitaram ao ponto de se defender o
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principio de que os DSS interferem adversamente no organismo, emergindo novas
discussoes, e como um marco de entendimento, todo trabalhador e o trabalho passam a ser
vistos como dignos de assisténcia e vigilancia, por se iniciar a compreensao de todas as
conexdes de fatores que facilitavam ou n&o o adoecimento e morte, bem como dos impactos
gerados pelos processos de trabalho e por toda a era de transformacdes industriais e
econdmicas pelas quais 0 mundo atravessava (CAVALCANTE, 2008).

As acOes de Saude do Trabalhador passaram a ser pensadas e planejadas
como campo de atuacao da Atencdo Primaria em 1998, época de grande expansédo desta,
eventualmente, devido o Ministério da Saude ter se deparado com as inumeras dificuldades
em pratica-las e a necessidade de se instituir a Politica de Saude do Trabalhador para o
SUS. O fato de a Atencdo Priméria se organizar com base em territorialidade, permitiu
novas percepgdes acerca de agbes em Saude do Trabalhador, pois as equipes de ESF
conseguem assim, oferecer assisténcia a saude incomparavel com aquela oferecida a
populacéo por outros servicos de saude. Nesse mesmo ano a Portaria 3.120, que define a
Norma Operacional Basica de Saude do Trabalhador (NOST) foi publicada. Em 1999 houve
0 inicio da elaboracdo de instrumentos e materiais pedagogicos para capacitacdo das
equipes de atencao priméaria em Saude do Trabalhador. Como resultados surgiram: Caderno
n°® 5 de Saude do Trabalhador, Manual de Doengas Relacionadas ao Trabalho, Médulo
Instrucional de Capacitacdo da Rede Primaria de Saude do SUS, Plano de Acao da COSAT
(Coordenadoria de Saude do Trabalhador) (CAVALCANTE, 2008).

A criacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST) introduziu a Saude do Trabalhador no SUS. O ensejo de captar recursos
mensais, repassados diretamente pelo Fundo Nacional de Saude, para os Centros regionais
e estaduais foi decisivo para o sucesso da proposta RENAST. Assim, em 2003 a RENAST
foi considerada como a principal estratégia para a implementacdo da Politica Nacional de
Saulde do Trabalhador no SUS. Esta rede esta estruturada a partir de Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador (CEREST) de abrangéncia estadual, regional ou municipal,
responsaveis pelo desenvolvimento de acdes de prevencdo e promocdo da saude, de
assisténcia, bem como, diagnéstico, tratamento e reabilitacdo, de vigilancia dos ambientes
de trabalho, de formac&o de recursos humanos e de orientagcdo aos trabalhadores, em
articulacdo com a rede de atencédo do SUS (CAVALCANTE, 2008).

Realizada em 2005, a 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador propds
discutir os avancos e dificuldades no processo de consolidacao da Saude do Trabalhador no
SUS. A possibilidade de incorporar as agendas de salde nacional, estadual e municipal as
acoes de Saude do Trabalhador na Atencdo Priméaria e nos servicos de Urgéncia e
Emergéncia, por serem ditos como portas de entrada do sistema de saude, bem como nos

de média e alta complexidade, foram questdes levantadas durante a Conferéncia (Brasil,
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2005). Teve como finalidade demonstrar o resultado de pesquisa realizada para
Coordenadores Estaduais de Saude do Trabalhador e dirigentes estaduais de Saude
Ambiental em 27 estados brasileiros em 2010, sobre acdes desenvolvidas no ambito da
Atencao Primaria. E sabido que estas ainda s&o incipientes, com énfase em planejamento e
desenvolvimento de processos de capacitacfes direcionadas aos profissionais da Atencéo
Priméria, sobre as relagBes Saude-Trabalho e os Protocolos de Cuidado da Saude do
Trabalhador preparados pelo Ministério da Saude. Porém, no nivel regional foi possivel
verificar a existéncia de acdes voltadas ao cuidado dos trabalhadores, visto que apesar da
presenca de muitas dificuldades ndo tem impedido as acdes de Saude do Trabalhador em
culminar na Atencéo Priméaria (COMISSAO NACIONAL DE DETERMINANTES DE SOCIAIS
DE SAUDE, 2008).

Em 2007 o Pacto pela Saude incluiu a Saude do Trabalhador como prioridade
nacional, que se manteve em 2008, porém agora inserido como area prioritaria do Pacto
pela Vida, que define os objetivos, metas e indicadores para avaliacdo e monitoramento, se
estendendo ao biénio 2010-2011 como prioridade VII, e propfBe a intensificacdo de
identificacdo do namero de notificagbes dos agravos a Saude do Trabalhador que constam
na Portaria GM/MS n°. 777 de 28 de abril de 2004, através da rede de servicos sentinela em
Saude do Trabalhador, considerando como tais as equipes de ESF.

Ao ser publicado nesse mesmo ano, “O Mais Saude - Direito de Todos” (2008-
2011), definiu 86 metas e 208 acdes, por areas de intervencdo: Promocdo da Saude,
Atencdo, Complexo Industrial, Forca de Trabalho, Qualificacdo da Gestéo, Participacéo e
Controle Social, Cooperacéo Internacional e Saneamento, e nele a Saude do Trabalhador é
parte integrante do eixo da Promocdo da Saude. Algumas metas foram atingidas em
detrimento de outras, porém houve aumento dos CEREST(BRASIL.2010)

A Portaria de N° 2.728 de setembro de 2009 reformulou a configuracdo da
RENAST, adequando-a as prescricdes do Pacto pela Saude de 2006. Entre as atribuicdes
do Ministério da Saude estéo: a definicdo das diretrizes para a regulacdo e a pactuacao das
acoes, além do apoio politico, financeiro e técnico para a inser¢cdo das ac¢des de Saude do
Trabalhador na Atencdo Primaria, Urgéncia/lEmergéncia, Rede Hospitalar, Vigilancia
Sanitaria, Epidemiologica e Ambiental (BRASIL, 2009).

O Estado e regibes sdo responsaveis por definir diretrizes, regulacdo e
pactuacao das acdes de Saude do Trabalhador. A esfera estadual tem a atribuicdo de definir
protocolos que promovam a integralidade, a educagdo continuada e a supervisdo em
servico, bem como as diretrizes para implementacdo da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude, propor as linhas de cuidado para os agravos de notificacdo
compulséria conforme Portaria n°® 777/GM, de 28 de abril de 2004. As Secretarias Municipais

de Saude sédo responsaveis por definir diretrizes, regular, pactuar e executar as acoes de
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Saude do Trabalhador, baseadas na Atencdo Priméria. O planejamento e a hierarquizagéo
das ac¢cbBes na Atencdo Priméria devem considerar o perfil produtivo e a situagéo
epidemioldgica, e serem explicitados no Plano Municipal de Saude. Os processos de
capacitacdo sao ofertados pela Secretaria Estadual de Saude e CEREST (BRASIL, 2009).

O apoio as acdes de Saude do Trabalhador deve ser dado, entre outros meios,
pela definicdo de protocolos, estabelecimento de linhas de cuidado, definigdo dos fluxos na
rede de servicos e de outros instrumentos de apoio diagnostico e terapéutico, incluindo a
reabilitacdo e os procedimentos de referéncia e contra-referéncia, sempre aprovados nas
instancias municipais de controle (BRASIL, 2009). A vigente Portaria da RENAST define
como atribuicdo dos CEREST, o apoio técnico na implantagéo de agdes.

Com intengdo de ndo subestimar ou negar os avangos, € consideravel
compreender que os servicos de Saude do Trabalhador no Brasil encontram entraves
diversos por ndo estar dispostos e calcados sob os principios das redes de atencdo a
saude, de atuacdo limitada, e assim os resultados apresentam-se insatisfatorios. Este
cenario é consideravelmente influenciado pela banalizagdo da Saude do Trabalhador, pelos
proprios profissionais, servi¢os e instituicdes, cooperando para a inviabilizagdo da Politica

Nacional de Saude do Trabalhador.

4.4 Grupos operativos — referencial teérico

Encontra-se na literatura, conceitos de grupo sob diversos olhares. Paulo Freire
apo6s sua experiéncia em educar de forma participativa, varios trabalhadores rurais em 45
dias, e ap6s algum tempo, criar os Circulos de Cultura, que em suma, eram grupos de
pessoas gue juntos com um coordenador, debatiam temas de interesse para elas, dissipou a
crenca em que € preciso viabilizar uma compreensdo mais critica de algum tema proposto
pelas pessoas, e que as levando a exercer a problematizacdo da realidade, elas conseguem
escolher o caminho desejado ao invés de seguir algo ja estabelecido, imposto. Nesse
ambito, é sentido um chamado a atencao para o aprofundamento das teorias que regem 0s
grupos operativos (SIMOES, 2006), os considerados como uma unido de pessoas, que com
o tempo e em um espaco se dispdem a cumprir uma tarefa que deve ser explicita e definida
pelos proprios integrantes (PICHON, 2005).

O grupo operativo foi introduzido na década de 40 por Enrique Pichon-Riviére,
médico psiquiatra argentino, considerado precursor da psicologia social. Devido as relacdes
que se desenvolvem nos grupos, os participantes sofrem transformacdes através de um

movimento dialético, sempre em direcdo ao alcance de uma tarefa, de forma que o processo
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para se chegar a ela, delineado por insight, € o que realmente a concretiza, ndo havendo
lugar para o senso comum (PICHON, 2005). Ent&o, a tarefa (explicita) induz os participantes
a interagirem com suas historias e a partir delas todos os sentimentos de resisténcia a
mudanca (implicito), que colocam em risco o alcance da tarefa, séo elaborados (GAYOTTO
e DOMINGUES, 1995), portanto um grupo se constréi ndo sé através das conversas sobre
ele, bem como da forma como as pessoas se reportam a ele, mas principalmente conforme
as relacbes que ocorrem dentro dele, criando assim a realidade social do grupo
(CAMARGO-BORGES, 2009).

Os grupos operativos podem ser ditos também, 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 solucdes para as dificuldades,
explorando suas experiéncias (OSORIO, 2003; GAYOTTO et al., 2001). Podem ser
classificados em conformidade ao seu objetivo, assim podem ser de: ensino-aprendizagem,
institucionais, comunitarios, terapéuticos e de reflexdo. Como um dos significados de
“estratégia” se da como a arte em dirigir coisas complexas, entdo, considera-se 0s grupos
operativos como tal. Sendo assim, se faz urgente, necessario e vantajoso a reflexdo de
preceitos tedricos sobre grupos (ALONSO, 1999), ja que eles proporcionam educacao para
construcdo da cidadania, a socializacdo de informagbes, o envolvimento na tomada de
decisdes dentro de um processo de diagndstico, o planejamento e a execucdo de projetos.
Visam o alcance de objetivos comuns, originam capacidade e poder para enfrentar e

resolver problemas que atingem a todos (NETZ, 2006).

4.5 Grupo operativo como estratégia da saude coletiva

A educacdo em saude coletiva implica promog¢do da saude, prevencao de
doencas, bem como um meio a contribuir para o tratamento precoce e eficaz das doencas,
amenizando o sofrimento, e possibilitando a Atencéo Priméria estabelecer atividades que os
profissionais de saude podem realizar nas unidades de saude, nas instituicbes tanto
publicas quanto privadas e nos espac¢os comunitarios (WITT, 2005). Devido ao seu carater
comunitario a Estratégia de Saude da Familia é facilitadora nas intervencdes sobre os
Determinantes Sociais de Saude interferentes no processo de saude-doencga. Ao exercer a
estratégia de grupos operativos, as equipes de saude valorizam o saber dos profissionais e
dos participantes, firmando o trabalho sob os principios, diretrizes e objetivos do SUS.
Prevalentemente, esses grupos sao direcionados a pessoas que sdo assistidas por
programas de saude, a principio aos portadores de diabetes e hipertensdo, porém, devido o

seu carater indutor de mudancas, ampliou-se o campo de agdo. Assim, almeja-se que haja
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diminuicdo da procura dos usudrios por atendimentos unicamente curativos nas unidades de
saude, por aumentar a responsabilidade individual pela salde, ja contemplando os objetivos
da Estratégia de Satde da Familia. E valido destacar que o profissional de salde precisa
identificar sabiamente as situacdes e/ou condi¢cdes que exijam um trabalho de educacdo em
saude, com a percepcao viva de que os individuos possuem necessidades biolédgicas,
sociais e subjetivas, assim, nem todas as ac¢fes educativas em salde e processos de
trabalho podem se basear somente em dados e informacgfes epidemiolégicas (CAMARGO-
BORGES, 2009).

Em grupos operativos os participantes podem se expressar, defender pontos de
vista, ouvir 0s outros participantes, assimilar idéias expostas e exercer a comunicacgao, ao
passo que eles também sejam fonte de informagédo e sujeitos reflexivos, objetivando o
desenvolvimento da autonomia (SILVEIRA, 2004). A légica deste tipo de trabalho, mais do
gue informar, é a de ampliar a capacidade de andlise e de intervencdo das pessoas do
grupo sobre os seus modos de vida, e conseguir a cisdo da relagdo vertical entre
profissional de salde e usuario. A estratégia € instrutiva para o profissional de saude no
enfrentamento de doencgas prevalecentes, devido & expectativa de que os beneficios
esperados culminem em auto-cuidado, em adesédo a tratamentos, em fortalecimento de
vinculos com as equipes de salude (PEREIRA et al., 2002), ou seja, as pessoas
compreendem que no grupo, € possivel aprender o cuidado com a saude, mas vale ressaltar
que mesmo produzindo o aprendizado para melhor aceitabilidade de uma doenga, ou
qualquer outra condicdo, ele acontece vagarosamente, exigindo que se mantenha sempre
viva a possibilidade de se aprender algo a cada encontro, corroborando as teorias de
Pichon-Riviére (ALMEIDA, 2006). No sentido de cooperar com o éxito, € prudente e
vantajoso que o coordenador de grupo relativize seu conhecimento e suas experiéncias com
a pratica do ensino (SILVA et al., 2003) de forma a impedir resultados negativos como a
baixa resolutividade do grupo, baixa adesao por insatisfacdo, bem como desmotivacdo da
equipe de saude com tal estratégia (MUNARI, 1997).

A maioria dos profissionais parece superar as limitacdes e/ou dificuldades na
realizacdo dos grupos, alcancando seus objetivos como a melhora do controle das doencas
ndo transmissiveis, adesao a tratamentos e responsabilizagdo pelo cuidado por parte dos
usuérios que passam a demonstrar maior confiabilidade no servico e no relacionamento
entre usuario e ESF, mas torna-se Util lembrar, que é indispensavel o estabelecimento do
vinculo, com profissionais comprometidos com as pessoas, conhecendo-as em
integralidade, cultivando a convivéncia com os usudrios, para que dessa forma se contribua
satisfatoriamente para a manutencao dos grupos (FERNANDES, 2007), uma vez que a forte

tendéncia em exercer a comunicacdo de formas muito superficiais e de aos poucos o
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contato pessoal esta sendo desvalorizado, esta predispondo as pessoas ao isolamento, a
auto-suficiéncia, em supervalorizar o tempo que ndo pode ser perdido.

Tal estratégia tem levado os profissionais de saude coletiva a serem
transformados por ela, passando a interagir e a se envolverem espontaneamente com 0s
participantes, e estes proporcionalmente, passam a se comprometerem com mais afinco
com a saude local, e assim, pode-se notar que essas conclusbes se devem ao vinculo
cultivado, confirmando-o como imprescindivel (CAMARGO-BORGES, 2009).

Dias (2009) ao comprovar os resultados satisfatérios da estratégia de grupos
operativos, propds um protocolo, de modo a ampliar a manutencéo dela, enfatizando sua
eficacia, caracterizando a Atencdo Primaria como local de pleno exercicio de escuta dos
usuarios e garantidor da concretizagdo do principio da integralidade preconizado pela Lei
8080/90.

4.6 O trabalhador naroda

Ao refletir sobre a estratégia de grupo, Campos (2000, p. 145) indagou:

[...] pensar o mundo do trabalho, ou as organizag6es em geral, também
como espagos para construcdo de novas subjetividades, nas quais, por
meio da participacdo no governo, na gestdo e na invencdo de novas
l6gicas e estruturas organizacionais, os grupos fossem adquirindo maior
capacidade de andlise da realidade e de si mesmos, bem como maior
capacidade de intervencdo nessa propria realidade?

Como o grupo é um método que inclui contradi¢cdes, devido a compreensao da
necessidade de mudancas, e por envolver muitos saberes em saude, além de estar
envolvida com a prética, faz com que o grupo permita intervengdes nos coletivos em suas
praticas, para defender a vida, e por vezes, os profissionais de saude tendem a modificar a
subjetividade dominante dos sujeitos, podendo promover ou ndo a autonomia. Entdo, a
estratégia de grupo prop8e que se produza saude através das praticas de saude com 0s
usudrios, e ndo sobre eles, aumentando a troca de conhecimento acerca dos problemas e
agindo sobre eles da melhor forma possivel (CAMPOS, 2007).

O reconhecimento do trabalho com grupos operativos para a promocao da
Saude do Trabalhador, se manifesta devido a compreensdo de todo o contexto dos
Determinantes Sociais de Saude, associados a exposi¢édo da populacao trabalhadora a eles.
Portanto, a ESF busca responder ao desafio que é imposto pela vida cotidiana, fazendo

desses grupos meios de fortalecimento, com o comprometimento de todos, cooperando para
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a continua implantagdo do SUS, com a otimizagdo dos programas e projetos voltados a
populacéo trabalhadora, uma vez que todos os profissionais de saldde ao optarem por atuar
na area, deixam subentendido o interesse pela producao da saude (CAMPQOS, 2007).

A partir dessa perspectiva, 0 empoderamento do grupo, acerca de informacéo e
educacdo em direitos, exercicio de cidadania e promocdo de saude, empossado pelo
sentimento de solidariedade, é capaz de incitar o desenvolvimento de posturas criticas e
acoes que transformem a realidade. Neste sentido, um dos primeiros objetivos é a
superacao da inércia em perceber a subjetividade do trabalho que se constitui em empecilho
para a promocdo da saude, por manter uma visdo simplista das causas de doencas e
agravos ocupacionais (NETZ, 2006), aflorando a concepg¢do de que o afastamento ou
impedimento do trabalho ocasiona danos a situacdo econdmica dos trabalhadores, além de
expo-los a discriminacdo no trabalho, na familia, nos servicos de saude e até mesmo nas
pericias médicas. Entéo, 0s grupos operativos visam intervir para promover o bem-estar dos
trabalhadores, podendo resultar em reduc@o de danos e riscos para a saude (OLIVEIRA,
2009).

No grupo operativo, com trabalhadores, a tarefa proposta por Pichén-Riviere
(1998), pode ser uma alternativa para solucionar um problema de algum dos participantes,
ou o encaminhamento de propostas construidas pelo grupo, ou seja, quando uma “situacao
problema” é apresentada, promove-se a sua andlise coletiva com base nas experiéncias
vividas pelos participantes do grupo e somando-se 0s conhecimentos necessarios para
solugdo e intervencdo, ao mesmo tempo em que permite desenvolver a criatividade e a
consciéncia critica. Nessa mesma légica, se torna indispensavel o entendimento dos
agravos ocupacionais sob os olhares dos trabalhadores. Surge uma possibilidade de se
construir novos conhecimentos acerca desses agravos por articular o conhecimento tedrico
dos profissionais de saude ao conhecimento pratico dos trabalhadores sobre o trabalho
(SATO; LACAZ e BERNARDO, 2006), e com essa aproximacéo se fortalece a democracia e
dispde o trabalho como um caminho para se construir sujeitos, ao buscar responder as
necessidades sociais (CAMPOS, 2007).

A estratégia contribui para o trabalho em &reas como ergonomia, saude do
trabalhador, salude coletiva e para as praticas de prevencgdo, tratamento e reabilitacdo na
psicologia social e do trabalho, bem como em terapia ocupacional, por facilitar as
intervengdes no trabalho e em suas relacdes interpessoais, como pode ser visto, ao analisar
os resultados de grupos realizados em um servico de nutricdo hospitalar entre 2006 e 2008
onde se constituiram espacos para intervencdes psicossociais (GLINA e SIQUEIRA, 2008).
Da mesma forma, outras experiéncias com grupos operativos, como por exemplo, 0s quais
foram destinados a andlise dos fatores de desgaste de determinada categoria profissional

(NEVES, 1999), de sofrimento psicologico de pessoas que se encontravam em situacao de
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desemprego (FARINA e NEVES, 2007), de sintomas de determinados agravos a saude
(CHIESA et al., 2002), firmam sobremaneira a capacidade intervencionista dessa estratégia
no processo saude-trabalho-doenga, levando-nos também a validar as observacbes de
Paparelli (2011) ao relatar sua experiéncia com grupos de trabalhadores, verificando que as
descobertas individuais e coletivas séo indutoras de novas estratégias de enfrentamento
para as condi¢Bes patoldgicas relacionadas ao trabalho.

Os locais de trabalho compostos por numero elevado de profissionais, por
diversas categorias e dependentes da comunicagdo, podem, em grupo, superar 0s inUmeros
entraves encontrados no cotidiano, pois a visualizacéo dos papéis de cada um coopera para
0 bem coletivo (CARDOSO, 2009).

Pesquisa realizada por Brum, (2009) ao analisar a praticabilidade dos grupos
para educacdo de trabalhadores de enfermagem em uma instituicdo de saude pode
constatar que é possivel a garantia do direito de cidadania através dessa estratégia, devido
a cisdo da educacgdo verticalizada e adesdo pela problematizacdo dos processos de
trabalho. Percebeu-se que houve a superagdo das dificuldades dos trabalhadores em
realizar o grupo dentro da jornada de trabalho, passando a ser reconhecido como proposta
de transformacdo, porém a efetivacdo da estratégia grupal € dependente da motivacéo
primeira da instituicdo em aderi-la. Os trabalhadores que séo capazes de refletir o trabalho
concretizam a sua evolugcdo (HELOANI e LANCMAN, 2004), colaborando para o resgate do
bem-estar e da qualidade de vida (NETZ e AMAZARRAY, 2006). Entdo, o caminho para a
promocao da saude dos trabalhadores é o0 momento em que abandonam, rejeitam a postura
de recursos humanos como donos do saber e passam a se posicionarem como atores
sociais.

Destaque-se que os resultados satisfatérios a partir da estratégia grupal se
ampliam quando coordenado por profissionais de salde capacitados, possuidores de teorias
acerca dela, bem como de técnicas e dinAmicas de grupo, conhecimentos estes que a
prépria estratégia constréi se as equipes de saude aderirem a ela, ao entenderem que séo
igualmente alvo das acbes de promoc¢ao da saude. As reunifes de equipe sao oportunas
para possibilitar aos trabalhadores da saude esta vivéncia (FORTUNA, 2005). Assim, como
em qualquer atividade laborativa, a auséncia de indagac@o sobre os aspectos cotidianos
fortalece um carater tecnicista aos processos de trabalho dessas equipes, o que contradiz
com a proposta da estratégia grupal e com a expectativa esperada e exigida dos
profissionais de Atencéo Priméaria.

Afim de melhor compreensdo, um estudo acerca de grupos operativos em

instituicdes de saude, Carvalho (2002, p.21) exemplificou e esclareceu:
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[..] os dirigentes de nivel central, os coordenadores de equipes ou 0s
apoiadores ofertem, na “roda” formada pelos membros de um coletivo
organizado de producédo (ex. equipe de saude de uma unidade basica), as
diretrizes, os saberes e objetivos de instituicdes de nivel central (ex.
secretaria de salde). Estas ofertas sdo uma base de didlogo com as
demandas recolhidas junto aos membros de um coletivo, devendo ser
discutidas, analisadas e interpretadas na “roda” coletiva, gerando, no ato,
decisdes a serem traduzidas em tarefas, ou seja, formas de intervir no mundo
e reconstruir valores.

Para confirmar a importancia da estratégia de grupo com profissionais de saude,
Oliveira (2009) mostrou que estes consideraram o0 espaco efetivo ao ampliar suas
concepgOes acerca de suas praticas de saude e do trabalho na instituicdo da qual faziam
parte.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar este trabalho posso considerar que a promocdo da saude é
imprescindivel para se implementar a Politica de Saude do Trabalhador. A literatura mostra
gue € necessario discutir o trabalho e seus desdobramentos nos diversos setores por
envolver muitos questionamentos sobre saude-trabalho-doenca, e, nesse sentido, a
promocao da salde busca superar esse desafio através de acdes inter-setoriais.

Pode-se perceber que a teoria de grupos operativos proposta por Pichon-
Riviere permitiu organizar a formacdo de grupos baseados em conceitos, facilitando a sua
coordenacgédo para usa-lo como um espago terapéutico, para o debate de tantas formas de
lidar e conviver com a doenga e dos modos de se lidar com a vida. Desta forma, podemos
constatar que 0s grupos operativos contribuem para o crescimento pessoal de todos os
participantes, de modo que o grupo experimente o principio do cooperativismo.

Com o desenvolvimento dos grupos operativos é possivel levar as pessoas a

manifestarem suas vontades, suas idéias e suas necessidades. E possivel, também, leva-
las a assimilarem a percepc¢ao de que, para se realizar aspiracoes e satisfazer necessidades
pessoais é primordial o ato de pensar, de refletir e de lidar com o meio ambiente, tornando a
saude como um meio a ser usado na vida diaria. Esta posi¢do faz com que as questdes e
da Saude do Trabalhador sejam da populacéo e das familias. Entretanto estas idéias
ndo se constituem em tarefa facil, pois a construcdo de um grupo operativo acontece de
forma dinamica, com necessidades constantes de interacdes, dialogos e esclarecimentos.
Além disso, a desconstrucdo da passividade e da resignacdo como posturas de vida diante
da forte hegemonia do modelo biomédico muito na Atencdo Priméaria a Saude, deixa claro
gue as dificuldades sao inimeras.
N&o é demais alertar que é inadmissivel que profissionais de Atencdo Béasica tenham a
postura “errar-acertar” na aplicabilidade dos grupos operativos. E preciso estudar com
seriedade como realizar grupos operativos e desenvolver metodologias baseadas em
conceitos solidos.

Considero recomendavel que ao pensar outras formas de atencdo a saude para
a populacéo, € primordial, rever as préprias relacées e condi¢des de trabalho, pois somente
trabalhando a luz do principio da integralidade, € possivel promové-la e indicar a outros
setores a forma de como conseguir realizar estas acbes com éxito. Se ndo houver um bom
planejamento a empreitada torna-se inviavel. Ao permitir a transformacao e modificacdo do
meio, modifica-se a si mesmo, levando outras pessoas a serem agentes de mudanca social,
pois a finalidade é a busca incessante de que os trabalhadores ganhem vida e ndo a percam

ao ganha-la.
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