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RESUMO

Andlise da situacdo de saude da area de abrangéncia de uma equipe de Saude da Familia
no municipio de Pratinha/MG, indicou a prevaléncia de fatores de risco modificaveis entre
as pessoas portadoras de hipertenséo cadastradas associada a dificuldade de manutencgao
do regime terapéutico adequado como o problema prioritario a ser enfrentado na rotina de
trabalho. Objetiva-se apresentar proposta de intervencdo para controle dos fatores de
risco modificaveis entre portadores hipertensdo e melhoria da adesdo ao regime
terapéutico em uma equipe de Saude da Familia de Pratinha/MG. O desenvolvimento
da proposta pautou-se na construgéo coletiva do Planejamento Situacional e Estratégico em
Saude. Considera-se a implementacdo de Grupo Operativo como acdo crucial para a
melhoria assistencial e enfrentamento desta demanda. Em especial se a prética for
conduzida por trabalho multidisciplinar, abordagens inovadoras e o compromisso da
equipe de saude em reavaliar o processo de desenvolvimento dos grupos, ajustando
rumos.

Descritores: Hipertenséo. Estratégia Saude da Familia. Saude de grupos especificos.



ABSTRACT

Analysis of the health of the catchment area status of a Family Health Team in the
municipality of Pratinha / MG, indicated the prevalence of modifiable risk factors among
people with hypertension enrolled associated with difficulty in maintaining the appropriate
treatment regimen as the problem priority to be addressed in routine work. Report herein
intervention proposal for control of modifiable risk factors among patients with hypertension
and improve adherence to treatment regimen in a Health Team Pratinha Family / MG. The
development of the proposal was based on the collective construction of Situational Strategic
Planning and Health. It is considered the implementation of Operative Group as crucial
action for healthcare improvement and face this demand. Especially if the practice is
conducted by multidisciplinary work, innovative approaches and the health team's
commitment to reassess the development process of the groups by adjusting directions.

Descriptores: Hypertension. Family Health Strategy. . Health of Specific Groups
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1 INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) objetiva fortalecer os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), reordenando o modelo assistencial por
diretrizes que possam garantir o cuidado humanizado e o aumento da resolutividade
frente as demandas assistenciais em saude.Para isso, conta com ac¢des de saude
individuais e coletivas, visando a prevencgdo, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e
promocao da saude (BRASIL, 2012).

Frente a essa realidade, a Estratégia Saude da Familia (ESF), modalidade
assistencial que implementa a ABS no SUS, prevé que as equipes de saulde
elaborem diagnostico da area de atuacdo, articulando acdes intersetorialmente,
promovendo a organizacdo e mobilizacdo dos moradores, no desenvolvimento de
acOes de saude e cidadania (BRASIL, 2012; FARIA et al, 2009).

E necesséario que a equipe de satde da familia seja capaz de identificar os
problemas mais freqlentes e que exigem mais atencdo na populacdo adscrita.
Sendo de suma importancia o diagndstico situacional da area de abrangéncia
(BRASIL, 2012; FARIA et.al., 2009).

De modo geral, a equipe SF reconhece e reproduz uma organizacao do processo de
trabalho pautada em acfes prescritivas, de cuidado direto as lesfes inseridas ou de
pronta- consultas. Essa realidade € reflexo de um sistema de saude centrado no
hospital e na pratica médica convencional, o paradigma cartesiano da saude (FARIA
et al, 2010; BRASIL, 2012; MENDES, 2013).

Neste ambito, serd apresentado a contextualizacdo do trabalho de uma equipe de
Saude da Familia (eSF) do municipio de Pratinha/MG, os principais problemas de
saude que enfrentam e a elaboracdo de um proposta de intervencdo para o

problema elencado como prioritario por essa equipe.
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1.1 Caracterizagdo do municipio de Pratinha/MG

Pratinha encontra-se na regido sudoeste de Minas Gerais, . Tem uma area territorial
de 619,30km, distante da capital mineira por 350 km. Com populagédo de 4.785
habitantes, onde um 56,8% mora na zona urbana e um43,18% mora na zona rural
(IBGE, 2010).

Apresenta indice de Desenvolvimento Humano (IDH): 0,692, e distribuicdo de
renda pelo indice de GINI de 0,4995 e uma taxa de escolarizagdo de 82,5%. A
maioria da populacdo conta com abastecimento de agua tratada (88,5%) e
recolhimento de esgoto pela rede publica (84,6%) (IBGE, 2010).

Quanto as principais atividades econdmicas, esta distribuida em ordem decrescente
nos respectivos setores econdmicos: agropecuario, prestacdo de servigcos, Comercio,
indUstria e transporte. Com a expansdo das atividades desenvolvidas pela
Cooperativa Rural de Pratinha, houve um aumento na oferta de trabalho para a
populacdo. Uma grande fracdo da populacdo trabalha de forma informal. Os
principais produtos agricolas cultivados sdo: café, milho, feijdo. A principal atividade
pecuaria é a criacdo de bovinos. A pecuaria leiteira € a de maior relevancia (IBGE,
2010).

1.2 Descricédo do Sistema Local de Saude

O Conselho Municipal de Saude possui 32 membros, quatro do governo, quatro
prestadores de servico, quatro trabalhadores da area da saude e 20 usuarios. As
reuniées ocorrem uma vez ao més. Destinados a saude, hd a composi¢cdo média de
22% dos recursos orcamentérios local, sendo destinacéo especifica para a atencéo
bésica o valor de R$3.225.000,00 (SALA DE SITUACAO DE SAUDE, 2015).

A ESF foi implantada no municipio hd 12 anos. Atualmente o municipio conta com
duas ESF com saude bucal, perfazendo a cobertura é de 100%. Conta também com
Nucleo de Apoio a Saude da Familia, e com Centro de Especialidades Odontolégica,

as demais especialidades séo referenciadas para a cidade polo da microrregiao de
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saude que é Araxa/MG ou da Macrorregido de Saude que é Uberaba/MG (CNES,
2015; SALA DE SITUACAO DE SAUDE, 2015).

Em relacdo aos trabalhadores de saude do SUS, o municipio conta com um
heterogeneidade de categorias profissionais em especial para o desenvolvimento de
atividades do nivel primario, apoio diagnoéstico e farmacéutico. Os recursos humanos

da administracao direta em Pratinha/MG, estéo listados (Quadro 1).

Quadro 1. Caracterizacdo dos trabalhadores SUS do municipio de Pratinha/MG,
2015.

OCUPACAO EM GERAL ATENDE AO SUS

BIOQUIMICO/FARMACEUTICO

FARMACEUTICO BOTICARIO COSMETOLOGO

FARMACEUTICO BIOQUIMICO FARMAC DE ALIMEN

CLINICO GERAL

=] 2l NN

MEDICO CLINICO

ENFERMEIRO

=
=

OUTROS ENFERMEIROS

ENFERMEIRO

FISIOTERAPEUTA

FISIOTERAPEUTA CINESIOLOGO

GINECO OBSTETRA

MEDICO GINECOLOGISTA OBSTETRA CIR GIN OB

MEDICO DE FAMILIA

MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO

NUTRICIONISTA

ODONTOLOGO

PSICOLOGO

PSICOLOGO CLINICO PSICOLOGO ACUMPULTURISTA

OUTRAS OCUPACOES DE NIVEL SUPERIOR RELAC A SAUDE

PEDAGOGO

PESSOAL DE SAUDE — NiVEL TECNICO/AUXILIAR

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

W] W] o ] 1 I N DN PP R PP W ) o O

AUXILIAR DE ENFERMAGEM AUX DE AMBULATORIO

FISCAL SANITARIO

[N
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Quadro 1. Caracterizacdo dos trabalhadores SUS do municipio de Pratinha/MG,
2015 (Continuagao).

OCUPACAO EM GERAL ATENDE AO SUS

VISITADOR SANITARIO AUXILIAR 4

TECNICO DE ENFERMAGEM

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

AGENTE DE SAUDE PUBLICA DE SANEAMENTO

ATENDENTE DE CONSULTORIO DENTARIO

PESSOAL ADMINISTRATIVO

ADMINISTRACAO

Rl 2l NN o] o] w

DIRETOR DE SERVICOS DE SAUDE DIRETOR CLINICO

Fonte: CNES (2015)

1.3 Contextualizando a ESF do municipio de Pratinha/MG

O municipio conta com duas Unidades Basicas de Saude (UBS), perfazendo 100%
de cobertura; uma Rede Farmacia de Minas; um Laboratério; uma equipe de NASF
modalidade 1. O atendimento de especialidades médicas contempla as

especialidades basicas como Ginecologia e, também Psicologia.

A UBS em estudo localiza-se no bairro Centro. A estrutura fisica é um local bem
centralizado em relacdo a area de abrangéncia, facilitando o acesso dos usuarios. O
horéario de funcionamento € de segunda a sexta, nos periodos de 07 as 12 horas e
13 as 16 horas. O atendimento médico feito por mim ocorre em todos os dias da
semana, sendo que na segunda é feito no periodo da tarde e sexta no periodo da

manha e os demais dias em tempo integral.

A estrutura da UBS conta com um consultério médico, uma sala para o atendimento
dos especialistas, uma sala de vacinacdo, uma sala de triagem, uma sala de
enfermagem, uma sala de curativos, uma sala de esterilizagdo com uma autoclave,
uma sala para fazer ECG, um consultorio odontologico, a recepc¢ao, dois banheiros e

uma varanda onde os pacientes aguardam pelo atendimento e uma cozinha fica
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localizada no fundo. E bom assinalar que é Gnico posto de salde que consta com

um aparelho para fazer ECG.

Ha também quatro computadores, aparelho para fazer ECG, uma autoclave, uma
mesa ginecologica, uma geladeira de vacinas e outra na cozinha, uma mesa de
reunides (oito pessoas). Possuimos dois otoscépio, dois esfigmomanémetro adultos

e um pediatrico. Material para preventivo e curativo.
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2 JUSTIFICATIVA

A Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) é problema de saude de elevada prevaléncia
na area de abrangéncia da equipe Saude da Familia (eSF) em questdo. Fato que
acarreta consultas ndo programadas em carater emergencial pois, muitas das
pessoas portadores desse agravo apresentam dificuldade de adesao ao tratamento.
Além da dificuldade em manter regime terapéutico adequado, associa-se a fatores
de risco modificaveis que acabam por incidir no aumento de problemas

cardiovasculares.

O meio em que o individuo vive, muitas das vezes cria uma interpretacao
equivocada da doenca que o acomete. Fatores socioculturais, econdmicos,
ambientais e politicos estédo diretamente ligados ao desfecho da doenca individuos
(MINAS GERAIS, 2013; PIANCASTELLI; SPIRITO; FLISCH, 2013). Os fatores de
risco modificaveis fatores estdo diretamente ligados aos habitos de vida, nivel de
informacdo e pressdo social, que podem levar ao sedentarismo, tabagismo,
alcoolismo, dentre outros fatores que prejudicam o tratamento, controle e promog¢ao
da saude destas pessoas (MINAS GERAIS, 2013).

Para conseguir melhorar a qualidade de vida destes usuarios, sdo necessarias
medidas que facilitem o acesso destes ao tratamento, prevenindo possiveis
complicacbes. O bom entendimento da doenca e de suas complicacdes é

fundamental para a adesao ao tratamento (CARVALHO et.al., 2012).

Na vivéncia cotidiana, pode ser observado o abandono do tratamento pelos valores
pressoricas apresentarem-se favoraveis no momento de um afericdo esporadica.
Por falta de informacdo, as pessoas portadoras de HAS entendem que estdo

curadas do agravo quando submetidas a situagées como acima relatada.

Frente a essa realidade, € cada vez mais necessario, que as eSF implementem sua
pratica assistencial tendo em vista ampliar a informagédo e fortalecer o controle
terapéutico das pessoas cadastradas em sua responsabilidade. Principalmente, que

desenvolvam a¢des em saude para o controle dos fatores de risco modificaveis.
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3 OBJETIVO

Elaborar projeto de intervengéo para controle dos fatores de risco modificaveis entre
portadores HAS e melhoria da adeséo ao regime terapéutico em uma eSF de
Pratinha/MG.
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4 CAMINHO METODOLOGICO

A presente producao pretende apresentar abordagens a HAS, a serem incluidas na

rotina assistencial de uma equipe Sauda da Familia do municipio de Pratinha/MG.

O caminho metodoldgico utilizado foi o Planejamento Estratégico Situacional em
Saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). A construcdo deste conteudo parte da
propria experiéncia do autor, de sua atuagdo junto a ESF, e imersdo do cotidiano
vivido do cenéario de intervencado. Logo, a situacdo problematizada é aquela definida
como uma situacdo passivel de transformacdo. Parte-se da problematizacdo do
cotidiana, da identificacdo e levantamento de recursos potencializadores, estratégias

de intervencéo, para a transformacao desta prética.

Para apoiar o delineamento do projeto de intervencéo foi realizado levantamento da
literatura atual sobre o tema. O levantamento da producdo cientifica ocorreu de
forma livre, em especial quanto ao periodo da publicacdo. As selecdes das
producbes cientificas como pertinentes ao desenvolvimento do presente estudo
ocorreram conforme crivo do autor, apos leitura dos textos. As buscas se deram na
Biblioteca Virtual em Saude - Bireme, utilizando cruzamento de descritores

Estratégia Saude da Familia; Hipertensao.

Foi consultado dados do SIAB Secretaria Municipal de Saude de Pratinha/MG. E, a
Biblioteca Virtual do Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva — NESCON para
analise dos Trabalhos de Conclusdo de Curso e dos modulos do Curso de
Especializacdo em Atencdo Béasica e Saude da Familia - CEABSF, referentes ao
tema. Também foram interpretadas as diretrizes ministeriais da Politica Nacional de
Atencdo Bésica — PNAB, que orientam a constru¢do de uma prética inovadora para

efetivacdo do SUS.
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5 BASE CONCEITUAL

No SUS, a Atencdo Basica necessita cada vez mais apresentar atuacdes efetivas
para o melhor controle da HAS (BRASIL, 2012). O delineamento dessas atuacdes
conduzem propostas de intervencdo, quais essencialmente devem amparar-se em
conceitos atuais da producao cientifica sobre o tema, isto é, uma Prética Baseada
em Evidéncias (BORK, 2005).

Originada da epidemiologia clinica, em meados de 1990, a Pratica Baseada em
Evidéncias objetiva a organizacdo das informagfes mais importantes acerca de um
problema de saude e a busca por intervencfes mais eficientes, o que resulta em
uma melhor resposta do paciente, diante de um problema enfrentado, de forma
segura e com menor custo. Essa pratica correlaciona a evidencia mais relevante e
resolutiva com a experiéncia clinica e as individualidades de cada paciente. Assim,
os diferentes profissionais de salude elegem uma conduta fundamentada em
evidéncias cientificas, apontadas para a literatura, com o intuito de melhorar a

assisténcia prestada ao paciente (BORK, 2005).

Sao quatro as fases de desenvolvimento da pratica da medicina baseada em
evidéncias, sendo elas, ver, questionar, julgar e agir. Onde o ver consiste na
elaboracdo do quadro clinico de um paciente (anamnese, observacdo, exame fisico
e exames complementares), o questionar a formulacdo de uma pergunta que
expressa 0 problema; o julgar corresponde a analise de trabalhos publicados, a
validade e a aplicabilidade destes diante do problema; o agir seria a resultante das
demais fases (DRUMMOND et al. 2004).

O delineamento de projetos de intervencdo baseados em evidencias, devem
considerar estratégias que visem a prevencdo de casos novos e reducdo das

complicagBes nos casos existentes. Como aponta:

No Brasil, cerca de 60 a 80% dos casos de HAS e DM podem ser
tratados na rede primaria de salde, necessitando apenas de
medidas preventivas e de promoc¢do de saude (CARVALHO, et al,
2012, p.1886).
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E importante que as equipes da atencdo basica desempenhem intervencées que
promovam estilos de vida mais saudaveis e a qualidade de vida dos individuos
(MINAS GERAIS, 2013; PIANCASTELLI; SPIRITO; FLISCH, 2013).

Como também repensar do processo de trabalho na Saude da Familia para que
cada vez mais tenha convergéncia com a Promoc¢do da Saude, garantindo assim

maior resolutividade da atencdo. Como destacam as autoras:

Ha grande potencial do PSF para trabalhar a determinacao social da
saude. No entanto, para que esse potencial possa se concretizar de
forma sustentavel e abrangente, é necessaria a organizacao de uma
estrutura de trabalho que ultrapasse os facilitadores individualizados
presentes na pratica atual e contemple aspectos de gestdo do
programa (DOWBOR; WESTPHAL, 2013, p.788).

Com isso, no cotidiano assistencial da equipe € esperado que seja desenvolvido
acdes para além da abordagem biomédica. E preciso a implementacéo de atividades
qgue visem a mudanca de comportamento de membros da comunidade para o
desenvolvimento de estilos de vida mais saudaveis (DOWBOR; WESTPHAL, 2013).
Para tanto, € necessaria abordagens diferenciadas, propostas de intervencéo
baseadas em evidéncias, que consigam alcancar novos estilos de vida e melhor

adesao aos regimes terapéuticos.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

e Definicdo e Priorizagdo dos problemas
Frente a andlise da situacdo de salde da area de abrangéncia pelo emprego da
Técnica da Estimativa Rapida (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010) e, durante
reunido de trabalho da eSF no municipio de Pratinha/MG, foram discutidos os

problemas mais comuns.

Para a priorizacdo dos problemas a eSF considerou a importancia do problema, sua
urgéncia e a propria capacidade de enfrentamento. Atribuindo valores "alto, médio e
baixo" para a importancia; distribuindo uma pontuacdo de zero a dez pontos,sendo
dez o mais urgente; e identificando quais problemas sdo mais convergentes a
capacidade de enfrentamento da equipe (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Quadro 2. Priorizagdo dos principais problemas identificados na equipe Saude da
Familia, conforme importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento da equipe.
Pratinha/MG, 2015.

Capacidade de

Principais Problemas | Importancia | Urgéncia selegcéo
enfrentamento
TTO de Hipertensos Alta 7 parcial 1
TTO de Diabéticos Alta 7 parcial 2
Uso indiscriminado de _
Alta 5 parcial 3
IBP*
Uso indiscriminado de _
_ o Alta 6 parcial 3
benzodiazepinico
Queixas ortopédicas
(lombalgia, artralgias, Alta 4 parcial 4

etc.)
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e Descricdo do problema selecionado

A hipertensdo € sem sombra de davidas o maior problema enfrentado pela PSF e
seus usuarios. Existe um grande numero de pacientes hipertensos em nossa area,
levando a uma demanda significativa de consultas, muitos apresentam dificuldade
de adesdo ao tratamento e com fatores que aumentam ainda mais o risco de
problemas cardiovasculares, riscos estes, os causadores de maior mortalidade no
municipio. Com o levantamento dos dados dos SIAB (2015) foi possivel identificar
os problemas mais comuns encontrados nessa populacdo especifica, facilitando a

elaboracao de planos de agéo e direcionamento das estratégias de intervencao.

Quadro 3. Aspectos descritivos do problema identificados na equipe Saude da
Familia, Pratinha/MG, 2015.

Descritores (n)
Hipertensos Cadastrados 609
Hipertensos Confirmados 586

Hipertensos Acompanhados 398
Hipertensos Controlados 492
Hipertensos Diabéticos 127
Hipertensos Obesos 231
Hipertensos Tabagistas 125
Hipertensos Sedentarios 135
Hipertensos dislipidémicos 256

Fonte: SIAB (2015)

e Explicagcdo do problema selecionado
O meio em que o individuo vive, muitas das vezes cria uma interpretacéo
equivocada da doencga que o acomete. As pessoas portadoras de HAS, sao a prova
de que os fatores socioculturais, econdmicos, ambientais e politicos estado
diretamente ligados ao desfecho da doenca. Estes fatores estao diretamente ligados

aos habitos de vida, nivel de informacdo e pressao social, que podem levar ao
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sedentarismo, tabagismo, alcoolismo, dentre outros fatores que prejudicam o

tratamento, controle e promocao da saude destas pessoas.

Para conseguir melhorar a qualidade de vida destes usuérios, sdo necessarias
medidas que facilitem o acesso destes ao tratamento, prevenindo possiveis
complicagcbes. O bom entendimento da doenca e de suas complicacbes é
fundamental para a adesdo ao tratamento por parte dos pacientes. Na vivéncia
cotidiana, podemos observar o abandono do tratamento devido ao bom controle
pressorico, onde por falta de informacdo os pacientes entendem que estdo curados

da doenca.

Esta clara em nosso meio, a necessidade de medidas que visem instruir as pessoas
portadoras de HAS, quanto aos fatores de risco, mudancgas no estilo de vida, adesao
ao tratamento e prevencdo de complicacfes, a fim de melhorar a qualidade de vida

destes usuarios.

e Seleg¢do dos “nods criticos”

Os “nos criticos” considerados do problema priorizado pela equipe foram:

Entendimento da doenca

Identificacdo dos fatores de risco modificaveis

Habitos de vida: Tabagismo, alcoolismo, alimentacdo inadequada, sedentarismo,
etc.

Adesao ao tratamento

Consultas periédicas

Prevencéo de complicacoes

Adesao ao tratamento

e Definicdo de Operacdes e Gestédo do Projeto

Através de reunides e palestras de capacitacdo, os integrantes da eSF seréo
treinados e instruidos a fim de conseguirem abordar de forma mais segura e concisa
os fatores de risco modificAveis entre as pessoas cadastradas que apresentem HAS.

ApoOs a capacitacdo dos profissionais, sera montado um grupo operativo, composto
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pelos profissionais da saude, usuérios hipertensos e familiares proximos. Seréo
realizadas reunifes quinzenais nos trés primeiros meses e posteriormente passarao
a ser mensais. O grupo operativo visa melhorar o entendimento dos pacientes
quanto a hipertensdo, promovendo discussfes a respeito da doenca, relatos de

vivéncias.

O grupo operativo é definido como um conjunto de pessoas com um objetivo
comum, que opera e se estrutura a medida que se relaciona (FORTUNA et al.,
2005; VASCONCELOS; GRILLO; SOARES, 2009). Grande parte do trabalho do
grupo operativo consiste no fortalecimento das relacfes entre seus integrantes. Por
isso, € necessario lancar médo de recursos que permitam observar e analisar
fendmenos interpessoais e contextuais que se ddo nos grupos, nas relagdes, para

que alcance o seu propa@sito de suporte terapéutico.

Constitui-se de um conjunto de nog¢fes, regras, acordos, conceitos
gerais, que permite ao grupo aproximar-se de um objeto, de algo que
esta explorando e conhecendo, uma espécie de baliza de referéncia
conceitual e operativa (FORTUNA et al., 2005, p. 264).

As atividades do Grupo operativo poderdo contar com informacfes através de
palestras, videos, cartazes, além de estimular a pratica de atividade fisica através de
um profissional de Educacéo Fisica e um nutricionista que dara informacdes sobre a
alimentacdo adequada e saudavel para estes pacientes. O plano de acdes
apresentado para o desenvolvimento do Grupo Operativo adapta-se ao proposto por
Cunha (2014).
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Quadro 4. Plano de acédo para desenvolvimento do Grupo Operativo ha equipe saude
da familia, Pratinha/MG, 2015.

~ Resultados - Indicadores de
Acao Recursos - Criticos
Esperados Acompanhamento
Ampliacéo do
arcabouco

conceitual da

equipe para o

trabalho com
grupos

Educacéo continuada
da equipe sobre 0
tema

Governabilidade da
equipe

Registro descritivo em ata
sobre temas da
Educacéo Continuada

Listagem dos Temas

Abordados
-Redugdo e controle do peso
Abordagem de Informagéio as -Adequagdo do Padrédo
temas para Governabilidade da | Alimentar
fatores de risco pessoasz(gtadoras equipe -Redugdo e Controle no
modificaveis consumo de Alcool
-Cessar o Tabagismo
-Prdtica regular de
Atividades Fisicas
Incorporacgéo de . A_(;(_)es . - .
estratégias ludicas e |ntersetor|a_|s/parcer|as Descricao das at|V|da}des
apoio da desempenhadas/periodo

Organizacao
da dinamica
grupal
diferenciada
valorizando a
promocao da
salde e o
acolhimento

de lazer

Coordenagéo AB

Avaliacdo periédica
multiprofissional dos
participantes do
grupo com
Profissional da

Governabilidade da
Secretaria de Saude

Contratacdo dos
Profissionais Educacao
Fisica e Nutricdo

% dos participantes do
grupo com avaliagdes de

Educacéo Fisica e saude
Nutricdo
Porta de entrada
alternativa dos Governabilidade da N°® de novos

usuarios portadores
dos agravos na rotina
assistencial da UBS

equipe

participantes/reunido

Compromisso
da equipe,
reformulacéo
de taticas,
frente
avaliacGes do
processo

Reunides mensais
para avaliacdo e
discusséo do
andamento do grupo

Governabilidade da
equipe
Apoio da
Coordenagéo AB

Registro descritivo em ata
sobre conteldo das
reunides

N° de reunides
realizadas/periodo

Mobilizagédo da
equipe para a
manutencédo da
“vitalidade” do grupo

Governabilidade da
equipe

N° de grupos
realizados/periodo

Registro descritivo em ata
sobre as dinamicas
utilizadas no grupo

Fonte: Adaptacao da proposta de Cunha, A.A. (2014)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A observacao ativa, o levantamento de dados secundarios, reunido com a equipe de
saude apontaram a prevaléncia de fatores de risco modificaveis entre as pessoas
portadoras de HAS cadastradas na area de abrangéncia da eSF de Pratinha/MG
associada a dificuldade de manutencdo do regime terapéutico adequado, como um

dos principais problemas a serem enfrentados na rotina assistencial desta equipe.

A proposta de intervencédo apontada para a superacdo desta realidade pauta-se que
com o fortalecimento da pratica grupal, serd alcancado um melhor controle da
demanda assistencial referente a este agravo. Em especial se a préatica for
conduzida por Grupos Operativos que considerem o trabalho multidisciplinar,
abordagens inovadoras e o compromisso da equipe de saude em reavaliar o

processo de desenvolvimento dos grupos, ajustando rumos.

Neste ambito, a propostas de intervengcdo apresentada considera que as pessoas
portadoras de HAS cadastradas e de responsabilidade da eSF ndo tem que ser
cuidadas apenas como pessoas doentes. Mas, o cuidado tem de ser viabilizado na
sua integralidade, conscientizando-as sobre a importancia do tratamento, como

corresponsavel, parte fundamental no sucesso de processo saude-doenca.
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