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RESUMO

Atualmente a populacdo idosa vem aumentando e junto a ela temos o aumento das
doencas crbnicas nao transmissiveis que podem ser prevenidas e amenizadas
através da oferta de mais grupos operativos de exercicio fisico e acompanhamento
de uma equipe multidisciplinar dentro da Atencdo Basica. Capitdlio tem uma
populacdo com baixa adesdo a programas de exercicios fisicos, indicando a
necessidade de se propor estratégias para a mudanca deste perfil. Através da
utilizacado de estudos disponiveis no SciELO e Google Académico foram possiveis
tracar estratégias foram elaborados a partir da analise de um relatério
epidemioldgico de risco da populacédo dentro da faixa etaria pela equipe do territorio
da Unidade Basica de Saude Terezinha Rattis para amenizar e prevenir estes
problemas, ampliando a oferta dos grupos operativos de exercicios fisicos no
periodo de setembro de 2017 a fevereiro de 2018, foram identificados os nés
criticos: pouca oferta de grupos operativos de exercicio fisico, baixa divulgacéao,
pouco conhecimento dos servicos. Feito a proposta de intervencdo operagoes,
projetos: equilibre-se, informe ja, caderneta da saude, e o plano operativo para
mudanca do estilo de vida. Estima-se que com a proposta haja uma maior adesao
da populacional, reduzindo os niveis do sedentarismo e doencas crdnicas no
municipio conscientizando assim a populagédo sobre a importancia da prevencao de
doencas crbnicas nao transmissiveis.

Palavras-chave: Idoso, Exercicio Fisico, Grupos Operativos.



ABSTRACT

Currently the elderly population is increasing and along with it we have the increase
of chronic noncommunicable diseases that can be prevented and smoothed through
the provision of more operating groups of physical exercise and monitoring of a
multidisciplinary team within the Primary Care. Capitélio has a population with low
adherence to physical exercise programs, indicating the need to propose strategies
to change this profile. Through the use of available studies in SciELO and Google
Scholar it was possible to trace strategies were elaborated from the analysis of an
epidemiological report of risk of the population within the age group by the team of
the Basic Health Unit Terezinha Rattis to ameliorate and prevent these problems |,
expanding the offer of the physical exercise operating groups from September 2017
to February 2018, the critical nodes were identified: little supply of physical exercise
groups, low disclosure, little knowledge of the services. Made the proposal of
intervention operations, projects: balance, report already, health notebook, and
operational plan for lifestyle change. It is estimated that with the proposal there is a
greater adhesion of the population, reducing the levels of sedentarism and chronic
diseases in the city, thus raising awareness about the importance of the prevention of
chronic non-communicable diseases.

Keywords: Elderly, Physical Exercise, Operative Groups, Active Aging.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informac¢des sobre o municipio de Capitélio

O municipio de Capitolio, no centro oeste de Minas Gerais, iniciou-se por
meados de 1800, por portugueses que vieram explorar as belezas naturais aqui
existentes. Com o passar dos tempos, com as transformacdes locais ocorridas pela
habitacao, o fluxo de gente aumentava rapidamente (CAPITOLIO, 2018).

Em meados de 1830 comecaram a chegar os moradores para a regido dentre
eles trés irmaos que iniciou-se um povoado chamado “Arraial dos Franciscos”
conhecido também como “Arraial dos Cabecgas”; anos depois um fazendeiro
chamado Pedro Messias da Cunha instalou-se no povoado comprando grandes
proporcdes de terra, e anos mais tarde doou parte do terreno a construgdo de uma
capela erguida por ele mesmo em honra a Sdo Sebastido, padroeiro da cidade,
assim o arraial passou a se chamar “Arraial de Sdo Sebastidao dos Franciscos” e foi
elevado a Distrito de Capit6lio em 1923. Isso ocorreu com o desmembramento do
municipio de Piumhi. Em 1930 foi elevada a Vila, em seguida teve uma tentativa
fracassada de independéncia politico-administrativa. JA em 1948 teve sua
emancipacao politica transformando-se em municipio e desenvolvendo varios

potencias econdmicos com destaque para o ramo turistico (CAPITOLIO, 2018).

1.2 O sistema municipal de Saude

Atualmente o municipio de Capitélio conta com uma ampla rede de servi¢cos
na Secretaria Municipal de Saude onde os investimentos municipais superam 0S
investimentos das esferas governamentais (SIOPS, 2015).

Diversos servicos foram implantados em sua rede de servicos que sao
divulgados através da caderneta da saude, tais como vigilancia em saude, vigilancia
sanitaria, vigilancia epidemiologica, vigilancia ambiental. J& a rede de atencédo
bésica conta com servigos da atencdo primaria, assisténcia ambulatorial, assisténcia
farmacéutica. J4 na assisténcia especializada conta com fisioterapia, um centro de
especialidades médicas, além de servicos de emergéncia e urgéncia. Os demais

servicos que ficam alocados na secretaria municipal de saude (CMS, 2017).
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1.2.1 Atencao Baésica

O municipio conta hoje com 100% de cobertura pela atencdo béasica a
populacao residente, com um total de trés unidades basicas de saude (UBS) sendo
uma (01) unidade de saude rural com cinco (05) unidades de saude apoio nas
localidades rurais, equipadas e estruturadas para atender toda a populacao
capitolina, uma destas unidades basicas de saude se denomina UBS Terezinha
Rattis, onde o Nucleo Ampliado da Saude da Familia (NASF) se encontra
implantado. Todas as unidades apresenta servico de saude bucal modalidade I,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, agentes comunitarios de salde,
dentista e técnicos de saude bucal, além de contar com o auxilio do NASF que
apresenta em sua composicao fisioterapeuta, nutricionista, educador fisico e
psicologo, toda esta estrutura passa a ser chamada de equipe da saude da familia
(CMS, 2017).

O municipio desenvolve através da atencdo basica em conjunto com outros
setores do servico de saude acdes e servicos através dos programas e projetos de
areas estratégicas, tais como:

e Acompanhamento do estado nutricional das criancas e gestante
(SISVAN);

e Grupos de Gestantes;

¢ Planejamento Familiar;

e Campanhas de Prevencéo do Cancer de Colo de Utero e Mamas;

e Programa de Prevencéo e Controle da Hipertenséo e Diabetes Mellitus;

e Programa de Prevencédo e Tratamento ao HIV/AIDS e outras DST's;

e Programa de Prevencéo e Tratamento da Tuberculose/ Hanseniase;

e Programa de Imunizacao;

e Programa Bolsa Familia;

e Campanha de Prevencao ao Cancer de Prostata,

e Programa Saude na Escola;

e Programa de Controle do Tabagismo/Ambiente livre de tabaco;

e Saude da Crianca e da mulher;

e Atividades Fisica /oficinas terapéuticas para a melhor idade;

e Comité de Mortalidade Materno e Mulheres em idade fertil;

e Comité de mortalidade Infantil;
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¢ Nucleo de Mobilizagdo Social;
e Implantacdo do Polo da Academia de Saude;
e Programa de Fortalecimento de Vigilancia em Saude.

O conceito de Rede de Atencdo a Saude ganha destaque quando é
incorporada oficialmente no SUS, a partir do Decreto ministerial n°® 7508 do ano de
2011, que regulamenta a Lei Organica da Saude, que trata do arranjo organizativo é
o responsavel por garantir a integralidade da atencdo (BRASIL, 2018).

Nesse contexto, a Atencdo Primaria a Saude € a ordenadora e coordenadora
da Rede de Atengdo a Saude, articulada continuamente com os niveis secundério e
terciario, promovendo acéo integral e continua a populacdo, em tempos e lugares
certos, rompendo o0 modelo hierarquico e piramidal, evitando assim gastos
desnecessarios e utilizacdo indevida dos servicos de maior complexidade (CMS,
2017).

1.3 A equipe de saude da familia “Terezinha Rattis”, seu territério e sua
populacao

A comunidade da unidade basica de saude Terezinha Rattis tem cerca de
3.100 usuérios, localizada no centro da cidade, abrangendo os bairros Centro, Bela
Vista e 0 Ambrésio, bairro que esta em constante crescimento devido a chegada de
infraestrutura. A comunidade ndo apresenta moradores de rua nem pedintes, pois o
Lar Sdo Vicente de Paulo realiza campanhas de conscientizacédo a populacdo. Nesta
area ha concentracdo comercial, cultural e religiosa em geral no centro da cidade. As
estradas vicinais de acessos aos atrativos turisticos todas se ddo por estes bairros.
Os espacos de lazer tém grande presenca por parte da comunidade, que em geral
praticam atividades fisicas no inicio das manhas e no final da tarde em torno da orla
e da Praia Artificial.

A unidade de saude Terezinha Rattis, foi a segunda unidade de saude
implantada no municipio em meados de 2003, em primeiro momento funcionando
em prédio proprio bem ao centro da cidade, em 2005 através de emenda
parlamentar, iniciou-se a construcéo de sede propria ampla e acolhedora localizada
na Rua dos Franciscos, 255, com numero do CNES: 2806282 (CMS, 2017).

A unidade tem salas proprias para todas as atividades e servigcos que sao

desempenhadas e oferecidos, com todos as salas sendo fechadas e sigilosas para
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melhorar a oferta de servico a populacdo com a lotacdo do NASF junto a equipe.
Dentro da unidade sdo ofertados véarios grupos operativos com agenda propria e
programada e até mesmo o acolhimento da demanda espontanea diariamente
(CMS, 2017). Atualmente esta passando por melhorias em seus sistemas e

equipamentos para atender a populacdo em geral, que na grande maioria € a
populacao idosa (CMS, 2017).

1.4 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade
Capitolina

Ap0s diagnostico situacional foi possivel identificar diferentes problemas
como, por exemplo:

e Baixa divulgagdo do fluxograma dos processos de trabalho e da carteira de
servico do municipio;
e Falta de potencializar procedimentos dentro da Unidade de Saude;

e Aumento crescente de idosos sedentarios e com doencas cronicas nao

transmissiveis.

1.5 Priorizacao dos problemas

Apoés identificacdo dos problemas, os mesmos foram colocados em uma
ordem de prioridade (quadro 1).

Quadro 1. Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adicrita a equipe de Saude de Capitolio, Unidade Béasica
de Saude Terezinha Rattis, municipio de Capitélio, estado de Minas Gerais.
Problemas, importancia, urgéncia, capacidade de enfrentamento, selecéo.
Capacidade
enfrentamento
Aumento crescente de Alta 10 Dentro 1
idosos sedentarios e com
doencas crbnicas néo
transmissiveis.
Falta de potencializar Alta 9 Dentro 2
procedimentos dentro da
Unidade de Saude
Baixa divulgacéo do Alta 8 Dentro 4
fluxograma dos processos
de trabalho;
Fonte: Elaborado pela prépria autora (2019).

Problemas Importancia | Urgéncia Selecéo
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2 JUSTIFICATIVA

Com a inquestionavel mudanca da caracteristica demografica que o mundo
vem sofrendo na caracteristica etaria populacional, onde a expectativa de vida tem
aumentado com a consequéncia de uma populagdo mais idosa que requer um maior
aporte e atencdo a sua saude juntamente a suas necessidades basicas. Diante esta
consequéncia se apresenta a atencdo basica e sua equipe multidisciplinar, a
populacao capitolina assim se utiliza da insercédo de idosos em grupos operativos de
exercicios fisicos regulares para a prevencdo de doencas crbnicas nao
transmissiveis e minimizagdo dos riscos do envelhecimento, no papel de apoio e
responsavel sobre este individuo para garantir aos idosos uma sobrevida maior,

assim como uma boa qualidade de vida.
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3 OBJETIVO

Elaborar um plano de acédo para ampliar a oferta de grupos operativos de

exercicios fisicos para idosos na busca de minimizar as consequéncias do

envelhecimento e prevenir a propagacao de doencas crénicas nao transmissiveis.
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4 METODOLOGIA

Inicialmente foi realizado um diagndstico situacional através do método de
estimativa rapida (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010) na comunidade de Capitdlio,
no periodo de setembro a outubro de 2017, com a efetuacdo de entrevistas com a
equipe basica local, em vista do desenvolvimento do plano de acdo que abrange o
relatorio epidemioldgico de risco da populacdo dentro da faixa etaria pretendida,
para que as ofertas supram as demandas dos idosos para um envelhecimento
fisicamente ativo, com a realizacdo de exercicios fisicos dentro dos seus grupos
operativos que atualmente estdo sendo desenvolvidos: ginastica, hidroginastica,
artesanato, pratica integrativas complementares (danca circular e auriculoterapia), e
comemoracao de datas comemorativas.

Posteriormente a realizagdo do diagndstico situacional, iniciou-se a
construcdo do plano de acdo por meio do planejamento estratégico situacional
(PES), representado pelos seguintes passos: definicdo dos problemas; priorizacédo
dos problemas; descricdo do problema selecionado; explicacdo do problema,;
selecdo dos nés criticos e desenho das operacdes (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).

A revisdo bibliogréfica foi realizada de setembro 2018 a fevereiro de 2019,
através das palavras chaves: ldoso, Exercicio Fisico, Grupos Operacionais
Envelhecimento ativo, em artigos, dissertacdes, anais posterior ao ano de 2013,
buscando estratégias de um envelhecimento ativo e participativo buscando
melhorias gerais dos idosos que participam de grupos operativos para o controle e

prevencéo de doencas.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Envelhecimento e exercicio fisico

O envelhecimento cronoldgico € um fator irreversivel para a vida humana,
onde os determinantes sociais, 0 estilo de vida, o ambiente em que se vive pode
determinar alteracdes desta fase no individuo (FARIAS, 2018). Atualmente a
mudanga do perfil populacional mundial e o aumento crescente da longevidade
humana aumentando o numero de idosos torna-se nitido a necessidade do
desenvolvimento de politicas publicas que atenda este publico (MENEGUCI et al.,
2016).

Nesta fase, a mudancas bioldgicas e morfologicas que podem acarretar o
desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis que tem impacto direto
nas adaptacdes do estilo de vida do individuo até mesmo a perda da capacidade de
aptidao fisica (ALENCAR, 2010). Porém se o idoso buscar um estilo de vida ativo
podera ter menores impactos nas atividades cotidianas e continuidade da sua
autonomia de vida com a execucéao de atividades fisicas.

Podemos definir atividade fisica como 0os movimentos corporais com acfes
dos musculos com gasto energético, acima do estado de repouso (MENEGUCI et
al., 2016). Difere-se de exercicio fisico que € definido como qualquer atividade que
mantém ou aumenta a aptidao fisica em geral, e tem o objetivo de alcancar a saude
e também a recreacdo, exercicio fisico se caracteriza por toda atividade orientada
que inclui o reforco da musculatura e do sistema cardiovascular com orientacdo e
planejamento de acordo com o profissional. De forma geral na literatura recomenda-
se gue os idosos se submetam a pratica regular de exercicio fisico de no minimo 75
a 150 minutos semanais de acordo com a intensidade, variando de moderada a
vigorosa (MENEGUCI et al., 2016).

O envelhecimento ativo pode ser delineado como uma fase de vida com
salude e seguranca e qualidade de vida do ser humano (BRASIL, 2005). A atividade
fisica e/ou o exercicio fisico estdo vinculados & promoc¢éo e recuperacdo da saude
atuando na atencdo primaria, secundaria e terciaria em saude podendo estar
associadas a reducdo dos efeitos das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) (COELHO; BURINI, 2009).



20

5.2 Grupos operativos para idoso

Diversas mudancas vém sendo realizadas nos moldes da Atencdo Basica
(AB) e nos dias atuais o eixo da Promocao da Saude torna-se essencial a realizacédo
de acdes. Como forma de melhoria destas acdes a participagédo intersetorial para
planejamento define os eixos prioritarios com uma forte campanha de educacao em
saude e foco na prevencao de doencas (GONCALVES, 2015).

Uma das formas de conscientizagdo e mobilizacdo a participagdo de idosos
dentro da AB é a oferta de grupos operativos realizados pelos profissionais
multidisciplinares que compdem a equipe do NASF onde se trabalha temas diversos
para que se tenha o alcance de todas as propostas elaboradas para a faixa etéria.
Idoso é um publico fiel e comprometido nas atividades que s&o convidados. Diversas
acOes podem ser propostas para se trabalhar o envelhecimento ativo e participativo
do idoso para que haja o empoderamento e autonomia desta fase de vida que
muitas vezes o aparecimento de doencas cronicas ndo transmissiveis pode acarretar
a perda da capacidade funcionais sendo causas de mortalidade e morbidade no
idoso (COELHO; BURINI, 2009).

As DCNT podem elevar os custos indiretos para a comunidade e as esferas
governamentais com autos indices de atestados médicos e perdas de dias de
trabalho, reducdo da produtividade, podendo acarretar mais especialidades de
tratamento nas filas eletivas dos servicos de saude (MALTA; SILVA, 2013). De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ha um plano de enfrentamento
das DCNT e no Brasil foi pactuado entre as esferas acdes que sao desenvolvidas
entre 2011 e 2022, alguns eixos tematicos na tentativa de reduzir a
morbimortalidade (MALTA; SILVA, 2013). S&o eles:

e Menor taxa de mortalidade prematura por DCNT;

e Reducao da obesidade em todas as fases da vida humana;
e Reducao do consumo de bebida alcodlica;

e Reducao do consumo de tabaco;

e Aumento da atividade fisica e lazer;

e Melhoria da alimentacao;

e Reducao do consumo de sal;
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e Maior cobertura de exames para a prevencdo do cancer e garantia de
tratamento de diagndsticos de cancer.

Mediante a este pacto os grupos educativos ganham destaque e incentivo
dentro do Programa Saude da Familia, estimulando os idosos a um novo estilo de
vida através de grupos operativos que propde a promoc¢do da saude através dos
grupos operativos de intervencdo multidisciplinar especialmente os de exercicio
fisico que tem um alcance coletivo (MOSSINI; BOING, 2016).

5.3 Melhoras gerais de idosos praticantes de exercicio fisico

Com a expectativa de vida cada vez maior, os idosos devem ter autonomia de
vida por maior periodo ao longo da vida, esta pode estar associada a pratica
regulares de exercicio fisico, uma alimentacdo saudavel, hereditariedade e aos
habitos de vida. Juntamente com o exercicio fisico do idoso se associa saude fisica,
mental, psicoldgica e social (SILVA et al., 2016).

A cultura popular deve estar agregada ao costume de se exercitar
diariamente desde a infancia, compondo o planejamento familiar, substituindo
habitos apenas de tratamento médico. A pratica de exercicio fisico vai ao combate
do sedentarismo contribuindo para o aumento e manutencao da aptidao fisica da
pessoa idosa, nos ambitos de salde e de capacidades funcionais
consequentemente uma melhora das fungdes cognitivas, assegurando uma
independéncia pessoal e prevenindo as DCNT. Agrupando estes dados aos fatores
econdbmicos o0s gastos com a saude individual e coletiva de grupos idosos
fisicamente ativos séo proporcionalmente menores (SILVA et al., 2016).

Os grupos que enfrentam o envelhecimento como uma fase de
desvalorizacdo social e econbmica, doencas e sentimentos de desvalorizacao
impostos pela sociedade, se desmotivam a lutar para ter uma melhor qualidade de
vida mesmo sendo respeitada as suas experiéncias de vida. De forma determinante
para 0 meio social em que esté inserido, o qual deve gerar a abertura e participacao
nos grupos de exercicios fisicos que favorecem e estimulam a autoestima levando a
elevar a capacidade de resiliéncia do idoso (SILVA et al., 2018).

Nota-se que intervencdes multidisciplinares e a pratica constante de exercicio
fisico garantem a melhoria da qualidade de vida e aptidao fisica e social no idoso,
publico que carece de oportunidade e de acesso a varios vieses de atendimento
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para elevar de forma significativa estes parametros. H4& uma grande preocupacéo
com a criacdo e politicas publicas efetivas que contemplem o atendimento da

populacao idosa com qualidade (PEREIRA et al., 2018).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Aumento crescente de
idosos sedentarios e com doencas cronicas ndo transmissiveis”. Para o qual se
registra uma descricdo, explicacdo e selecdo de seus nos criticos, de acordo com a
metodologia do Planejamento Estratégico Situacional (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).

6.1 Descricao do problema selecionado

Um dos problemas que ocasionam elevados gastos do poder publico em
saude € o aumento do diagnostico de doencas crbnicas nao transmissiveis em
idosos que pode ser inibida através do estimulo de atividades e exercicios fisicos no

cotidiano da populacao.

6.2 Explicagdo do problema selecionado

ApoOs o paciente ter realizado consulta médica nas Unidades de Saude, o
clinico geral, na maioria das vezes, solicita exames e quando constatado sobre
peso, obesidade, as proprias doencas que sdo diagnosticadas constantemente, o
médico encaminha para 0s grupos operativos das atividades desenvolvidas no
municipio. Posteriormente a esta atividade, os pacientes procuram 0s grupos das
atividades em busca da melhoria das doencas diagnosticadas e até mesmo uma
melhoria no estilo de vida para terem prevencdes a outras doencas e até mesmo
prevenindo outros diagnésticos que necessitem de tratamento especializados e
necessitem de protocolos de média e alta complexidade de tratamento que elevam
0s gastos de tratamento.

Atualmente contamos com procedimentos em fila eletiva de pacientes que
deram entrada em busca de auxilio no ano de 2012. As maiores filas se encontram
dentro dos casos de fisioterapia e psicologia. Acredita-se que ambas as filas se
tornam gigantes pelo fato da alta e o paciente ndo continuar o tratamento, tendo
como consequéncia a recorréncia ao caso, nao tendo uma atividade que condicione
uma alta parcial, para que o paciente possa fazer as manutencdes mais espacadas

dos procedimentos que estava em tratamento.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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Hoje vive-se um caso diferenciado nas filas eletivas para tratamento
psicolégico, uma vez que 0 municipio possuia uma alta demanda para tratamento
psiquiatrico, 0 municipio optou pela realizacdo de licitacdo para esta especialidade e
aumentou o numero de consultas ofertadas semanalmente a comunidade, um fator
negativo foi o afastamento da psicologa que trabalha com caso cronico de licenca
médica as vésperas de sua aposentadoria. O que gerou um amplo acumulo de
encaminhamentos de adultos.

Com a efetiva mudanca do perfil demografico o idoso passou a ser o foco de
diminuir custos com o tratamento e investindo em aulas personalizadas que tragam
0 aumento da autoestima do publico para uma fidelizacdo e assiduidade nas

atividades de acordo com o gosto do idoso.

6.3 Selecdo dos nds criticos

Selecionou-se o0s seguintes nds criticos relacionados ao problema priorizado:
e Pouca adesao da comunidade em atividades preventivas;
e Baixa divulgacédo dos grupos operativos;

e Fluxograma servigco saude.

6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

O desenho das operacgdes, 0s nés criticos e as respectivas atividades para
atingir os resultados esperados estdo apresentados no quadro 2. Sua elaboracao,
leva em consideracdo informacgdes adquiridas a partir do diagnéstico situacional. O
item “recursos necessarios” sao elementos externos que em sua maioria necessitam
da intervencédo do municipio e a alteracdo na sua gestdo de recursos destinados a

saude.

Quadro 2 — Desenho das operacfes. NGO critico, operacdo, projeto, resultados
esperados, produtos esperados, recursos necessarios, recursos criticos, controle
dos recursos criticos, acdes estratégicas, prazo, responsaveis e processo de

monitoramento e avaliagao.
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N6 critico 1

Pouca adesdo da comunidade em atividades preventivas

Operacgéo (operacdes)

+ Grupos operativos para mudar os estilos de vida.

Projeto Equilibre-se
Resultados Diminuir em 30% as filas eletivas para servico de média e alta
esperados complexidade

Produtos esperados

Grupo para pessoas com problemas crénicos.

Recursos
necessarios

Organizacional — grupo operativo
Politico - Disponibilizacédo de local para realizacdo do grupo;

Cognitivo — maior divulgacéo dos beneficios da prevencao

Financeiro — mais recursos humanos, material de marketing.

Recursos criticos

Financeiro — mais recursos humanos, material de marketing.

Politico - Disponibilizacdo de local para realizagao do grupo;

Controle dos
recursos criticos

Setor de comunicagéao social / Favoravel
Secretério de Saude / Favoravel

Acdes estratégicas

Elaboracéo de publicidades que cheguem ao publico;
Distribuicdo de convites porta a porta pelas ACS;
Desenvolvimentos do Plano Singular Terapéutico;

Aulas mais ludicas.

Prazo 90 dias

Responsavel (eis) Equipe NASF e Atencao Priméria
pelo

acompanhamento

das acgdes

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acbes

Reunides de equipes mensais, verificacdo de lancamentos de

dados nos sistemas municipais de monitoramento, discussdo de

caso.
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Quadro 3 — Desenho das operacfes. NO critico, operacdo, projeto, resultados
esperados, produtos esperados, recursos necessarios, recursos criticos, controle
dos recursos criticos, acdes estratégicas, prazo, responsaveis e processo de

monitoramento e avaliacao.

NO critico 2 Baixo nivel de divulgacdo dos grupos operativos

Operacéo (operacdes) | Ampliar as maneiras de comunicag¢do para que cheguem até o
profissional da ponta as informacdes necessarias para execucao

das agOes/atividades

Projeto Informe ja
Resultados Diminuicdo dos equivocos constantes;
esperados

Descentralizar as informacoes;

Executar o trabalho em equipe

Produtos esperados Implantagdo de um sistema de comunicacdo em tempo real para

todo funcionalismo publico

Recursos Politico/ financeiro — adquirir sistema e mao de obra qualificada
necessarios
para operar.
Cognitivo — mais informagé&o

Organizacéo — informacéo para todos

Recursos criticos Politico/ financeiro — adquirir sistema e mao de obra qualificada

para operar.

Controle dos Prefeito / Favoravel

recursos criticos , , .
Secretario de Saude / Favoravel

Acdes estratégicas Elaboragcédo de campanha midiatica

Prazo 30 dias

Responsavel (eis) Setor de comunicacao e secretaria de saude

pelo

acompanhamento

das acdes

Processo de Pesquisa com os participantes sob o canal de recebimento das

monitoramento e

. - atividades
avaliacdo das acbes
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Quadro 4 — Desenho das operacdes. NO critico, operacdo, projeto, resultados
esperados, produtos esperados, recursos necessarios, recursos criticos, controle
dos recursos criticos, acdes estratégicas, prazo, responsaveis e processo de

monitoramento e avaliacao.

NG critico 3 Fluxograma servi¢co saude

Operacéo (operagdes) | Aceleracdo nos processos e liberacdes do servico de saude

Projeto Caderneta da Saude
Resultados Garantia de servicos especializados;
esperados Promover 0 acesso a medicamentos

Produtos esperados Contratacdo de compra de exames e consultas especializadas e
compra de medicamentos, através de verbas destinadas a este

fim e cotas do consoércio.

Recursos Politicos — destinacdo de recursos para as solicitagbes
necessarios indicadas.

Financeiro — aumento da oferta de exames relacionados
Cognitivo — especializacdo da méao de obra; e implantacdo de

protocolo para melhora na gestao.

Recursos criticos Politicos — destinacao de recursos para as solicitacdes
indicadas.
Financeiro — aumento da oferta de exames relacionados
Controle dos Prefeito / desfavoravel

recursos criticos . , ,
Secretaria de Saude / favoravel

Acdes estratégicas Apresentacdo de projetos para expor 0s protocolos de saude

com as respectivas filas eletivas

Prazo 6 meses

Responsavel (eis) Setor de Regulacao

pelo

acompanhamento

das acdes

Processo de Reunides com os agentes politicos e o Conselho Municipal de

monitoramento e

L ~ Saude para apresentagdo de dados e os planos de acgéo
avaliacdo das acbes

municipal de saude, monitorando os sistemas de fila eletiva.

Para que as operacdes criticas fossem elaboradas e implantadas o no critico
prioritario com a criacdo dos grupos operativos desenvolvidos para as praticas de
atividades para populacdo idosa que estimulem a interacdo e convivio social,
autoestima e valorizagcdo da vida, além de inserir essas préaticas no calendario de
atividades da Unidade Basica de Saude e NASF. Através de parcerias com o centro de

Convivéncia da Feliz Idade onde séo ofertadas ginastica coletivas e hidroginastica em
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diversos horarios para atendimento da demanda além de um grupo na comunidade
rural da cidade duas vezes por semana. Além da oferta de transporte para as pessoas
gue residem longe do espaco.

Atualmente grupos operativos de educagdo em saude dentro das UBS’s sao
ofertados em dias e horarios alternados para a maior participa¢éo do publico, uma vez
por més temos um grupo ampliado na praca da cidade acompanhado pela equipe
multiprofissional. Outro fator importante para o crescimento e desenvolvimento das
atividades foi o envolvimento das Agentes Comunitarias de Saude que convidam o
publico idoso nas visitas domiciliares e entrega um convite com os dias e horarios da
programacao mensal da unidade.

Consequentemente com o0 aumento da participacdo nos grupos operativos a
comunidade compreende melhor o fluxograma do servico e perde menos tempo em

busca de informagdes.

Quadro 5 — Plano Operativo. Operacoes, resultados, produtos, acdes estratégicas,

responsavel e prazos.

Operagdes Resultados Produtos que_s Responsavel | Prazos
Estratégicas
+ Grupos Diminuir em Grupo para Divulgacgéo Unidade 2 meses
operativos 30% as filas | pessoas com | de convites Basica de
para mudar os | eletivas para problemas pelas ACS’s; Saude;
estilos de vida servico de cronicos. Locais 6 meses
média e alta acessiveis Secretaria de .
. B Imediato
complexidade para as Saulde;
aulas; Educador
Aulas fisico.
diversificadas
Ampliar as Diminuicao Implantacéo Elaboracéo Atencédo 6 meses
maneiras de | dos equivocos de um de protocolos Primaria;
comunicacao constantes; sistema de de servicos;
para que Descentralizar | comunicacdo | Divulgacdo Secretaria de 15 dias
cheguem até o as em tempo para a Saude e com o
profissional da | informacdes; real para comunidade | departamento que
ponta as Executar o todo em todos os | de marketing, temos.
informagdes trabalho em funcionalism meios de radio
necessarias equipe. 0 publico comunicacdo | comunitaria.
para execucgao disponiveis;
das
acOes/atividad
es
Aceleracgéo Garantia de Contratacéo Destinagdo | Administracao 12
NOS Processos servicos de compra de mais e meses
e liberacdes especializado; | de exames e recursos Conselho
do servico de Promover o consultas para atencdo | Municipal de
salde acesso a especializada | secundéria e Saude;
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medicamentos | s e compra | especializada 4 meses
de : UBS’s e NASF
medicamento Foco na
s, através de Prevencgéo
verbas na atencao
destinadas a Primaria

estesfinse o
consorcio.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Fonte: Elaborado pela prépria autora (2019).
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Com o envelhecimento da populacdo e o aumento da expectativa de vida,
0 objetivo principal deste plano operativo deixa de ser apenas prolongar a vida, mas
principalmente manter a independéncia e autonomia do individuo pelo maior tempo
possivel. Considerando que o estilo de vida dos idosos tem sido caracterizado por
um conjunto de fatores comportamentais que trazem risco para a sua saude, faz-se
necessario considerar intervengfes que reduzam o comportamento sedentario e
aumentam o nivel de exercicio fisico da populacédo, sendo este o desafio.

Diante este desafio, dentro das unidades basicas de satde no municipio de
Capitolio/MG, avaliou-se o quadro atual de grupos de exercicios fisicos oferecidos a
populacdo e desenvolveu-se sugestdes para melhorias na oferta dos grupos
operativos para atendimento desta populacdo idosa, principalmente na busca de
prevencdo da necessidade de tratamentos e uma maior assiduidade. Para alcancar
0s resultados serdo necessarias intervencdes e investimentos da gestdo de saude,
nas sequencias de trabalhos e melhor capacitacao dos profissionais da area.

Define-se também essencial para o alcance dos resultados a participacao
dos idosos dentro dos grupos operativos com auxilio de divulgacdo do fluxograma
de servigos pelas ACS’s em busca do desenvolvimento dos grupos operativos de

exercicios fisicos para alcancar a prevencéao e a melhor qualidade de vida almejada.
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