XIII. Anexos
XIII.1 - Adesão ao tratamento anti-hipertensivo
A adesão poderia ser definida como a conformidade ou a coincidência entre a prescrição e orientação médicas e o comportamento do paciente frente a sua doença. Está intimamente relacionada ao adequado controle pressórico e por isso tem sido motivo de grande preocupação por parte dos órgãos de saúde pública nos últimos anos, uma vez que os dados mostram percentuais de controle da PA muito baixos.

Conforme dados da V Diretriz Brasileira de HAS, em estudo nacional foram revelados que 50,8% dos adultos pesquisados sabiam ser hipertensos, 40,5% estavam em tratamento e apenas 10,4% tinham PA controlada (<140/90mmhg). 

Estudos isolados apontam controle entre 20 e 40%. Dados norte-americanos embasados em diversos estudos também mostram percentuais baixos de controle (entre 30 e 50% ),  sugerindo que diabéticos e pacientes com DRC têm pior controle pressórico. 

Outros estudos despertaram atenção por mostrarem que a facilidade  de acesso aos serviços de saúde e a um maior número de consultas médicas anuais não foram fatores necessariamente associados a  melhor controle pressórico. Além disso, também sugerem que as  condições sócio-econômicas não são causas predominantes de hipertensão descontrolada  

No que tange à adesão ao tratamento em si, podemos identificar fatores relacionados aos membros da Equipe de Saúde e fatores relacionados ao paciente. Dentre eles destacamos:

· falta de conhecimento sobre a doença e suas complicações

· falta de motivação para tratar doença assintomática e crônica

· relacionamento paciente-equipe de saúde inadequado

· custo da medicação

· efeitos colaterais

· posologias complicadas

· dificuldade de acesso a atendimento médico

· interferência na qualidade de vida após o tratamento

· falta de orientação sobre sua co-responsabilidade no tratamento

Mais recentemente, os estudos têm apontado maior importância de fatores que dizem respeito aos médicos como responsáveis pelas baixas taxas de controle pressórico. Dentre eles a inércia clínica tem destaque principal. Por este termo entende-se a relutância do médico em definir e instituir mudanças terapêuticas, a despeito de controle pressórico inadequado. As razões mais comuns citadas por médicos  para tal comportamento são:

· satisfação com os valores  de PA atingidos
· necessidade de mais tempo para que sejam vistos os efeitos terapêuticos das drogas 
· crença de que no consultório médico a  PA está sempre mais alta do que no domicílio do paciente 

· desconhecimento ou discordância sobre os “consensos” da literatura mais recente
· tendência a superestimar sua própria adesão aos ‘consensos” vigentes
· abordagem mais permissiva com os pacientes mais idosos, principalmente com os que tem HASI

· receio em reduzir acentuada da pressão diastólica

· preocupação excessiva com efeitos colaterais das medicações

· relutância em tratar uma “condição assintomática”

· preocupação com possível redução da qualidade de vida e efeitos colaterais com o incremento de doses e/ou novos fármacos
Com base no exposto acima  e certos de que o envolvimento de toda a ESF é fundamental para que consigamos taxas maiores de adesão e conseqüentemente melhor controle dos hipertensos, sugerimos algumas medidas  e condutas:

· educação continuada para toda a equipe, respeitando-se  o saber e  as atribuições de cada um porém com clareza das metas a serem atingidas, que serão as mesmas nos consultórios médicos, nas consultas com a enfermagem, nas avaliações do acolhimento e nas reuniões de grupos

· medidas para a co-responsabilização dos indivíduos em seu tratamento: estabelecer metas e objetivos, discutir estratégias de tratamento , orientar quanto à auto monitorizaçao da PA, disponibilizar tempo para avaliação de efeitos adversos das medicações

· levantamento de dados que sirvam como indicadores de controle de hipertensão a fim de instrumentalizar cada equipe para identificar os problemas, propor novas estratégias  e reavaliar  metas 

· incentivar a participação dos usuários em ações de educação em saúde, com maior enfoque à adesão  

XIII.2 - Atividade Física

Estudos randomizados, bem controlados, têm demonstrado que a atividade física aeróbica regular reduz a PA em portadores de HAS. Exercícios leves a moderados podem ser mais eficazes que exercícios intensos, sendo seguros e eficazes para pacientes portadores de hipertensão severa e  HVE. Além disso, sabe-se que o exercício atenua a resposta pressórica exagerada durante a atividade física.

A atividade física regular acaba por reduzir os fatores de risco para eventos cardiovasculares. Há também redução das medicações anti-hipertensivas (com seus custos e efeitos colaterais) e melhora da qualidade de vida. Sendo assim, mesmo o hipertenso bem controlado com medicações deve ser estimulado a praticar atividades físicas. 
Em relação ao peso, tanto os obesos quanto os não obesos devem exercitar-se, uma vez que o benefício é independente da composição ou peso corporal. Da mesma forma, não há diferenças quanto ao sexo em relação aos benefícios dos exercícios.

Apesar da redução da pressão arterial oscilar em torno de 8- 10 mmHg para a pressão sistólica e 7-8 mmHg para a pressão diastólica, deve-se lembrar que essa redução tem impacto significativo no risco cardiovascular. Essa redução é mais intensa nos hipertensos  quando comparados aos  normotensos e seu benefício é mantido nos idosos.

As recomendações para o exercício físico têm-se baseado fundamentalmente no conceito de que, para haver um benefício em termos de prevenção, o exercício físico deve resultar em aumento da aptidão física expresso por um aumento do consumo máximo de oxigênio. Há evidências de que a atividade física intensa (> 6 METs, sendo MET igual ao gasto energético médio de repouso = 3,5 mL O2/Kg.min ) traga maiores benefícios em termos de sobrevida, entretanto,  atividades de moderada intensidade (3-6 METs), acumulando 30 minutos diários de forma contínua ou intermitente  também podem ser benéficas, independentemente de induzirem modificação na aptidão física. Como muitos indivíduos não conseguem aderir a atividades intensas, as recomendações contemporâneas contemplam uma gama de atividades físicas de moderada intensidade que podem ser acumuladas por períodos curtos de tempo. 

· Exemplos de atividades físicas classificadas de acordo com a intensidade (modificada de Pate):

- Baixa Intensidade - (< 3 METs  ou < 4 kcal/min): caminhar lentamente, pedalar cicloergômetro, nadar muito lentamente, exercícios de alongamento, varrer o chão da casa, executar trabalho de carpintaria.

- Média Intensidade (3-6 METs ou 4-7 kcal/min): caminhar rapidamente, passear de bicicleta (<16 km/h), nadar com esforço moderado, realizar exercícios de calistenia, praticar esportes com raquete de duplas e tênis de mesa, limpar a casa, pintar a casa.

- Alta Intensidade ( > 6 METs ou > 7 kcal/min): caminhar rapidamente com carga em plano inclinado, correr, pedalar bicicleta rapidamente (>16 km/h), nadar rápido, fazer ginástica aeróbia, step, movimentar móveis.

Os exercícios resistidos (musculação) também reduzem a pressão arterial na população geral, mas têm resultados limitados e controversos em hipertensos – geralmente estão presentes em associação aos exercícios aeróbicos. 
A atividade física auxilia também no controle de outros fatores de risco, como o peso corporal, a resistência à insulina e a dislipidemia, reduzindo o risco cardiovascular geral.

· Como prescrever atividade física para o hipertenso 

Para a maioria dos hipertensos o exercício orientado é seguro. Maior cuidado deve ser tomado em relação aos maiores de 50 anos, aqueles com sintomas que sugiram manifestação de doença aterosclerótica (especialmente dor torácica), assim como os portadores de doença cardiovascular estabelecida, quando muitas vezes se faz necessária interconsulta com clínico de apoio ou cardiologista.
A literatura não traz evidências de qualidade que indiquem a necessidade de teste de esforço para hipertensos assintomáticos em programa de atividade física, sendo o mesmo recomendado quando há dor torácica e/ou doença cardiovascular manifesta (mesmo que extra-cardíaca).
Antes que o hipertenso inicie suas atividades físicas, não é necessário que a PA alvo seja atingida, recomendando-se, porém, que os hipertensos em estágio 2 ou 3 já estejam em uso de medicamentos e que os exercícios não supervisionados sejam protelados para aqueles que apresentem cifras superiores a 180 X 100mmHg.
XIII.3 – Trabalho em Equipe

Trabalhar em equipe vai além de agregar proﬁssionais de diferentes áreas. Só existe equipe quando todos compartilham objetivos, estão cientes da necessidade de alcançá-los e desenvolvem uma visão crítica a respeito do desempenho de cada um e do grupo. O trabalho em equipe pressupõe organização e planejamento das ações, preservando o que é específico de cada profissional e o que é comum aos seus membros sem estabelecimento de relações de hierarquia.  A equipe deve manter papel de coordenador do cuidado dentro do sistema, assegurando o  vínculo paciente-equipe de saúde e implementando atividades de prevenção, promoção, tratamento, reabilitação e educação em saúde, visando favorecer a adesão do paciente às ações e às intervenções propostas. Além disso, deve procurar reforçar ações governamentais e comunitárias que  incentivam uma cultura capaz de promover estilos de vida saudáveis.   

  

A) Atribuições comuns a todos os profissionais da ESF
· Realizar cuidados de saúde no domicílio, quando necessário; 

· Trabalhar em equipe, respeitando o saber das diversas categorias; 

· Identificar parceiros e recursos na comunidade visando potencializar as ações inter-setoriais;

·  Garantir a qualidade dos registros das atividades nos sistemas de informação; 

· Encorajar relação paciente-equipe colaborativa, com participação ativa do usuário no tratamento; criar oportunidades para que expresse suas dúvidas e preocupações; respeitar seu papel central no próprio cuidado, reconhecendo os aspectos familiares, econômicos, sociais e culturais que podem prejudicar ou favorecer o mesmo;

· Estabelecer um plano individualizado de cuidado, juntamente com a pessoa portadora do agravo, revisando-o periodicamente adaptando-o às circunstâncias, condições de saúde, capacidade de adesão e compreensão da mesma;

· Incentivar, planejar, coordenar e participar de atividades multidisciplinares de educação em saúde voltadas aos pacientes e seus familiares, em grupos ou individualmente, levando em consideração aspectos culturais e psicossociais, com ênfase no empoderamento e na autonomia do paciente para seu auto-cuidado. Lembrar que educar não é apenas informar; 

· Estimular que os pacientes se organizem em grupos de ajuda mútua, como, por exemplo,
grupos de caminhada, técnicas de auto-cuidado, entre outros;   

· Promover a educação profissional permanente sobre DNCTs à equipe de saúde a fim de estimular os profissionais e qualificar o cuidado; 

· Agendar as revisões necessárias e fazer a busca ativa dos faltosos às consultas e atividades programadas.

· Captar todos as pessoas com DNCTs da área de abrangência a fim de favorecer ações de vigilância e busca de faltosos;   

· Manter a coordenação do cuidado dos indivíduos, mesmo quando esses necessitam de atendimentos em outros níveis de atenção; 

· Identificar os pacientes portadores de HAS e rastrear aqueles com fatores de risco em sua microárea, através do consolidado dos dados de cadastros realizados pelos ACS e pelos sistemas de informação disponíveis;  

· Elaborar análises dos dados disponíveis visando o planejamento e avaliação das ações da ESF e da UBS; 

· Realizar periodicamente reuniões de equipe para planejamento, avaliação e discussão das ações; 

  

B) Atribuições específicas dos profissionais da ESF   

Agente Comunitário de Saúde   

· Esclarecer a comunidade, por meio, de ações individuais e/ou coletivas, sobre os fatores de risco para as DCNTs, orientando-a sobre as medidas de prevenção;

· Orientar a comunidade sobre a importância das mudanças nos hábitos de vida, ligadas à alimentação e à prática de atividade física rotineira;

· Identificar, na população adscrita, a partir dos fatores de risco descritos acima, membros da comunidade com maior risco para as DCNTs, orientando-os a procurar a unidade de saúde para definição do risco pelo enfermeiro e/ou médico;

· Cadastrar todas as pessoas de sua micro-área, manter os cadastros atualizados e registrar a condição de saúde de cada membro da família, comunicando à equipe;

· Acompanhar as pessoas portadoras de diabetes e/ou hipertensão arterial de sua micro-área através de visitas domiciliares mensais ou com maior periodicidade, de acordo com a avaliação da equipe;  

· Verificar o comparecimento dos pacientes às consultas agendadas na unidade de saúde (busca ativa de faltosos);  

· Auxiliar na entrega de medicamentos prescritos  no domicílio, assim como comunicar consultas, exames especializados em situações especiais ,avaliados e definidos pela equipe ou pelo gerente ;  

· Identificar possíveis intercorrências no domicílio e comunicar imediatamente à equipe de saúde da família; 

· Identificar indivíduos suspeitos de serem portadores de hipertensão e/ou diabetes e encaminhar para a Unidades Básicas de Saúde (UBS) para avaliação;  

· Utilizar as orientações dos roteiros em anexo durante as visitas domiciliares aos usuários com diabetes e hipertensão arterial (Anexos x)

Técnicos e auxiliares de enfermagem das ESF

· Aferir dados vitais e antropométricos quando necessário ou solicitado;
· Orientar as pessoas sobre os fatores de risco cardiovascular, em especial aqueles ligados ao diabetes e à HAS, assim como hábitos de vida ligados à alimentação e à atividade física; 
· Agendar consultas médicas e de enfermagem, exames, tratamentos e outros procedimentos para os casos indicados; 
· Registrar as ações de enfermagem  no prontuário do paciente, em formulários do sistema de informação e outros documentos da instituição;   
· Cuidar dos equipamentos (tensiômetros e glicosímetros) e solicitar sua manutenção, quando necessária; 
· Encaminhar as solicitações de exames complementares para serviços de referência; 
· Controlar o estoque de medicamentos e solicitar reposição, seguindo as orientações do enfermeiro da unidade, no caso de impossibilidade do farmacêutico; 
· Orientar pacientes sobre automonitorização, como a mensuração da glicemia capilar, técnica de aplicação de insulina. 
· Realizar cuidados diretos de enfermagem nas urgências e emergências clínicas, sob supervisão do enfermeiro.  
Enfermeiros das ESF

· Desenvolver atividades educativas, por meio de ações individuais e/ou coletivas, abordando questões referentes à promoção da saúde, prevenção e tratamento do diabetes e da HAS na comunidade;  
· Capacitar os técnicos, auxiliares de enfermagem, os agentes comunitários e supervisionar, de forma permanente, suas atividades; 
· Realizar consulta de enfermagem e prescrição da assistência de enfermagem, de acordo com as disposições legais da profissão, visando abordar os fatores de risco, estratificação do risco cardiovascular, mudanças no estilo de vida, adesão ao tratamento, entre outros. 
· Enfatizar o exame criterioso dos pés e a realização dos devidos cuidados, prescrição de curativos e encaminhamentos, se necessário;  
· Solicitar, durante a consulta de enfermagem, os exames de rotina e encaminhamentos de acordo com protocolos ou normas técnicas estabelecidas pela SMSA e as disposições legais da profissão;  
· Orientar pacientes sobre auto-monitorização (glicemia capilar) e técnica de aplicação de insulina; 
· Prosseguir, de acordo com o plano individualizado de cuidado estabelecido junto ao usuário, os objetivos e metas do tratamento (estilo de vida saudável, níveis pressóricos, hemoglobina glicada e peso);   
· Utilizar as informações e dados disponíveis para avaliar a qualidade do cuidado prestado em sua unidade e para planejar ou reformular as ações em saúde;  
· Manter a prescrição médica dos indivíduos com diabetes e/ou HAS sem apresentação de queixas ou alterações, na ausência do médico e mediante a apresentação da receita, por no máximo 24 horas (Resolução do COFEN n° 281/2003);  
· Prestar assistência de enfermagem nos casos de urgência e emergências referentes ao atendimento de indivíduos com diabetes e/ou HAS, encaminhando para a continuidade da assistência prestada;  
· Planejar e coordenar as atividades desenvolvidas pela enfermagem e pelos ACS de sua equipe; 
· Registrar as ações de enfermagem no prontuário do paciente, em formulários do sistema de informação e outros documentos da instituição;
· Fazer encaminhamentos intra-unidade visando abordagem integral da saúde do paciente (saúde bucal, saúde mental, ginecologia, etc), assim como encaminhamentos extra-unidade previstos em protocolos da SMSA/BH; 
Médicos de Família  

· Realizar consulta para confirmação diagnóstica e acompanhamento, avaliando os fatores de risco e identificando possíveis lesões em órgãos–alvo e comorbidades, visando à estratificação de risco do portador de hipertensão; 

· Solicitar exames complementares de rotina conforme protocolo  e quando necessário;

· Prescrever e incentivar medidas não farmacológicas de tratamento da hipertensão; 

· Tomar a decisão terapêutica, definindo o início do tratamento medicamentoso de acordo com a estratificação do risco individual; 

· Encaminhar às unidades de urgência, referência secundária e terciária, conforme orientações do protocolo; 

· Realizar a gestão do cuidado, bem como coordenar a prestação dos cuidados médicos, gerindo a interface com as demais especialidades;  

· Desenvolver e participar das atividades de educação continuada e capacitação direcionadas ao hipertenso; 

C) Atribuições da Equipe de Apoio 

A equipe de apoio é formada por pediatra, clínico e ginecologista, e tem as seguintes atribuições: 

· Atendimento de casos mais complexos quando referenciados pela ESF; 

· Realização de educação continuada com as ESF;
· Atendimento de casos agudos e crônicos quando houver impossibilidade do generalista atender, como por exemplo em períodos de férias, licenças médicas, participação em eventos fora da UBS ou devido a demanda excessiva;   

· Atendimento à população do baixo risco;    

Assistente social
· Desenvolver ações, com a equipe interdisciplinar dos CS/ESF, enfatizando os fatores sociais que interferem na saúde da população assistida   

· Prestar atendimentos sócio-assistenciais aos usuários e suas famílias em situação de vulnerabilidade social, segundo o princípio da integralidade   

· Articular a rede de proteção social ao usuário por meio da interface com recursos institucionais, comunitários, ONGs e rede privada   

· Desenvolver ações coletivas com os usuários (abordando temas relacionadas à promoção de saúde, programas de geração de renda, enfatizando também os direitos sociais, previdenciários, trabalhistas e assistenciais)   

   

Equipe de Saúde Bucal   

· Realizar atenção integral em saúde bucal individual e coletiva   

· Auxiliar na detecção de pacientes com fatores de risco cardiovascular e hipertensos, encaminhando-os para a manutenção do cuidado com a ESF   

· Contribuir para o estímulo aos pacientes com relação à adesão ao tratamento 

· Participação em atividades coletivas, sejam estas em conjunto ou não com as ESF.

D) Outros profissionais 

Por se pensar na atenção integral à saúde do paciente hipertenso, deve-se, sempre que possível, integrar outras categorias profissionais na linha do cuidado ao mesmo, propiciando soma de saberes e incremento na resolutividade. 

A integração de outros profissionais, especialmente nutricionistas, profissionais da saúde mental e da medicina antroposófica, profissional de educação física, fisioterapeutas, homeopatas, acupunturistas e demais é vista como bastante enriquecedora, destacando-se a importância da ação interdisciplinar para a prevenção e controle do DM e da HAS. 

XIII.4 -  Ações Coletivas e Educação em Saúde 

Na educação em saúde é preciso atenção à formação para: auto-conhecimento do corpo, adoção de hábitos de vida saudáveis (para si e para a saúde coletiva) e produção de ambiente saudável. É no espaço coletivo que se avança no entendimento da saúde como: qualidade de vida – promoção, valor – proteção, luta pela vida – recuperação. Deve ser um processo contínuo e participativo, que se realiza através do diálogo, da troca de conhecimentos e experiências, visando o entendimento sobre os condicionantes do processo saúde/doença.  

 

Planejar as ações e implementá-las junto à comunidade e outros parceiros é uma estratégia importante. Essa forma de agir facilita a realização das atividades e o encontro de soluções melhores aos problemas comuns. Além disso, cria espírito de parceria, gera reconhecimento e divulgação das ações da equipe e promove a autonomia e a co-responsabilização dos pacientes e sua comunidade perante os problemas de saúde próprios e coletivos, propiciando a capacidade de participar da vida comunitária construtivamente. A equipe deve usar todos os recursos disponíveis para orientação, educação e motivação a ﬁm de, modiﬁcando hábitos de vida, diminuir os fatores de risco cardiovasculares e incentivar a adesão ao tratamento proposto.  Os recursos disponíveis incluem a utilização de instrumentos de formação coletiva, como reuniões, palestras, simpósios, peças teatrais, folhetos, vídeos e músicas educativas. Devem ser sempre consideradas as particularidades locais para a aplicação de qualquer um dos métodos educativos.  

 

	Importante ressaltar que os grupos e demais ações coletivas devem ser adicionais ao atendimento individual, não devendo nunca ser tomados como "consultas coletivas", em substituição à consulta individual. 


 

Andragogia: o aprendizado do adulto

 


Andragogia é a ciência que trata do ensino e do aprendizado de indivíduos adultos.  As ações coletivas em saúde beneficiam-se em muito da utilização de metodologia andragógica. Quando se trabalha com educação para adultos, deve-se planejar e fazer o adulto compreender que a situação de aprendizagem presente foi preparada para ele, visando eliminar qualquer sentimento de fracasso ou desprazer associados a experiências de aprendizagem anteriores. A imposição de atividades pré-planejadas, sem envolvimento e participação dos educandos gera apatia, ressentimento e fuga. 

 

Os princípios de uma abordagem andragógica podem ser resumidos na maneira que se segue: 

	Direcionamento  
	Quando o adulto se dispõe a aprender alguma coisa naturalmente ele é bastante auto-dirigido. Quando ele aprende por iniciativa própria, aprende de maneira mais profunda e permanente do que quando é ensinado. Para se comprometer, o adulto precisa participar do processo de diagnosticar suas necessidades, formular seus objetivos, identificar recursos, escolher estratégias e avaliar o alcance dos objetivos. 

	Vontade de aprender  
	Os adultos estão dispostos a iniciar um processo de aprendizagem desde que compreendam a sua utilidade para melhor enfrentar os problemas reais da sua vida pessoal e profissional  

	Experiência  
	Deve-se basear o novo aprendizado no que o adulto já sabe, pois se os novos conhecimentos não se ajustarem aos que ele tem ou pensa ter, ele fica fortemente inclinado a rejeitá-los. Sua experiência passada pode impedir que ele perceba com precisão o novo aprendizado.

	Aprendizado baseado em problemas 
	Nos adultos a aprendizagem é orientada para a resolução de problemas e tarefas com que se confrontam na sua vida cotidiano, o que desaconselha uma lógica centrada nos conteúdos.  

	Motivação  
	São os fatores de ordem interna que motivam o adulto para a aprendizagem (satisfação, auto-estima, qualidade de vida, etc), embora os adultos também sejam sensíveis a estímulos da natureza externa. Deve-se elogiar o aprendiz adulto, já que ele necessita saber se está aprendendo corretamente e se está agindo certo antes de continuar aprendendo. Crítica a um aprendiz adulto só deve ser feita em particular e sempre em tom amigável. 


  

Algumas características importantes no processo de educação: 

· Propiciar ambiente permeado de liberdade e incentivo para o adulto falar de sua história, idéias, opinião, compreensão da sua vida e/ou de sua doença 

· Centrar na interação entre facilitador e aprendiz: os dois aprendem 

· Negociar com o adulto sobre seu interesse em participar das atividades 

· Possibilitar que o adulto decida sobre o que aprender 

· Educador deve suprimir seu impulso de ensinar o que sabe, percebendo o momento em que a pessoa está aberta à aprendizagem         

· Valorizar a narração do aprendiz. Para o adulto, a rejeição de sua experiência é rejeição à pessoa dele.

· Permitir interrupções, perguntas e discussões. Por meio de um livre diálogo pode-se descobrir a experiência e idéias fixas que ele tem sobre o assunto. 

· Estimular o aprender – fazendo. A retenção de novos conhecimentos, habilidades e atitudes será elevada se o adulto tiver oportunidade imediata e repetida para praticar e usar o que aprendeu. Os adultos esquecem 50% e 80%, dentro de 1 ano e 2 anos, respectivamente, do que aprenderam de forma passiva (por exemplo, assistindo a uma palestra). 
Estratégias de Organização dos grupos e outras ações coletivas: 

· Definir junto a ESF, e se possível junto à comunidade, o objetivo e tipo de ação, prioridades e estratégias, duração e periodicidade da atividade, formas de divulgação e público alvo.

· Selecionar grupos heterogêneos, mas que apresentem alguma identidade entre si. Exemplo:


- portadores de uma mesma doença (asma, desnutrição, HAS, DM, câncer, etc); 


- familiares de pessoas com problemas em comum (acamados, portadores de sofrimento mental, etc); 


- pertencentes à mesma faixa etária (adolescentes, idosos, etc); 


- pessoas que vivenciam condição atual semelhante (gestantes, obesos, mulheres em idade reprodutiva, ostomizados, etc); 


- possuidores de interesses em comum (informações sobre planejamento familiar, artes, dengue, atividade física, métodos de vida saudável, questões pertinentes à comunidade, orientações sobre previdência, aposentadorias, benefícios, etc).

· Escolher um coordenador para cada ação dentre os integrantes da ESF ou outro profissional da UBS ou da comunidade. Cabe ao coordenador gerenciar tarefas relacionadas à atividade programada tais como  averiguar disponibilidade de espaço e materiais necessários para realização da atividade proposta, convidar o facilitador da atividade (buscando pessoas de diferentes áreas de conhecimento), fazer o registro da atividade para lançamento da produção e gerenciar possíveis conflitos envolvendo a atividade sob sua coordenação. 

· Não é necessária a presença obrigatória de todos os integrantes da equipe durante todas as atividades. Os profissionais participantes devem ser definidos de acordo com programação prévia. 

· É desaconselhável realizar nesses momentos a solicitação ou avaliação de exames e a prescrição de medicamentos. Além disso, a participação nos grupos deve ser totalmente voluntária e qualquer forma de vinculação da assistência individual à participação no grupo deve ser desencorajada. 

· Avaliar junto à comunidade e demais membros da ESF a atividade realizada.









