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RESUMO

O diagndéstico situacional da area de abrangéncia onde atua a equipe da Estratégia
Saude da Familia Girassol em Ribeirdo das Neves - Minas Gerais mostrou que as
doengas crbnicas ndo transmissiveis tém alta prevaléncia. Assim, este trabalho
objetivou propor um plano de intervencdo que permita aos pacientes com
hipertensdo e Diabetes Mellitus cadastrados na equipe da Estratégia Saude da
Familia Girassol, ter maior capacidade de auto cuidar-se e tenham atendimento mais
efetivo. Este plano se baseou nos passos do Planejamento Estratégico Situacional e
em pesquisa bibliografica realizada na Biblioteca Virtual em Saude na base de
dados da SciELO com os descritores: estratégia saude da familia, hipertenséo,
diabetes mellitus e grupo operativo. Também foram pesquisados nos Cadernos do
Ministério da Saude e da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Espera-se que, com a
implementacdo deste plano, todos os pacientes tenham beneficios, uma vez que
terdo maior capacidade de se auto cuidar a partir de participagdo em grupos
operativos que atendam suas demandas, expectativas e anseios e, dessa foram
adquiram mais conhecimentos sobre as doencas e sobre suas complicacdes e
riscos.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Hipertenséo. Diabetes mellitus.
Grupo operativo.



ABSTRACT

The situational diagnosis of the coverage area where the team of the Health Strategy
of the Girassol neighborhood in Ribeirdo das Neves - Minas Gerais shows that
chronic non-communicable diseases have a high prevalence. Thus, this study aimed
to propose an intervention plan that allows patients with hypertension and Diabetes
Mellitus enrolled in the Girassol Family Health Strategy team to have a greater
capacity for self-care and more care that is effective. This plan was based on the
steps of Situational Strategic Planning and a bibliographic research carried out in the
Virtual Health Library in the SciELO database with the descriptors: family health
strategy, hypertension, diabetes mellitus and operative group. They were also
researched in the Notebooks of the Ministry of Health and the Brazilian Society of
Cardiology. It is hoped that, with the implementation of this plan, all patients will have
benefits, since they will have a greater ability to self-care through participation in
operative groups that meet their demands, expectations and wishes, and from this,
they acquire more knowledge about diseases and their complications and risks.

Key words: Family health strategy. Primary health care. Hypertension. Diabetes
Mellitus. Operative Group.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informacgfes sobre o municipio

Ribeirdo das Neves esta situado na Regido Metropolitana de Minas Gerais (RMBH),
na microrregido de Belo Horizonte, limitando-se com 0s municipios de Vespasiano,
Pedro Leopoldo, Belo Horizonte, Contagem e Esmeraldas. E um dos municipios
mais populosos da regido, além de ter sido, nas ultimas décadas, um dos que
apresentou crescimento demografico mais acelerado, da ordem de cerca de 3.000%
entre 1970 e 2010. Em 2010, segundo dados do Censo demografico do IBGE, tinha
populacdo de 296.317 habitantes, niumero este que chega a casa dos 328.871
conforme a Estimativa da Populacdo para 2017 (RIBEIRAO DAS NEVES, 2018;
IBGE, 2017).

Ribeirdo das Neves é considerada como uma cidade dormitério, tendo, portanto,
poucas industrias e mais servicos, sendo que a maioria de sua populacdo trabalha
em Belo Horizonte. O municipio conta hoje com varios presidios dentro do seu
territério, que impactam as condicbes da municipalidade para atendimento de
infraestrutura e servicos para os detentos e seus familiares que migram para a
regido (RIBEIRAO DAS NEVES, 2018).

A cidade possui uma renda per capita de R$10.315,41(IBGE, 2017) e o IDH de
0,684. A cidade tem o IDEB de 2015 de 5,7 nos anos iniciais e de 3,9 nos finais (que
coloca a cidade na posicdo 587 e 752/853 no estado de MG).

1.2 O sistema municipal de saude

De acordo com informacgdes disponibilizadas pela Assessoria de Planejamento em
Saude, a Rede Fisica do Sistema Unico de Saude (SUS) em Ribeirdo das Neves,

em atendimento as normativas nacionais, € formada por:

* Unidades de Atencdo Primaria a Saude - 55 Unidades de Saude da
Familia (USF) e cinco Unidades Béasicas de Referéncia (UBR), seis
equipes de Saude bucal instaladas em unidades basicas de saude e
guatro Clinicas Odontolégicas;

» Servicos de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, sendo duas
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), um Centro de Atencéo
Psicossocial Infantil (CAPSi), um Centro de Atencdo Psicossocial
para Alcool e Outras Drogas (CAPS ad) e um Nucleo de atencdo
Psicossocial (NAPS);



* Unidades de Atengdo Secundaria, incluindo um Centro de
Especialidades Médicas e Odontologicas (CEMO); trés Unidades
Ambulatoriais em Saude Mental que funcionam como servico de
apoio matricial; um Ambulatério de Referéncia de Doencas
Infecciosas e Parasitarias (ARDIP); uma Clinica de Reabilitacdo; uma
Clinica Oftalmolégica; um Centro de Atencdo Integral & Saude da
Mulher (CEAE); um Laboratério Municipal; um Canil Municipal; um
setor de Vigilancia Sanitaria; e um Centro de Vetores e Zoonoses;

» Atendimento da Atencao Terciaria, realizado pelo Hospital Municipal
Sdo Judas Tadeu (HSJT), que presta os servicos de pronto
atendimento para emergéncias clinicas e traumas, emergéncias
ginecolbgicas e obstétricas e demandas eletivas;

» Servigos auxiliares, compostos por um servico de Transporte
Sanitario, trés Servicos de Arquivo Médico, quatro servigcos de
Almoxarifado (Central, Farmacia Central, Santa Marta e Hospital),
uma Farmécia Regional e uma Farmacia Central (RIBEIRAO DAS
NEVES, 2018, p. 218).

Contudo, destaca-se que a cidade possuiu um sistema de atencdo primaria em
saude deficitario, assim como todo o Brasil, por muitas vezes faltam materiais
bésicos, como algoddo e em algumas unidades n&o ha vacinas, por exemplo. A
maioria das vagas de trabalho no sistema de saude séo feitas por indicacdes ou
contrato emergenciais, dificultando muito a estabilidade do profissional. Com o

Programa Mais Médicos, porém a rotatividade de profissionais médicos diminuiu.

1.3 A Equipe de Saude da Familia, seu territorio e sua populacédo

A Unidade Basica de Saude Girassol existe ha dois anos e tem uma equipe da ESF.
Ele se situa em uma casa nova adaptada para ser uma unidade de salde. A area é
adequada para o funcionamento da unidade. Esta tem trés consultorios, uma
cozinha, um almoxarifado (adaptado numa area comum) e uma pequena farmacia. A
recepcao fica na garagem na parte da frente da casa, devido a grande demanda.
Usualmente ha cadeiras e bancos para os pacientes aguardarem. As reunides e
grupos operativos ocorrem ou nos fundos da casa, ou num dos consultérios. Apesar
de haver espaco, ndo ha sala de vacinas. A populacédo d& pouco valor ao PSF em si,
mas sim apenas ao atendimento médico, o que muitas vezes causa conflito entre a

populacao e os trabalhadores, incluindo o esgotamento médico pela alta demanda.

A equipe € composta pelos seguintes profissionais: seis Agentes Comunitarios de

Saude (ACS), uma técnica de enfermagem, uma Enfermeira e um Médico.



1.4 Estimativa répida: problemas de saude do territério e da comunidade

(primeiro passo)

Por meio do diagnéstico situacional (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2017) em um total
de 3273 pessoas no territorio, temos uma prevaléncia importante de pacientes
hipertensos (aproximadamente 7% da populacdo adulta) e diabéticos
(aproximadamente 3% da populagdo adulta). Um dos principais problemas que
enfrentamos na APS é a falta de capacidade de atender toda a demanda,
principalmente vindas dessas duas doencas que até o controle e estabilizacdo do
caso, demandam uma atencdo maior. Uma das formas de se amenizar esse

problema é lancar méo de grupos operativos em saude.

Outros problemas detectados na unidade e que interferem no nosso processo de
trabalho sao: falta de informatizacdo do servico, de materiais e de medicamentos e,

ainda, loteamento de cargos na assisténcia.
1.5 Priorizacdo dos problemas (segundo passo)
Quadro 1 Classificacao de prioridade para os problemas identificados no diagndstico

da comunidade adscrita a equipe de Saude, Unidade Béasica de Saude PSF
GIRASSOL, municipio de Ribeirdo das Neves, estado de Minas Gerais, 2018

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecéo/
enfrentamento*** | Priorizagc&o****

Falta dg informatizagéo Alta 12 Fora 4

do servigo

Grande demf':ln_da de Alta 10 Parcial 1

consultas médicas

para HAS e DM

Faltg de materiais e de Média 3 Fora 4

medicamentos

Loteamer]to _de cargos Baixa 2 Fora 5

na assisténcia

Fonte: Diagndstico Situacional da ESF Girassol
*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens

Apods discussdo com a equipe, foi considerado que o principal problema no trabalho
na ESF Girassol foi a “Grande demanda de consultas médicas para HAS e DM”. A
falta de informatizacdo, apesar de ser um problema importante, pois pode ser

resolvido com materiais simples e resolveria muito entraves no sistema, foi




considerado fora da nossa capacidade de acdo. Assim como a falta de materiais e
de medicamentos, ja que o pedido é feito pela coordenacdo do PSF mensalmente; e
o loteamento de cargos por politicos da cidade, algo que dificulta a acdo de politicas

de Estado, priorizando politicas de governo para a saude.

Considerando a capacidade e a urgéncia no enfrentamento do problema, foi definido
gue a equipe precisa lidar com a grande demanda por consultas médicas. Utilizando-
se dos grupos operativos, podemos reduzir a fila por consultas e estabilizar melhor

0s pacientes com doencgas cronicas.



2 JUSTIFICATIVA

O PSF Girassol fica em uma area carente da regido metropolitana de Belo
Horizonte, acarretando, portanto, muita demanda para o atendimento via Sistema
Unico de Saude (SUS), o que tende a ocorrer menos em areas onde se tem maior
poder aquisitivo. As doencas mais prevalentes no nosso territério, assim como no
Brasil de modo geral, s&o: Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus. Fazer
consultas orientadas e individuais para toda essa populagdo torna o atendimento

mais caro e ineficiente.

Pensar no grupo operativo como uma das alternativas para amenizar a alta
demanda de consultas para pacientes com doencas cronicas é uma possibilidade
efetiva principalmente no que tange as orientagdes do tratamento medicamentoso e

nao medicamentoso.

Os grupos operativos sdo uma maneira simples e econdmica de nao apenas tratar o
paciente e amenizar a demanda, mas também de transformar o paciente em agente
de seu tratamento. Com base nisso, a proposta do trabalho é de criar um grupo

operativo para pessoas com essas duas condicoes.

De acordo com Silva et al. (2018), resultados de pesquisa com primigestas em
Fortaleza, mostraram que ao lancar mao de grupos operativos, tornou-se mais facil

trabalhar os medos e problemas enfrentados por primigestas.

Castanho (2012, p.55) diz que o grupo operativo, como técnica de intervengao, pode
ser utilizado no processo de formagéo de pessoas e realizado de modo a permitir
gue que 0s sujeitos participantes exponham suas duvidas, medos, expectativas e

possam supera-las.







3 OBJETIVO

Propor um plano de intervencdo que permita aos pacientes com HAS e DM,
cadastrados na ESF Girassol, em Ribeirdo das Neves, ter maior capacidade de auto

cuidar-se e tenham atendimento mais efetivo.



4 METODOLOGIA

O plano de intervencgéo seguiu trés momentos diversos:
Primeiro, foi feito o diagndstico situacional na &rea de abrangéncia da ESF Girassol
e deteccdo dos problemas de salde mais prevalentes e priorizagdo daquele que a

equipe de saude tinha capacidade de intervir;

Segundo momento: pesquisa na Biblioteca Virtual em Saude de material
bibliografica a respeito da tematica em estudo para fundamentar o plano de
intervencéo. Foi realizada pesquisa na Scientific Electronic Library Online (SciELO)
com os descritores: educacdo em saude, estratégia saude da familia, hipertensao,
diabetes mellitus e grupo operativo. Também foram pesquisados Cadernos do
Ministério da Saude e da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

No terceiro momento foi elaborado o plano de intervencdo com base nos passos do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) de acordo com Faria, Campos e Santos
(2017).



5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Hipertensé&o Arterial Sistémica (HAS)

De acordo com a American Heart Association (AHA), a definicdo de Hipertensédo € o
paciente cuja pressao arterial (PA) esta acima de 130 para a PA sistdlica ou 80 para
a PA diastolica. “A prevaléncia no Brasil varia de 22 e 44% em adultos, podendo
chegar até 50% em idosos e 75% em individuos com mais de 75 anos” (BRASIL,
2013a, p.19).

De acordo com o Ministério da Saude, a HAS,

[...] apresenta alta morbimortalidade, com perda importante da
gualidade de vida, o que reforca a importancia do diagndstico
precoce. O diagnostico ndo requer tecnologia sofisticada, e a doenga
pode ser tratada e controlada com mudangas no estilo de vida, com
medicamentos de baixo custo e de poucos efeitos colaterais,
comprovadamente eficazes e de facil aplicabilidade na Atencéo
Basica (AB) (BRASIL,2013a, p. 29).

Além do mais, essa doenca a HAS esta associada a inUmeras outras doencas muito
impactantes, desde doencas tromboembdlicas (como, por exemplo, um infarto
agudo) até doencas degenerativas (como o mal de Alzheimer) (BRASIL, 2013a,
p.19)

Ainda para O Ministério da Saude (BRASIL, 2013a) € um desafio para as equipes da
atencdo basica é iniciar o tratamento e manter a adesdo dos pacientes hipertensos

ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso.

Como a HAS € uma condicdo de dificil controle e muito dependente tanto de
mudancas no estilo de vida quanto dos determinantes sociais de saude. Tratar,
portanto, a HAS é uma medida de grande impacto ndo somente na saude publica,
mas também na vida do individuo. O tratamento inicial da doencga inicia-se por
modificacdes no estilo de vida (MEVS) e, dependendo da gravidade, pode-se iniciar
os tratamentos medicamentosos. As MEVs incluem, abandono de tabagismo, perda
de peso, dieta equilibrada, moderacdo do uso de bebidas alcodlicas e exercicio
fisico (BRASIL, 2013a).



Isso porque dentre os principais fatores de risco para doencas crbnicas, com
destaque para a HAS, encontram-se o tabagismo, ingestdo de alcool, habitos
alimentares inadequados, sedentarismo, sobrepeso e obesidade. E, assim, de
fundamental importadncia que as equipes de saude na Atencdo Basica estejam
capacitadas para responder as muito prevalentes e complicadas doencas cronicas,

que nao “curam”, mas fazem parte da vida dos individuos (BRASIL, 2013a).

Conforme a 72 Diretriz de hipertensdo, a abordagem terapéutica da hipertensao
elevada compreende medidas ndo medicamentosas e 0 uso de medicamentos com
vistas a reducdo da pressdo arterial, protecdo dos érgdos-alvo e prevencdo de
complicagbes cardiovasculares e renais. Pode-se afirmar que medidas néo
medicamentosas séo eficazes na reducdo da hipertensdo apesar de, com o passar
do tempo, ocorrer baixa adesdo a elas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

“O tratamento ndo medicamentoso (TNM) da HA envolve controle ponderal, medidas
nutricionais, pratica de atividades fisicas, cessacdo do tabagismo, controle de
estresse, entre outros” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016, p. 30).

No que diz respeito ao tratamento medicamentoso, a VI Diretriz de hipertenséo
recomenda que, para as pessoas com comportamento limitrofe da PA, deve-se,
primeiramente, avaliar o tratamento medicamentoso apenas em condi¢cdes de risco
cardiovascular global alto ou muito alto (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Figueiredo e Asakura (2010), em estudo realizado com populagdo hipertensa,
detectaram que as dificuldades na adesdo ao tratamento se devem também as
discrepancias entre as orientacbes feitas pelos profissionais e registradas nos
prontuarios e aquelas mencionadas pelos pacientes, sugerindo que ha falhas na
comunicacao entre os integrantes da equipe e os hipertensos. Esses achados nos
alertam para ter mais clareza e conhecimento de como “entrar em comunicagao”
com o paciente para que ele compreenda nossas orientacdes e vejam nelas sentido

para a prépria vida.



5.2 Diabetes Mellitus (DM)

A Endocrine Society estabelece que ao redor do mundo, aproximadamente 1 em
cada 11 pessoas tem DM. A melhor maneira de conseguir se prolongar ao maximo o
surgimento de suas complicacdes € regular os niveis de glicemia, impedindo-os de
ficarem tanto muito altos (hiperglicemia) quanto muito baixos (hipoglicemia). Existe
um grande espectro de complicagbes advindas da DM com mal controle:
neuropatias, cegueira e doengas renais, vasculares e circulatérias (HORMONE
HEALTH NETWORK, 2018).

Por esse motivo, o rastreamento e o tratamento precoces sdo muito importantes. O
Ministério da Saude recomenda que seja feita a busca por DM em todos os
pacientes assintomaticos que ou estejam acima de 45 anos, ou que estejam na faixa
de sobrepeso e que tenham pelo menos um dos seguintes fatores de risco: historia
familiar, HAS, histéria ou suspeita de diabetes gestacional, dislipidemia, obesidade,
acantose nigricans, exame de hemoglobina glicada anterior > 5,7%, ovarios
policisticos, inatividade fisica ou histéria de doenca cardiovascular. O Ministério da
Saude também considera que o tratamento para DM consiste de MEVs acrescidas,
ou ndo de tratamento medicamentoso. As MEVs sdo basicamente os mesmos da
HAS, buscando uma vida mais saudavel (BRASIL, 2013b)

A Hemoglobina Glicada (HbA1C) é o exame de escolha no controle do DM. “Valores
normais sdo < 6% para pacientes nao diabéticos, valores entre 6 e 6,5% sao
considerados pré-diabetes e HbA1C > 6,5% sao considerados diagndsticos para
DM”. O objetivo do tratamento é manter os valores em aproximadamente 7%.
(BRASIL, 2013b, p.48)

5.3 Grupo operativo em saude

O Grupo Operativo (GO) € uma modalidade de cuidado coletivo. Ela passa a ser

muito importante na nossa realidade de financiamento baixo e de demandas altas.

De acordo com Vincha, Santos e Mancuso (2017), o GO objetiva promover o
conhecimento, o empoderamento e a melhoria dos determinantes sociais de saude

dos pacientes. Ele visa, também, identificar as demandas dos pacientes e que elas



possam ser solucionadas de maneiras coletivas, muitas vezes por outro paciente, o
que, inclusive, reforca o coleguismo e o sentimento de ser parte de um grupo,

consequentemente, tendendo a melhorar os habitos de vida.

Para Afonso, Vieira-Silva e Abade (2009), antes do inicio do grupo, deve-se
identificar as expectativas e demandas dos participantes e fazer um cronograma que
seja ao mesmo tempo definido e maleavel dependendo das situacdes que surgirem
durante a realizacdo da intervencao proposta. Na ultima reunido, se deve realizar

uma avaliacdo do grupo e do individuo, baseando-se na intervencao proposta.



6 PLANO DE INTERVENCAO

Este plano refere-se ao problema priorizado que € a “Grande demanda de consultas
médicas para HAS e DM” e o habito de nao se utilizar a educagao permanente como

método de aprimoramento do atendimento a populacéo.

Neste plano se registra uma descri¢cao, explicacdo e selecédo de seus nos criticos, de
acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Situacional (FARIA;
CAMPOS; SANTOS, 2017).

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

Existe uma diferenca importante entre o que a populagéo espera do PSF Girassol e
0 que a equipe do PSF esta pronta e € cobrada pela APS para fazer. A populagéo
deseja um atendimento eficaz, humano e urgente. O que claramente € impossivel de
ser feito na nossa Unidade tendo em vista grande numero de pessoas que a

procuram diariamente pois falta estrutura humana, fisica e financeira.

As orientacbes que deveriam ser dadas aos usuarios com HAS e DM de forma
tranquila, clara e ao nivel de entendimento deles além de atender seus medos e
expectativas ndo acontecem verdadeiramente. Nao se tem esse recurso programado

na agenda momentos de educacdo em saude.

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

E possivel notar por observacdo direta que, no PSF Girassol, existe uma demanda
muito maior por consultas médicas do que a equipe € capaz de absorver. A grande
maioria € de pacientes com HAS e DM que solicitam acompanhamento. No entanto,
ele pode ser feito de maneira coletiva educativa, 0 que ndo apenas otimiza 0s

recursos, mas também humaniza e agiliza o atendimento.

6.3 Selecdo dos nds criticos (quinto passo)


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010

- Falta de cultura da prevencao (Pacientes tendem a procurar o PSF muitas

vezes quando a condic¢ao crdnica j4 esta agudizada de forma urgente)

- Falta de cultura de educacdo permanente: Ha poucas reunifées ou grupos
operativos no dia a dia do PSF. As reunibes que ocorrem nado tém a
participacdo de representantes da populacdo, nem séao ouvidos seus anseios,
demandas ou opinides, sendo tomadas decisdes verticais, que raramente sao

revisadas apos.

- Treinamento de ACS inexistente: devido a presséo politica pela abertura da

unidade, néo foi provido um preparo adequado aos ACS pela prefeitura.
6.4 Desenho das operac¢des (sexto passo)

As operacgdes sobre cada um dos “nés criticos” na populacéo sob responsabilidade
da Equipe de Saude Girassol, em Ribeirdo das Neves, encontram-se apresentadas

nos quadros 2, 3 e 4.

Quadro 2. Operagdes sobre o “né critico 1” relacionadas ao problema “ “Grande
demanda de consultas médicas para HAS e DM”™, na populagcdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude Girassol, Ribeirdo das Neves, Minas Gerais,

2018

NO critico 1 Falta de cultura da prevencéo
Operacgéo Estabelecer uma cultura de prevengéo de doengas, complicacdes e de
(operacgodes) autocuidado por meio de ac¢des educativas e em grupos para usuarios

com hipertenséo e diabetes.

Projeto Educando em saude
Resultados Usuérios hipertensos e diabéticos participando de grupos de educagéo
esperados e expondo suas duvidas, anseios, medos e expectativas;

Maior capacidade de lidar com as demandas e com o atendimento da
populagéo;

Melhora da qualidade de vida da populacao da area

Produtos Grupos operativos em funcionamento e agenda programada ativa
esperados




Recursos

necessarios

Estrutural: espaco para realizacdo dos grupos operativos
Cognitivo: trabalhar prevencao, complicacdo e riscos da HAS e DM

Financeiro: aquisicdo de material didatico.

Politico: articulacdo com os pacientes e com politicos da regido que

tentam influenciar no atendimento

Recursos criticos

Politico: Articulacdo com a APS
Financeiro: recursos para aquisicdo de material didatico.

Controle dos
recursos criticos

Geréncia da Unidade de salude, médico e enfermeiro

Acdes
estratégicas

Apresentar a proposta de grupos operativos aos profissionais da ESF
Girassol.

Fazer planejamento dos dias das reunides dos grupos operativos.

Prazo

Primeiro trimestre 2019

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operagdes

Médico e Enfermeiro

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacoes

Acompanhamento da capacidade de se repensar ideias e atender as
demandas da populacao




Quadro 3. Operacdes sobre o “né critico 2” relacionadas ao problema
demanda de consultas médicas para HAS e DM?”,

Grande
na populagcdo sob

responsabilidade da Equipe de Saude Girassol, Ribeirdo das Neves, Minas Gerais,

2018

NO critico 2 Falta da cultura da educacéo permanente

Operacgéo Estabelecer habito de ter educacdo permanente por meio de grupos

(operacdes) operativos como método de melhorar o tratamento e a qualidade de
vida dos pacientes de todos os integrantes da ESF Girassol.

Projeto Equipe de salde em capacitacdo constante

Resultados Equipe de saude com melhor capacidade de lidar com as demandas

esperados da populacao.
Equipe de saude sabendo ouvir as demandas da populacao,
valorizando-as e atendendo-as de acordo com cada paciente.

Produtos Implantagéo da educacdo permanente em saude.

esperados

Recursos Estrutural: Espaco e agenda para grupos de educacdo permanente

necessarios

da equipe de saude;

Cognitivo: temas ligados a comunicacdo horizontal e aos

problemas mais comuns atendidos pela equipe
Financeiro: nenhum

Politico: articulacdo com todos os membros da Equipe

Recursos criticos

Politico: Articulacdo com todos os membros da Equipe

Controle dos
recursos criticos

Gerente da UBS

Acdes
estratégicas

Apresentar o plano/ideia/objetivos educacédo permanente

Aprovar agenda de funcionamento dos grupos de 30 em 30 dias ou
quando se fizer necessério nos intervalos

Prazo

Inicio: Primeiro trimestre 2019

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacdes

Médico ou enfermeiro do PSF

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

Acompanhamento da implantagdo da educagdo permanente,
transbordando da ideia inicial que seria apenas pacientes com HAS
e DM.




Quadro 4. Operagdes sobre o “né critico 3” relacionadas ao problema
demanda de consultas médicas para HAS e DM?”,

Grande
na populagcdo sob

responsabilidade da Equipe de Saude Girassol, Ribeirdo das Neves, Minas Gerais,

2018
NO critico 3 Treinamento de ACS inexistente
Operacgéo Capacitar as ACS para melhor atenderem a populacdo e
(operacgdes) desempenhar as suas fungdes.
Projeto ACS em acdo efetiva
Resultados Conversar com APS para iniciar capacitacdo adequada com as
esperados ACS e técnica de enfermagem para melhor atendimento as
demandas da populacéo e visitas domiciliares.
Produtos ACS sabendo fazer orientagBes consistentes e educativas a
esperados populagéo;
Orienta¢des adequadas nas visitas domiciliares aso hipertensos e
diabéticos.
Reduzir angustias das ACS no atendimento a populacao
Recursos Estrutural: Local para capacitacédo (PSF)

necessarios

Cognitivo: temas ligados a comunicacdo, escuta, hipertenséo,
diabetes e outras necessidades das ACS

Politico: articulagdo com as ACS e com APS

Recursos criticos

Estrutural: Local para treinamento (PSF)

Politico: articulacdo com as ACS e com APS

Controle dos
recursos criticos

Enfermeiro

Acdes
estratégicas

Apresentar plano de capacitagcdo das ACS a gerencia e as ACS
para se programarem

Prazo

Primeiro trimestre 2019

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacgdes

Enfermeiro

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

Acompanhamento das demandas das agentes sobre os seus
proprios desempenhos.

Destaca-se que se pretende, inicialmente, fazer quatro encontros de 30 em 30 dias.

Cada encontro deve ter o tempo de aproximadamente 60 minutos, sendo que o



primeiro e o ultimo poder&o durar 15 minutos a mais. A estrutura dos encontros sera
muito parecida, nos primeiros minutos, serdo respondidas davidas e explicadas
nocdes que foram trazidas no encontro anterior, apds sera feita alguma palestra ou

discussodes sobre o DM ou HAS.

Ser& oportunizado a algum participante do grupo iniciar uma roda de conversa sobre

as experiéncias de vida.

No primeiro encontro, sera explicada a ideia do grupo, aferida a Pressao Arterial,
coletados os exames de hemoglobina glicada e perguntada o que o0s pacientes
entendem e sabem sobre diabetes e hipertensdo arterial. No segundo encontro,
algumas respostas serdo explicadas e sera feita uma palestra sobre alimentacéo
saudavel. No terceiro, sobre as doencas mais graves causadas pela cronicidade de
HAS e de DM. No quarto, sera coletada novamente a hemoglobina glicada e aferida
a Pressdo arterial, ap6s havera roda de conversa para se ter um retorno dos

pacientes sobre a experiéncia de participar de um grupo operativo.



7 CONSIDERACOES FINAIS

O diagnostico situacional da area de abrangéncia da ESF Girassol, em Ribeirdo das
Neves, simplesmente confirmou a alta incidéncia de doencas cronicas nao

transmissiveis esta compativel com os niveis mundial e brasileiro.

Ao selecionarmos 0s nos criticos percebemos que a falta de educagdo permanente
dos profissionais da equipe de saude e da propria populacédo séo fatores impeditivos
de uma assisténcia integral, humana e educativa para os usuarios diabéticos e

hipertensos

Com vista a minimizacao de tal problema, elegemos os grupos operativos em saude
gue se constituem em solucado simples, eficaz e econdmica de se resolver problemas
em grande escala e que o atendimento individualizado ndo conseguiria atender. A
realizacdo desses grupos ainda ndo esta na cultura dos profissionais de satde nem
dos pacientes. Porém, ap0s o surgimento de resultados positivos, € possivel ganhar
a confianca da populacéo e da equipe de saude para a expansdo do conceito de

educacao permanente e de grupos operativos em saude.
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