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RESUMO

O estudo tem por objetivo identificar os problemas do grupo operativo do Centro de Saude
Lindéia, municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais e elaborar um plano de agdo para uma
nova reorganizacdo de trabalho. O Centro de Saude Lindéia é responsavel pela assisténcia a
satde dos moradores do bairro Lindéia, distrito Barreiro e conta com cinco equipes de salde.
Dentre as diversas formas de trabalho em grupo, dentro da Estratégia de Saude da Familia,
sera abordada a do grupo operativo. Esta escolha se justifica pelo problema identificado no
diagnostico situacional da Equipe 2, desse Centro de Saude, no que se refere a desorganizagéo
e, muitas vezes, ao desvio da funcdo principal, apresentando uma deturpacdo do objetivo que
é promocao de saude. Foi realizada uma revisao de literatura sendo selecionadas referéncias
bibliograficas pesquisadas nas seguintes bases eletrénicas: SCIELO e LILACS no periodo de
fevereiro a junho de 2013. E elaborado um plano de acdo de acordo com o modelo de
Campos, Faria e Santos (2010) para nova reorganizagdo do trabalho dos funcionéarios
utilizando dados sobre as necessidades da populagéo.

Palavras-chave: Saude da Familia. Atencdo Priméria a Saude. Cuidados de

Enfermagem.



ABSTRACT

The study aims to identify the problems of the group's operating Lindéia Health Center, the
city of Belo Horizonte, Minas Gerais and prepare an action plan for a new reorganization
work. The Health Centre Lindéia is responsible for health care for local residents in Barreiro
district and has five health teams. Among the various forms of group work, within the family
health strategy, will be addressed in the operative group. This choice is justified by the
problem identified in the situational analysis Team 2, this Health Center, regarding the
disorganization and often, the diversion of the main function, presenting a perversion of the
purpose of which is to promote health. We conducted a literature review and selected
references surveyed in the following electronic databases: LILACS and SciELO the period
February to June 2013. And developed a plan of action in accordance with the model of
Campos, Faria e Santos (2010) for further reorganization of the work of employees using data
on the population’s needs.

Keywords: Family Health. Primary Health Care. Nursing Care.
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1 INTRODUCAO

A Rede Basica de Saude de Belo Horizonte é formada por 147 centros de saude,
distribuidos nos nove distritos sanitarios: Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste,
Norte, Oeste, Pampulha e Venda Nova. As unidades béasicas de salde sdo responsaveis pelas
acles voltadas para a populacdo da area de abrangéncia. O funcionamento dos centros de
salde é de segunda a sexta-feira, de 07 as 18 horas e, aos sabados, em campanhas de
vacinacdo previstas em calendario. Devem ser 0s primeiros a serem procurados no caso de
alguma necessidade de tratamento, informacdes ou cuidados basicos de satde. Os centros de
salde sdo a porta de entrada do sistema base das equipes de Saude da Familia. Sdo 523
equipes, formadas por um médico de familia, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e
quatro a seis agentes comunitarios de saude.

O Centro de Saude Lindéia pertence ao municipio de Belo Horizonte e é responsavel
pela assisténcia a saude dos moradores do bairro Lindéia, distrito Barreiro, conta com cinco
equipes de salde. A populagdo adscrita € de 16889 habitantes, o bairro é 100% urbano. A
populacdo do bairro é de predominancia feminina; sendo 8917 do sexo feminino e 7971 do
sexo masculino, a populacédo de idosos € de 2181, sendo 1201 senhoras e 980 senhores, as
criangas e adolescentes somam um total de 4748, sendo 2330 do sexo feminino e 2418 do
sexo masculino (RODRIGUES, 2013).

Segundo Enrique Pichon-Riviére (1982), grupo operativo é definido por um conjunto de
pessoas com um objetivo comum. Para que um grupo seja operativo € necessario motivagédo
para a tarefa; mobilidade nos papéis a serem desempenhados e disponibilidade para mudancas
que se evidenciem necessarias. A flexibilidade e a maturidade para mudancgas, quando se
percebe que algo ficou falho ou que ndo se conseguird atingir o objetivo proposto, devem
estar infundidas nessa proposta de trabalho.

No grupo operativo de “hipertensos e diabéticos” da equipe de saude da familia do
Centro de Saude Lindéia, nenhum tipo de abordagem de prevengdo ou de promogdo da salde
é desenvolvido, apenas renovacao de receitas, afericdo de presséo e glicemia e avaliagdo de

resultados de exames. Esta realidade vem sendo mudada a cada dia.

Fez-se necesséaria a producdo de um trabalho que avaliasse o perfil do grupo operativo
do Centro de Saude Lindéia, das equipes, dos profissionais e da populacdo, suas principais
demandas de atendimento pelo CS e que fosse sugerido uma proposta de reorganizagdo do
processo de trabalho dos profissionais envolvidos, no intuito de facilitar o atendimento a

demanda esponténea, ja que esse é o propdsito do grupo operativo.
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2 JUSTIFICATIVA

Dias e Castro (2006) consideram que a estratégia da saude da familia (ESF) é
caracterizada pela multidisciplinaridade do trabalho em equipe e que uma das principais
ferramentas para promoc¢do da salde, prevencdo (priméria ou secundéria) de doencas e
integralidade € o trabalho em grupo. Dentre as diversas formas de trabalho em grupo dentro
da estratégia de saude da familia sera abordada a do grupo operativo. Esta escolha se justifica
pelo problema identificado no diagndstico situacional da Equipe 2, do Centro de Saude
Lindéia, no que se refere a desorganizacdo e, muitas vezes, ao desvio da funcdo principal
desse grupo apresentando uma deturpacao do seu objetivo, que € promocao de saude e ndo um
grupo de renovacao de receitas.

Tem relevancia ainda pela alta prevaléncia de doencas cronicas, e 0s impactos das
mesmas na vida dos pacientes e seus familiares, propondo com a transformacgéo do grupo
operativo socializar estes pacientes através da troca de informacdes e experiéncias, aliviando
o sofrimento e auxiliando na busca por solugdes decorrentes das limitagdes impostas,
educando assim para a prevencdo de agravos, complicacdes e recorréncias destes

acometimentos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Identificar os problemas do grupo operativo da Equipe 2 do Centro de Saude Lindéia,
municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais e elaborar uma plano de acdo para uma nova

reorganizacéo de trabalho.

3.2 Objetivos Especificos

e Resgatar o foco do grupo operativo identificando os atores sociais;

¢ Definir estratégias (prioridades e metas) de acdo de acordo com a avaliacdo feita e 0s

resultados encontrados;

e Conscientizar a equipe de saude da familia sobre a importancia do grupo operativo na

promocéo da salde;

e Aumentar o nivel de conhecimento da populacdo, programando atividades eficientes.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo para avaliar o Grupo Operativo do Centro de Saldde Lindéia
como um todo, tomando por base levantamentos feitos apos reunides, pesquisas e observacoes
realizadas no periodo de fevereiro a junho de 2013, pela autora.

Para um embasamento conceitual foram utilizadas referéncias bibliograficas pesquisadas nas
seguintes bases eletronicas: SciELO (Scientific Electronic Library online) e LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias Sociais), DADOS DO SISTEMA PBH
no periodo de fevereiro a junho de 2013. As palavras chave utilizadas na busca foram: Salde
da Familia, Atencdo Priméria & Saude, Cuidados de Enfermagem. Os descritores utilizados

foram: Salude da Familia, Atencdo Primaria a Saude e Cuidados de Enfermagem.

Foi elaborado um plano de acdo com o modelo de Campos, Faria e Santos (2010) para
nova reorganizagdo do trabalho dos funcionarios utilizando dados sobre as necessidades da
populagéo.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A Salde da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implementacdo de equipes multiprofissionais em
unidades basicas de satde. As equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um nimero
definido de familias localizadas em uma area geografica delimitada, atuam com acgdes de
promoc¢do da saude, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo de doencas e agravos mais
frequentes e na manutencédo da saude dessa comunidade (BRASIL, 2013a).

A dindmica dos grupos operativos foi desenvolvida por Pichon-Riviere, por meio de
estudos dos fendmenos grupais. Para ele, o grupo operativo consiste em uma técnica de
trabalho coletivo, cujo objetivo € promover um processo de aprendizagem. A existéncia de
um mesmo objetivo supBe a necessidade de que os membros do grupo realizem um trabalho
ou tarefa comum, a fim de alcangé-lo. Tal tarefa consiste em organizar 0s processos de
pensamento, comunicacdo e acdo que se ddo entre os membros do grupo. Assim, o termo
operativo significa, em sua aplicacdo, um aspecto triplice de pensamento, de sentimento e de
acdo (OSORIO, 2000).

Em julho de 2005, foram operacionalizadas as agdes previstas no Plano de Acdo
construido e legitimado por diversos setores da sociedade e pelas instancias de controle social
do Sistema Unico de Satde (SUS). Destacamos que o Sistema Unico de Saude tem trés
esferas de atuacdo: federal, estadual e municipal. O nivel federal tem principalmente, as
atribuicbes de formular, avaliar e apoiar politicas; normalizar acdes; prestar cooperagédo
técnica aos Estados, ao Distrito Federal e municipios; e controlar, avaliar as a¢fes e 0s
servicos, respeitadas as competéncias dos demais niveis. A direcdo estadual do SUS tem
como principais atribuicdes promover a descentralizacdo de servicos; executar acles e
procedimentos de forma complementar aos municipios; prestar apoio técnico e financeiro aos
municipios. A direcdo municipal do SUS compete, principalmente, a execugdo, controle,
avaliacdo das ac0es e servicos das agdes de saide (BRASIL, 2013a).

5.1 Atencéo Basica
A implantacdo do SUS proporcionou uma mudanca na concepgao do conceito de salde
que deixa de ser entendido como mera auséncia de doenca e passa a ser encarada como um
conjunto de fatores que proporcionam o bem-estar fisico, psiquico e social. Dessa forma, foi
necessaria uma mudanca no cenario da assisténcia a salde passando-se a priorizar as agoes e

servicos de prevencao e promogdo de salde, ou seja, passando-se a dar uma maior atencao a
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Atencdo Priméria a Saude (APS). As evidéncias demonstram que a Atencdo Primaria tem
capacidade para responder a 85% das necessidades em salde, realizando servigos preventivos,
curativos, reabilitadores e de promocdo; integrando os cuidados; lidando com o contexto de
vida; e influenciando as respostas das pessoas a seus problemas de salude (PEREIRA e
CANABRAVA, 2005). Ela busca proporcionar equilibrio entre melhorar a salde da
populagéo e proporcionar equidade na distribuicdo de recursos.

Nesse sentido, 0 Ministério da Satde (MS) cria no Brasil, em 1994, Programa Salde da
Familia (PSF), que tem como objetivo orientar a organizacdo da Atencdo Primaria no pais no
sentido de garantir os principios de descentralizacdo, territorializagdo, intersetorialidade,
longitudinalidade no cuidado, equidade e corresponsabilizacdo (BRASIL, 2008).

Atualmente a Rede Baésica de Saude de Belo Horizonte € composta por 144 centros de
salde distribuidos nos nove Distritos Sanitarios. Esses centros de satde sdo a porta de entrada
do sistema, responsavel por atender tanto a demanda espontanea, casos agudos, como também
as acdes programadas, tendo como estratégia principal o acolhimento (BRASIL, 2006). Essa
estratégia € uma proposta de melhoria da qualidade e humanizacdo do atendimento, que

incide fundamentalmente sobre as relacdes técnicas e sociais do trabalho em saude.

5.2 Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade

O Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ) funciona por meio da indugéo
de processos que buscam aumentar a capacidade das gestdes municipais, estaduais e federal,
em conjunto com as equipes de saude, no sentido de oferecer servi¢cos que assegurem maior
acesso e qualidade a populacdo (BRASIL, 2013b).

O PMAQ é um programa de ambito nacional que tem como objetivo promover a
melhoria do acesso e da qualidade da atencdo a saude. Lancado em 2011, o PMAQ da
Atencédo Basica (PMAQ-AB) contemplou em seu primeiro ciclo a adesdo de equipes de Saude
da Familia e de Atencdo Bésica parametrizadas, incluindo equipes de satde bucal (BRASIL,
2013b).

Por meio da construcdo de um padrdo de qualidade comparavel nos niveis nacional,
regionais e locais, o programa busca favorecer maior transparéncia e efetividade das acbes
governamentais direcionadas & atencdo basica em satde em todo o Brasil. Com o intuito de
assegurar maior equidade na comparagao, o processo de certificacdo das equipes é feito a
partir da distribuicdo dos municipios em estratos que levam em conta aspectos sociais,
econémicos e demograficos (BRASIL, 2013b).
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Em 2013 acontece o segundo ciclo do PMAQ com duas novidades. A primeira € a
ampliacdo da adesdo de equipes de Salde da Familia, Atencdo Bésica parametrizada, e Saude
Bucal. Nao havera limite para a adesdo, isto é, todas as equipes do municipio poderdo aderir
ao programa. A segunda novidade é a inclusdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) e Centros de Especialidades Odontolédgicas (CEO) ao PMAQ (BRASIL, 2013b).

5.3 Grupo Operativo Hipertensos e Diabéticos

O principal objetivo do grupo de Hipertensos e Diabéticos € proporcionar aos pacientes
e familiares conhecimentos para evitar possiveis complica¢cdes. Com o grupo de hipertensos e
diabéticos busca-se uma préatica de salde que ressalte o aspecto preventivo, ao contrario do
que tradicionalmente é encontrado, que é a énfase no atendimento curativo. Um dos enfoques
principais é a educacdo em salde, ndo sendo esta vista aqui como instrumento de dominacao
autoritaria e limitadora, mas sim como estratégia de mudanca e transformacéo de vida.

O grupo de hipertensos e diabéticos compreende em torno de 203 diabéticos e 542
hipertensos participantes, que se reinem semanalmente e diabéticos a cada 15 dias, onde tem
a oportunidade de participar de palestras educativas com a equipe multidisciplinar: médico,
enfermeira, e técnicas de enfermagem (RODRIGUES, 2013)

Neste dia sdo fornecidos os medicamentos de uso continuo aos pacientes, é feito a

verificacdo de pressdo arterial, sdo pedidos e medidos a circunferéncia abdominal.

5.4 Grupo Operativo Mulheres
Em 2003 teve inicio a construgdo da Politica Nacional de Atengdo Integral a Satde da
Mulher - Principios e Diretrizes, em maio de 2004 o Ministério da Saude langou a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher - Principios e Diretrizes, construida a partir
da proposicdo do SUS e respeitando as caracteristicas da nova politica de saude. Na analise
preliminar foram considerados os dados obtidos por intermédio dos estudos e pesquisas
promovidos pela Area Técnica de Salde da Mulher para avaliar as linhas de acio
desenvolvidas. Destagque para o Balango das Acdes de Saude da Mulher 1998-2002, o Estudo
da Mortalidade de Mulheres em Idade Fértil, a Avaliacdo do Programa de Humanizacéo do
Pré-natal e Nascimento, a Avaliacéo dos Centros de Parto Normal e a Avaliacdo da Estratégia
de Distribuicdo de Métodos Anticoncepcionais (BRASIL, 2013e)
O trabalho com grupo de mulheres em contextos de satde ndo é algo inédito. No
grupo operativo de mulheres da Equipe de Saude da Familia do Centro de Saude Lindéia, a

cada dois meses se realiza o grupo MAIS VOCE. Neste grupo os resultados de exames
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preventivos sdo entregues e orientacbes com abordagem de novos temas sdo repassados
(RODRIGUES, 2013)

Os exames de preventivo e assuntos relacionados a saude da mulher séo discutidos no
grupo, as mulheres séo orientadas e é feita a marcacdo de horario com médico ou enfermeira
para atendimento em consultério para realizagdo do exame. O grupo de mulheres é formado
de acordo como numero de resultados de exames, em média 10 a 15 mulheres por grupo, e
por semana sdo realizados de 7 a 10 exames preventivos, 0 grupo de gestantes esta suspenso
por falta de adeséo das usuérias (RODRIGUES, 2013)

5.5 Grupo Operativo Criangas

Nos ultimos dois anos, 0 lancamento de programas prioritdrios como a Rede
Cegonha e o Brasil Carinhoso refletiu a importancia com que o governo federal trata as
questdes voltadas para o publico infantil. E os estados e municipios, bem como a sociedade
civil organizada, sdo nossos grandes parceiros na construcdo de um SUS que investe na
infancia (BRASIL, 2013c).

O grupo operativo de criancas busca dar atencdo a saude basica, orientando as méaes
sobre o desenvolvimento saudavel dos seus filhos (RODRIGUES, 2013). Atualmente o grupo
esta inativo com proposta de retonada em setembro. O grupo “ZERQO” atendera criangas na
faixa etéria de 0 a 30 dias, e o grupo “CRIANCA QUE CHIA”, que atendera criangas com

asma.

5.6 Grupo Operativo 1dosos

O atendimento ao idoso atualmente busca passar orientagdo para o envelhecimento
saudavel. O trabalho € baseado na promocao do envelhecimento ativo e saudavel; manutengéo
e reabilitacdo da capacidade funcional; apoio ao desenvolvimento de cuidados informais. A
proposta de envelhecimento ativo e sauddvel busca oferecer qualidade de vida por meio da
alimentacdo adequada e balanceada, préatica regular de exercicios fisicos, convivéncia social
estimulante, busca de atividades prazerosas e/ou que reduzam o estresse, diminuicdo dos
danos decorrentes do consumo de alcool e tabaco e diminuicdo significativa da
automedicacgdo. O idoso saudavel tem sua autonomia preservada, tanto a independéncia fisica,
como a psiquica (BRASIL, 2013d).

Uma das metas é aumentar a qualidade dos servicos oferecidos pelo Sistema Unico de

Saude (SUS) para trabalharem com os detalhes da vida da pessoa idosa. Entre eles, estdo: a
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identificacdo de situagdes de vulnerabilidade social; a realizacdo de diagndstico precoce de
processos de deméncia; a avaliagcdo da capacidade funcional, entre outros (BRASIL, 2013d).
O grupo operativo de idosos visa acima de tudo o bem estar dos pacientes, orienta sobre
hipertensdo, diabetes, doencas que surgem com a idade e a prevencao de quedas. O grupo é
realizado pelo NASF com apoio das equipes. Séo atendidos atualmente pelo grupo 350
idosos. O atendimento é dividido em pequenos grupos. Alguns idosos frequentam outros
grupos, como o de diabéticos e hipertensos. Ha o incentivo a vida saudavel, onde séo

orientados a praticar esportes e recebem dicas de alimentacéo.

5.7 Grupo Operativo Portadores de Sofrimento Mental

Desde os primordios da humanidade os portadores de doencas mentais eram tratados
como “diferentes”, e a doenca mental ndo era reconhecida e nem tratada, os “loucos”
simplesmente eram internados, interditados e esquecidos em manicomios.

A partir dos anos 70, iniciam-se experiéncias de transformacéo da assisténcia, pautadas
no comeco pela reforma intramuros das instituicdes psiquiatricas (comunidades terapéuticas)
e mais tarde pela proposicdo de um modelo centrado na comunidade e substitutivo ao modelo
do hospital especializado (BRASIL, 2013f).

Consoante com diversas experiéncias de reforma da assisténcia psiquiatrica no mundo
ocidental e as recomendacfes da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), contidas na
Carta de Caracas (1990), o Ministério da Saude, a partir da década de 90, define uma nova
politica de saude mental que redireciona paulatinamente os recursos da assisténcia
psiquiatrica para um modelo substitutivo, baseado em servicos de base comunitaria. 1sso &,
oferecem cuidados na comunidade e em articulagdo com 0s recursos que a comunidade
oferece. Incentiva-se a criacdo de servicos em saude mental publicos e territorializados
(territorio € a designacdo ndo apenas de uma area geografica, mas das pessoas, das
instituicdes, das redes e dos cenérios nos quais se ddo a vida comunitaria), ao mesmo tempo
em que se determina a implantacdo de critérios minimos de adequacdo e humanizacdo do
parque hospitalar especializado (BRASIL, 2013f).

Em parceria com a equipe de salude mental serd iniciado um projeto piloto que
posteriormente serd ampliado para outras 4 equipes de saude do Centro de Saude Lindéia.
Esse projeto visa 0 apoio aos pais que tiveram os filhos encaminhados ao servico de salde
para atendimento psicologico devido a demandas escolares cujos casos foram discutidos em
reunido de matriciamento e ndo foram caracterizados como prioritarios para atendimento

individual. Atualmente os portadores de sofrimento mental com diagndstico confirmado s&o
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64 pacientes, foi feita tentativa de grupo, mas ndo foi possivel dar continuidade por falta de
estrutura e apoio profissional (RODRIGUES, 2013).
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6. PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Diagnostico Situacional

O diagnostico foi realizado em outubro de 2011 de acordo com o metodo de estimativa
rapida. A Estimativa Rapida Participativa (ERP) é um método que apoia o planejamento
participativo no sentido de contribuir para a identificacdo das necessidades de satde de grupos
distintos, inclusive daqueles menos favorecidos, a partir da propria populacdo, em conjunto
com os administradores de saide (SAUDE e CIDADANIA, 2013). As fontes de coletas foram
dados da equipe, dos prontuarios dos pacientes, fichas de acompanhamento mensal da familia,
dados do sistema de informagéo da PBH.

Os problemas identificados foram:

o Falta de acesso por outros fluxos para a realizacdo de uma escuta qualificada. Todo o
paciente que queria falar com o enfermeiro da equipe era orientado a ir ao grupo
operativo;

e Os pacientes ndo visavam o bem comum, e sim o individual e em especial de forma
rapida e sem coparticipacdo e corresponsabilizacdo (deixavam a receita vencer para
depois procurar a renovacao e desta forma coagir o acesso imediato a consulta);

e A forma de conduzir o grupo era algo historico no centro de satde e defendido pela
gerente, mas provocava um desconforto na equipe;

e CQutras formas de abordagem foram tentadas no grupo operativo com enfoque na
promog&o sem sucesso (0s pacientes reclamavam, ndo estavam acostumados a ouvir);

o Falta da realizacdo de outros grupos operativos que contemplassem outros ciclos de
vida.

Com base na identificacdo dos problemas iniciou-se a fase de identificacdo das
prioridades para tracar estratégias de mudancas. Nesta fase houve a implantacdo do PMAQ,

apresentando ferramentas que nos auxiliaria na melhoria de varios problemas identificados.

6.2 NOs Criticos

O principal dificultador é a deturpacdo do grupo. As pessoas procuram 0 servico em busca
de atendimento rapido para troca de receita, e, muitas vezes, ndo entendem que a principal
finalidade do grupo operativo é a troca de informacfes entre pacientes e profissionais da
salde. E através desta troca de informacdo que se avalia a necessidade de uma consulta

médica.
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Outra dificuldade encontrada para a realizacdo do grupo operativo € a falta de adesdo dos
funcionérios, que muitas vezes ndo entendem, ou ndo aceitam a necessidade de se fazer

grupos para facilitar o a atendimento no centro de saude.

6.3 Plano De Acéo

Considerando os motivos da procura dos pacientes ao Centro de Saude, a necessidade
de atuacdo das equipes de salde, o processo de implantacdo da Saude da Familia no
municipio de Belo Horizonte e no Centro de Saude Lindéia, é necessario um plano de acao.
Tal plano busca atender ao objetivo geral de “ldentificar os problemas do grupo operativo da
Equipe 2 do Centro de Saude Lindéia, em Belo Horizonte, para organizacdo do atendimento a
necessidades imediatas dos usuarios ” sdo apresentadas as acdes descritas a seguir. Elas estéo
organizadas em operacfes, para 0S nos criticos relacionados ao problema do grupo
operativo.

Considerando a proposta Elaboracdo do Plano de Acdo, do mddulo Planejamento e
avaliacdo das acGes em saude (CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010), as acOes serdo

apresentadas em resultados esperados, produtos, acOes estratégicas, responsavel e prazo.

Quadro 1: Revisao de analise situacional

Plano de Acéo Organizacdo do Grupo Operativo
Operacao 1 Revisdo de andlise situacional
Resultados esperados Compreensdo da questéo por todos 0s membros da equipe
Produto Reur?iéo ’pa.ra apreseptar aos membros das equipes e a gerente 0s
dados do diagndstico situacional
Ac0es estrategicas Apoio da geréncia
Responsavel Enfermeira
Um més

Prazo
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Quadro 2: Educacdo em Saude

Plano de acao

Organizacdo do Grupo Operativo

Operagéo 2

Educacdo em Saude

Resultados esperados

Equipe: Entendimento da dindmica do trabalho da equipe, dos
recepcionistas e do “posso ajudar” do conceito de acolhimento e dos
processos de atengdo e encaminhamento.

Comunidade: Entendimento da dindmica de atencdo do Centro de
Saude

Produto

Reunides periddicas da geréncia, equipe e apoio administrativo.

Acdes estrategicas

Apoio da geréncia, Organizar horéarios.

Responsavel

Enfermeira, Equipe de Saude

Prazo

Trés meses

Quadro 3: Nova organizacdo de atendimento

Plano de Acéo

Organizacdo do Grupo Operativo

Operagéo 3

Nova organizagdo de atendimento aos pacientes

Resultados esperados

Equipe: melhoria no atendimento da demanda espontdnea e em

especial na assisténcia a todos os ciclos de vida.

Comunidade: satisfacdo e resolucdo das questbes relacionadas ao

atendimento

Produto

Reformulacdo das agendas dos profissionais envolvidos no
atendimento da demanda espontanea e criagdo de uma nova Equipe de

Saude da Familia.

Ac0es estrategicas

Apoio do distrito e da secretaria municipal de salde, apoio da
gerencia e dos profissionais — médicos e enfermeiros -, recursos

financeiros.

Responsavel

Enfermeira, Gerente, Secretario de Salde, Equipe de Saude.

Prazo

Seis meses.
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Como base para o inicio da execucdo do plano de acdo algumas medidas imediatas
foram tomadas.
e Foram atualizadas as listas de hipertensos e diabéticos;
e Foram atualizadas as listas de mulheres em idade de recomendacdo do citopatoldgico;
e Foram atualizadas as listas de criancas de 0 a 5 anos;
e Foram atualizadas as lista de portadores de sofrimento mental;
e Foram atualizadas as listas de idosos;

A partir destas atualizacdes foi elaborada a proposta de um plano de supervisdo onde
cada equipe devera eleger um ciclo de vida e priorizar a¢fes contribuindo para a melhoria do
acesso. A agenda foi organizada de forma a garantir um horario diario para a escuta
qualificada das demandas trazidas pelos pacientes. Os pacientes serdo orientados que de
segunda a sexta-feira das 8:00 as 9:00 da manha eles podem procurar o enfermeiro ou uma
das duas auxiliares para tirar duvidas e relatarem suas demandas ndo agudas, onde ha
possibilidade da marcagdo de uma consulta posterior ou resolucdo imediata de sua queixa .
Também foi definido um horério para avaliagdo dos exames; e a agenda de hipertensos,
diabéticos, criancas, asmaticos, idosos e saude da mulher foi organizada de forma a facilitar o
trabalho dos profissionais de saude envolvidos. O horario no qual eram feitas as trocas ou
renovacgdes de receitas foi reservado para atendimento, aumentando assim a qualidade e o
tempo de acesso do usuario.

A qualificacdo da equipe deve ser priorizada para melhor desenvolvimento e
rendimento do trabalho. Segundo Soares e Ferraz (2007), sdo indispensaveis aos profissionais
de salde a discussdo e a aprendizagem sobre os fenbmenos grupais, com a finalidade de
compreender os fundamentos tedricos da dindmica grupal e ampliar o seu olhar sobre o grupo.

A viabilidade do plano de acdo depende da motivacdo dos atores envolvidos e da
implantacdo de novas formas de trabalho, priorizando a organizacdo do atendimento e

satisfagdo da populacédo e dos funcionérios.
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7 DISCUSSAO E RESULTADOS ESPERADOS

O Centro de Saude Lindéia j& avangcou muito no que diz respeito ao atendimento ao
usuario, mas a expectativa é que melhore ainda mais. E preciso fazer grupos de planejamento
familiar, grupo de orientacdo aos adolescentes, grupos que tenham como objetivo ndo apenas
validar a receita médica, mas que tragam mais informac6es aos Usuarios.

Considerando que o0 municipio tem toda uma rede basica sensibilizada para a
importancia da saude do usuario e, que a grande maioria dos centros de salde, apesar das
dificuldades, realiza a de grupos operativos, alguns aspectos devem ser observados:

¢ Rever a situacdo do auxiliar e do tecnico em enfermagem, reconhecendo que também
podem ser responsaveis pela atividade, desde que devidamente capacitados;

e Padronizar a presenca dos materiais educativos para realizar o grupo em toda a rede
bésica,

e Produzir material educativo em planejamento familiar para distribuicdo gratuita as
usuarias/os dos servigos basicos, tendo o devido cuidado com a elaboragdo do
conteudo e a formatacéo gréfica, pre-testando e adequando o material para a clientela
ao qual se destina.

A realizacdo dos grupos viabiliza e facilita o atendimento no centro de saude. Com as
mudancas propostas no plano de acdo maiores beneficios podem ser alcancados.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista que a formulacdo desse trabalho tomou como base resultados obtidos
em pesquisas no Centro de Saude Lindéia (CSL) mais especificamente o grupo operativo de
Equipe 2, fica evidente que a unidade tem dificuldade em atender e organizar os grupos de
pessoas, e atender as questdes trazidas pelos pacientes. Nota-se que a equipe necessita de uma
reorganizacdo no processo de trabalho para concluir com sucesso seu papel frente aos
usuarios sob sua responsabilidade, bem, como necessita, ainda, de auxilio da assistente social

e capacitacdo dos funcionarios envolvidos no tema referido.

Sera de grande valia por em pratica as sugestdes contidas no plano de acdo. Cabe
ressaltar que o atendimento ao grupo operativo ndo cessara, uma vez que o vinculo adquirido
dos usuarios com os profissionais da equipe aumenta e facilita a entrada do cliente no servico

de saude.
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