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RESUMO

Através de uma estimativa rapida realizada no Centro de Saude (CS) Mantiqueira
em que foram coletados dados pertinentes a situagdo ergonémica dos trabalhadores
da area da saude identificou-se a prevaléncia de queixas de dores em trés ou mais
regides corporais. Com o objetivo de minimizar os problemas relacionados aos
riscos ergonémicos no ambiente de trabalho e ao estilo de vida sedentario elaborou-
se um plano de agao denominado Projeto Praticas Corporais e Exercicio Fisico no
CS Mantiqueira. Este plano de agado € uma intervencao junto aos funcionarios do
Centro de Saude (CS) Mantiqueira através do incentivo a pratica do exercicio fisico.
Sera disponibilizada dentro da jornada de trabalho 30 minutos trés vezes por
semana para as praticas de exercicios de forga, flexibilidade entre outras praticas
corporais como danga e jogos recreativos além da realizagdo de palestras periodicas
com diversos profissionais da saude abordando temas relacionados ao projeto.
Como resultado espera-se minimizar os problemas de queixa de dor, aumentar a
quantidade de exercicio semanal estimulando-os a um estilo de vida fisicamente
ativo e melhorar a qualidade de vida desses trabalhadores dentro e fora da jornada
laboral. Beneficia-se, portanto os trabalhadores, o equipamento de saude e a
populagdo atendida por ter profissionais menos sobrecarregados com as tensodes
diarias, mais dispostos, mais saudaveis, prestando um servico de melhor qualidade.

Palavras-Chave: Riscos Ergonémicos, Plano de Agéo, Exercicio Fisico e Qualidade
de Vida.



ABSTRACT

Through a rapid assessment conducted in Health Center (HC) Mantiqueira wherein
relevant data were collected ergonomic situation of workers in the health identified
the prevalence of pain complaints in three or more body regions. In order to minimize
problems related to ergonomic hazards in the workplace and sedentary lifestyle
elaborated a plan of action called Body Project Practices and Physical Exercise in
HC Mantiqueira. This plan of action is an intervention with officials HC Mantiqueira by
encouraging physical exercise. Will be available within the workday 30 minutes three
times a week for practices strength exercises, flexibility and other physical practices
as dance and recreational games in addition to holding regular talks with various
health professionals on topics related to the project. As a result it is expected to
minimize the problems of pain complaint, increase the amount of weekly exercise
stimulating them to a physically active lifestyle and improve the quality of life of
workers inside and outside the workday. Benefits so workers, equipment and the
population served by health professionals have less burdened with daily, more
willing, more healthy tensions, providing a better quality service.

Keywords: Ergonomic Hazards, Plan of Action, Physical Exercise and Quality of
Life.
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1. INTRODUGAO

O Centro de Saude (CS) Mantiqueira localizado na regional Venda Nova é
composto por seis Equipes de Saude da Familia (ESF), Equipe de Saude Bucal e
um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Este CS abrange uma area com
uma populagdo correspondente a mais de dezenove mil e duzentos habitantes
divididos entre as seis ESF. Os profissionais cumprem jornada de trabalho que
variam entre 20 e 40 horas semanais dentro da unidade, sendo que alguns destes

trabalhadores complementam carga horaria em outros locais.

Nesse local assim como em varios outros distribuidos por todo o municipio de
Belo Horizonte (BH), os profissionais de saude vivenciam enfrentamento com
usuarios e colegas de profissdo, precariedade no trabalho e riscos ergonémicos.
Condicdes de trabalho que os expdem a diversos riscos a saude mental e fisica
como estresse e fadiga. Resumidamente constitui-se um trabalho insalubre, penoso

e dificil de ser realizado.

ApOs estimativa rapida, realizada por meio de entrevista, foram coletados
dados pertinentes a situagao ergonémica dos trabalhadores da area da saude do CS
Mantiqueira. A entrevista resumia-se no levantamento do numero de profissionais,
cargo ocupado por esses profissionais e regido corporal afetada por dor ou
incbmodos relacionado a atividade laboral. Dos 62 profissionais entrevistados,
numero que representa dois tergos dos profissionais do estabelecimento de saude,
21% sentem dores nos ombros, 29% sentem dores nas costas, 48% na coluna,
23%nos bragos, 10% no quadril, 34% nas pernas e 16% dos entrevistados sentem
dores em outras regides como pés e maos. Esses percentuais correspondem ao
numero de profissionais que sente dor ou incomodo em um determinado segmento
ou regido do corpo, porém mais de 50% destes profissionais apresentam trés ou

mais regides corporais afetadas por dor.

A partir dessa realidade faz-se necessario elaborar estratégias que possam
minimizar estes problemas e melhorar a qualidade de vida desses trabalhadores na
jornada laboral. No campo de atuagdo que compete a educacgéo fisica, elaborar um
programa de praticas corporais e atividades fisicas, a ser executado dentro da
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jornada de trabalho, apresenta-se como uma importante ferramenta para reduzir

alguns dos problemas relatados acima.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver um plano de agdo no Centro de Saude Mantiqueira - Regional
Venda Nova - BH com a finalidade de elaborar um programa de exercicios fisicos a
fim de beneficiar a saude dos trabalhadores deste estabelecimento.

2.2 Objetivos Especificos

Fortalecimento muscular, com foco nos grupos musculares responsaveis pela

estabilizagao corporal (regides lombar, toracica, cervical e abdominal).

Beneficios psicologicos uma vez que o exercicio atua favorecendo a

autoestima, os vinculos sociais no ambiente de trabalho e a reducao do estresse.
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3. JUSTIFICATIVA

Diversas sao as situagcbes em que as atividades laborais contribuem para a
deterioragdo da saude do trabalhador. A sobrecarga fisica e mental a que s&o
expostos favorecem direta e indiretamente para o surgimento de lesdes
ocupacionais (Lesdo por esforco Repetitivo - LER e Disturbio Osteomuscular
Relacionado ao Trabalho - DORT), doencgas crénicas, transtornos mentais e
problemas de relacionamento interpessoal (OLIVEIRA, 2007). Dados da
Organizacgéao Internacional do Trabalho (OIT) mostram que cerca de 4% do Produto
Interno Bruto (PIB) dos paises sao utilizados para tratar de problemas de doencas,

lesdes e incapacidades relacionadas a atividades laborais (ANDRADE, 2000).

Elaborar estratégias de intervengdo com o intuido de reduzir a ocorréncia de
danos (acidentes) e doengas ocupacionais bem como melhorar as condigbes de
trabalho favorecera ndo somente os trabalhadores, principais interessados, mas
também organizagées e empresas, governos e a populagdo atendidas por esses

trabalhadores.

Uma das formas de intervengao € a introdugdo de um programa de praticas
corporais e exercicios fisicos, a ser executado dentro da jornada de trabalho a fim de
estimular a promoc¢ao da saude, melhoria do relacionamento interpessoal, sem falar
na reducio dos acidentes e doencas de trabalho, consequentemente na melhora da

qualidade de vida desses trabalhadores e melhor atendimento a comunidade.
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4. METODOS

4.1 Analise Inicial

Elaborou-se um diagndstico situacional através de estimativa rapida
entrevistando os funcionarios do CS Mantiqueira. A estimativa rapida € um tipo de
estudo que nos permite identificar condi¢gdes de vida e ambiente de vivéncia de uma
populagcdo alvo onde informagdes podem ser coletadas por meio de registros
escritos, entrevista com informantes e observacdo. A entrevista realizada no CS
Mantiqueira continha questionamentos como a data de nascimento, setor de
trabalho, atividades desempenhadas, queixas de dor, carga horaria de trabalho e

medidas de peso, altura e IMC.

Em revisdo bibliografica feita através de estudos que pesquisaram publico
alvo semelhante aos trabalhadores alvo do plano de agao, foi identificado que os
riscos ergondmicos afetam a integridade fisica e mental do trabalhador, esse fato
associado a caracteristica sedentaria dos empregos e somado ao estilo de vida
sedentario sdo fatores de risco para a ocorréncia de dores e doencas crénicas nao

transmissiveis.

Os levantamentos feitos através da estimativa rapida e da revisao bibliografica
possibilitaram a constru¢ao de um plano de acao a fim de minimizar estes problemas
e melhorar a qualidade de vida desses trabalhadores na jornada laboral. Para sua
implementacgéo sera feita uma analise conjunta com os setores do Centro de Saude
Mantiqueira para definir o cronograma de participagdo com a disponibilizagéo de 30
minutos trés vezes por semana para as praticas de exercicios de forga, flexibilidade

entre outras praticas corporais como danga e jogos recreativos.

O cronograma e planejamento das aulas sera elaborado perante um estudo
prévio das caracteristicas (fungdes, ritmo, jornada de trabalho, pausas, turnos,
ambiente fisico, etc.) da rotina de trabalho de cada setor onde o Projeto de Praticas
Corporais e Exercicio Fisico sera implantado além da disponibilidade de horarios do

setor e do profissional de educacéo fisica.
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4.2 Implantagao

1. Reunido com os setores do centro de saude (ESF, ESB, NASF, Técnico
Administrativo), para esclarecimentos sobre o projeto que sera implantado,
enfatizando o que € o projeto, seus beneficios, objetivos e metas a serem

alcancadas.

2. Listar os colaboradores que participarao do Projeto de Praticas Corporais e

Exercicio Fisico.

3. O projeto tera sua divulgacado por meio de cartazes e folders sera apresentado o
projeto aos funcionarios, motivando a participacédo e esclarecendo duvidas com

relacdo a implantagcéo e desenvolvimento do programa.

4. Apdés a reunido e a divulgagdo, os funcionarios serdo submetidos a uma
anamnese, onde serdo avaliados qualidade de vida e os habitos de vida

relacionados a saude, e uma avaliagao fisica prévia e sucinta.

5. Inicio das aulas. Em todas as aulas os exercicios serdo adaptados, utilizando
cadeiras, bastdes, tiras de latex, caneleiras, colchonetes e halteres. Esses materiais
e equipamentos serdo cedidos pela academia da cidade Nossa Senhora do Carmo
pertencente ao Centro de Saude Mantiqueira. O uso deles sera rotativo de acordo
com as necessidades de cada local.

4.3 Controle e Acompanhamento

Serao elaborados relatérios com dados sobre o andamento e evolugao do Projeto de
Praticas Corporais e Exercicio Fisico (frequéncia, ocorréncias, casos especificos,

etc.).

O Projeto de Praticas Corporais e Exercicio Fisico tem duragao indeterminada, com
pausas para o funcionario em férias, para tanto sera feito mensalmente um relatério

gerencial com a lista de funcionarios que estdo ou estiverem de férias no periodo.
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Apds um periodo de seis meses os trabalhadores passarao por uma reavaliagao
fisica, para que possamos mensurar a efetividade do treinamento proposto.
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5. REVISAO DE LITERATURA

O ambiente de trabalho configura-se com grande importadncia em todas as
esferas da vida do homem, sendo responsavel direta ou indiretamente por muitas
doengas. O surgimento de certos indicadores como acidentes de trabalho, uso e
abuso de drogas, adoecimento, perdas de contato no ambiente onde vive, evidencia
a deterioracado da qualidade de vida que muitas vezes é consequéncia de condicbes
de trabalho inadequadas (RODRIGUES, 2005). Ha fungbes pertinentes aos
trabalhadores da saude como, por exemplo, os da area de enfermagem que exigem
demandas fisicas, grandes deslocamentos, adocdo de posturas inadequadas e
inconvenientes, sobrecarga mental e emocional que refletem em consequéncias

psiquicas e ergondmicas sobre o trabalhador da saude (MARTINS, 2002).

E inerente a qualquer cidad3o, inclusive aos trabalhadores, o direito & satde,
ao bem estar, a qualidade de vida. Sabe-se que muitas vezes em busca dessa
melhor qualidade de vida e até mesmo de status esses trabalhadores empenham-se
em jornadas duplas de trabalho que resultam 12 horas trabalhadas. Tal sobrecarga
os impede de usufruir do convivio familiar, de horas de lazer, de cuidados com o
estilo de vida alimentar e fisicamente ativo contradizendo assim tudo o que se
propde para uma boa qualidade de vida (MARCITELLI, 2011). Faz-se necessario
dessa forma orientar, promover e prevenir a saude desses trabalhadores, fornecer
ferramentas adequadas para que exercam cada qual sua fungcdo sem que esta lhes
cause riscos ou danos (BRAGA et al., 2003).

Assungdo e Belisario (2007) afirmam que conforme dados da OMS (1997)
30% dos trabalhadores nos paises desenvolvidos e entre 50 e 70% dos
trabalhadores nos paises em desenvolvimento sofrem com riscos ocupacionais
principalmente os riscos fisicos e ergonémicos. Estudos relatam que a saude do
trabalhador sempre foi posta de lado pelo poder publico o que justifica longos anos
de auséncia de uma politica nacional que tratasse do tema. No entanto reconhecem-
se na atualidade os esforgcos desse mesmo poder representado especialmente pelos
ministérios da Saude, do Trabalho e Previdéncia social em fomentar programas e
partilhar recursos para abarcar esses problemas antigos e atuais (GOMEZ; LACAZ,
2005). Constata-se ainda que a falta de informag&o por parte dos trabalhadores
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sobre seus direitos contribui para que se agravem os abusos dos designios do
capital em relacdo a saude ocupacional. A saude do trabalhador deve ser tema de
responsabilidade da rede publica, da produgcdo académica e dos movimentos
trabalhistas. Deve ser um campo de atuacao interdisciplinar para que dessa forma
os planos de acao tenham um enfoque ampliado aumentando suas possibilidades de
éxito (LACAZ, 2007).

Em relacdo aos trabalhadores da saude, pode ser observado que estes
profissionais muitas vezes sdo encarados como ferramentas para que os servigos do
sistema funcionem, um elo entre usuarios e o servico de saude. Todavia sao
pessoas que tém suas vidas influenciadas pelo servico e pelas condicbes de
trabalho. Somando-se a essas situagdes, as inovagdes tecnologicas disponibilizadas
a esses trabalhadores sem um adequado treinamento impdem uma série de riscos
ocupacionais e ambientais no dia-a-dia de trabalho. Vale ressaltar que o bom
funcionamento dos servigos de saude depende em grande parte de uma forga de
trabalho saudavel e satisfeita (ASSUNCAOQ; BELISARIO, 2007).

A situagdo da saude do trabalhador da area da saude tem esbarrado em
inumeros problemas. Um deles € a inconsisténcia dos indicadores de saude que
fazem referéncia a apenas aos acidentes e doencas da ocupacado nao levando em
consideragao que a atividade de trabalho pode ocasionar de problemas na saude
mental, musculoesquelética e onde ha alta prevaléncia de situacbes de violéncia
(ASSUNCAO; BELISARIO, 2007).

De acordo com a Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SOBED) as
dores musculoesqueléticas que é o tipo de dor mais prevalente na populagao
mundial podem ser ocasionadas por inumeros motivos como o aumento do estresse
e o0 aumento da cobranga no mundo coorporativo (CELIA; ALEXANDRE, 2004).

Conforme a OIT 40% das doengas ocupacionais sao relacionadas a
problemas musculoesqueléticos. Os trabalhadores da area de saude tém sido
citados como um grupo de risco em relacdo ao desenvolvimento de disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho, particularmente as algias vertebrais em
comparacdo com outros trabalhadores (ANDRADE, 2000; CELIA; ALEXANDRE,
2004). Esses profissionais correm riscos de sofrer lesdes provocadas por inumeros

fatores inter-relacionados, entre os quais se salienta: mobiliarios e equipamentos
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inadequados e/ou ultrapassados; posturas estaticas e improprias; a movimentagao
de pacientes impossibilitados de se locomoverem e o esfor¢o fisico ao transporta-
los, situagcdo muitas vezes incompativel com o condicionamento fisico destes
trabalhadores; equipe insuficiente, insatisfacdo e pressdo no trabalho. Estudos
afirmam que estes disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho s&o as
maiores causas de absenteismos e incapacitagcdo funcional gerando impactos
negativos nos servigos prestados e para a economia do pais (RODRIGUES, 2005;
ANDO et al, 2000). Os gastos com os danos e doengas além de seus respectivos
tratamentos saem de recursos publicos em atendimentos na area da saude,
concessao de beneficios e indenizagbes, licengas e auséncias do trabalho
culminado em menor produtividade e queda na qualidade de vida (ANDRADE,
2000).

Inimeras sao as condutas que podem ser adotadas para minimizar os danos
a saude causados pela jornada laboral, dentre elas destaca-se a pratica de
exercicios fisicos durante esse periodo. Ele entra como uma forma de compensar e
prevenir os efeitos negativos da sobrecarga fisica e mental causados durante o

horario de trabalho.

Diversos estudos tém demonstrado que a pratica regular de exercicios fisicos
promove uma série de beneficios fisioldégicos e psicolégicos. Ao se exercitar o
individuo estimula a melhora das capacidades fisicas e ganhos no condicionamento
aerobico, beneficios que melhoram a disposicdo e o desempenho na realizagcdo das
atividades de vida diaria, para a prevencao, promocao e até mesmo tratamento da
saude do individuo que adota tal comportamento de vida. Ja existe um consenso
que o estilo de vida fisicamente ativo proporciona a prevencdo do risco da
ocorréncia de doencas crbnicas e cardiovasculares além de contribuir para a
melhora na qualidade de vida. Em contrapartida o estilo de vida sedentario aparece
como um dos principais fatores de risco para a ocorréncia de doencas que
comprometem a expectativa de vida da populacdo em geral (ROHRICHT; PRIEBE,
2005). O exercicio fisico tem sido considerado como preditor de maior longevidade
ou reducado nas taxas de mortalidade, prevencao de problemas osteomusculares,
fator de melhora nos niveis pressoricos, redugéo nos niveis de glicose e lipidios no
sangue prevenindo dessa forma o aparecimento de doengas cronicas como

hipertensdo e diabetes mellitus. Além desses beneficios fisiologicos pesquisas
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relatam que a aptiddo fisica promove melhoras do estado de humor, no
autoconceito, no comportamento e funcionamento cognitivo, demonstrando assim

melhora nas variaveis psicoldgicas (FOLKINS; SIME, 2007).

O exercicio fisico realizado no ambiente de trabalho com o objetivo de
melhorar a flexibilidade, forca muscular além do condicionamento cardiovascular tem
contribuido para a promogao e prevengdo da saude, melhora no rendimento no
trabalho e consequentemente na qualidade de vida. Westgaard et al (1996), Coury et
al (1995), Kraemer et al (1985), Bobet et al (1999) apud Coury et al (2009)
encontraram que o treino de forga envolvendo contracbes dindmicas tanto
concéntricas quanto excéntricas foi eficaz em prevenir e reduzir sintomas dolorosos
nas regides do pescoc¢o, coluna lombar e cervical por diminuir a tensdo e pressao
intradisco e entre as articulagdes interpofisarias. Observou-se também que treinos
com carga de treinamento de baixa intensidade tiveram resultados menos evidentes
ou nenhum resultado em relagao a evitar ou diminuir a dor. Foi encontrado também
que duragdes variando entre 40 minutos (duas a trés vezes por semana) e 5 minutos
(realizados diariamente), com orientacdo e supervisdo profissional mostraram-se
eficazes em proporcionar resultados positivos, ressaltando que sessdes nao
supervisionadas apresentaram até mesmo efeitos negativos (WESTGAARD et al,
1996; COURY et al, 1995; KRAEMER et al, 1985; BOBET et al, 1999 apud COURY
et al, 2009). Toscano e Egypto (2001) afirmam ser necessaria elaboragdo de
programas para a prevencgao e reabilitagdo de dor e inflamagao lombar através de
atividades fisicas, gerando maior percepc¢ao corporal e incentivo ao estilo de vida
fisicamente ativo. Para eles a educacéo fisica tem grande importancia por contribuir
com programas de treinamento com objetivo de melhorar niveis de forga muscular,
flexibilidade e consciéncia corporal, capacidades que quando deficientes sao
indicadores de risco para a lombalgia (TOSCANO; EGYPTO, 2001).

Para que todos esses beneficios sejam alcangados torna-se necessaria
colaboragéo entre empresas e funcionarios para que as medidas ergondmicas e a
execugao das sessbes de exercicio fisico sejam implementadas, permitindo-os

alcancar os resultados esperados (SOUZA; JOIA, 2005).
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6. PLANO DE AGAO

A) Diagnéstico Situacional

Principais problemas identificados: Através de revisdo bibliografica feita através de
estudos que pesquisaram publico alvo semelhante aos trabalhadores alvo do plano
de acao, foi identificado que os riscos ergondmicos afetam a integridade fisica e
mental do trabalhador, esse fato associado a caracteristica sedentaria dos empregos
e somado ao estilo de vida sedentario sao fatores de risco para a ocorréncia de

doencgas crénicas nao transmissiveis.

B) Prioridades

Tabela 1 — Prioridades do Plano de agao

Principais Problemas ImportanciaCapacidade de
enfrentamento

Riscos Ergonémicos Alta Parcial

Postura Inadequada e Ocorréncia de doengas |Alta Parcial

crOnicas nao transmissiveis

Jornada de Trabalho Alta Fora

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

C) Descricao do problema selecionado

Os riscos ergondmicos sao fatores que podem afetar a integridade fisica e mental do
trabalhador e associado ao estilo de vida sedentario tornam-se os principais

componentes que expde a saude e qualidade de vida dessas pessoas.

D) Explicagao do Problema

Os riscos ergondmicos e estilo de vida sedentario como principais componentes que
expode a saude e qualidade de vida dessas pessoas a danos e doencgas ocupacionais

e/ou crénicas.
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E) Nés Criticos
Primeiro - Ambiente de Trabalho
Segundo - Estilo de Vida

Terceiro - Nivel de Informagao sobre a postura adequada no trabalho e a adogao de

um estilo de vida saudavel.

F) Operagoes de Enfrentamento, resultados e recursos:

Tabela 2 - Operagoes de Enfrentamento, resultados e recursos

N6 Operagées Produto das Resultados Recursos
Critico Operacgbes Esperados Necessarios
Ambiente Projeto de Projeto de Melhoria Cognitivo -
de Praticas Praticas nas Palestras sobre
trabalho Corporais e Corporais e condicdes o tema
Exercicio Exercicio do setor de N
Fisico no Fisico e os trabalho Po|.|t|co "
Centro de funcionarios Arhculagap
Saude do Centro de intersetorial
Mantiqueira Saude Financeiro -
em horarios Mantiqueira Aquisiggo de
dentro da materiais
jornada de educativos e
trabalho. contratacdo de
Estagiarios.
Estilo de Projeto de Incluséo dos Adocgao do Organizacional -
vida Praticas trabalhadores estilo de Inicio dos
Corporais e emum vida trabalhadores
Exercicio programa de fisicamente no projeto
Fisico pratica regular | ativo N
fomentando de exercicio Cogn|t|v0~-
a pratica fisico. Informagao.
regular de Realivacs sobre o projeto.
atividade e ealizagao it
exercicio seme st[al de CP)zlrllt\I/(;%c-:imento
fisico a’vgllagoes
fisicas. Financeiro -
Aquisicao de
equipamentos e
mao de obra.
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Tabela 2 - Operagoes de Enfrentamento, resultados e recursos (continuagao).

e ~ Produto Resultados Recursos
N6 Critico Operacbes das L
~ Esperados Necessarios
Operacdes
Nivel de Oficinas Construgdo | Aumento do Organizacional
Informagdo | bimestrais com do nivel de - Programar a
sobre profissionais da calendario informacéao agenda para a
postura no area da saude com as sobre ocorréncia dos
ambiente abordando temas | datas das estratégias eventos.
de trabalho | relacionados ao Oficinas, para evitar
e estilo de projeto. profissional | problemas
vida palestrante ergondmicos
saudavel Rodas de etemaa e adogao de
conver§a ser habitos de
mensals. para abordado. vida
compartilhamento saudaveis.
entre os usuarios Construcao
de experiéncias do
de mudancgas no calendario
estilo de vida. para a
ocorréncia
das Rodas
de
Conversa.

Fonte: Elaborado pelo proprio autor

G) Identificagao dos Recursos Criticos

Tabela 3 — Recursos Criticos

Operacéao

Recursos Criticos

Projeto de Praticas Corporais e
Exercicio Fisico

Politicos - Conseguir voz junto a Geréncia do
centro de saude e funcionarios

Financeiros - Espaco propicio para a pratica
das atividades e exercicios fisicos e mao de

obra especializada.

Fonte: Elaborado pelo proprio autor




H) Viabilidade

Tabela 4 — Viabilidade do Plano de agao
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Operacéao Rgr(;,::;zs éfr:tsz Motivagao Acdes Estratégicas
Projeto de Politicos - Gerente Favoravel | Apresentar o Projeto e
Praticas Conseguir voz | Geral e os resultados
Corporais e | junto a Adjunto conhecidos de
Exercicio Geréncia do intervengdes com
Fisico centro de publico com perfil

saude e semelhante
funcionarios

Financeiros - Secretaria Favoravel | Apresentar o Projeto e
Espaco Municipal os resultados

propicio para de Saude conhecidos de

a pratica dos
exercicios
fisicos,
materiais e
mao de obra
especializada

intervengdes com
publico de perfil
semelhante.

Construcdo de uma
planilha para controle e

acompanhamento  dos
usuarios. Através dela
apresentacao aos

gestores de gréaficos que
terdo dados pré e pos
insergdo  no  projeto.
Esses dados farédo
mengcdo ao perfil de
saude e o impacto
dessas mudancas na
reducdo de queixas de
dor, de absenteismos e
afastamentos do
trabalho.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor




1) Plano Operativo

Tabela 5 — Plano Operativo
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Operacao | Agbes Estratégicas | Responsavel | Produtos Prazo
Projeto de | Apresentar o Profissionais | Parceriaentreo | Um més
Praticas projeto e e estagiarios | Projeto, o Centro | para
Corporais | resultados de educacido | de Saude e seus | iniciar as
e conhecidos de fisica. Funcionarios. avaliagcde
Exercicio intervengdes com _ s apos a
Fisico publico de perfil Inclusao dos apresenta
semelhante. trabalhadores ¢ao do
em um programa projeto.
Utilizacdo de uma de pratica de
planilha com dados exercicio fisico
sobre a saude e o o
estilo de vida de Reallza?ao de Inicio do
cada USUATrio. aulas trés vezes | programa
Graficos trimestrais por seNmana c.om de o
a serem enviados du.ragao de trinta e'xgrcmo
205 gestores mlngtos: cadae TISICO.
contendo dados a’vgllagoes |med|ate}m
pré e pos insercao fisicas . er?te apc~>s
no projeto relativos semestrais. a inclusao
aos perfis de dor, © oL
ocorréncia e avaliagao
controle das do
doencas croOnicas trabalhad
nao transmissiveis, orno
projeto.

o0 impacto dessas

mudancas na
produtividade, nos
absenteismos e
afastamentos

motivados por

dores e doencgas
ocupacionais. Com
esses dados
verificar a eficacia
do plano de acao.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor




J) Modelo de Gestao

Tabela 6 — Gestao do Plano Operativo
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Responsavel | Produtos Prazo Situacéo
Atual do
Projeto

Profissionais | Parceria entre o Projeto, o | Um més para iniciar | Em fase de

de educacido | Centro de Saude e seus as avaliacbes apds a | convencime

fisica e
gerente do
Centro de
Saude

Funcionarios.

Profissionais
e estagiarios
de educacéao
fisica

Incluséo dos
trabalhadores em um
programa de pratica
regular de exercicio fisico

Realizagdo semestral de
avaliagdes fisicas.

apresentacao do
projeto.

Inicio do programa
de atividade e
exercicio fisico
imediatamente apos
ainclusao e
avaliacao do
trabalhador no
projeto.

nto através
de
apresentaca
o do Projeto
e 0s
resultados
conhecidos
de
intervencdes
com publico
de perfil
semelhante.

Fonte: Elaborado pelo proprio autor
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Este Plano de Acao foi elaborado com base na realidade cotidiana dos
profissionais da area da saude de CS Mantiqueira que relataram dores em varias
regides do corpo, falta de tempo e motivagdo para uma vida mais saudavel.

As dores dentro do local de trabalho devem ter muita atencdo por parte de
gestores, empregadores e do préprio funcionario, pois quem trabalha com dor,
apresenta-se sem vontade, mal humorado, ndo produz o quanto seria capaz, ndo se
comunica muito com os colegas de trabalho, o que pode ocasionar a ocorréncia de
outras doencas e a prestacao de servico de ma qualidade.

Espera-se que através do plano de acdo denominado Projeto Praticas
Corporais e Exercicio Fisico organizado com atividades trés vezes por semana com
duragdo de trinta minutos haja beneficios tanto para os trabalhadores dentro e fora
do ambiente laboral, para o centro de saude e para a populacido atendida
considerando que profissionais com melhor qualidade de vida oferecerdo servicos
de atengao a saude com maior exceléncia.

Nota-se através da experiéncia de projetos similares a esse a pouca adesao
dos funcionarios com o passar do tempo fazendo com que trabalhos como esse se
tornem passageiros sendo abandonados no meio do caminho, seja por mudanca de
gestores, de professores responsaveis pelo projeto, seja por falta de perseveranca
por parte dos que a praticam que se utilizam das desculpas como “falta de tempo” e
“‘excesso de tarefas” para deixar de praticar o exercicio. Faz-se entdo necessario o
trabalho constante junto aos gestores e aos trabalhadores sobre a promogao da
saude, prevencdo de doengas e ganho em qualidade de vida para todos. Desta
forma intervengdes do projeto como a realizagdo de avaliagdes fisicas periddicas (na
insercao do funcionario e assim semestralmente) e oficinas bimestrais contribuirdao
para esse processo continuo de conscientizacao.

O exercicio fisico é por sua esséncia um meio de promogao e prevencgao,
manutencdo da saude e qualidade de vida que favorecera a todos que dele

aproveitarem.
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