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RESUMO

Este projeto de intervencdo sera desenvolvido numa autogestdo da salde suplementar de
Minas Gerais, tendo como publico alvo os medicos, enfermeiras, nutricionista, psicélogos,
assistentes sociais e técnicos de enfermagem. Esses profissionais prestam assisténcia aos
participantes em servicos privados de Atengdo Priméria a Salde por meio da Estratégia de
Saude da Familia. O objetivo do projeto de intervengdo sera sensibilizar a equipe
multiprofissional para a utilizagdo de agOes da psicoeducacdo em atendimentos individuais e
coletivos. Espera-se que a adogdo das ac¢les favoreca o vinculo dos participantes as atividades
de cuidados de salde, acordadas com os profissionais na constru¢do conjunta do plano de
cuidados de salde, com beneficios para a qualidade de vida. Serdo realizadas discussdes
dialogadas com os profissionais, oficinas e discussdes de casos. Serdo apresentados 0s
materiais j& disponiveis como incentivo para a adocdo das agBes da psicoeducacdo nos
atendimentos de forma sistemética.

Palavras-chave: Psicoeducagdo. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

This intervention project will developed in a self-management of supplementary health in
Minas Gerais, Brazil, targeting doctors, nurses, nutritionist, psychologists, social worker and
nursing technicians. These professionals assist participants in private Primary Health Care
services through the Family Health Strategy. The objective will be to sensitize the multi
professional team to the use of psychoeducation actions in individual and collective care. The
adoption of the actions will favor the participants' attachment to health care activities, agreed
with the professionals, in the joint construction of the health care plan, with benefits for the
quality of life. Dialogue discussions will held with professionals, as well as workshops and
case discussions, presenting the materials already available as an incentive for the adoption of
psychoeducational actions in the care in a systematic way.

Key words: Psychoeducation. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

A atuacdo de profissionais de saude em servigos da Atencdo Primaria a Saude (APS)
favorece a resolucdo de até 80,0% dos problemas de salde apresentados pelos participantes.
Starfield (2002) afirmou que a APS oferece um desempenho melhor nos resultados quando
considera o trabalho desenvolvido por uma equipe multiprofissional. Os profissionais
envolvidos podem acompanhar o participante e compartilhar as informagdes, estando mais
proximos. Podem abordar os problemas mais comuns vivenciados por eles, oferecendo acoes

de promocéo da saude e prevengdo de doencas para maximizar a salde e o bem-estar.

1.1 Diagnostico situacional

Um problema prevalente nos servigos em que se pretende realizar a intervencéo esta
relacionado as doencas cronicas como o diabetes, a hipertensdo e a dislipidemia. Mudar
habitos de vida por meio de adesdo a pratica da atividade fisica regular, reeducacéo alimentar,
exercicio da espiritualidade, lazer e convivio social sdo acfes que contribuem para a
qualidade de vida das pessoas. Séo atitudes que podem possibilitar uma condi¢do de melhor
bem-estar. Essas agOes séo sugeridas aos participantes e ancoradas nas melhores evidéncias
cientificas para uma melhor qualidade de vida (DUNCAN, 2004). Observa-se, no entanto, que
muitas vezes 0s usuarios ndo conseguem perceber a relevancia dessas acBes e a importancia
de realiz&-las, mantendo a sua rotina de atividades sem incluir os referidos habitos saudaveis.

Desde 2004. os profissionais da equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF) se
esforcam para sensibilizar os participantes assistidos para a adogdo de medidas de promogao
da salde e prevencdo de doengas. Um estudo realizado na Instituicdo, em 2016, identificou
um percentual alto de condigdes associadas ao maior risco cardiovascular entre 0s
participantes cadastrados na ESF, incluindo o diabetes, a hipertenséo arterial e a dislipidemia.

Cabe ressaltar que a adesdo as propostas de cuidados de saude pelos participantes é
singular. As pessoas apresentam estagios de prontiddo para a mudanca em momentos
diferentes, e eles estdo relacionados ao processo de vida de cada um. No manejo das doengas
cronicas, o uso de intervengdes educacionais e informativas auxilia na efetividade do
tratamento. Esse manejo pode promover comportamentos, atitudes e habilidades que

favorecam a adeséo a terapéutica prescrita (PUGLIESE et al., 2007). Nas doencas cronicas, a



adesdo ao tratamento medicamentoso, a mudanca no estilo de vida e a psicoeducacao podem
ser importantes para prevenir complicagdes dos quadros.

A instituicdo disponibiliza materiais de educagdo em salde, por meio de um
calendério anual de datas da salde. Nesses dias sdo realizadas campanhas nacionais e
internacionais de sensibilizagéo para a prevengdo das doengas mais prevalentes na populacéo
brasileira. Dentre elas se encontram as doengas cronicas. Verificou-se, no entanto, que os
profissionais de saude ndo utilizavam esses materiais em ac@es de psicoeducacdo de forma
sistematica. Alguns o faziam de forma intuitiva e em momentos pontuais.

No acompanhamento dos resultados de satde da equipe foi percebido, pelos gestores
do servigo, possibilidades para potencializar a adesdo dos participantes aos tratamentos
propostos conforme a condicdo de salde/doenca de cada um deles. As agles de
psicoeducacdo foram incluidas nesse escopo de atividades.

A psicoeducacdo é uma intervencdo terapéutica que acontece por meio de informagdes
sistematicas, estruturadas e didaticas sobre o transtorno e seu tratamento. Ela inclui também
aspectos emocionais no sentido de capacitar os participantes, bem como seus familiares, a
enfrentarem as situacdes e questdes préticas colocadas pelo transtorno.

A partir desse ponto, ficou decidido pela realizagdo dessa sensibilizacdo dos
profissionais de salde na direcdo de acbes por meio das quais os participantes
compreendessem melhor o seu processo de salde/doenca e, além disso, aderissem as agdes de
cuidados de satde para a melhoria da qualidade de vida.

A organizagdo de materiais de apoio disponibilizados para a equipe multiprofissional
potencializard a atuacdo técnica de cada profissional envolvido com possibilidades de

resultados melhores de saide para a populacdo assistida.

1.2 Apresentacgéo da institui¢ao

O projeto de intervencdo serd realizado junto aos profissionais das equipes da ESF de
uma caixa de assisténcia de funcionarios, que é uma autogestdo de saude suplementar de uma
instituicdo financeira publica no estado de Minas Gerais. A missdo da caixa de assisténcia €
“Assegurar acdes efetivas de assisténcia a salde, por meio de promocdo, prevencdo,
recuperacgdo e reabilitagdo para uma vida melhor dos participantes”. Os participantes sdo 0s
funcionérios e aposentados de uma institui¢do financeira brasileira e dependentes até o quarto

grau descendente e ascendente.



A caixa de assisténcia tem abrangéncia nacional, com servigos proprios nas capitais
brasileiras. Em Minas Gerais assiste 58.193 vidas, conforme as informag6es do relatério de
setembro de 2019. A jurisdicdo de Minas Gerais compreende 0s cinco Servigos proprios nas
cidades de Belo Horizonte, Juiz de Fora, Montes Claros, Uberlandia e Uberaba.

Em Belo Horizonte, a caixa de assisténcia esta situada na regido centro sul da cidade.
Possui 13 consultdrios, sala de curativos e observacdo. Ela possui cinco equipes da ESF,
compostas por médico de familia e técnico de enfermagem. Existe uma equipe de apoio que é
multiprofissional. E composta por nutricionista, enfermeiras, psicéloga e assistente social para
todas as equipes. Uma equipe de saide mental, com dois psiquiatras e um psicologo, oferece
suporte a ESF, quando necessario.

Nas cidades de Juiz de fora, Montes Claros, Uberlandia e Uberaba as equipes sdo
reduzidas, contando com médicos e enfermeiros. Em Juiz de Fora a equipe inclui com o
técnico de enfermagem também. A equipe de apoio de Belo Horizonte também atende esses

Servigos.
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2 JUSTIFICATIVA

A instituicdo organiza a atencdo & salde dos participantes por meio da ESF com a
finalidade de oferecer atencéo integral aos participantes e disponibilizar intervencdes efetivas
para o controle das condi¢cdes de maior impacto na populagdo. O Modelo de Atencéo Integral
(MAIS), implantado na instituicdo, caracteriza-se como uma das propostas mais avangadas
para o cuidado em salde de populagbes. O modelo em questdo é adotado em diferentes
paises. Ele possibilita o cuidado integral, desde a promocéo da salde até a recuperagdo de
agravos.

O MAIS prioriza as agdes de promogdo da saude e prevencdo de doencas. Ele tem a
possibilidade de apresentar a resolutividade de aproximadamente 80,0% a 85,0% das
demandas de saide em seus servicos proprios, localizados em regides estratégicas do estado
de Minas Gerais, onde existe concentragdo de pelo menos 1200 participantes cadastrados na
ESF.

Para a prestagdo de assisténcia a salide as equipes sdo multiprofissionais, compostas de
médicos, enfermeiros, psic6logos, nutricionista, assistentes sociais e técnicos de enfermagem,
com apoio de psiquiatras quando necessario. A educagdo em saude constitui elemento central
da estratégia de promogdo da salde, empoderando o participante para o autocuidado e adesdo
as terapéuticas e tratamentos propostos no plano de cuidados construido com ele e/ou seu
responsavel.

A psicoeducacdo consiste em fornecer ao paciente e/ou responséveis orientagdes sobre
uma determinada condi¢do. Sendo assim, esse projeto de intervencdo buscard promover a
corresponsabilizagdo sobre o cuidado e melhorando a qualidade de vida visando sensibilizar
os profissionais da area da salde para a sua utilizacdo de forma sistemética. As acfes da
psicoeducacdo poderdo ser desenvolvidas durante atendimentos individuais e/ou coletivos.
Por meio dessas acdes, poderdo ser compartilhados sentimentos em relacdo & doenga, bem
como discussdes e esclarecimentos relacionados aos mitos e a realidade de autocuidado para
monitorar processos de tratamentos. As a¢des também poderdo incentivar a adogdo de habitos
saudaveis de vida, como a alimentacdo saudavel e a prética regular da atividade fisica, com

postura mais responsavel diante do tratamento.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Sensibilizar os profissionais de salde para a ado¢do de acBes da psicoeducacdo nas
abordagens individuais e coletivas na caixa de assisténcia de funcionarios e dependentes de

uma instituicdo publica de Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Potencializar o engajamento dos participantes com diagndstico de diabetes,
hipertensdo e dislipidemia as acBes de cuidados de saide.

Melhorar a qualidade de vida da populagdo com diagnostico de diabetes, hipertenséo e
dislipidemia assistida pelas equipes de salde.

Incentivar o autocuidado apoiado.

Aumentar a adeséo e controle dos usuarios com diabetes, hipertenséo e dislipidemia.

Alcancar a meta acordada de controle dos participantes com diabetis, hipertenséo e

dislipidemia.
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4 PUBLICO ALVO

A sensibilizacéo para adocdo das a¢Oes de psicoeducacdo na instituicdo serd destinada
aos médicos, enfermeiros, nutricionista, assistente social, psiclogos e técnicos de
enfermagem dos cinco servigos proprios da Instituicio em Minas Gerais. Eles poderdo
qualificar a atuacéo profissional, beneficiando os participantes assistidos, que poderéo agregar

beneficios & qualidade de vida.
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5 METAS

Melhorar a qualidade de vida dos participantes.

Aumentar a autonomia na realiza¢do do autocuidado apoiado, por meio da adeséo aos
planos de cuidados construidos entre os profissionais e o0s participantes e/ou seus

responsaveis.

Espera-se alcancar a meta registrada no Acordo de Trabalho Anual (ATB),
estabelecido entre os gestores da caixa de assisténcia de Minas Gerais e os dirigentes da
Instituicdo. No acordo foi estabelecido o indicador de controle do diabetes em 47,0%. A
gestdo de Minas Gerais orienta a equipe esforcar-se em perseguir esse percentual de controle
também para a hipertenséo arterial e a dislipidemia (esses combinados séo flexibilizados de
acordo com o0s contextos internos e externos nos quais a assisténcia € prestada). Os gestores
regionais apoiam essa ampliacdo no fato de que os agravos cronicos relacionados ao risco
cardiovascular coexistem em percentual significativo dos participantes. Por isso, pretende-se
aumentar entre 2,0% a 5,0% o percentual de controle dos agravos cronicos relacionados ao
risco cardiovascular com agfes que favorecam maior engajamento as terapéuticas de

cuidados, sendo a psicoeducagdo uma delas.
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6 REFERENCIAL TEORICO

A instituicdo abordada no presente projeto de intervengdo implantou o MAIS em 2004
e, desde ento, presta assisténcia aos participantes por meio da ESF. E um servigo que atua no
nivel de APS. E consenso que nesse caso, as agdes realizadas melhoram os indicadores de
salide de uma dada populacdo. O servigo funciona como porta de entrada opcional do sistema
de saude, ofertando servicos em locais estratégicos, favorecendo o acesso, o vinculo e a
atengéo ao longo da vida, com atencdo centrada na pessoa e ndo na doenga.

A APS tem capacidade para resolver 80,0% dos problemas de salude de uma dada
populagdo. Deve conciliar agdes de assisténcia com as acOes de prevengdo de doengas e a
promocdo da salde, além de coordenar a atengdo prestada nos outros niveis do sistema,
agindo como referéncia do cuidado para os niveis secundario e terciario (OPAS, 1978;
STARFIELD, 2002).

As acOes realizadas pelos profissionais de salde se pautam na integralidade do
cuidado da salde, ou seja, ¢ uma atencéo resultante de préaticas direcionadas as necessidades
objetivas e subjetivas dos participantes em seu contexto social. Essas necessidades sdo
apreendidas e transformadas em a¢des de cuidados de saude pela equipe multiprofissional. A
interdisciplinaridade interfere positivamente na resolutividade dos problemas de sadde
existentes na populacéo assistida, além de proporcionar uma atencéo integral aos individuos.

A APS, por meio da ESF, prioriza as a¢Bes de promocéo da saude, que se configuram
como préatica que objetiva dar autonomia e estimular o autocuidado, por meio da busca pela
qualidade de vida, tanto no nivel individual quanto no coletivo. A promocéo da saide, no
entanto, expressa-se, fundamentalmente, por meio da educacdo em salde (JANINI et al.,
2017).

As préaticas de educacdo em saude norteiam a reflexdo da populacdo. Além de
proporcionarem uma assisténcia integral, apresentam um carater transformador por tornarem
0s participantes ativos no que diz respeito a salde, potencializando a autonomia (DIAS et al.,
2013). Possibilita aos participantes repensarem sobre a realidade em que vivem, podendo
optar por escolhas mais saudaveis, além de estimular mudancas nos comportamentos de riscos
(SILVA et al., 2015). Segundo Dias (2013), “as atividades de educagdo em salde podem

ocorrer em atendimentos individuais e de forma coletiva”.
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Evidencia-se, portanto, que quando essas praticas de educagdo em salde s&o
desenvolvidas pela equipe multiprofissional, acabam por incluir uma maior diversidade de
saberes, contribuindo para a criatividade e maior engajamento dos participantes.

A utilizagdo da psicoeducacdo para 0 &mbito da saude é essencial. Identifica-se como
uma ferramenta para realizar a promocéao da salde junto aos pacientes e cuidadores (LEMES,
2017). A psicoeducacdo pode ajudar no ajustamento emocional, na criacdo de estratégias de
enfrentamento, na colaboragdo e engajamento ao tratamento e, principalmente, na melhoria da
qualidade de vida do paciente e do acompanhante (SOUZA, 2009; DEL-PORTO et al., 2010).

A abordagem psicoeducacional é mais que promover a ampliacdo do conhecimento de
um paciente e de sua familia, acerca do que é uma doenca e seu tratamento. Essa abordagem
busca ajudd-los a compreenderem, a dar sentido a experiéncia vivida, engajando o0s
participantes no uso dessa compreensdo em seus cotidianos, valorizando a vida e se
preocupando com ela (ANDRADE, 1999).

WOOD et al. (1999) sugerem separar 0 termo, a parte psico se refere ao ambito das
teorias e técnicas psicoldgicas existentes; a educacgdo, por sua vez, est relacionada a éarea
pedagogica a qual envolve o processo de ensino-aprendizagem. Nesse caso, a psicoeducacdo
engloba o desenvolvimento social, emocional e comportamental do participante, sendo que o
profissional atua como um agente de mudancas, fornecendo assisténcias as habilidades
adquiridas e propiciando préaticas que tenham embasamento cientifico ao paciente. A
psicoeducacdo pode utilizar recursos como videos, audios, panfletos, campanhas e etc.

E importante destacar que o uso da psicoeducaco no ambito da satde, engloba outros
enfoques disciplinares e ndo somente o da psicologia, visto que a salde permeia 0s aspectos
comportamentais, emocionais e sociais dos participantes. Nesse sentido, a psicoeducagéo se
faz por um modelo cuja abordagem multiprofissional é um recurso essencial para a
intervencdo, inclusive, cumprindo com o principio da integralidade.

A psicoeducacdo é aplicada em formatos diferentes. Algumas sdo de cunho
eminentemente educativo, com orientacdes e suporte. Outras evolvem intervencdes ativas,
derivadas de abordagens psicoterapicas, principalmente, a Terapia Cognitiva Comportamental
(TCC).

O desenvolvimento de projetos e programas de psicoeducacéo relacionado as acdes de
cuidados de salde, como se propde 0 presente projeto, € importante como uma agdo de
promocao de salde. Possibilitam melhoria na qualidade de vidas das pessoas, que terdo maior

probabilidade de engajamento as propostas terapéuticas.
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7 METODOLOGIA

7.1 Recursos humanos

A instituicdo possui um Programa de Educagdo Permanente, por meio do qual sdo
disponibilizados horérios protegidos para os profissionais durante a jornada de trabalho. S&o
horérios destinados & realizacdo de acbes de capacitacdo que objetivam o desenvolvimento
pessoal e profissional. Para os profissionais da éarea da salde, grupo no qual se localiza o
publico alvo do presente projeto de intervengdo, esses horarios protegidos sdo aqueles
destinados as reunides de equipe, garantidos periodicamente.

Por meio de indicagOes das necessidades de aprendizagem, de forma individual e
coletiva, é construido um plano de desenvolvimento, acompanhado e monitorado, com o
proposito de qualificar a atuacéo dos profissionais na instituicao.

Quando foi solicitada, no curso, a avaliacdo de situagbes para possiveis intervengoes
nos locais de trabalho, para o Trabalho de Conclusdo do Curso (TCC). Como analista de
gestdo em salde, responsavel pelas a¢des de educacdo em salde na Institui¢do, discuti com a
gerente de diviséo sobre possibilidades de incluir no Plano Anual de Capacitagdes da equipe,
atividade relacionada ao conteldo, que é objeto deste projeto. Foi em uma das reuniGes
mensais para alinhamento das agdes laborais, com toda a equipe, em 2018, que nos ocorreu a
pertinéncia da realizagdo de uma acdo direcionada a psicoeducacdo. Apesar das provocacoes
anteriores realizadas em algumas oportunidades de capacitacdo da equipe, percebemos o uso
incipiente e intuitivo. Acreditamos na potencialidade dessas agdes, para aumentar 0
engajamento dos participantes nas agdes de cuidados de saude.

Na sequéncia, foram realizadas pesquisas abordando o contetdo: conceito, exemplos
de acOes de psicoeducacdo, emprego exitoso. Na medida em que a pesquisa se desenvolvia,
foi elaborada a proposta de atuacdo, junto & equipe envolvida, organizando literatura
especializada e materiais disponiveis, como maquetes de Orgdos humanos e cartilhas
abordando temas da salde, folders e livros (ANEXO A).

Para enriquecer a discussdo preparatéria da acdo de sensibilizagdo dos profissionais da
salde para a utilizacdo sistematica de agBes da psicoeducacdo nos atendimentos aos
participantes, a psicéloga e a nutricionista foram convidadas para algumas discussdes. O
convite para as duas aconteceu pelo fato da psicéloga conhecer o tema, podendo praticar a
conduta em abordagens da psicologia nos atendimentos. A nutricionista foi convidada por ser

a profissional que ja realiza agdes de psicoeducacdo nos atendimentos individuais e coletivos.
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A programacdo da acdo de capacitacdo foi construida, sendo agendado o més de
realizacdo da atividade com a equipe com a gerente de divisdo. A programagao registra a
realizagio de Oficina e Rodas de Conversas com abordagem da psicoeducacio (APENDICE
A).

Para Viera e Volquind (2002), a oficina é “um sistema de ensino-aprendizagem que
abre novas possibilidades quanto a troca de relagdes, fungdes, papéis entre educadores e
educandos”. Portanto, aderir as oficinas de ensino pode ser considerado um meio de articular
e integrar saberes.

Nessa atividade apresentaremos o0 conceito, os tipos de acOes de psicoeducacdo, e
vivéncias de atendimentos utilizando os materiais ja disponibilizados pela institui¢do. Serd um
momento de discussdes e alinhamentos de informagdes, com a participagdo de todos 0s
profissionais da area da salde e os gestores. Rodas de conversas também serdo utilizadas
como espacos de construgdo dos saberes a partir das reflexdes dos profissionais.

Desde o inicio de construcdo da acéo de sensibilizacdo dos profissionais, estdo sendo
separados casos cujas abordagens da nutricionista tém sido exitosas, para apresenta¢éo no dia
das discussbes com a equipe.

Pesquisas na internet, para revisdo bibliogréfica, permitiram a localizacdo de artigos
atuais para aprofundar o conhecimento sobre o uso de acgdes da psicoeducacdo por equipe

multiprofissional e multidisciplinar.

7.2 Instrumentos

As informagOes consideradas para a decisdo em realizar 0 projeto de intervengdo
foram colhidas por meio de acompanhamento da gerente de divisdo, no monitoramento dos
resultados das equipes, reforcado por atendimentos aos participantes, quando questionados
sobre a utilizacdo da assisténcia ofertada nos servicos proprios da instituicdo, a fim de medir o
vinculo aos servigos. Na avaliacdo das respostas dos participantes a eépoca, compartilhamos a
necessidade da realizagdo de agdes, nos atendimentos realizados pelos profissionais da salde,
que auxiliassem os participantes a compreenderem melhor a sua condigdo e tratamentos que
promovessem qualidade de vida.

O Plano Anual das capacita¢Bes dos colaboradores da &rea da salde dos municipios
envolvidas (APENDICE B) foi elaborado pela analista de educacdo e discutido com os

gestores da area. Em cada um dos municipios, o plano registra necessidades de aprendizagem
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relacionadas ao engajamento dos participantes as atividades de promogdo da salde e de

cuidados. Esse documento reforgou a proposta da intervencao.

7.3 Recursos materiais

Seréo utilizados folders, data show, notebook, cartilhas, maquetes de partes do corpo

humano, baners e materiais de escritério.

7.4 Acompanhamento e avaliacdo do projeto

Apoés a acdo de sensibilizagdo, pretende-se acompanhar os profissionais. Para isso
serdo providenciados materiais necessarios para as agdes da psicoeducacdo. Serdo
compartilhadas experiéncias daqueles que praticarem e obtiverem resultados positivos, que
poderdo enriquecer a atuagdo da equipe, bem como dificuldades encontradas. A gerente de
divisdo, os gerentes e responsaveis pelos servigos proprios e a analista de educacdo estardo

envolvidos no acompanhamento e avaliagdo do projeto.

7.5 Cronograma de trabalho

Cronograma de

atividades Periodo 2018

Etapas Jan | Fev | Mar | Abril | Maio | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

Revisdo de
literatura

Elaboracéo Pré-
Projeto

Apresentacao do X
pré-projeto

Cronograma de

atividades Periodo de 2019

Etapas Jan | Fev | Mar | Abr Mai Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

Organizacdo do
material
audiovisual X X X X X
(Oficina / Rodas
de conversas)
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Reunides com
psicologa e
nutricionista

Realizagdo da

Oficina/ Roda de X
conversa
Avaliacdo pos- X
intervencdo
Apresentacao do
- X
Projeto
7.6 Cronograma financeiro
Material de consumo Quantidade Valor unitario | Valor total
Projetor de Multimidia 1 (Material permanente da CASSI) R$ 2.199 99 R$2.199,99
Apontador para projetor de 1 R$ 48,90 R$ 48,90
multimidia
Computador portatil 1 (Material permanente da CASSI) R$ 3.499,00 R$ 3.499,00
Tela de projecdo 1 (Material permanente da CASSI) R$ 305,46 R$ 305,46
Pendrive 32GB 1 R$ 27,51 R$ 27,51
Material Institucional sobre educagdo 30
em salde CASSI
Copias da avaliacdo 30 R$0.25 R$7,50
Lanche 30 colaboradores R$ 8,00 R$ 240,00

Material de educacdo em salde
(Secretaria de Satde Minas Gerais)

1000

TOTAL

R$ 6.328, 36
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

A intervencéo proposta foi idealizada e desenvolvida a partir do acompanhamento dos
profissionais que atuam nos servigos proprios da instituicdo, em Minas Gerais, e pela analise
das necessidades de aprendizagens dos profissionais. Além disso, foi construida por meio da
analise dos indicadores de saude quanto ao controle dos agravos cronicos relacionados ao
risco cardiovascular, sobretudo o diabetes, a hipertensdo e o diabetes/dislipidemia. Os
indicadores sdo apresentados mensalmente a equipe pelos gestores da area da salde. Eles
compartilham os desafios em buscar resultados cada vez mais robustos, em direcdo a meta
acordada no Acordo de Trabalho Anual.

A ideia do compartilhamento mensal € para permitir o acompanhamento dos
profissionais sobre os resultados do trabalho da equipe, bem como identificar problemas e
levantar sugestdes para soluciona-los.

Um dos problemas que afetam os resultados de saide da populagéo assistida é a falta
de engajamento, ou ainda, a baixa adesdo dos participantes as propostas de cuidados de salde.
A adesdo as propostas terapéuticas, que sdo construidas junto com os profissionais de salde, é
de extrema importancia. Ela pode influenciar, positivamente, na qualidade de vida deles e
também melhorar os indicadores de salde.

A sensibilizagdo dos profissionais para a utilizagdo sistemética das acgBes de
psicoeducagdo nos atendimentos individuais e coletivos dos participantes vem sendo
construida em parceria com a gestora da area da satde. Esses gestores inclusive tem apoiado a
acdo. Isso e importante, uma vez que viabiliza a sua realizac&o.

Algumas discussdes ocorreram, tanto com a gestdo, quanto com profissionais que de
alguma forma utilizam as a¢des da psicoeducacdo nos atendimentos, que foram a psicdloga e
a nutricionista. Essas conversas agregaram e auxiliaram no direcionamento das atividades de
sensibilizacdo como a organizacdo de casos que ilustrardo o contetdo da sensibilizagdo da
equipe.

Acredita-se que a sensibilizagdo contribuird para a realizagdo das acbes da
psicoeducacdo de forma sistemética pelos profissionais, tendo em vista que sdo ferramentas
potentes para o cuidado de salde, coerente com a realidade dos participantes e vidveis para a

utilizacdo pela equipe.
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Apéndice A- Programacéo da Oficina e Rodas de conversa

Horério Atividade Responséavel Observacéo
14h Abertura Gerente Divisdo Apresentacdo do objetivo da Oficina
14h10 Exposicdo dialogada Analista educacdo Conceito Psicoeducacédo
sobre a Psicoeducagdo Tipos
Aplicabilidade
14h30 Discusséo de casos Todos os profissionais | Reflexdo sobre casos ficticios, praticando
acdes da psicoeducacdo.
14h45 Plenaria dos grupos Todos os profissionais | Compartilhamento das discussdes em
grupos.
15h15 Encaminhamentos para | Todos os profissionais | Planejamento da aplicabilidade no
utilizagdo na pratica cotidiano profissional na caixa de
profissional assisténcia
15h30 Avaliacdo Todos os profissionais | Utilidade da Oficina para a pratica das
acdes da psicoeducacdo no fazer
profissional.




Apéndice B- Plano de Educacéo Permanente dos municipios

Belo Horizonte (2° semestre 2019)
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comunicacéo

para a utilizagdo da
entrevista

Data
-I;?mj (:Ija Estratégia pre;/rlzta Profissionais IS RS Resultado Carga
SVICace educacional para envolvidos esperado horaria
realizacao
da atividade
Prevencdo Maédulo A definir Técnicos Saude, | Literatura Gerente Divisdo | Atualizar 2h
Quaternaria - | capacitagéo Analistas e cientifica informacdes e
Cultura da Gerentes area favorecer a
seguranca Sadde seguranca do
paciente
PGRSS Médulo Setembro Todos os Plano Comisséo Reforcar a 1h
Capacitacéo trabalhadoresda | PGRSS PGRSS importancia da
Unidade local. gestdo dos residuos
e responsabilidade
de todos
Plano de Médulo Agosto Todos os Plano de Comissdo Plano | Qualificar o 1h
Seguranca Capacitacéo trabalhadores da | Prevencdo Seguranca cuidado do
Unidade Risco de participante e
Quedas da evitar acidentes
Unidade
Doencas Médulo A definir Técnicos da Protocolos Médica Rever protocolos, 1h
infecto capacitagdo saude clinicos responsavel atualizar condutas
contagiosas respectivos e | Salde para qualificar
(tuberculose e literatura Trabalhador assisténcia
hepatite)
Oficina CRP Médulo A definir Técnicos da Prontuério Comissao Qualificar os 3h
capacitacdo salide Eletronico Registros registros nos
do Paciente | Prontudrio- prontuérios
(PEP) e CRP/MG eletronicos do
Normas da paciente
Instituicéo
Psico Médulo A definir Técnicos da Literaturae | Analista Sensibilizar os 3h
educaca capacitagéo salide materiais de | Educagéo e técnicos da satde
céo " - o
educacdo em | Gerente Divisdo | para a utilizagdo
salide das acOes da
psicoeducacdo
Infecgdes Médulo Dezembro Todos os Literatura Gerente de Promover a satde 1h
Sexualmente Capacitacdo trabalhadores Divisdo e e Prevenir doencas
Transmis- Unidade MG Analista de
sfveis (I1ST) Educagdo
Salde Mental | CAPP Mensal Técnicos da Normas da Equipe Salde Habilitar os 1h/més
Matriciamen- Saude |pst|tU|gao, Mental técnicos da salde
to literatura e nas melhores
protocolos condutas clinicas e
clinicos assistenciais
Entrevista Médulo Agosto e Técnicos da Literatura Gerente Divisdo | Qualificar os 2h
clinica - capacitacdo setembro Sadde. técnicos da satde
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Oficina Saude | Médulo Agosto Técnicos da Protocolos Equipe Salde Qualificar a 3h
Mental capacitacdo salide Clinicos, Mental e assisténcia aos
Normas Psicologa ESF participantes com
Institucionais as melhores
e literatura condutas em sadde
mental
Interdisciplina | Médulo Outubro Técnicos da Literatura Gerente Divisdo | Contribuir coma 1h
-ridade capacitacdo salide atencédo
multiprofissional
Montes Claros (2° semestre 2019)
Data
prevista
T?”.‘a R ‘o para Profissionais ; Resultado Carga
atividade Estratégia realizacio R Recursos Intervenientes esperado .
da
atividade
Salde Mental CAPP Mensal Médico Familia Prontuérios Profissionais da Qualificar a 1h/més
Matriciamento Médico Literatura equipe de Saude assisténcia aos
Enfermeiro especializada Mental CASSI MG | participantes
supervisor Audioconferéncia
Prevencdo CAPP Setembro Médico Familia Linhas Diretivas; Medico de Revisar os 4h
Quaternéria - Médico Protocolos Clinicos- | Demanda protocolos e
Seguranga do Enfermeiro NR-30.0091 Médica ESF qualificar a
paciente Supervisor Enfermeiro assisténcia aos
Supervisor participantes
Monitor, metase | CAPP Outubro Médico Familia Linhas Diretivas- Médica ESF Rever o 4h
tratamento com Médico Protocolo CASSI Enfermeiro protocolo e
medicamento Enfermeiro Supervisor qualificar o
(Dislipidemias) supervisor Medico de manejo das
Demanda condigdes de
sadde dos
participantes
Abordagem CAPP Novembro Médico Familia Linhas Diretivas; Médica ESF Qualificar a 4h
Clinica dos Médico Protocolos CASSI- Enfermeiro abordagem de
Transtornos de Enfermeiro AN-NR -26.0018/06 | Supervisor atendimentos da
ansiosos / Supervisor Medico de demanda
depressivos Demanda espontanea
Oficina CRP- CAPP Outubro Médico Familia Tutorial Equipe CRP-MG Qualificar os 4h
MG Médico disponibilizado pela registros no
Enfermeiro CRP-MG Prontuério
Supervisor Eletronico do
Paciente
Psico CAPP A definir Médico Familia Literatura Gerente de Divisdo | Refletirsobrea | 1h
educagdo Médico especializada Analista de arte do cuidar
Enfermeiro Educagdo integrado ao
Supervisor cuidar
Entrevista CAPP agosto / Médico Familia Material a ser Gerente de Divisdo | Qualificar o 2h
Clinica setembro Médico distribuido por e-mail atendimento
Enfermeiro
Supervisor
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Interdisciplinar CAPP Outubro Médico Familia Material a ser Gerente de Divisdo | Aprimorar e 1h
Médico distribuido por e-mail atualizar o tema,
Enfermeiro vinculado ao
Supervisor trabalho em
equipe na
CliniCASSI
IST-AIDS CAPP Dezembro Médico Familia Material a ser Geréncia de Aprimorar e 1h
Médico distribuido por e-mail | Divisdo atualizar o tema,
Enfermeiro vinculado ao
Supervisor trabalho em
equipe na
CliniCASSI
Uberlandia (2° semestre 2019)
T?m"" R Estratégia D prefwst? Profissionais . Resultado Carga
atividade . para realizacdo X Recursos Intervenientes P
educacional da ativi envolvidos esperado horaria
a atividade
Prevencao GAP A definir Enfermeiro Material a ser | Gerente de Qualificar os 2h
quaternaria- supervisor distribuido por | Divisio conhecimentos e
Cultura de Meédico Clinico e-mail melhor assisténcia
seguranca do Médico de Familia aos participantes
paciente
Oficina CRP- | CAPP A definir Enfermeiro Material a ser | Equipe CRP Aprimorar 0s 3h
MG supervisor distribuido por registros no
Meédico Clinico e-mail Prontuario
Médico de Familia Eletronico do
Paciente (PEP)
Psico GAP A definir Enfermeiro Material a ser | Gerente de Refletir sobre a 1h
educagdo supervisor distribuido por | Divisio arte do cuidar
Médico Clinico e-mail integrado ao cuidar
Médico de Familia
Trabalho: CAPP Julho Enfermeiro Material a ser | Salde Refletir sobre o
cidadania e supervisor distribuido por | Ocupacional lugar do trabalho
adoecimento Médico Clinico e-mail na vida, 1h
Médico de Familia prevenindo
doencas
Entrevista CAPP Agosto Enfermeiro Material a ser | Gerente de Qualificar o
Clinica Setembro supervisor distribuido por | Divisio atendimento oh
Meédico Clinico e-mail
Médico de Familia
Oficina Saude | CAPP Agosto Enfermeiro Equipe Saude | Equipe Saude Atualizar para
Mental supervisor Mental Mental melhor manejo dos
Meédico Clinico participantes com 3h
Médico de Familia patologias de
origem mental
Segurangado | GAP Agosto Enfermeiro Material a ser | Gerente de Capacitar para
Paciente supervisor distribuido por | Divisio melhor
G - - " 1h
Meédico Clinico e-mail atendimento aos
Médico de Familia participantes
PGRSS GAP Setembro Enfermeiro Material a ser | Gerente de Atualizar o
supervisor distribuido por | Divisio processo de 1h
Meédico Clinico e-mail trabalho

Médico de Familia
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Inter CAPP Outubro Enfermeiro Material a ser | Gerente de Aprimorar e
disciplinar supervisor distribuido por | Divisio atualizar o
Médico Clinico e-mail contetdo do tema, 1h
Médico de Familia vinculado ao
trabalho em equipe
na clinica
CAPP Dezem Enfermeiro Material a ser | Gerente de Atualizar as
IST-AIDS bro supervisor, ) distri_buido por | Divisio informagﬁesg 1h
Meédico Clinico e-mail melhor manejo dos
Médico de Familia casos.
GAP Junho Enfermeiro Normas Gerente de Revisar os
Atendimento supervisor Institucionais | Divisdo protocolos e
na Médico Clinico normas sobre oh
CliniCASSI Médico de Familia Atendimento do
- NR 30.0009 participante na
CliniCASSI.
GAP Julho Enfermeiro Gerente de Revisar os
Prontuério do supervisor, ) Normas Divisdo protocolos e
Paciente Mgd!co Clmlco, _ Institucionais normas para oh
- NR 30.0090 Médico de Familia ap!l_cagao na
prética de registro
Gerenciar GAP Setembro Enfermeiro Normas Gerente de Revisar o
residuos dos supervisor Institucionais | Divisdo Protocolo
Servicos de Meédico Clinico
Saude das Médico de Familia 2h
CliniCASSI
- NR 30.0099
Pl GAP Junho Enfermeiro Normas Gerente de Revisar o
ano de . L S
supervisor Institucionais | Divisdo Protocolo.
seguranca do Médico Clinico
paciente das Médico de Familia 2h
CliniCASSI
- NR 30.0091
Tipos de GAP Junho Enfermeiro Nor_mas_ ) G_ere_en~te de Revisar o
Atendimento ?\bljgzg\clésglinico Institucionais | Divisdo Protocolo.
Parametriza- Médico de Familia 2h
dos no PEP
- NR 30.0006
Protocolo GAP Junho Enfermeiro Normas Gerente de Revisar o
Clinico - supervisor Institucionais | Divisdo Protocolo.
Identificacdo Meédico Clinico
e Manejo da Médico de Familia
dor na 4h
Atencdo
Primaria
AN NR-
30.0009/08
Protocolo GAP Julho Enfermeiro Normas Gerente de Revisar o
Clinico - supervisor Institucionais | Divisdo Protocolo.
Atendimento Médico Clinico
a crianca na Médico de Familia 4h
CliniCASSI
AN NR-
30.0009/06
Protocolo GAP Julho Enfermeiro Normas Gerente de Revisar o
Clinico - Agosto supervisor Institucionais | Divisdo Protocolo.
Idoso Médico Clinico 4h
AN NR- Médico de Familia

26.0010/02
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Manual de GAP Agosto Enfermeiro Normas Gerente de Revisar o
Procedimen- supervisor Institucionais | Divisdo Protocolo e
tos Me?d!co Clinico, _ Diretrizes.
Operacionais Médico de Familia
Padréo -
atividades de 4h
ambulatério
- CliniCASSI
MAN-
30.0004
CAPP A definir Enfermeiro Material a ser | Gerente de Aprimorar o
Dialogando supervisor distribuido por | Regulagdo pensamento critico
coma Meédico Clinico e-mail para tomada de 2h
Regulacéo Médico de Familia decisOes
CAPP A definir Enfermeiro Literatura Gerente de Aprimorar em
Mudanca e . L - N -
Estresse- Dia supervisor C|ent|f_|ca e Divisdo relag_ao a qualidade
. Médico Clinico Material de de vida no 1h
Saude Médico de Familia educacédo em trabalho
Colaborador ucag '
salde
CAPP A definir Enfermeiro Material a ser | Gerente de Otimizar o tempo 3h
Gestédo do supervisor distribuido por | Divisio na realizacdo do
Tempo Meédico Clinico e-mail trabalho.
Médico de Familia
CAPP Enfermeiro Equipe Saude | Equipe Saude Alinhar as 6h
Matriciamen- julho supervisor Mental Mental da condutas no
to Salde setembro Médico Clinico CASSI MG. cuidado e
Mental novembro Médico de Familia tratamento dos
participantes
Doengas CAPP A definir Enfermeira Material a ser | Gerente de Atualizar as 2h
infectocontagi Supervisora distribuido por | Divisio informacoes e
0sas - Médico Familia e-mail conhecimentos
tuberculose, Médico Clinico Salde
hepatite Ocupacional
Atencgdo GAP novembro Enfermeira Material Gerente de Aprimorar
Priméria- dezembro Supervisora disponibilizad | Divisio conhecimentos
medicamento Médico Familia o pela para qualificar a
e Médico Clinico Geréncia de assisténcia ao 4h
comunicacéo Atencdo a participante
e prevencéo Salde
quaternaria
Curso CAPP julho Meédico Clinico Curso online Enfermeira Aplicar a
Primeiros agosto http://lwww.cur | Supervisora atualizacéo na
Socorros setembro sosonlinesp.co pratica diaria do
outubro m.br atendimento 60h
novembro /item/Curso-
Primeiros-
Socorros
Situagdes GAP agosto Médica de Familia Curso online: | Enfermeira Aprimorar 45h
clinicas setembro https://www.u | Supervisora conhecimentos em
comuns na outubro nasus.gov.br/c situacdes clinicas
Atengdo novembro ursos/oferta/41 comuns na
Priméria a 7502 Atencao Priméaria a
Sadde Sadde
Situagdes GAP Agosto Enfermeira Curso online: | Enfermeira Aprimorar em 45h
clinicas Setembro Supervisora https://www.u | Supervisora situacdes clinicas
comuns na Outubro nasus.gov.br/c comuns na
Atencdo ursos/oferta/41 Atencao Primaria a
Priméria a 7503 Sadde
Sadde -

Enfermagem
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Ul GE: Estratégia Data prevista
atividade educacional para atividade Profissionais envolvidos Recursos Intervenientes | Resultado esperado
Protocolo Clinico | CAPP/ 19 julho Médico de Familia, Médico | Protocolos Médico de Contribuir para o
- Atendimento a Revisdo entre Clinico, Enfermeiro, Clinicos Demanda acolhimento a
Demanda pares Técnico de Enfermagem, Institucional demanda esponténea
Esponténea na Gerente de CliniCASSI na CliniCASSI,
CASSI (estudo e revisdo dos
protocolos clinicos)
Matriciamento em | CAPP/ 26 julho Médico de Familia, Médico | Protocolos Psiquiatras e Instrumentalizar  a
Salde Mental Revisdo entre | 30 agosto Clinico, Enfermeiro, Clinicos psicélogo da equipe para
pares 27 setembro Técnico de Enfermagem, Institucionais | Salde mental atender/acompanhar
25 outubro Gerente de CliniCASSI 0s casos graves da

29 novembro
27 dezembro

Salde Mental

Atendimento do CAPP/ 26 julho. Médico de Familia, Médico | Normas Gerente de Aprimorar 0
Participante na Revisdo entre Clinico, Enfermeiro, Institucionais CliniCASSI atendimento prestado
CliniCASSI pares Técnico de Enfermagem, ao participante na
Gerente de CliniCASSI CliniCASSI (foco na
atencdo integral a
saude)
Plano de CAPP/ 23 agosto. Médico de Familia, Médico | Normas Enfermeiro Contribuir para o
Seguranca do Revisdo entre Clinico, Enfermeiro, Institucionais reconhecimento e
Paciente das pares Técnico de Enfermagem, mapeamento dos
CliniCASSI Gerente de CliniCASSI riscos assistenciais na
CliniCASSI.
Protocolos CAPP/ 9 agosto Médico de Familia, Médico | Normas Médica de Aprimorar 0s
Clinicos ldoso Revisdo entre Clinico Institucionais | Familia cuidados na
pares assisténcia ao idoso
na CliniCASSI.
Prevencdo CAPP/ 6 setembro Meédico de Familia, Médico | Literatura Gerente de Revisitar o conceito
Quaternaria Revisdo entre Clinico, Enfermeiro, Especializada/ | CliniCASSI de Prevengdo
pares Técnico de Enfermagem e Normas Quaternaria.
Gerente de CliniCASSI. Institucionais | Médica de Ressaltar situagdes
Familia comuns do cuidado
médico geradoras de
iatrogenia
Gerenciamento de | CAPP/ 20 setembro Médico de Familia, Médico | Normas Enfermeiro Aprimorar medidas
Residuos dos Revisdo entre Clinico, Enfermeiro, Institucionais de protecgao,
Servicos de Saude | pares Técnico de Enfermagem e seguranca e salde
das CliniCASSI Gerente de CliniCASSI. dos profissionais dos
servicos de saude.
Protocolo Clinico | CAPP/ 4 outubro Médico de Familia, Médico | Normas Meédico de Contribuir para a
— Atendimento a Revisdo entre Clinico. Institucionais | Familia qualificagdo do
crianca na pares cuidado no
CliniCASSI atendimento da
crianga na
CliniCASSI.
Moédulo de 18 outubro Médico de Familia, Médico | Normas Profissionais Contribuir para a
Oficina CRP-MG | Capacitacdo clinico, Enfermeiro, Institucionais | CRP - MG qualificagéo dos
Técnico de enfermagem e registros do
Gerente de CliniCASSI prontuério
Prevencdo de CAPP/ 1 novembro Médico de Familia, Médico | Normas Enfermeiro Prevenir acidentes do

Riscos de
Acidentes com
Materiais
Perfurocortantes

Revisdo entre
pares

clinico,

Enfermeiro, Técnico de
enfermagem e Gerente de
CliniCASSI.

institucionais

trabalho na
CliniCASSI
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Protocolo Clinico | CAPP/ 29 novembro Médico de Familia, Médico | Protocolos Médica de Contribuir na
— Identificacdo e Revisdo entre clinico. Clinicos Familia padronizagdo de
manejo da dor na | pares Institucional condutas no
atencdo primaria atendimento das
demandas
espontaneas e
eletivas na
CliniCASSI
Manual de CAPP/ 6 dezembro Enfermeiro, Técnico de Normas Enfermeiro Revisar as
Procedimentos Revisdo entre enfermagem e Gerente de Institucionais orientacOes contidas
Operacionais pares CliniCASSI no Manual de
Padréo para as Procedimentos
atividades Operacionais Padrdo
ambulatoriais da para as Atividades
CliniCASSI Ambulatoriais da
CliniCASSI
Entrevista CAPP/ 20 dezembro Enfermeiro, Técnico de Literatura Enfermeiro Aprimorar
Motivacional no Revisdo entre enfermagem Gerente de cientifica comunicagéo com 0s
cuidado da saude | pares CliniCASSI participantes no
sentido de mudanca
de estilo de vida
Uberaba (2° semestre 2019
TEEGh » Data prevista -
atividade S5 para PGS ETELs Recursos Intervenientes | Resultado esperado CEliLE)
educacional realizacdo da envolvidos horéria
atividade
Matriciamento CAPP agosto Enfermeiro Casos clinicos, Equipe Salde Alinhar as condutas
Salde Mental setembro supervisor Literatura Mental da no cuidado e
outubro Médico CASSI MG. tratamento dos 5h
novembro Médico de Familia participantes
dezembro
Prevencao GAP outubro Enfermeiro Material a ser Gerente de Qualificar os
quaternaria- supervisor distribuido por e- | Divisdo conhecimentos e a
Cultura de Médico mail assisténcia aos 2h
seguranca do Médico de Familia participantes
paciente
Oficina CRP- CAPP a definir Enfermeiro Material a ser Equipe CRP-MG | Aprimorar 0s
MG supervisor distribuido por e- registros no
Médico mail Prontuério Eletrénico 3h
Médico de Familia do Paciente (PEP)
Psicoeducagdo GAP a definir Enfermeiro Material a ser Gerente de Refletir sobre a arte
supervisor distribuido por e- | Divisdo do cuidar integrado
o : > . 1h
Médico mail Analista ao cuidar
Médico de Familia
Trabalho: CAPP julho Enfermeiro Material a ser Salde Refletir sobre o
cidadania e supervisor distribuido por e- | Ocupacional lugar do trabalho na
adoecimento Médico mail vida, prevenindo 1h
Médico de Familia doencas
Entrevista CAPP agosto Enfermeiro Material a ser Geréncia de Qualificar o
Clinica setembro supervisor distribuido por e- | Atengdo a Salde | atendimento oh
Médico mail
Médico de Familia
Oficina Saude CAPP agosto Enfermeiro Equipe Salde Equipe Salde Atualizar e melhorar
Mental supervisor Mental Mental manejos dos
Médico participantes com 3h
Médico de Familia patologias mentais
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Seguranga do GAP agosto Enfermeiro Material a ser Geréncia de Capacitar para

Paciente supervisor distribuido por e- | Atencéo & Saude | melhor atendimento 1h
Médico mail aos participantes
Médico de Familia

PGRSS GAP setembro Enfermeiro Material a ser Geréncia de Atualizar o processo
supervisor distribuido por e- | Atencéo & Saude | de trabalho 1h
Médico mail
Médico de Familia

Interdisciplina- | CAPP outubro Enfermeiro Material a ser Geréncia de Aprimorar e atualizar

ridade supervisor distribuido por e- | Atencéo & Saude | otema, vinculado ao
Médico mail trabalho em equipe 1h
Médico de Familia na CliniCASSI

IST-AIDS CAPP dezembro Enfermeiro Material a ser Geréncia de Atualizar as
supervisor distribuido por e- | Atencéo & Saude | informagdes e melhor 1h
Médico mail manejo dos casos
Médico de Familia

Prontuério do GAP agosto Enfermeiro Normas Gerente Divisdo | Revisar os protocolos

Paciente supervisor Institucionais Area Salde e normas para

- NR 30.0090 Médico aplicagédo na pratica 2h
Médico de Familia de registro.

Gerenciamento | GAP setembro Enfermeiro Normas Gerente Diviséo

de Residuos dos supervisor Institucionais Avrea Saide

Servigos de Médico .

Saude das Médico de Familia Revisar o Protocolo. 2h

CliniCASSI

- NR 30.0099

Protocolo GAP agosto Enfermeiro Sistema de Gerente Divisdo | Revisar o protocolo

Clinico -Idoso supervisor Documentagdo Area Salde ah

- AN NR Médico da CASSI-SDC

26.0010/02 Médico de Familia

Manual de GAP agosto Enfermeiro Normas Gerente Divisdo | Revisar o Protocoloe

Procedimentos setembro supervisor Institucionais Area Salde Diretrizes

Operacionais mgg!co de Famili

Padréo para as edico de Familia ah

Atividades

ambulatoriais da

CliniCASSI

MAN 30.0004

Dialogando com | CAPP a definir Enfermeiro Material a ser Gerente de Aprimorar o

a Regulacédo supervisor distribuido por e- | Regulagdo pensamento critico oh
Médico mail para tomada de
Médico de Familia decisdes

Mudanca e CAPP a definir Enfermeiro Literatura e Geréncia de Aprimorar a relagio

Estresse- supervisor material de Atencdo a Salde | daqualidade de vida 1h

Dia Saude Médico educacdo em no trabalho

Colaborador Médico de Familia salide

Gestéo do CAPP a definir Enfermeiro Material a ser Geréncia de Otimizar o tempo na

Tempo supervisor distribuido por e- | Atencéo & Saude | realizagdo do

G : 3h

Médico mail trabalho
Médico de Familia

Doengas CAPP a definir Enfermeira Material a ser Geréncia de Atualizar as

infectoconta- Supervisora distribuido por e- | Atencéo & Saude | informagdes e

giosas - Médico Familia mail conhecimentos 2h

tuberculose,
hepatite

Médico demanda
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Atenci GAP novembro Enfermeira Material Geréncia de Aprimorar 0s
&0 - . o M -
Primaria- dezembro Supe_rwsora _ disponibi Ilzgdo Atencdo a Salude conh_e_m mentos para
(Medicamentose Médico Familia pela Geréncia de qualificar a

amen o o » anr A h
Comunicagio e Médico Demanda Atencdo a Salde assisténcia ao
Prevengio participante
quaternaria)
Curso Primeiros | CAPP agosto Médico www.cursosonli | Experts notema | Atualizar
Socorros Enfermeiro nesp.com.br conhecimentos e oh

Supervisor Literatura qualificar a prética
assistencial

Situagdes Treinamento julho Médico de Familia UNASUS- site Experts notema | Atualizar o tema para
clinicascomuns | de habilidades aplicacéo na pratica
na Atencédo clinicas da ESF 20h
Priméria a

Salde




ANEXQOS

Anexo A- Material de divulgacéo utilizado durante as atividades educativas do projeto
de intervencéo

Informe Saulde Qualidade de Vida

slnfﬁrﬁ‘:ﬁ[ e

Qualidade de vida & estar em equilibrio. Nao significa apenas ter sadde
fisica e mental, mas estar bem consigo mesmo, com a vida, com o
trabalho & com as pessoas que 0 cercam.

Para garantir qualidade de vida, a Caixa de Assisténcia estimula seus
participantes a adotarem habitos saudaveis, por meio de agbes de
educagdo em sadde, visando o cuidado com o corpo, priorizagdo do
tempo para o lazer, entre outras orientagfes que fazem com que vocé e
suafamilia se sintam bem.




Banner Saude é Atitude

Vocd sabia que, MeSMo exercicios leves, sa praficados requiarmenta, frazem beneficios a curto, médio & onoa prams? Apds a sua
participagdn na Jemada Esportiva Estadual dos Funciendrios 4o Bango do Brasd - JESAF 2017, mantenha a pratica de atividade fisica,

Qualquer atividade que favareca a movimentagao oo corpo € benéfica a sauce, o segredo asta na regulandade, Escolba uma ou mats

modalidades oe sua prefaréncia e mantenha o proposito de realizd-las bem e da forma frequente.

Recomendagdes importanies:

1 - A decisao pela pratica de atividade fisica € pessoal e traz
melhorias para a qualidade de vida.

2 - | Importante a avaliacao cliinica antes oe inickd-la

3 - Para quern praica atividads fisica requiarmente, & aconsalhdvel
o acompanhamenta por profissional qualificado.

Beneficios da atividade fisica regular:

- Sarsacio de bem-estar,

- Aumerto de energia.

- Controle do esirasse & rekxamento.

- dumerio da rasistincia a0 cansago.

- Malharia da qualidada do sono,

- Compartilhamenta de bons momenios com amigos e familiares

- Gontrole da pressan arterial

- Bumento dos nivess de HOL, o “bam calesteral” (proteinz que
fransporta o colesterol no sangue).

- Manutengaa do peso,

Para ser mais ativo fisicaments, durante as atividades didrias,
aproveile cada oportunidade para movimentar-se. Gonhega
alpumas oproes:

- Use as escactas no hugar do elevador,

- Estacione o carmo ou desca do dnibus alguns guarbeirdes antes
do lacal de destng & Faga o resto 4o pencurse a pe,

- Levanie, ande um pouca € dé a oportunidade de relacamenta
a0s misculos e & ments, guando necessaar ficar semado por
jornadas longas em alguma atividade.

- Faga trabalhos caseiros cama: culdar do jardim, passar
aspirados ¢4 po, varmer 3 casa @ lavar o carmg

- Incantive seus familiares e amigos & compariiharem a pritica da
atividade frsica reguiar,

= Mo mpartz 2 icade, as atividades fisicas podem se tormar um
nabito saudavel com beneficios duradouros péra & vida
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Piramide alimentar
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Alimentacgéo

Alimentos e seus nutrientes
para garantia da saide:

Viifafnilrla C‘Iimio. caju, Iara.nia ¢ folhas verdes B O ﬂ f H C C")E f
iws’l“"l{nera.ls mrnarme. ma@ilegunjesefolhas | pRR H m ELHOREI
'OLASSIC banana, goiaba, maga, queijo branco e leite H H’ B IT O f

Célcio leite e seus derivados, repolho, alface e feijao
Vitamina A cenoura, agriio, abbora, manga e caqui
Fibras hortlicas em geral, legumes, frutas e cereais

Ferro vagem, espinafre, couve, folha de nabo e brécolis,

Uma alimentagao adequada auxilia na prevencao e na recuperagao de
wvarias doengas. Além disso, & fonte de energia e de outros nutrientes
que o corpo precisa para crescer, e se desenvolver com salde.

ANS - n® 34665-9)

numenmg:ﬁo
JAUDAVEL

s i K}.

Qualidade de vida nio significa apenas O segredo de uma refeicio saudével estd na variedade de alimentos

ter salide fisica e mental, mas estar bem @ na combinacio entre eles. Porém, nio hd necessidade de mudar a

com a vida e com as pessaas que nos rotina alimentar de um dia para o outro. Seu organismo deve ser \_
cercam. Enfim, para viver bem & preciso acestumado aos poucos.

manter o equilibrio fisico, emacional, e
profissional, intelectual e social. Veja algumas agdes que vocé pode adotar como habitos: q
Para alcangar com &xito a qualidade E * Coma de 4 a § vezes por dia com intervales regulares entre cada refeigao

de vida, é necessirio adotar alguns
hébitos que sio de extrema importincia
para a construgio de um estilo de vida
saudivel. Além da alimentacio adequada,
a pratica regular de exercicios fisicos

& o cuidado com o meio ambiente

sao fundamentais.

* Coma devagar

* Atente-se para a qualidade dos ali id
* Evita o consumo excessive de sal, agucar e outros condimentos
= Beba bastante liquido

* Use pelo menos um alimento de cada grupo em cada refeicio

* Evite o uso de dleos e temperos | fal para temperar os

Mudando alguns habitos alimentares &
possivel melhorar o desempenho
mental, aumentar a disposicio e a
concentragio. Além disso, vocé ganha
diversos beneficios com a ingestao de
alimentos rices em nutrientes e
vitaminas, come uma boa meméria,
sono trangiille e aumento da imunidade
a doencas.

* Dé preferéncia as carnes magras
* Evite dietas milagrosas

* Comece as refeicdes pela salada

;
b

* Coma para ficar satisfeito, nao “cheic”

* Evite beber liquides durante as refeicoes

* Prefira sucos naturais e alimentos orginicos
Leite & Carnes

T SRRSO

A pirimide nutricional atua como » Evite enlatados, embutidos e frituras
forma de orientar para uma alimentagio
saudivel, porque sua estrutura
representa equilibrio, variedade
e proporcionalidade que devem
existir em cada refeicio.

* Mo caso dos derivados de leite, dé preferéncia aos desnatados

* Ingira alimentos ricos em fibras come legumes, verduras e frutas

Atengao! A ali ao deve ser ad da i idade da pessoae as
quantidades dos alimentos nao podem ser insuficientes nem excessivas!

Sementes, graos e outros cereals




Cartilha Hipertenséo
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Informe Saude Diabetes

Informe Saude

Diabetes: Mude seus Habitos

DHabetes Mellitus é a incapacidade do corpo de produzir ou utiizar de forma adequada a insuling, harmdnio
produzido pebo pancreas. A sua fungo & ajudar a reduzir a taxa de glicose no sangue & canverter o3 aglcans e
amidos dos alimantas em energia.

Segundo o Presidents da Sociedade Brasileira de Diabetes-SBD, Balduing Tschiedal, o diabetes ja atinge 13.4 milhdes de
brasileiros, ermando o Pais o 40 do munds em nimero 82 pessaas com a deenca. alrds da Ching, india & Estados Unidos,

Muitas passoas desconhecem que possuam & doanca, motivo que orignta o rasireamento
& assinlomaticos, qua aprasantam maior fisco da dosnca: aquelas com mais e 45 anos,
sobrepaso (MG == 25), obesidade {IMC == 30 efou circunferéncia abdominal
=102¢m para homens & =BB cm para mulheras), cujo pai ou mae tem diagndstico de
diabetes, hipertensao arterial {=135 X 80 mmHG), colesteral alierado e complcagtes
cardiovasculares.

05 fatores de risco 530 excesso de peso, sedentarisma, hipertensan arterial, alteragdes nas taxas do colesterol 2 trighceérides,
dlém da histdria fam#ar

A preventao é realizada pela mudanga do estllo de vida, com almentagdo com bakxo teor de
gordura & de aglcares, rica em fibras, abém da pratics de atividade fisica ragular.

O diagnostico da doanga ¢ realizaco por um médico, Alem de verficar a5 taxas de glicose ng
sangue, o profissional avaliara os sintomas @ os fatores de nsco, para descobiir 35 causas &
consirur o tratamento juntamente com o paciente.

{ apoio dos familiares 2 amigos é fundamental para & adesdo e o bom édto do tratamenio.
Pensar que a doanca & de dificil tratamento & um mito, de acorde com o endocnnalog|sta Luiz
Turat. “E possivel ter qualidade de vida com diabetes, desde gue os habilos nocivos sejam
substiuidos por saudives.*

A CASS! possui eguipe muftiprofissional que conribui na prevengdo, diagndstico &
tratamento. 5e vocd ainda nfo & acompanhado por profissional de sadde da CASSI,
independentemente de ter uma doenga aparerts, procure 3 CliniCASS mais prixima
emargue uma consulta
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Email Marketing Dislipidemia

E um distdrbio caracterizado por altos niveis de lipidios
(gorduras) no sangue, como colesterol etriglicérides.

Em excesso, essas gorduras causam riscos de doengas
cardiovasculares (como o entupimento de artérias),
aumentando o risco de infarto e derrame.

0 consumo de alimentos ricos em agucares e gorduras,
aliado ao sedentarismo, sdo habitos que podem
desencadearadoenca.

Acesse o site da CASSI (www.cassi.com.br), saiba mais
sobre o distarbio e veja dicas importantes de prevengao.

- 4@



Cartaz Dia Mundial do Coracéo

Dia Mundial
do Coracao

As doengas do coragao estdo associadas a
um conjunto de fatores de risco. Alguns nao
podem ser alterados, como a hereditariedade,
o0 sexo e a idade. Mas outros podem ser
modificados, com a adog@o de um estilo
de vida saudavel.

6-S99FE o'U - SNV

™

p S—

Os principais fatores de risco
cardiovascular, sobre os quais pode
agir a prevengao, sdo os seguintes:

‘Sedentarismo ‘Obesidade
‘Hipertensao -Diabetes
‘Tabagismo -Dislipidemia

-Stress
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Informe Saldde Mental

Gonheca algumas dicas ‘.
que ajudam a cuidar da sua &

OAUDE MENTAL >

L ] enda
icas de
refaamants

Braile a 5ie

Ao oulras
5

& Bmitagdes

. Manlenha
‘ = ' Bong hibitos
ahrantares

Tenha
consclncia
das s
vuberababdades

Busque Desemvoba F
".@ alutg. disposipan f a{ﬁ-uam

guando para flgica

recassann mudangas regularmants

ﬁvecmm Manenha ] Reserve

sau mitas semtimentas Tempa

. pasitiyog em para fazer
refagio a s, & familia

Organize Tenha Agranda a recanhacer
‘N otempo, um !mwbdma
L) estabekcendo son0 e ertos com
L priceidades maparadar assertividade
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S 8 emogles st 5 g medicamenios
PasRvaE sEgue w ©o 5mprscricle
& nisgaivas % B medica
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Informe Saude Tabagismo

Cuidado de Saude

TABAGISMO

Voce sabe por que *Cigarro nao combina com a saude do planeta. Nem com a
sua"? 0 tema da campanha langada neste ano pela Organizagao Mundial da
Saide e adotada pelo Instituto Nacional do Cancer (Inca) & sustentado por fortes
argumentos: o tabagismo estd associado a mais de 50 doengas, & a primeira
maior causa de mortes evitaveis entre fumantes ativos e a terceira entre
fumantes passivos. Mo Brasil, sete ndo-fumantes momem por dia em
consequéncia do cigarro. Além disso, a cadeia de produgao do cigarro (desde o
plantio do fumo até o beneficiamento) inclui fatores que afetam o meio ambiente
easociedade.

A CASSI contribui com quem se propde a deixar o hdbito de fumar. A decisio de
largar o cigarro costuma ser adiada para evitar o desconforto de fiear sem o
cigarro, ou por acreditar que se pode parar a qualguer momento, esperando,
assim, um momento ideal. Vale a pena rever essa forma de pensar & voce conta
comaajudada Caixa de Assisténcia para isso.

0 Programa de Assisténcia aps Tabagistas (TABAS) prevé consulta com o
médico que pode acontecer nos Servigos Proprios da CASSI em Juiz de Fora,
Montes Claros, Uberlandia, Uberaba e Belo Horizonte, e, se necessario,
encaminhamento para o psicologo. Se vocé mora em oufra cidade, pode
procurar ajuda junto aos profissionais da rede credenciada 8 CASSI.

Parar de fumar & uma mudanca gue trard beneficios importantes para a sua
qualidade de vida, desde as primeiras horas de cessagao do tabaco. Apds 20
minutos, a pressao arterial e a pulsagdo voltarm ao normal; apos 2 horas, nao hd
mais micotina circulando no organismo; apos & horas, o nivel de axigénio estd
normalizado no sangue e, apds 12 a 24 horas, seus pulmaes funcionam methor,
Expor-se a riscos que prejudicam a salde pode causar muitos transtarnos, além
de maleficios para seus familiares.

Permita-se ser cuidado e cuidar de sua familia por meio do TABAS, Dé a vocé
mesma quantas chances forem necessarias, até conseguir. \oce é capaz, desde
que tome a decisdo de parar de fumar.

Reigarrikid Téoskos
Saide é atitude! ol
CRAPG I TR ROE 9304 ¢ 15317

[ARS - 7" S4na5-H

41



