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RESUMO

Uma das propostas para fazer promocdo em saude de forma integral, é o
desenvolvimento de grupos operativos, além da assisténcia ja prestada dentro
da Estratégia Saude da Familia. Identificou-se como problema prioritario na
Estratégia de Saude da Familia Cidade Industrial no municipio de Montes
Claros-MG a retomada das atividades dos grupos operativos em saude, cujos
nds criticos foram a falta estrutura fisica adequada, falta de capacitacdo dos
profissionais da equipe, baixa adesdo dos pacientes, falta de recursos
materiais como principais problemas na area de abrangéncia dessa equipe,
dos profissionais, sendo necessario um plano de acao para intervencdo e
retomada das atividades dos grupos operacionais. Teve como objetivo delinear
um projeto de intervencado para a reimplantacdo dos grupos operativos para a
equipe multidisciplinar e populacdo no ESF do bairro Cidade Industrial. Para
gue a proposta fosse implementada com éxito, foi necessaria a sensibilizacao
da equipe e comunidade quanto a importancia e dos beneficios resultantes da
realizacdo de grupos operativos na ESF. Este trabalho propiciou verificacdo da
importancia de se investir em promoc¢ao e prevencdo a saude, pois aumenta a
interagdo com a comunidade, a “visdo para o paciente”, o envolvimento dos
profissionais com a populacédo, além de diminuir os gastos do governo com

doencas previniveis.

Palavras-chave: Prevencao primaria. Educacdo em Saude. Estratégia Saude

da Familia.



ABSTRACT

One of the proposals to promote health in full, is the development of operative
groups, in addition to the assistance already provided within the Family Health
Strategy. It was identified as a priority issue in the Health Strategy Family
Industrial City in Claros-MG Montes municipality of the resumption of activities
of the operative groups in health, whose critics we were to lack adequate
physical infrastructure, lack of training of staff of professionals, low patient
adherence, lack of material resources as the main problems in the area covered
by this team of professionals, requiring an action plan for intervention and
resumption of activities of the operating groups. We aimed to outline an
intervention project for the redeployment of the operating groups for the
multidisciplinary team and people in ESF Industrial City neighborhood. For the
proposal to be implemented successfully, the awareness of staff and community
about the importance and benefits of achieving operational teams in the FHS
was necessary. This work led to verify the importance of investing in promotion
and prevention to health, it increases the interaction with the community, the
"vision for the patient,” the involvement of professionals with the population, in
addition to reducing government spending on preventable diseases.

Keywords: Primary prevention. Health Education. Health Strategy.
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1. INTRODUCAO

Montes Claros est4 localizada no Norte de Minas Gerais, sendo
considerada uma cidade pélo regional. Na area de saude, é pdlo
macrorregional, pois oferece servicos de salde ambulatoriais e hospitalares de
maior nivel de complexidade e polariza regifes e/ou microrregides de saude.

A populagédo em 2010 era de 361.971 habitantes, sendo 174.281 homens
e 187.690 mulheres. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) era de 0,770,
sendo o 227° maior parte de todo o pais. A renda per capita na zona rural era
de R$ 255,00; e na zona urbana a renda era de: R$ 450,00 (IBGE, 2010).

Com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das acbes da
atencdo basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a insercdo da
estratégia de Saude da Familia (ESF) na rede de servigos, ocorreu 0 processo
de territorializacao e regionalizacdo a partir da atencéo basica na ESF Cidade
Industrial, esta localizada na rua 43 numero 210 no bairro cidade industrial.

O horario de funcionamento & de 07:00 horas as 11:30 horas, e de 13:00
horas as 17:00 horas, a rua é asfaltada e dispde de um ponto de lotacdo em
frente a unidade, a unidade conta com uma estrutura fisica deficiente com: 01
consultério odontoldgico, 04 consultérios médico/enfermagem, 01 recepcéao, 01
cozinha, 01 expurgo, 01 sala esterilizacdo, 03 banheiros (sendo para
funcionarios, usuarios, e um no consultério ginecolégico), sendo essa unidade
compartilhada com a Estratégia de Saude Vitoria.

A ESF é composta por 01 médica generalista, 01 enfermeira generalista,
01 técnica de enfermagem e 05 agentes comunitarios de saude, 01 zeladora, e
equipe de saude bucal (01 Odontélogo e 01 auxiliar de saude bucal.)

Estdo cadastrados na unidade uma populacdo de 396 familias, contando
com 3.400 usuarios, sendo estes 226 hipertensos, 62 diabéticos, 26 gestantes,
169 criancas, 230 adolescentes, 89 criancas em idade escolar, 112 idosos, 98
tabagistas, 46 pacientes em tratamento de satude mental.

Esta populacdo € atendida em ac¢les individuais de visitas domiciliares
multiprofissionais, consultas individuais médicas, consultas com odontdlogo,

consultas com enfermeiro e demais procedimentos na atencdo secundaria e



terciaria, sendo o ESF a porta de entrada mais freqiiente ao Sistema Unico de
Saude da populacdo adscrita.

Sao realizadas a¢cbes de prevencdo de saude, promocdo de saude e
reabilitacdo, principalmente de maneira individual. O trabalho com grupos esté
entre as atividades mais comuns de praticas de educacdo em saude no
programa de Estratégia de Saude da Familia, incorporado pelas equipes,
sendo sugerido nos Planos Nacionais de Organizacao da atencdo a Saude.

A partir de um processo mediado por aprendizagem, 0S Qrupos
operativos destacam-se como primordiais no acompanhamento e controle de
doencas, mudancas de comportamentos, de habitos de vida e melhoria dos
processos de autocuidado com identificagdo e construcéo coletiva de solugdes

para os problemas da comunidade.

Pichon-Rivieri (2000) define grupo como um conjunto de pessoas que
interagem em tempo e espaco articuladas por uma mutua representacao
interna propondo-se explicita ou implicitamente a uma tarefa, que é a sua
finalidade. Dentro dessa definicdo, na ESF da cidade Industrial foram
instituidos grupos operativos cuja abordagem €& o processo educativo em
saude, dentre os quais: HIPERDIA (Hipertensos e diabéticos), Saude Mental,
Saude do Idoso, Tabagismo e Saude da Crianca e o Adolescente.

No entanto, esses grupos foram interrompidos por falta de interesse
dos profissionais e baixa freqiiéncia de usuarios. Considerando os beneficios e
o estimulo do ministério da Saude aos grupos operativos como estratégia
capaz de promover saude, este trabalho propde uma retomada de um
planejamento estratégico situacional com finalidade de reimplantar os grupos
operativos em salde para esta populacdo no ESF Cidade Industrial (PICHON-
RIVIERE, 2000).

Identificou-se como problema prioritario a retomada das atividades dos
grupos operativos em saude, cujos nos criticos foram a falta estrutura fisica
adequada, falta de capacitacdo dos profissionais da equipe, baixa adesdo dos
pacientes, falta de recursos materiais como principais problemas na area de
abrangéncia dessa equipe, dos profissionais, sendo necessario um plano de

acao para intervencao e retomada das atividades dos grupos operacionais.
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2. JUSTIFICATIVA

Os grupos operativos em saude promovem contribuicdo a assisténcia e
ao ensino na area da saude, valorizando os vinculos sociais que constituem a
base para os processos de comunicacdo e aprendizagem. Em geral esses
grupos tém como critérios organizadores os atendimentos prioritarios na
estratégia saude da familia, contemplando os grupos de gestantes, de
diabéticos, de hipertensos, de idosos, de adolescentes, de criancas em idade
escolar, de saude mental, de combate ao tabagismo, de habitos de vida
saudaveis, dentre outros.

Profissionais de saude reconhecem a importancia do vinculo
estabelecido para a melhoria da assisténcia, pois permite conhecer a
populacdo da sua area de abrangéncia do ESF e planejar as acoes.

Grupos operativos em saude possuem um papel de destaque em uma
melhor otimizagcdo do trabalho, na diminuicdo de consultas individuais, na
participacdo ativa da populacdo no processo educativo, bem como na
promocdo do envolvimento interdisciplinar. Desta maneira, justifica-se este
planejamento estratégico situacional com finalidade de reimplantar os grupos
operativos em saude no ESF Cidade Industrial como estratégia necessaria ao
bom funcionamento e ao atendimento integral multidisciplinar dos usuarios,

haja vista que a unidade ndo promove esse tipo de atendimento.
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3. OBJETIVO

Delinear um projeto de intervencdo para a reimplantacdo dos grupos
operativos para a equipe multidisciplinar e populagédo no ESF do bairro Cidade

Industrial.
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4. METODOLOGIA

Este projeto fard uso do Planejamento Estratégico Situacional acerca da
necessidade de formular um plano de intervencéo para reimplantar os grupos
operativos em saude no ESF Cidade Industrial.

A partir dos critérios de urgéncia, prioridade, capacidade de
enfrentamento e avaliacdo de beneficios, foi escolhida pela equipe do ESF
Cidade Industrial o problema “interrup¢ado dos grupos operativos em saude”, a
ser enfrentado através deste planejamento sistematizado. Para esse
planejamento serdo entrevistados os profissionais da equipe em reunido
composta pela médica, enfermeiro, técnico e agentes comunitarios de saude.

Aliado a essa abordagem contextual sera realizada uma revisao
bibliografica sobre o tema grupos operativos em saude na Biblioteca Virtual em
Saude, com as seguintes palavras-chave: Grupo Operativo; Estrutura de
Grupo; Servicos de Saude. Serdo destacados o0s principais estudos
desenvolvidos nos ultimos cinco anos com vistas a subsidiar a construgéo e
discussao do Planejamento Estratégico Situacional.

Apés a abordagem individual sobre o assunto, propde-se a capacitacao
coletiva dos profissionais da equipe, com a eleicdo de nos-criticos do problema
levantado e o planejamento de acfes para resolucédo destes nos-criticos.

A seguir, no trabalho de conclusdo deste curso de especializagao,
realizar-se-ao os passos do Planejamento Estratégico Situacional, a fim de
abordagem sistematizada de planejamento para solucdo deste problema em

guestao.
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5. REFERENCIAL TEORICO

O Ministério da Saude criou em 1994 a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), a fim de trazer a remodelacdo da atencdo béasica, para melhor
organizacdo das praticas em saude. A promocdo em saude abrange diversas
areas, ligando aspectos relativos a familia, ao trabalho, a cultura, situacfes
sociais (FREITAS; MANDU, 2010).

Uma das propostas para fazer promocédo em salde de forma integral, € o
desenvolvimento de grupos operativos, além da assisténcia ja prestada dentro
da Estratégia Saude da Familia (FORTUNA et al.,2013). A educacédo em saude
pode ser analisada como uma pratica positiva a ser inserida aos cuidados de
saude, uma vez que pode trazer alternativas para intervir nos agravos das
doencas (HORTA et al.,2009).

A técnica de grupos operativos € um eficaz instrumento, cujo objetivo é
realizar atividades de aprendizagem para as pessoas envolvidas na mesma. A
construcéo do individuo se da através da vinculacdo com o mundo externo, em
entrar em relacdo com o outro. Henri Wallon (1968), também ressalta que as
relacbes do homem com o meio influencia intensamente para a sua evolucéo
(BASTOS, 2010).

Os grupos operativos se deram por Pichon Riviére psiquiatra e
psicanalista argentino, desde 1945, que trouxe a definicdo de grupo como “um
conjunto de pessoas com um objetivo em comum” (NASCIMENTO, 2011).
Dentro de uma Estratégia de Saude da Familia, a realizagdo de grupos
operativos se tonr a extremamente importante, uma vez que se pode chegar a
intervencbes através dessa educacdo em saude para melhora do processo
saude-doenca, através da promocéao e prevencao da saude e maior vinculo dos
profissionais de salde com o paciente (GONCALVES, 2015).

Para que a pratica de grupos operativos aconteca de forma adequada
dentro da Estratégia de Saude da Familia, € de extrema importancia que todas

as esferas do governo estejam envolvidas. De acordo com o Ministério da
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Saude (BRASIL, 2012 P. 27) sao responsabilidades comuns a todas as
esferas:

e Contribuir para a reorientacdo do modelo de atencao e gestdo com base
nos fundamentos e diretrizes assinalados;

e Apoiar e estimular a adocdo da Estratégia Saude da Familia pelos
servicos municipais de saude como tatica prioritaria de expansao,
consolidacéo e qualificacdo da Atencdo Basica a Saude;

e Garantir a infra-estrutura necesséaria ao funcionamento das Unidades
Bésicas de Saude, de acordo com suas responsabilidades.

As esferas devem se responsabilizar para que o modelo centrado na
doenca através da prevencdao e promog¢do a saude aconteca através dos
grupos operativos, a fim de diminuir o agravamento das doengas
(GONCALVES, 2015). A técnica dos grupos operativos faz com que vejam a
forma de aprendizagem mais moderna, uma vez que pode ocorrer melhora na
saude do individuo através dos grupos, direcionando a promoc¢ao da saude.
(BASTOS, 2010).

Tendo em vista a grande demanda de atendimento da ESF, faz-se
necessario a implantacéo de grupos operativos com reunides mensais, a fim de
educar a populacdo ali assistida para mudancas nos habitos de vida
proporcionando reducdo nas taxas de doencas cronicas adquiridas, promocao
de saude, maior vinculo entre comunidade e ESF, e educacdo permanente
junto a populacéo através de troca de saberes sobre o que é mito e veridico.

Entre os grupos operativos destaca-se o HIPERDIA, no qual se
concentra 8,4% da populacdo adscrita da unidade, sendo que a Hipertensao
Arterial Sistémica vem crescendo a cada dia tendo alta prevaléncia e baixas
taxas no controle, considera-se fator de risco modificavel e um dos grandes
problemas de saulde publica o crescimento do Diabetes Mellitus (DM) tem
aumentado em virtude de um conjunto de fatores no qual inclui obesidade,
sedentarismo, bem como maior sobrevida do paciente com DM (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

O HIPERDIA foi criado a fim de monitorar estes pacientes, no qual sao
cadastrados na unidade e onde sdo acompanhados pela equipe de Estratégia

Saude da Familia, participam de grupos operativos, realizam exames pelo
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menos uma vez ao ano, e sao distribuidos gratuitamente medicamentos pela
rede do SUS para controle da Hipertensdo e Diabetes (FERREIRA,
FERREIRA, 2009).

Portanto, é de responsabilidade de todas as instancias de governo propor
medidas que visem atender o individuo de maneira holistica, atuando na
promocéo e prevencdo a salude, bem como disponibilizar recursos necessarios
para que estas acdes sejam realizadas de maneira adequada, garantindo
assim melhor acessibilidade e melhoria na qualidade de vida da populagao.



6. PLANO DE INTERVENCAO
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Apo6s analise do problema juntamente com a equipe, verificou-se que

na unidade havia disponivel, recurso humano e alguns recursos materiais para

implantacdo do plano de intervencdo, portanto a proposta apresentada se

tornaria viavel.

Para que a proposta seja implementada com éxito, € necessaria a

sensibilizacdo da equipe e comunidade quanto a importancia e dos beneficios

resultantes da realizacdo de grupos operativos na ESF. O quadro | apresenta

as proposta de intervencao.

Quadro I: Proposta de intervencédo para ESF Cidade Industrial, Montes
Claros, MG, 2016.

NO OPERA [ RESULTAD [ PRODUTO | RECURSO [ RESPONS | PRAZO
CRITICO | CAO/ o) S AVEL
PROJET | ESPERADO NECESSAR
o I0S
Estrutur | Local Garantir Aumenta | Financeir | Gestor Indetermi
afisica | apropri | local r alo: municipa | nado
ado adequado | adeséo Recurso I
para da financeiro
acolhiment | populaca | para
o] elo dos | estruturag
desenvolvi | grupos ao do
mento das | operativo | servico
praticas S em
educativas | saude
e cuidado
em saude
Educaca | Educa | Capacitacd | Educaca | Financeir | Equipe Mensal
o] de|cdoem |o da|o 0:
profissi | saude | equipe permane | Equipame
onais nte  da | ntos,
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equipe, materiais

melhora | Organizac

mento ional:

das Organizacg

praticas | ao da

educativ | equipe

as emj|em

saude relacdo a
data,
temas
para
abordage
m

O planejamento das operacdes foi

recursos criticos, disposto no Quadro II.

Quadro I

criado a partir da identificagdo dos

Recursos criticos identificados para implementacdo dos

projetos, ESF Cidade Industrial, Montes Claros, MG, 2016.

PROJETO

RECURSO CRITICO

Local apropriado

Financeiro: Recursos para estruturar o

servico

Educacédo em saude

da

equipe para realizacdo do projeto,

Organizacional: Organizacao

juntamente com a comunidade

Financeiro: Equipamentos e materiais

O quadro IIl apresenta a viabilidade do plano de intervencao.

Quadro lll: Andlise da viabilidade
Industrial, Montes Claros, MG, 2016.

do plano de intervencdo, ESF Cidade

PROJETO RECURSO
CRITICO

ATOR
CONTROLA

MOTIVACAO ACAO

ESTRATEGICA
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Local Politico: Secretario de | Indiferente Utiliza-se um
apropriado | Decisdo para | Saude, espaco cedido
aumentar e | Prefeito, pela
liberar maiores | comunidade comunidade
recursos para para
investimento realizacdo dos
em Prevencao grupos
na Atencéao
Priméaria
Financeiro: Equipe Favoréavel Elaboracdo de
Educacéao Aquisicdo  de materiais,
em saude materiais panfletos,

Organizacional:
Organizacao
em equipe e
comunidade
para realizacéao

de grupos

videos para
sensibilizacao
social e

profissional

Faz-se necessario para éxito na execucdo do projeto, a realizacdo da

gestao do plano, conforme se apresenta no Quadro IV.

Quadro IV: Gestao do plano de acdo da ESF Cidade Industrial, Montes Claros,

MG, 2016.
LOCAL APROPRIADO

PRODUTO RESPONSA | PRAZO SITUAGAO [ JUSTIFICATIV | NOVO

VEL ATUAL A PRAZO
Aumentar a | Gestor Indetermin | Utiliza-se | Falta de | Indetermin
adesdo da | Municipal ado espaco recursos ado
populacéo cedido disponibiliza
dos grupos por um | dos pelo
operativos morador | municipio
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em saude da
comunida
de para
realizaca
0 dos
grupos
operativo
s

EDUCACAO EM SAUDE

PRODUTO RESPONSA | PRAZO SITUACAO | JUSTIFICATIV | NOVO
VEL ATUAL A PRAZO

Educacdo | Equipe Mensal Ja estd| O publico- | Nao se

permanent sendo alvo esta | aplica

e da realizada |tendo boa

equipe, S pelo | aceitacdo do

melhorame menos 02 | que vem

nto das reunibes | sendo

préaticas mensais | proposto

educativas com a | durante as

em saude populacd | reunides,

0 e com a | bem como a
equipe equipe  se
para dispbe para
discusséao | sugestdes
de temas | para
diversos, | melhoria da
levando qualidade do
assim a | projeto
informaca
0
adequada

ao
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paciente
e aos
profission
ais que
estdo em
contato
mais
proximo e
diariamen

te
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho possibilitou evidenciar que havia um déficit na realizacédo de
grupos operativos na ESF Cidade Industrial. Foi possivel identificar fatores
como local inapropriado, educacdo em saude o que estava influenciando
diretamente na realizacdo de grupos operativos na comunidade. Como
consequéncia a populacdo estava prejudicada, pois nao tinha acesso a
informac&o de maneira frequente, renovacao de receitas com mais agilidade, e
a ESF né&o tinha um acompanhamento fidedigno daqueles grupos de pacientes.

Através da sensibilizacdo de equipe e comunidade, foi possivel
demonstrar a importancia da implantacdo dos grupos e o0s beneficios
resultantes da sua implantacdo. Proporcionando melhorias na forma de
acompanhamento do paciente, bem como aumento do vinculo da comunidade
com os profissionais.

Através da implantacdo do grupo de HIPERDIA, pode-se notar que a
comunidade teve uma grande aceitacdo, diminuicdo de consultas diarias,
acompanhamento peridodico a estes pacientes, orientacdes sobre temas
diversos. Educacdo em Saude possibilitou aos profissionais receberem
melhores informacfes para divulgar a comunidade, receber conhecimentos
sobre tema de diversos assuntos, assim como levar para discussdo o que pode
ser feito para melhoria na area adscrita.

Este trabalho propiciou verificagdo da importancia de se investir em
promocao e prevencdo a saude, pois aumenta a interacdo com a comunidade,
a “visdo para o paciente”, o envolvimento dos profissionais com a populagao,
além de diminuir os gastos do governo com doencas previniveis. Em um futuro
préximo, ha potencial de expandir o projeto para melhoria na qualidade da
assisténcia oferecida e implantar novos grupos na ESF (ex: idosos, tabagismo,

saude mental) em um processo de aperfeicoamento e melhoria.
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