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RESUMO: Introducdo: A baixa adeséo
da populagdo as agbes educativas e a
falta da realizacdo dos grupos em saude
no periodo pés pandemia do Coronavirus
se tornaram um fator agravante para
prevengdo, promoc¢dao e manutencdo da
saude. Objetivo: Desenvolvimento dos
grupos de salde, com retorno das acoes
educativas na Unidade Béasica de Saude
Bonfim, localizada em Sao Jodo Del Rei.
Metodologia: Realizada em etapas com
selecdo dos agravos em saude, utilizagao
da Matriz Transcendéncia- Urgéncia-
Capacidade (TUC) para priorizagdo e
determinag¢éo do problema-foco e definicdo
da estrutura dos grupos de saude.
Resultados Esperados: Foi estabelecido
o Plano de Intervencgéo do presente estudo
para facilitar o processo de organizacéo da
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equipe e o planejamento de acdes concretas.
Conclusdes: Apesar das dificuldades
enfrentadas pela excessiva demanda e pela
necessidade da desconstrucéo tradicional
da medicina assistencialista, as agbes de
promogéo e o retorno dos grupos em salde
necessitam ser ampliados para servirem
como ferramenta a constru¢do de préticas
de saude efetivas.

PALAVRAS-CHAVE: Educacéo em Saulde,
Participagdo da Comunidade, Grupos de
Saude, Promogéo da Saude

DEVELOPMENT OF EDUCATIONAL
ACTIONS AND RETURN OF HEALTH
GROUPS AT THE BONFIM BASIC
UNIT IN SAO JOAO DEL REI-MG

ABSTRACT: Introduction: The low
adherence of the population to educational
actions and the lack of holding health groups
in the post-Coronavirus pandemic period
have become an aggravating factor for
prevention, promotion and maintenance of
population health. Objective: Development
of health groups, with a return to educational
activities at the ESF Bonfin in S&o Jo&o Del
Rei. Methodology: Performed in stages
with selection of health problems, using the
Transcendence-Urgency-Capacity ~ Matrix
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(TUC) for prioritization and determination of the focus problem and definition of the structure
of the health groups. Expected Results: The Intervention Plan for this study was established
to facilitate the process of organizing the team and planning concrete actions. Conclusion:
Despite the difficulties faced by excessive demand and the need for the traditional
deconstruction of welfare medicine, promotion actions and the return of health groups need to
be expanded to serve as a tool for building effective health practices.

KEYWORDS: Health Education, Community Participation, Health groups and Health’s
Promotion

INTRODUCAO

O municipio de Sdo Joao Del Rei € uma cidade histérica pertencente ao estado de
Minas Gerais, na regido do “campos das vertentes”, onde estéa localizada a Unidade Basica
de Saude Bonfim, cujas acbes em saude sdo objeto de estudo deste trabalho. Segundo
censo do IBGE (2010) a populagéo estimada em 2021 € de 90.897 habitantes comparado
ao ultimo censo de 2010 cuja populacéo era de 84.469. A area da unidade territorial € de
1.452,002 km2 e a densidade demografica de 57,68 (hab/km?) (IBGE, 2022).

O municipio faz parte da Macro Regido de Barbacena, possui 18 Equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) cobrindo 70% da populagéo (BRASIL, 2023a). Bonfim
€ um bairro com duas equipes de Estratégia de Saude da Familia: 702 e 703, atualmente
a equipe da qual a autora faz parte € denominada 703. A area de abrangéncia da equipe
703 é dividida em seis microareas (14/15/16/17/18/19). A unidade dispde de consultorio
individual para o médico, consultério para enfermeira, sala de vacinas, sala de curativos,
sala de recepcéo, refeitorio para funcionarios e consultério odontologico.

Esta inserida na UBS duas Equipes de Saude da Familia (ESF), cada uma delas
composta por um médico, uma enfermeira, duas técnicas em enfermagem e seis agentes
comunitarios de saude (ACS), além de servico de salde bucal com dentista e uma auxiliar,
além de psicologo. A unidade conta, ainda, com servigco de limpeza que é realizado por
funcionaria especifica contratada pela prefeitura e o servico administrativo € feito pela
Enfermeira Coordenadora da Equipe. Segundo dados e-SUS abril 2023 a area de atuagéo
da ESF Bonfim 703 apresenta no total 1419 familias adstritas perfazendo uma populagcéo
de 4139 habitantes residentes no territério da unidade. Dos quais, 2082 sdo do sexo
masculino e 2057 do sexo feminino (BRASIL, 2023b).

A populagao apresenta diferentes agravos em saude e ao procurar pelo servigo de
atencéo primaria busca néo sé acessibilidade como também resolutividade. As principais
queixas segundo dados do E-SUS da ESF Bonfim sdo: Exame médico Geral, Emissdo de
Prescricdo de Repeticdo, Gripe, Hipertensdo, Diabetes e Ansiedade Generalizada. Apés
reflexdo da equipe de ESF sobre as principais queixas levantadas, possiveis falhas de
preenchimento dos indicadores e a demanda conhecida, outros agravos em saude foram
selecionados e analisados segundo a Matriz TUC que serdo demonstrados na metodologia

do presente estudo.
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A baixa adeséo da populacdo as agdes educativas, como palestras e reunides e
a suspensdo dos grupos como Hiperdia, Tabagismo, Saude da Mulher e do Idoso, por
exemplo, condicdo esta que foi definida no periodo da pandemia do Coronavirus e que
persiste no cotidiano da UBS, tem se tornado um fator agravante das ac¢des voltadas para
prevencédo, promog¢ao e manutencgdo da saude vistos no cotidiano.

Este problema prioritario segundo avaliagdo da Matriz TUC e escolhido como
tema do presente estudo foi coletado por meio do diagnéstico de percepgéo pessoal e da
equipe de saude da UBS e é um problema atual que abrange os profissionais de saude
e a comunidade. Sem um plano de estratégia para atingir a populagdo e aumentar sua
participa¢do quanto aos projetos educacionais voltados a prevencéo e promocéo de saude,
menores os resultados do cuidado longitudinal e integralizado, além da maior dificuldade
de acesso a populacdo quanto ao autocuidado.

O agravo em saude como mencionado foi observado ap6s promovermos uma
palestra sobre Hipertens@o e Diabetes dentro da UBS e ter uma pequena participacéo,
quase nula. Diante desse momento conversamos a respeito da baixa adeséo da populacao
sobre as atividades educativas que sédo realizadas e refletimos sobre o motivo pelo qual
a populacdo ndo vem aderindo. Notamos que devido ao alto fluxo de demanda e aos
poucos momentos de realizagdo de eventos de salude educativa, a populacdo acaba nao
firmando uma relagédo préxima com os profissionais de saude e esse baixo vinculo afasta
os cidadaos.

OBJETIVOS

Propde-se o desenvolvimento dos grupos de saude, com retorno das agdes
educativas na Unidade Béasica de Saude Bonfim, localizada em S&o Jo&o Del Rei.

Objetivos Especificos
1. Organizar e implementar acdes educativas regularmente na UBS;

2. Retornar os grupos de saude como Hiperdia/ Saide da Mulher/ Saude do Idoso
entre outros;

3. Promover encontros com a equipe multidisciplinar, a fim de elaborar contetidos
abordando diversos temas relacionados as atividades educativas e apresenta-los
em diferentes locais de facil acesso como, escolas, igrejas, Unidades Basicas de
Saude, grupos de educagéo fisica, entre outros.

4. Conscientizar a populagé@o acerca da relevancia da participagéo nas atividades
de educacdo em salde e nos grupos de saude, além de realizar a divulgagdo dos
eventos educativos pelos canais de comunicagéo locais.
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Justificativa

Por essa razao, justifico a selecdo do problema de pesquisa com base na minha
experiéncia profissional e no dia a dia da UBS/ESF, com foco e énfase em a¢bes educativas
e desenvolvimento de grupos em acéo e saude. Ao longo desse percurso, pude observar
que a falta de grupos de salde, a reducdo das atividades educativas e a diminuicéo da
participacdo da comunidade tiveram um impacto negativo na saude da populagdo em
analise por meio dos indicativos do Previne Brasil, por exemplo.

Compreendo que é de suma importancia implementar um processo de educacao
continua que estimule o desenvolvimento de estratégias e atividades educativas, como
reintroduzir os grupos de saude, para garantir um atendimento continuo e integral, bem
como prevenir complicagdes relacionadas as suas condicoes, levando em consideracéo as
necessidades especificas identificadas em cada contexto e situagao.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 1946, definiu a saude como um
“estado completo de bem-estar fisico, mental e social’. Essa definicdo, amplamente
difundida no campo da saude, foi um marco nas discussdes sobre promog¢éo da saude.
No entanto, apesar de abranger diferentes aspectos da salde e representar um avango
na sua definicdo, essa concepg¢do também recebeu criticas de profissionais de saude
e pesquisadores, considerando sua inviabilidade devido a busca utépica por um “bem-
estar completo” para cada individuo. Essa perspectiva também levanta questionamentos
sobre como determinar e alcancar esse estado ideal de saude, além de gerar uma maior
dependéncia dos sistemas de saude (Segre; Ferraz,1997).

Nessa perspectiva, a discussédo sobre promoc¢ao da satde abarca o reconhecimento
de que a saude € um processo em constante constru¢do. Para sustenta-la, é essencial
adotar um conceito abrangente de salde, que va além da mera auséncia de doencga ou
do paradigma tradicional da medicina assistencialista. Trata-se de uma reinterpretacdo do
que é fundamental para garantir uma vida plena, levando em consideracgéo as fragilidades
e potencialidades tanto do individuo quanto de suas coletividades (SANTOS; ROS, 2016).

A Comissédo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) define
os Determinantes Sociais da Saude (DSS) como um conjunto de fatores socioeconémicos,
étnico-culturais, psicologicos e comportamentais que influenciam os riscos a saude da
populacédo. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2011, conceitua de forma mais
direta esses determinantes como as condi¢des em que as pessoas nascem, vivem,
trabalham e envelhecem. Esses determinantes sdo o foco das ag¢des de promoc¢éo da
saude e prevencdo de doengas e agravos pelos sistemas de salde, uma vez que estédo
intimamente ligados as situag¢des de vulnerabilidade. O objetivo é reduzir as desigualdades
e iniquidades em salde (Segre; Ferraz,1997).
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No Brasil, a desigualdade social e econbémica continua sendo um problema
significativo e predominante. No entanto, a promocdo da salde ainda recebe pouca
atencdo em estudos cientificos e é pouco aplicada nos centros de saide. Isso ocorre
devido ao enfrentamento do modelo tradicional da medicina, que se concentra na doenca e
adota uma abordagem assistencialista, além de uma educagédo em saude que, geralmente,
€ conduzida de forma hierarquica, nao priorizando o desenvolvimento da autonomia dos
individuos. Essa realidade reflete em uma baixa participagdo nas estratégias de saude,
resultando em um impacto limitado no desenvolvimento social do pais (CARNEIRO et al.,
2012).

A Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), estabelecida em 2006
pela Portaria MS/GM n° 687, tem passado por redefinicbes desde entdo, reafirmando
o compromisso do Estado Brasileiro em ampliar e qualificar as acbes de promog¢édo da
salde nos servicos e na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), reestruturando o
desenvolvimento dessas acbes na Atenc¢do Priméria a Saude e na Estratégia de Saude da
Familia (ESF).

Os valores e principios instituidos pela PNPS desempenham um papel essencial
em suas acdes de promoc¢éo da saude (BRASIL, 2018), que incluem: “a) reconhecer a
subjetividade das pessoas e dos coletivos no processo de atengéo e cuidado em defesa
da saude e da vida; b) considerar a solidariedade, a felicidade, a ética, o respeito as
diversidades, a humanizagéo, a corresponsabilidade, a justica e a inclusdo social como
valores fundamentais para sua concretizacdo; ¢) adotar como principios a equidade, a
participag¢do social, a autonomia, o empoderamento, a intersetorialidade, a intrasetorialidade,
a sustentabilidade, a integralidade e a territorialidade”.

Nesse contexto, a educacdo em salude desempenha um papel fundamental no
processo de promocdo da salde e prevencado de doencas e seus agravos. E essencial que
essa educacéo adote metodologias ativas, as quais capacitam as pessoas a se tornarem
mais autbnomas, o que € indispensavel para promover efetivamente a saude. Dessa forma,
elas poderédo promover mudangas necessarias em seus proprios habitos de vida e buscar
uma melhor qualidade de vida dentro dos determinantes sociais de saude (BUSS, 2000).
Afinal, a educagdo em saude é um dos principais recursos para viabilizar a promog¢éo da
saude na atengéo primaria a saude no Brasil.

A equipe de profissionais de saude desempenha um papel fundamental na prestacéo
de servicos de saude de qualidade, para isso, & primordial que sejam capacitados
e atualizados. Além disso, a colaboragdo e o trabalho em equipe sdo instrumentos
fundamentais, como destacado por Alves, Boehs e Heidemann (2012). Através de uma
comunicacdo efetiva e uma escuta ativa, a equipe deve ser capaz de identificar os
problemas enfrentados pela populagéo, levando em consideragédo a natureza multifatorial
do processo de saude-doenga, bem como os fatores epidemiolégicos.
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Para alcancar os objetivos da educagdo em saude, é crucial compreender a
diferenga entre promocédo e prevengdo em saude, que muitas vezes sdo confundidas e
tratadas como sinénimos. No caso da prevengcdo em saude, trata-se de um conjunto de
recursos com o objetivo de controlar as doencas e seus agravos para alcangar a saude,
baseando-se na compreenséo da relagdo satude-doenca. De acordo com o estudo de Dias,
Silveira e Witt (2009), exemplos de prevenc¢@o em saude incluem o controle alimentar dos
hipertensos e diabéticos, pratica de atividades fisicas, a vacinagéo, a prevencéao de quedas
em idosos, exames pré-natais e preventivos, entre outros temas relacionados a doencas.
Essas atividades sdo fundamentais para a manutencdo da saude e a informacdo & um
requisito prévio para a promog¢ao de mudancas.

A promogédo da saude tem sido objeto de diferentes interpretacées e conceitos
ao longo do tempo, tanto no Brasil quanto no mundo, como destacado por Brasil (2021).
Atualmente, o conceito de promocao da saude esta consolidado por meio da politica
de promoc¢éo de saude. O Ministério da Saude (MS) define a promogéo da saude como
“uma estratégia do setor de salde para melhorar a qualidade de vida da populagdo”
(BRASIL, 2021). Isso implica em um conjunto de agbes em que os determinantes sociais
da saude desempenham um papel fundamental no impacto sobre a qualidade de vida das
pessoas. Portanto, é fundamental reconhecer os Determinantes Sociais da Saude (DSS)
e implementar estratégias que atuem nesses aspectos individuais e coletivos (BRASIL,
2021).

Entretanto, € importante compreender a evolugdo das bases conceituais e politicas
da promogéo da saude. De acordo com um breve contexto historico construido por
HEIDMANN et al. (2006), a Carta de Ottawa, resultante da 1* Conferéncia Internacional
de Promogédo da Saulde realizada no Canada em 1986, introduziu uma nova perspectiva
sobre a promocgéo da saude. Essa perspectiva é caracterizada como um “processo de
capacitacéo da comunidade para melhorar sua qualidade de vida e saude, incluindo maior
participacdo no controle desse processo”.

Esse documento se tornou uma referéncia para as subsequentes Conferéncias
Internacionais de Promocao da Saude organizadas pela OMS (Adelaide, 1988; Sundswall,
1991; Bogota, 1992; Jacarta, 1997; México, 2000, Bangkok, 2005). E importante destacar
que esse conceito foi elaborado como resposta as desigualdades socioeconémicas globais
e ganhou maior for¢a nos ultimos vinte anos.

Nesse contexto, a Carta de Ottawa representou um marco na promogao da saude e na
sua implementag¢do no campo da saude. Sua definicao abrange diversas areas de atuacgéo,
como politicas publicas saudaveis, criacdo de ambientes propicios a saude, reorientagéo
dos servigos de saude, capacitacdo comunitaria e fortalecimento da participa¢do popular.
O objetivo é desenvolver habilidades individuais e coletivas para aumentar a autonomia da
sociedade e alcangar a saude de seus membros (HEIDMANN et al., 2006).
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Remetendo ao contexto nacional, a 8% Conferéncia Nacional de Salude de 1986
estabeleceu a salde como um direito social irrevogavel, como os demais direitos
humanos e de cidadania. Em 1988, a Constituicao Federal instituiu 0 SUS, assegurando a
universalidade do sistema de saude e a implantac¢éo de politicas publicas em defesa da vida
(DIAS et al., 2018). Os principios norteadores do SUS de acesso universal, integralidade da
assisténcia, equidade, igualdade e ampla participacdo social, foram fundamentais para o
desenvolvimento da promocgéao, prevengéo, protecao e recuperagdo da saude.

O conceito ampliado de saude foi incorporado a Lei Organica da Saude (Lei n°
8.080, 1990) do SUS, buscando superar a concep¢ao de saude como mera auséncia de
doenca, centrada apenas em aspectos biolégicos. Dessa forma, a promog¢édo da saude
também é influenciada por um contexto histérico e politico de luta no pais, e tem sido uma
prioridade desde o processo de redemocratiza¢do do Brasil.

A Politica Nacional de Promog¢ao da Saude do SUS veio consolidar praticas voltadas
para o trabalho multidisciplinar e intersetorial, considerando a autonomia e a singularidade
dos individuos, seus territorios e contextos nos quais estdo inseridos. Os objetivos
fundamentais da PNPS séo ac¢des articuladas para promover mudancas nos processos
de planejamento, execugédo e analise do trabalho em saude, ampliando o potencial de
saude individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos
determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais (BRASIL, 2018).

Fundamentado no amplo conceito de saude e no contexto da atencdo basica
no Brasil, (SANTOS et al., 2006) destaca que o trabalho com grupos de salde é uma
atribuicdo da equipe na Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo organizado por meio
dos representantes e responsaveis pelas equipes, com recursos materiais, profissionais
e sociais e sob a influéncia dos determinantes de saude de uma populacdo levando em
consideragéo todas as particularidades multidimensionais da salde relembradas acima.

Os grupos em saude tém como objetivo criar um modelo de intervencéo coletiva
e multidisciplinar para auxiliar na promogdo em saude e um espaco de participagéo
cooperativa de seus membros e desenvolvimento da autonomia, processo este em que
seus sujeitos ampliam suas capacidades de fazer escolhas de forma livre e esclarecida
(SANTOS et al., 2006).

Assim, esse espaco proporciona oportunidades de interagdo social baseadas no
dialogo e no respeito as diferencgas, permitindo a troca de experiéncias e a disseminagéo de
conhecimento entre usuarios e profissionais de saude. Essas interagcdes visam promover
mudancgas de comportamento, responsabilizacdo, cidadania e consciéncia do direito a
vida em condi¢Oes dignas. Além disso, esses grupos representam uma construcéo social
e politica, valorizando os diversos saberes e oferecendo a possibilidade de intervencéo
critica no processo de saude-doenca de cada pessoa, beneficiando tanto os usuarios como
os profissionais de saude (SOUZA et al., 2005).
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O trabalho em salde realizado pelos grupos na Atencdo Basica reflete a
diversidade de praticas desenvolvidas pelos programas implantados de acordo com as
diretrizes nacionais, abrangendo criangas, gestantes, portadores de doencgas cronicas
degenerativas, puericultura, pré-natal e planejamento familiar. Além disso, séo realizadas
atividades em sala de espera, oficinas terapéuticas e em grupos especificos de saude
sanitaria e epidemioldgica. Essas abordagens adequadas permitem compreender as
situacdes enfrentadas pelos individuos e pela coletividade, apresentando maior eficacia no
enfrentamento dos determinantes de saude (DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009).

Diante da analise da revisao de literatura a respeito do tema selecionado e mediante
sua relevancia faz-se necessario o retomo dos grupos de educagdo em saude na UBS
Bonfim- SJDR, os quais foram suspensos devido a pandemia do Coronavirus. O objetivo
dessa reorganizagéo é promover a efetividade desses grupos na prevengéo de doencgas e
promoc¢éao da saude da populagdo atendida.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo vem sendo desenvolvido na UBS Bonfim em S&o Jo&o Del Rei-
Minas Gerais, com profissionais de saide que compdem a equipe Estratégia de Saude da
Familia (ESF) dessa UBS como médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios, seus usuarios cadastrados e com o apoio da equipe multiprofissional como
psicélogo e nutricionista.

Para atingir o objetivo principal tal estudo foi realizado em etapas sendo a primeira
delas a selecédo e andlise de 10 agravos em saude enfrentados pela equipe com a utilizagéo
de dados epidemiolégicos da plataforma E-SUS e discussdo sobre os mesmos pelos
profissionais envolvidos na ESF Bonfim, demonstrados no Quadro 1.

AGRAVOS

-

Baixa adesdo da populagdo as agdes educativas

Baixo controle dos Hipertensos e Diabéticos devido ao néo retorno dos grupos pés Pandemia

Menor nimero de Agentes Comunitarios de Saude na Equipe de Saude

Equipe pouco capacitada em relacéo ao registro correto dos indicadores Previne Brasil

Renovacéo de receitas sem a presencga do paciente

Falta de cobertura pela ESF para todo o Municipio

Baixa adeséo a atendimentos em Saude Bucal

Elevado numero de consultas de demanda espontaneas

Ol |IN(fo|loa |~ |N

Uso exacerbado de medicagéo controlada e aumento de transtornos p6s pandemia

iy
o

Crescimento dos bairros e microareas com aumento da demanda assistencial

QUADRO 1- Os 10 principais problemas enfrentados na UBS-Bonfim:
Fonte: Autoria propria, 2023.
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Em seguida, foram estabelecidos os descritores de cada problema para o

aprofundamento da andlise de cada agravo em saude segundo o Quadro 2 abaixo.

PROBLEMAS

DESCRITORES

Baixa adeséo da populagdo as acdes
educativas

Dado coletado pela percepcdo da equipe, no qual nota-se
pouca realizacdo de agdes educativas e baixa promogéo
do autocuidado e participacao popular

Baixo controle dos Hipertensos e
Diabéticos devido ao néo retorno dos
grupos p6s Pandemia

Sem plano de retorno para os Grupos em Saude como
Hiperdia pela UBS, dados epidemioldgicos demonstram
baixo controle das Doencas Cronicas

Menor nimero de Agentes Comunitarios
de Saude na Equipe de Saude

Equipe com desfalque de ACS e relato de baixo incentivo
a ocupacéo do cargo com permanéncia de areas da ESF
descobertas de profissionais e deficiéncia na assisténcia
a populacéo

Equipe pouco capacitada em relagéo ao
registro correto dos indicadores Previne
Brasil

S&ao necessarios cursos constantes de atualizagéo e
capacitacéo da equipe para o preenchimento correto dos
Indicadores do Previne Brasil pela plataforma E-SUS

Renovacéo de receitas sem a presenga
do paciente

Detectado por percepcédo da Equipe, no qual observa-se
a necessidade de realizar grupos de receita no qual o
paciente seja avaliado a cada 6 meses.

Falta de cobertura pela ESF para todo o
Municipio

Congestéo da estrutura da ESF com desassisténcia da
populacgéo, dificuldade de formacdo de vinculo e baixa
promogéao de salde e prevencgao de doengas.

Baixa adesao a atendimentos em Saude
Bucal

Baixos encaminhamentos para atendimento da saude
bucal e pouca orientacéo a respeito da mesma

Elevado numero de consultas de
demanda espontaneas

Crescimento do atendimento descontinuado e focado na
préatica assistencialista.

Uso exacerbado de medicagéo
controlada e aumento de transtornos pos
pandemia

Agravado pelo isolamento social do periodo de pandemia
nota-se o aumento do uso de medicacao controlada, bem
como dificuldade do desmame.

Crescimento dos bairros e microareas
com aumento da demanda assistencial

Aumento da procura pelos servicos de salde que nao
estdo previstos pela equipe de ESF, contribuindo para
sobrecarga, desorganizacéo e exoneragao do sistema.

QUADRQO 2- Problemas e seus descritores segundo analise da ESF da UBS-Bonfim:

Fonte: Autoria propria, 2023.

Por fim, por meio da utilizacdo da Matriz Transcendéncia- Urgéncia- Capacidade
(TUC), foi possivel priorizar tais condi¢cdes levando a definicdo do projeto de intervencao

do trabalho aqui demonstrado, evidenciado no Quadro3.
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com aumento da demanda assistencial

Transcendéncia | Urgéncia | Capacidade Total

Problema m (7)) (C) (TXUXC)
1-Baixa adesao da populacéo as agdes
educativas 10 10 10 30
2-Baixo controle dos HAS/ DM devido ao 10 10 9 o9
nao retorno dos grupos pés Pandemia
3-Menor nimero de Agentes Comunitarios
de Saude na Equipe de Saude 10 10 8 28
4-Equipe pouco capacitada em relagao
ao registro correto dos indicadores 10 10 7 27
Previne Brasil
5-Renovacao de receitas sem a presenca
do paciente ° 7 ° 25
6-Fa|ta_1 c,ie_ cobertura pela ESF para todo 9 8 8 o5
0 Municipio
7-Baixa adesao a atendimentos em
Saude Bucal 8 8 8 24
8-Elevado nimero de consultas de
demanda espontaneas 8 8 8 24
9-Uso exacerbado de medicagao controlada

- . 8 8 8 24
e aumento de transtornos pés pandemia
10-Crescimento dos bairros e microareas 8 7 6 29

QUADRQO 3- Escore dos agravos em ordem decrescente segundo Matriz TUC:

Fonte: Autoria propria, 2023.

Nota-se ap6s avaliagdo da matriz TUC que os 3 principais problemas em saude
sd0 agravos que se complementam e suas causas e consequéncias estdo alinhadas,
exigindo um trabalho conjunto e consequente melhoria de ambos. Assim, foi realizado a
determinagéo causal do problema prioritario selecionado “baixa adeséo da populagdo as
acoes educativas”, diagnéstico que surgiu da percepgao pessoal e da equipe de saude da

UBS Bonfim no periodo pos pandemia observado no Fluxograma do Quadro 3 a seguir.
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Determinantes relacionados ao
trabalho da equipe ESF:

Determinantes socioeconémicos:

PROBLEMA:
Pouca informacgéo e

orientagéo em saude

Baixa adesdo da Poucas estratégias de

populagdo as agbes promog&o a saude

Baixa escolaridade educativas

Poucas agbes educativas

Descricdo:

Baixa renda familiar

Dado  coletado  pela
percepcdo da equipe, no

H qual nota-se  pouca Determinantes relacionados ao
it e acesso e qualidade do SUS:

culturais/comportamentais: realizagdo  de  agdes

educativas e baixa

Medicina assistencialista promogdo do autocuidado

genfrada na doenca @ participagso popular Equipe pouco capacitada

Baixa prevengéo em salide

Demanda excessiva de
atendimentos

QUADRO 3: FLUXOGRAMA DE DETERMINACAO DO PROBLEMA SELECIONADO
Fonte: Autoria propria, 2023.

Dessa forma, vem sendo realizado reunides quinzenais com toda a equipe com
enfoque na estruturacéo dos temas das agbes educativas, da divisédo de responsabilidades
da equipe e na organizacgao dos grupos, na definicdo do local de reunido de cada um deles
e também no feedback, reflexdo e reestruturacéo apos final de cada acdo para eventuais
melhorias no processo.

As acdes realizadas neste estudo visam o retorno dos grupos em saude com o
foco em educacao, promogédo em saude, prevencao de doencas e participacdo popular
que estavam suspensas devido ao periodo da pandemia do Coronavirus. Dessa forma,
apos dialogo com a equipe, a segunda etapa de planejamento das agbes visa o retorno
de 3 grupos iniciais: Gestantes e Puérperas; Hipertensos e Diabéticos e Tabagismo com
reunides mensais em cada grupo.

Os grupos acontecerdo de forma mensal conforme planejamento, com duragao por
volta de 60-120 minutos, onde um profissional da satde (médico, nutricionista, psicélogo,
educador fisico) aborda um tema escolhido e abre para debate e participagédo do grupo.
Como acordado com a equipe as reunides serédo organizadas em formas de roda para
aproximacao e igualdade dos membros, permitindo um momento de troca de experiéncias
e o desenvolvimento de autonomia.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante as reunides com a equipe de saude, foi possivel constatar que o entendimento
do grupo sobre promogéo da saude esta alinhado com o referencial teérico apresentado
neste trabalho. Ficou claro que a promoc¢éo da saude ndo se resume ao tratamento de
doencgas e a distingdo entre prevencdo e sua abordagem biolégica e promogéo e sua
abordagem social e psicoldgica foi evidenciada. Os aspectos relacionados a promocéo,
que foram discutidos, envolvem amplos fatores biopsicossociais como condi¢bes de vida e
de cidadania, a valorizag&o do didlogo, o fortalecimento da autonomia e a conscientizacéo
do cidadao, entre outros (Segre; Ferraz,1997).

Diante da relevancia do tema abordado no presente estudo e do agravo selecionado,
entendemos que a Unidade Basica de Saude exerce papel fundamental na promogéo de
saude e nao se pode negligenciar tais agoes. Dessa forma foi criado o Plano de Intervencéao

demonstrado no Quadro 4 abaixo.

Problema: Baixa adesédo da populacao as ac¢des educativas
Objetivo: Aumentar o nimero de agdes educativas, promover conscientizagdo da populagéo sobre
sua participacgao e retornar com os grupos de satude como Hiperdia.
Meta de Resultado: Realizar agcdes quinzenais e nos meses de referéncia (exemplo: Outubro Rosa
e Novembro Azul) e realizar reunides mensais com os grupos de saude.
Acodes do P - .
tipo Beta Meta de Produto Responsavel Prazo Inicio e Fim
Inicialmente realizar reunides | Médica, Enfermagem,
quinzenais para definir o Técnicos de
Reunides com plano de intervencdo. Em Enfermagem, ACS, 1 ano 01/08/2023-
a equipe seguida, discutir estratégias | equipe multiprofissional 01/08/2024
de acéo, melhorias e como psicélogo e
dificuldades. nutricionista.
Fazer uma Atualizar os cadastros da
busca ativa populacdo HAS/DM para 01/08/2023-
dos pacientes | retornar os grupos Hiperdia e ACS € MBses 01/10/2023
HAS/DM um melhor acompanhamento
L Retorno inicial dos Grupos Médica, Enfermagem e
Rgl:ﬂlo:ss(;j;s do Hiperdia, Tabagista e equipe multiprofissional 1 ano 01/08/20283-
sgu de Gestantes/Puérperas com como psicologo e 01/08/2024
reunides mensais nutricionista.
Divulgacéao Busca ativa, divulgacdo de
das atividades | panfletos na UBS e nas visitas ACS, Médica, 01/08/2023-
e aumento da domiciliares, divulgar nas Enfermagem, Técnicos 1 ano 01/08/2024
participacao redes sociais da prefeitura e de Enfermagem.
popular secretaria de satde
QUADRQO 4- Plano de Intervengéo:
Fonte: Autoria propria, 2023.
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Os resultados alcangados até o presente momento do projeto de intervencdo vem
sendo restringidos devido a certas dificuldades enfrentadas no processo de intervengéo
que compdem 0s outros agravos de saude levantados inicialmente nesta pesquisa. Entre
eles estdo a demanda excessiva de atendimentos, agravado pela falta de cobertura pela
ESF no municipio e o crescimento dos bairros e microareas com aumento da demanda
assistencial; o desfalque de ACS nas areas de abrangéncia que dificultam a divulgagéo das
acoes e geram um menor vinculo com a populagéo, por exemplo.

Dessa forma, com o Plano de Intervencéo estabelecido, facilita o processo de
organizacdo da equipe e o planejamento de ag¢des concretas para, assim, desenvolver a
autonomia dos grupos e individuos, ouvir atentamente a comunidade para compreender
suas necessidades, resgatar e aprender com o conhecimento que a populacédo possui e
enxergar a saude como um todo, de modo que esses conhecimentos possam se disseminar.
Sabemos que temos muitos desafios e estamos realizando esforcos diarios para conseguir
realizar de fato essas acoes.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Concluimos que o retorno das reunides da equipe da ESF, das a¢des educativas e
dos grupos de saude, bem como a participagdo e autonomia popular é essencial para a real
promog¢ao em saude que € peca fundamental da composicao da Politica Nacional de Saude
do Brasil e fungéo béasica da ESF como mencionado na fundamentacgéo teorica.

Para isso, a equipe de saude deve ser engajada e com a unido dos esforgcos
alcancar o propésito do presente projeto. Como citado: “O trabalho em equipe néo é
idealizado como uma simples superposi¢cdo de profissionais em um mesmo espago ou
servico de saude. Longe disso, ele se caracteriza, teoricamente, pela relagédo interativa
entre os trabalhadores, que trocam conhecimentos e se articulam para a producéo de
salde da comunidade, relacionando e interagindo dimensdes complementares de trabalho.
Dessa perspectiva, ha a primazia pela interdisciplinaridade e pela construcao de projetos
coletivos” (VIEIRA; CORDEIRO, 2005).

Nosso objetivo para 2023-2024 é que os grupos de saude retornem e se efetivem,
criando uma conscientizagao na populagéo sobre a importancia da promocéo da saltde, da
participacdo em agdes educativas e do resgate do senso de coletividade na sociedade em
que vivemos.
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