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RESUMO



No decorrer da histéria a busca de uma melhor qualidade de vida com um menor nivel
de adoecimento aliado a mudanca de conceitos, ideias e teorias, agregando outros atores
em torno de um projeto de saude nos mostra 0os avanc¢os do sistema publico de saude.
Considerando as acdes de promoc¢do de salude e seguindo as diretrizes recomendadas
pela Organizacdo Mundial de Saude através da Estratégia Global para Alimentagéo
Saudavel, Atividade Fisica e Saude e a Convencéo Quadro para Controle do Tabagismo,
a Secretaria Municipal de Salude de Belo Horizonte, a partir de 2006, investiu no
Programa Academias da Cidade (PAC), que baseia na atividade fisica como ferramenta
para a melhoria dos habitos de vida da populacao.

Pensando nos individuos trabalhadores da rede de saude de Belo Horizonte, que estédo
distribuidos na atencao basica, atencao especializada, urgéncia e emergéncia, regulacdo
da atencdo hospitalar, regulacdo da alta complexidade e vigilancia a saide, com carga
excessiva no ambiente laboral e enfrentando multiplos problemas relacionados a sua
atuacao na prestacdo do servico de saude e na vida social, viu-se a necessidade do
investimento nas acdes de promocao e prevencao de doengas ocupacionais, buscando
a melhoria da qualidade de vida deste trabalhador com a elaboracdo do um plano de
acao para a insercdo do Programa de Praticas Corporais priorizando a qualidade de vida
do trabalhador do SUS-BH.

Descritores: Promocéo; Qualidade de Vida; Atividade Fisica.



ABSTRACT

In ocurrence of the history of one better quality of life with one low level of sick allowed
with changes on concepts, ideas and theores, agreeding another factores in around of
one health project that show us the advances of the public system.

Considering the actions of health promotion and following the guidelines recommended
by the Health World Organization in part of the Global Estrategy for the Healthy Food,
Fisical Activity and Healthy and the Convention, Tablet for the Control of Tabagism, the
Municipal Secretary of Healthy for Belo Horizonte, since of 2006, invested in the City
Academy Program (CAP), that based in fisical activity with arrements to the better of
habits of the population life.

Thinking about the workers individuals in the sin of healthy of Belo Horizonte, that are
distributed in the basic attention, especialized attention, urgence and emergence,
regulation of the hospitar attention, regulation of high complex and vigilance for healthy,
with excsss charge in the labor ambient and fighting mult problems related of your
attention in prested of service of healthy and in the social life, saw the necessity of
investment in actions of promotion and preventions of occupationals sicks, looking for the
better in the quality of life of that worker with the elaboration of one action plan to the
inserction of Corporal Practices Program prizering the quality of life of the SUS-BH worker.

Descriptors: Healthy Promotion, Quality Of Life, Physical Activity.
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1 - INTRODUCAO

Funcionaria publica héa 27 anos e Profissional de Educacgéo Fisica ha mais de
22 anos, passei boa parte da minha vida profissional na Prefeitura de Belo Horizonte
(PBH), mais especificamente na Secretaria Municipal de Esportes, onde desenvolvia
projetos na area de eventos esportivos. No ano de 2005 ao fazer parte de um grande
evento na cidade com foco na promocéao da saude, organizado pela Secretaria Municipal
de Saude (SMSA), tive a oportunidade de conhecer pessoas com ideais de melhoria da
qualidade de vida das classes menos favorecidas da cidade por meio da atividade fisica.

Nesta légica, baseada em uma politica de saude voltada para acdes de
prevencgdo e promoc¢do, pautada pelos principios do SUS e fundamentada na Politica
Nacional de Promocéo de Saude, eu e uma médica epidemiologista Dra. Maria Angélica
de Sales Dias trabalhamos no desenvolvimento de um projeto de promocédo de saude
com foco na atividade fisica, alimentag&o saudavel e controle do tabagismo, implantando
assim o primeiro polo das Academias da Cidade em 2006. O objetivo deste projeto era
atender uma demanda existente na cidade de Belo Horizonte, que até entdo nao
desenvolvia nenhuma acao de promocéao de saude e prevencdo de doencas no eixo de
praticas corporais e atividade fisica, especialmente para a faixa etaria de 18 a 59 anos
como previsto no Pacto pela Saude, volume 7 de 2006.
Atuando na coordenacdo do Programa Academias da Cidade (PAC) desde sua
implantacéo foi possivel vislumbrar novas possibilidades de insercédo do Profissional de
Educacao Fisica em novas intervencgdes, ampliando o desenvolvimento de politicas que
estimulem a pratica da atividade fisica na cidade de Belo Horizonte. Neste sentido
inserimos no ano de 2012, o Programa de Praticas Corporais no contexto do SUS-BH no
ambiente de trabalho, visando a melhoria da saude fisica e psicoemocional dos
trabalhadores da rede, reduzindo e prevenindo problemas ocupacionais por meio de
exercicios fisicos especificos.

A eficiéncia da atividade fisica na promocao de estilos de vida saudaveis &
encarada pelo SUS como uma acao estratégica para melhoria da qualidade de vida da
populacdo (BRASIL, 2006, p.21).
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Estudos recentes tém comprovado que empresas que desenvolveram
programas de promocdo de atividades fisicas obtiveram beneficios
econdmicos adicionais em virtude da reducdo do absenteismo e do
aumento da produtividade dos trabalhadores (BRASIL, 2002, p. 254).

Estudos demonstram que pessoas que adotam um estilo de vida mais ativo
tem melhor qualidade de vida. Para a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte,
individuos fisicamente aptos e ou treinados tendem a apresentar menor incidéncia da
maioria das doencas cronico-degenerativas, explicavel por uma série de beneficios
fisiologicos e psicolégicos, decorrentes da préatica regular da atividade fisica (SBME,
1996).

O American College of Sports Medicine (ACMS) recomenda que para um
individuo manter a condi¢cdo de saude reduzindo o risco de desenvolver uma doenca
cronica é necessario que pratiguem uma atividade fisica moderada com duracéo de 30
minutos por dia, durante cinco dias da semana (ACMS, 2006).

Com o crescimento expressivo do PAC, no ano de 2011 foi realizado o
primeiro concurso publico para a regularizacéo dos Profissionais de Educacéo Fisica ja
contratados e assim preencher o quadro funcional da SMSA. Este profissional tem o
cargo de técnico superior de saude e tem a responsabilidade entre outras de desenvolver
as atividades nas unidades das Academias da Cidade e nos Centros de Saude com as
Préticas Corporais, que visa principalmente a qualidade de vida do trabalhador.

Com a efetivacao dos Profissionais de Educacéo Fisicas integrando o SUS-
BH e para atender as novas intervencdes houve uma distribuicdo de sua jornada de 40
horas semanais, sendo 30 horas no polo das Academias da Cidade e 10 horas nas
atividades de Praticas Corporais com acdes voltadas nos eixos de Qualidade de Vida do
Trabalhador (QVT); Qualidade de Vida do Usuério (QVU); Atendimento na Saude Mental
e Lian Gong em 18 Terapias.

O Ministério da Saude (MS) vem investindo na formulacdo de politicas de
promocao de saude, priorizando a¢c6es de melhoria da qualidade de vida. Empenhado
na construcdo de uma politica voltada para o trabalhador, instituiu a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, através da portaria 1.823, de 23 de agosto de

2012, que tem o objetivo de programar acfes de saude do trabalhador em todos os niveis
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de atencdo do SUS, definindo os principios, as diretrizes e as estratégias para o
desenvolvimento integral do trabalhador, visando a promocé&o e a protecao de sua saude.
A PBH, através da Geréncia de Saude do Servidor e Pericia Médica,
supervisiona, formula e prop&e diretrizes na area de seguranca, saude no trabalho e
pericia médica, buscando a melhoria das condi¢fes de trabalho, a promocao de salde
e a qualidade de vida para os seus servidores, mas ainda nao consolidou acbes
especificas no que diz respeito a pratica de atividade fisica no ambiente de trabalho.

Conforme portaria ministerial n® 1823 de 23 de agosto de 2013, os problemas
de saude decorrentes do trabalho sao potencialmente preveniveis. Segundo Silveira
(2009), o perfil de adoecimento e morte dos trabalhadores resulta da articulagéo entre os
fatores de risco 0s quais estdo expostos, fato que mostra a importancia de acdes de
promocdo, prevencdo e protecdo aos trabalhadores, buscando estratégias que
estimulem a interacdo corpo-mente, proporcionando ao trabalhador mais consciéncia da
sua integralidade como ser humano, levando a melhoria da qualidade de vida.

Grande parte das posturas adotadas nos postos de trabalho e execucao dos
mesmos traz como consequéncia estresse biomecanico que pode levar a dores ou
incbmodos. As investigacbes cientificas dao destaque para as doencas
osteomusculares, particularmente as lombalgias (LEITE et al., 2007; MAGNAGO et al.,
2007), ocasionando irritabilidade, reducdo da produtividade e possiveis auséncia ao
trabalho. Outro problema enfrentado € o alto indice de estresse emocional que acarreta
a diminuicdo do poder de concentracdo e motivacdo dos trabalhadores. O desgaste
psicologico e também fisico dos profissionais de salde pode estar relacionado a vivencia
de conflitos devido a exigéncia profissional e de sua vida pessoal, muitas vezes com
jornada dupla ou tripla de trabalho (PASCHOA et al., 2007).

Na perspectiva de melhoria das condi¢cdes de trabalho e buscando reduzir os
fatores de risco dos trabalhadores do SUS-BH, incorporamos as praticas corporais para
alterar positivamente a relacdo saude-trabalho. A construcdo dessa nova politica de
salude para o trabalhador do SUS-BH e demais trabalhadores da Prefeitura de Belo
Horizonte (PBH) serd uma inovagdo e certamente mais um marco na inser¢ao do

Profissional de Educacéao Fisica no SUS.
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2.0 - OBJETIVOS
2.1- OBJETIVO GERAL

Elaborar um plano de acdo para implantacdo das praticas corporais e
atividade fisica para os trabalhadores da rede SUS-BH e os demais trabalhadores da
PBH, com vistas a promoc¢ao da saude e prevencao de doengas ocupacionais.

2.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar diagnéstico situacional nos ambientes da rede SUS-BH, identificando
as necessidades dos trabalhadores.

Identificar as condi¢cbes encontradas para implantacdo de um novo servi¢o na
rede SUS-BH.

Estabelecer parceria com outros profissionais para realizacdo de trabalho

multiprofissional.
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3 — REVISAO DE LITERATURA
3.1 - PROMOCAO DE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

No decorrer da histdria a busca de uma melhor qualidade de vida com um
menor nivel de adoecimento esteve atrelado a mudancas de conceitos, comportamentos
e costumes, aliados ainda aos avancos tecnolégicos e cientificos que acabou por agregar
outros atores em torno de um projeto de saude, mostrando 0S avan¢os no sistema
publico de saude.

Muitas foram as contribuicbes que trouxeram o0 tema salde em uma
perspectiva mais ampliada. O Informe Lalonde em 1974 destacou que as causas das
doencas estavam relacionadas aos estilos de vida e ambiente, enfatizando que as
intervencbes no campo da saude devem visar a qualidade de vida de modo que os
sujeitos vivam mais e melhor, desfrutando do aumento dos indices de desenvolvimento
socioecondmicos (CARVALHO, 2002).

A Conferéncia de Alma-Alta (1978) inseriu uma nova filosofia e uma nova
proposta na reorganizacdo do servico de saude, dando foco na prevencdo e promocao
de saude, com a participacdo da populacdo, com a insercdo de outros setores da
sociedade, buscando um trabalho multidisciplinar, a integracdo das politicas, os
determinantes sociais de saude, enfim tracando um novo modelo de assisténcia
(BRASIL, 2010).

A carta de Ottawa, publicada durante a | Conferéncia Internacional de
Promocao de Saude em 1986, discute a saude como um estado de bem estar nos seus
aspectos biologicos, sociais, econdmicos, culturais, educacionais e ambientais,
acentuando que:

Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, um
sujeito ou grupo deve ser capaz de identificar e realizar aspiragdes,
satisfazer necessidades e mudar e se adaptar ao meio. Saude &,
portanto, vista como recursos para a vida diaria, ndo objetivo da vida.
Saude é um conceito positivo que enfatiza recursos sociais e pessoais
assim como capacidades fisicas. (PROMOCION DE LA SALUD, 2000, p.
12).
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Para BUSS (2000), esta definicdo amplia o conceito de salde que deixa de
ser compreendida por um estado estatico, biologicamente definido, para um estado
din&mico, socialmente produzido. O grande desafio € aumentar as chances de saude e
vida, causando uma intervencao multi e intersetorial sobre os determinantes do processo
saude-doenca.

Proporcionar saude significa, além de evitar doencas e prolongar a vida,
assegurar meios e situagdes que ampliem a qualidade da vida “vivida”,
ou seja, ampliem a capacidade de autonomia e o padrdo de bem-estar
que, por sua vez sdo valores socialmente definidos, importando em
valores e escolhas (BUSS, 2000, p. 174).

ZAZA e CHAGAS (2012) destacam que a responsabilidade na promocéao de
saude nao é exclusiva do setor saude e vai para além de um estilo de vida saudavel. As
intervencbes devem oportunizar a todos o direito a servicos e recursos para a
manutenc¢ao do seu estado de saude, enfatizam que:

A promocao de saude é concebida, cada vez mais, como a soma das
acles da populacao, dos servicos de saude, das autoridades sanitarias e
outros setores sociais e produtivos, voltados para o desenvolvimento de
melhores condi¢cdes de saude individual e coletiva (ZAZA; CHAGAS,
2012, p. 40).

A literatura tem apontado que estratégias devem ser pensadas na construcao
de politicas publicas que influenciem a qualidade de vida sendo a promocéo de saude
entendida como estratégia de producédo social de saude e que a gestéo publica deve se
pautar da articulacdo intersetorial, estabelecendo estratégias de intervencdo para a
melhoria nas condi¢des de vida, de trabalho e de cultura (MORETTI et al, 2009).

Para MALTA (2009) a publicacdo da Politica Nacional de Promocé&o de Saude
(PNPS) representa um marco no processo cotidiano de construcdo do SUS, pois retoma
o debate das condicGes necessarias para uma vida mais saudavel, propondo que sejam
discutidos os determinantes sociais da saude, conforme seu objetivo geral:

[...] promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a
saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes-modo de

viver, condi¢cbes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacdo, lazer,
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cultura, acesso a bens e servicos essenciais. (MALTA, CASTRO, 2009,
p. 63).

Nahas considera que qualidade de vida é a percepcao de bem-estar resultante
de um conjunto de parametros individuais e socioambientais modificaveis ou ndo que
distinguem as condicdes de vida de cada individuo. Entendendo que habitacao,
seguranca, educacao, transporte, meio ambiente e cultura, sdo considerados fatores
socioambientais e os individuais a hereditariedade e estilo de vida (2010).

Para o Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM, 2009) qualidade
de vida é o autoconhecimento que o individuo tem das escolhas de como viver a vida,
para obtencao de uma vida mais satisfatoria, buscando o equilibrio dos fatores favoraveis
e desfavoraveis na sua opcao de vida. Considera que a atividade fisica € uma aliada na
promocao da saude e recomenda que para promover e manter a saude os individuos
devem adotar uma vida mais ativa, envolvendo a pratica da atividade fisica pelo menos
durante 30 minutos por dia, durante 5 vezes por semana.

Desse modo as recomendacfes sdo para o desenvolvimento de iniciativas
gue possibilitem a reducdo das vulnerabilidades, principalmente para as doencas
cronicas, sustentadas pelas areas da alimentacdo saudavel, pratica corporal/atividade
fisica, prevencéo e controle do tabagismo. Neste contexto deve-se estimular, oportunizar
e construir um ideario de praticas saudaveis, estimuladora para a qualidade de vida.
Segundo MORETTI (2009), a regularidade de um comportamento e transformacéo do
mesmo em habito implica em mdltiplas questbes: motivacao para a acéo, percepcao dos
beneficios, adequacdo as necessidades pessoais e satisfacdo com a atividade
executada.

A construcdo de politicas publicas para a aquisicdo de habitos saudaveis no
eixo da promocdo de saude devem ser pautadas na logica da intersetorialidade, do
empoderamento da populacdo, do desenvolvimento das competéncias e habilidades,
capacitacdo, acesso a informacado e estimulo a cidadania ativa (MORETTI et al, 2009).
Westphal (1999) afirma que a “participagcao € um processo relacional que pode criar a
identidade coletiva de um grupo, uma vez que promove a reflexividade da acao social”.

Portanto é fundamental conhecer o modo de vida da populacdo de nosso

territorio, suas escolhas, seus problemas, suas dificuldades, enfim tudo que somos é
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reflexo das circunstancias de como vivemos a vida, ou seja, 0s determinantes sociais de

nossa saude que poderado produzir mais ou menos saude ou adoecimento na perspectiva

de que:
[...] o adoecimento e a vida saudavel ndo depende unicamente de
aspectos fisicos ou genéticos, mas séo influenciados pelas relacdes
sociais e econbmicas que engendram formas de acesso a alimentacao,
a educacao, ao trabalho, renda, lazer, e ambiente adequado, entre outros
aspectos fundamentais para a salde e a qualidade de vida. (CARVALHO;
BUSS, 2008, p. 151).

A promocédo de saude deve ser pautada na equidade oportunizando a todos
e diminuindo as desigualdades, com participacdo social interagindo os diversos atores
buscando transformar uma realidade produzindo solugdes para a melhoria da qualidade
de vida.

No mundo do trabalho ha de se pensar em estratégias de promover a saude
dos trabalhadores, criando ambientes saudaveis, reduzindo a prevaléncia das doencas
ocupacionais, estabelecendo a relacdo do adoecimento e o trabalho e
instrumentalizando o trabalhador para a importancia da sua participacao no cuidado com

sua saude e na transformacao de sua vida no trabalho e na vida pessoal.

3.2 — A PRATICA DA ATIVIDADE FiSICA COMO FERRAMENTA PARA UMA
VIDA SAUDAVEL

A expectativa de vida da populacdo vem aumentando devido aos avangos
tecnoldgicos e cientificos na area da saude. Temas como alimentacdo saudavel e
atividade fisica estdo em voga e a associacdo dos mesmos vem mostrando beneficios
significativos para a saude dos individuos.

A Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (1996) posiciona de forma
favoravel ao incremento da atividade fisica como aliada na reducéo de doencas croénico-
degenerativas e por meio de estudos epidemioldgicos evidencia-se o estilo de vida ativo
como fator de melhoria da qualidade de vida.

Para CARVALHO (1996), os beneficios obtidos com a préatica da atividade
fisica de intensidade relativamente baixa, encontradas em situacdes do cotidiano como

andar, subir escadas, pedalar e dancar trazem beneficios significativos para a saude.
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Considerando assim a premissa de que ndo sO os programas formais de exercicios
fisicos, mas também as atividades informais que incrementem a atividade fisica sao
importantes para melhora e manutencdo das condi¢cdes de saude. A somatdria das
atividades permite atingir com maior eficiéncia uma determinada quantidade de atividade
fisica que promove alteracdes fisiolégicas de maneira positiva.

Incentivar a elaboracéo e implantacéo de programas de atividade fisica, com
orientacdo qualificada de profissionais de educacdao fisica, devem ser valorizadas no
ambito governamental, incrementando politicas publicas criando ambientes favoraveis a
saude, pois conforme ARAUJO (2000):

O ato de exercitar-se precisa estar incorporado ndo somente ao cotidiano
das pessoas, mas também a cultura popular, aos tratamentos médicos,
ao planejamento da familia e a educacéo infantil. Essa necessidade se
da por diferentes fatores: do fator social, quando se proporciona ao
homem o direito de estar ativo fisicamente em grupo, ao fator econémico,
guando se constata que os custos com saude individual e coletiva caem
em populacdes fisicamente ativas (ARAUJO; ARAUJO 2000, p. 194).

A prética da atividade fisica pode produzir beneficios a saude, diminuindo as
chances do desenvolvimento de morbimortalidades, destacando-se as Doencas
Cardiovasculares (DCV), as neoplasias, diabetes e as doencas respiratorias (BRASIL,
2012).

O perfil de risco de uma populacéo € um indicador da sua condi¢do de saude.
Os dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL), no ano de 2011, indicavam que percentual importante da
populacdo de Belo Horizonte encontrava-se exposta aos principais fatores de risco para
as doencas cronicas. A prevaléncia de fumantes foi de 15,6%, sendo maior nos homens,
a inatividade fisica representou 14,4% e o excesso de peso foi identificado em 48,1% da
populacéo.

A Andlise da Estratégia Global para Alimentacdo, Atividade Fisica e Saude,
da Organizacao Mundial de Saude recomenda que “individuos adotem niveis adequados
de atividade fisica durante toda a vida” e que 30 minutos de pratica regular de atividade

fisica de intensidade moderada reduz o risco de doencas cardiovasculares e alguns tipos
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de cancer. Outro aspecto importante é que o aumento regular da atividade fisica protege
contra o ganho excessivo de peso, previne o diabetes, melhora o perfil lipidico, previne
as doencas do aparelho musculo-esquelético e promove a manutencao e melhoria da
capacidade funcional (BARRETO et al. 2005).

Evidéncias apontam que acdes de prevencao e promoc¢ao de saude que visam
a reducdo da exposicdo aos fatores de risco como o sedentarismo, alimentacdo
inadequada e o uso do tabaco, sao efetivas em qualquer etapa da vida. Para alguns
autores a pratica regular da atividade fisica apresenta relacdo inversa com risco de
doencas cronico-degenerativas, além de ter um efeito positivo na qualidade de vida e em
outras variaveis psicologicas (WARBURTON, 2006; SAMULSKI, 2000; MAZZEO et
al.1998).

As doencas crbnicas degenerativas decorrentes do sedentarismo é um caso
de saude publica. Para o Conselho Federal de Educacéo Fisica (CONFEF), deve-se
priorizar iniciativas que visem a melhoria do bem-estar dos individuos e a reducéo de
casos de doencas, por meio do incremento da atividade fisica centrada na aquisi¢cao de
habitos e estilos de vida ativos (CONFEF, 2006).

Neste entendimento a saude publica deve intervir construindo novas praticas
no sentido de transformar de forma positiva os elementos que constroem o modo de viver
dos individuos, ou seja, 0s motivos evitaveis devem e podem ser alterados, buscando a
mudanca de comportamento construindo um novo ideario de vida.

Importante estabelecer programas de atividade fisica que possam influenciar
positivamente a qualidade de vida dos individuos, pois “somente praticas sociais globais
transformadoras poderao levar a, e consolidar, mudancas em saude”. (TESTA, 1990, p.
136). A amplitude do conceito saude nos leva a reconhecer que em nosso processo de
trabalho devemos desenvolver estratégias efetivas de promocao, investindo em politicas
integradas e intersetoriais que sejam capazes de modificar o ambiente e a vida das

pessoas.
3.3 - A PROMOCAO DE SAUDE E A SAUDE DO TRABALHADOR

O trabalho é muito importante na vida dos individuos, pois além de ser a fonte

de renda € o que impulsiona a economia do mundo, permitindo os trabalhadores e suas
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familias o0 acesso aos bens e servicos. Porém o trabalho pode gerar complicacbes a
saude, quando exercido em condi¢cbes desfavoraveis, expostos a produtos quimicos,
toxicos, ruidos, jornadas estressantes, ambientes inadequados e ainda submetidos a
pressao sob a produtividade e outras condi¢des adversas (SILVEIRA, 2009).

No Brasil as transformagbes no mundo do trabalho com o avanco das
tecnologias, a globalizacdo, a aquisicdo de novas habilidades, traz por um lado o
aumento da produtividade com a utilizacdo de maquinas e equipamentos sofisticados e
contrapondo o desemprego com a substituicdo da mao de obra humana.

Neste cendrio ocorrem os impactos sobre a saude desses trabalhadores, pois
em nosso pais nao é dificil encontrar antigas e novas formas de trabalhar, gerando assim
um perfil de adoecimento no qual podemos encontrar quadros caracteristicos das velhas
formas de trabalho e doencas decorrentes do estresse da competitividade (SILVEIRA,
2009).

O SUS tem a atribuicdo de cuidar da saude de todos os trabalhadores, de
acordo com a constituicdo Federal de 1988 e a Lei Organica da Saude (Lei 8080),
desenvolvendo acdes de promocao, protecdo e vigilancia a saude e de assisténcia,
incluindo a reabilitacdo de trabalhadores (CGSAT/DSAT/SVS-MS, 2011).

Historicamente a saude do trabalhador vem ganhando espaco. Anteriormente
os profissionais ndo possuiam habilidades para a execucdo das acdes de assisténcia,
protecdo e promocao a saude do trabalhador. Nao se buscava a investigacao da relacao
dos agravos as profissdes e ndo possuiam ferramentas para as notificacées dos agravos
além de existir o trabalho desarticulado da atencdo basica e os demais niveis de
complexidade do SUS (SILVEIRA, 2009).

O fortalecimento da Politica de Saude do Trabalhador veio através da portaria
n° 1.679 do Ministério da Saude no ano de 2002, criando a Rede Nacional de Atencéo
Integral a Saude dos Trabalhadores (RENAST), com o objetivo de estruturar as acées
da saude do trabalhador em todos os niveis de atencao da rede do SUS. (BRASIL, 2006).

O Ministério da Saude a partir da publicacdo da Politica Nacional de Saude

dos Trabalhadores define os trabalhadores como:
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S&o considerados trabalhadores todos os homens e mulheres que
exercem atividades para sustento préprio e/ou de seus dependentes,
qualquer que seja sua forma de inser¢cdo no mercado de trabalho, no
setor formal ou informal da economia. Estéo incluidos nesse grupo todos
os individuos que trabalharam ou trabalham como: empregados
assalariados; trabalhadores domésticos; avulsos; rurais; autbnomos;
temporarios; servidores publicos; trabalhadores em cooperativas e
empregadores, particularmente os proprietarios de micro e pequenas
unidades de producdo e servicos, entre outros. Também sao
considerados trabalhadores aqueles que exercem atividades n&o
remuneradas, participando de atividades econdomicas na unidade
domiciliar; o aprendiz ou estagiario e aqueles temporaria ou
definitivamente afastados do mercado de trabalho por doenca.
Aposentadoria ou desemprego (BRASIL, 2005).

O agravo principal a saude do trabalhador séo os acidentes de trabalho que
sdo aqueles que ocorrem durante o periodo em que o trabalhador estda em servico,
“provocando lesao corporal ou perturbacéo funcional que cause a morte ou a perda ou
reducdo, permanente ou temporaria da capacidade para o trabalho” (BRASIL, 1991,
p.11).

Para Silveira (2009) sdo grandes 0os numeros de acidentes com repercussoes
osteomusculares, como fraturas, lesdes de tendbes, amputacOes dentre outras,
causadas por varios fatores, destacando as longas jornadas, ritimos intensos de trabalho
e repetitividade de movimentos e que por este motivo vem crescendo os estudos sobre
0s impactos na saude dos trabalhadores do setor saude, devido a pressao sofrida pelos
profissionais da area e a identificacdo de um percentual expressivo de casos de
adoecimento. Para alguns autores os "elevados indices de absenteismo e rotatividade
em algumas unidades de saude ndo encontram explicagcdo apenas em questdes
salariais, mas também em problemas de condi¢cbes de trabalho” (BARBOZA; SOLER,
2003; GHERING et al, 2007, MANETTI; MARZIALI, 2007).

A Constituicdo Federal define que saude é um direito de todos os brasileiros

e que é dever do Estado promover politicas que garantam a reducéo do risco de doencas
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e de agravos e 0 acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a promogao,
protecdo e recuperagdo por meio do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 1988).

Objetivando a orientacdo dos profissionais de saude no Brasil, quanto aos
aspectos para promocao, protecdo e recuperacao da saude, o governo federal através
do Ministério da Saude, publicou no ano de 2001, um Manual de Doengas Relacionadas
ao Trabalhado, que traz os agravos organizados a partir dos agentes etiolégicos, fatores
de risco de natureza ocupacional e doencas. Assim o Ministério da Saude contribui na
definicdo do perfil de morbimortalidade dos trabalhadores e orienta o planejamento, a
execucao e avaliacdo de intervencgdes dirigidas a promover, proteger e recuperar a saude
desta parcela da populacdo (BRASIL, 2001).

Belo Horizonte, ampliou suas a¢cées em Saude do Trabalhador quando da
elaboragdo do Protocolo Saude do Trabalhador na Atencdo Primaria a Saude, com as
atribuicbes dos profissionais e o fluxo de encaminhamento, apoiando e facilitando o
trabalho (SMSA, 2013).

Nota-se a mudanca da tomada de consciéncia da necessidade de
investimentos em acdes de promocao a saude e uma das ferramentas utilizadas em
varias empresas € a atividade fisica. Segundo Pitanga (2002), existem evidéncias que
colocam a atividade fisica como a principal ferramenta para a promocao de saude dos
trabalhadores, uma vez que a modernizacéo e a alta tecnologia empregada no ambiente
laboral muitas vezes favorecem ao surgimento de patologias crénicas e degenerativas

por atividades de movimentos repetitivos.
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4 - METODO:

Este € um estudo de abordagem descritiva objetivando a construcdo de um
plano de acdo para a implantagdo de um Programa de Préticas Corporais e atividade
fisica para os trabalhadores do SUS-BH.

Para identificar as necessidades para a pratica de atividade fisica voltada aos
trabalhadores do SUS-BH sera realizado primeiramente um diagnéstico em cada
unidade de saude para identificacdo dos principais problemas do grupo de trabalhadores,
através do método de estimativa rapida, com coleta de analise de informacdes, baseado
em entrevista com os trabalhadores, examinando as condicbes do ambiente de trabalho
e da area do entorno, conhecendo os problemas que vao subsidiar a elaboracao de um
plano de acéo.

Os Profissionais de Educacao Fisica com carga horaria de 10 horas semanais,
distribuidas em 2 horas de segunda a sexta, ser@o 0s responsaveis por planejar e
desenvolver as atividades no Programa Praticas Corporais — Qualidade de Vida do
Trabalhador, partindo inicialmente de um diagnostico situacional.

Elegendo as prioridades, sera elaborada a proposta de intervencgdes para ser
apresentado a Coordenacéao Distrital do Programa e ao Gerente de Centro de Saude
para sua aprovacdo, cabendo a coordenacdo e ao gerente a supervisdo e

acompanhamento, monitoramento e avaliacao das acoes.
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3 - PLANO DE ACAO

3.1 - DEFINICAO DOS PROBLEMAS

Utilizando o método de Estimativa Réapida (CAMPOS; FARIA; SANTOS,

2010), identificamos e listamos os principais problemas com relacdo a qualidade de vida

do trabalhador dos Centros de Saude da area de abrangéncia das unidades das

Academias da Cidade, para produzir informagdes e pensar nas intervencdes para o

enfrentamento dos problemas abaixo identificados.

>
>
>
>

>

Falta de um programa de atividade fisica para os trabalhadores da Rede
Habitos e estilos de vida inadequados dos trabalhadores

Locais inadequados para a pratica de exercicios fisicos para os trabalhadores
Disponibilidade no tempo livre do trabalhador para investimento nas ac¢des de
promocao de saude

Falta de envolvimento da Gestdo na promoc¢ao da Saude do Trabalhador

3.2 - PRIORIZACAO DE PROBLEMAS

Identificado os problemas e apo0s analise dos mesmos, apresentamos a

Tabela 1 que prioriza os problemas encontrados.

Tabela 1 — Priorizacdo dos problemas do Centro de Saude

PROGRAMA PRATICAS CORPORAIS — QUALIDADE DE VIDA DO TRABALHADOR
Capacidade de

Principais problemas Importancia  Urgéncia* Selegéo
enfrentamento
Falta de um programa de atividade fisica para os
Alta 10 1

trabalhadores
Habitos e estilos de vida inadequados Alta 6
Locais inadequados para a prética Alta 6 Fora 3
Disponibilidade do tempo para a préatica Alta 4 Fora 3
Falta de envolvimento da gestdo na promoc¢do da )

i Alta 4 Parcial 4
Saude do trabalhador

Total de pontos distribuidos: 30

3.3 - DESCRICAO DO PROBLEMA SELECIONADO

De acordo com informacdes obtidas através do banco de dados da Geréncia

de Planejamento e Acompanhamento de Recursos Humanos (GPARH) da SMSA, o
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SUS-BH possui em seu quadro de pessoal um nimero de 20.770 trabalhadores de
diversas categorias profissionais contratados e efetivos, distribuidos em toda a cidade.
Verificamos a falta de um programa de atividade fisica visando a promocéo e prevencao
da saude do trabalhador, no préprio ambiente de trabalho, buscando a reducédo e
prevencao de problemas ocupacionais, lesbes de esforgos repetitivos, diminuicao do

estresse e 0 absenteismo dentre outros.
3.4 - EXPLICA(;AO DO PROBLEMA

A PBH atende todos os servidores publicos municipais, no que se refere a
saude do trabalhador, de forma legitima, através da Geréncia de Saude e Seguranca do
Trabalhado (GSST), subordinada a Secretaria Municipal Adjunta de Recursos Humanos
(SMARH).

Apesar de ser responsavel pela formulacdo de diretrizes e acdes de
seguranca e saude do trabalhador, a GSST, ndo desenvolve até 0 momento, nenhuma
acao no eixo praticas corporais e atividade fisica, com a inten¢éo de promover e proteger
a saude do trabalhador.

A GSST esta estruturada da seguinte forma:

1. Geréncia de Saude Ocupacional, que atende a doenca ocupacional e
acidente de trabalho inclusive com material biolégico; avalia a capacidade
laborativa; visita aos postos de trabalho e conduz a readaptacao funcional.

2. Geréncia de Pericia Médica — responsavel por licenciar para tratamento de
saude; licenca para acompanhamento de familiar doente; concessédo de
horario especial para amamentacdo; aposentadoria por invalidez,
constatacao de invalidez e de invalidez de dependente e emissédo de laudo
readaptacédo funcional.

3. Geréncia de Engenharia de Seguranca do Trabalho — vistoria em ambientes
de trabalho; avalia insalubridade e periculosidade; registra e investiga
acidentes de trabalho; apoia a estruturacao, criacdo e implantacdo da CIPA
(Comisséo Interna de prevencdo de Acidentes); especifica e orienta a
utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI) e dimensiona

extintores para protecao contra incéndios.
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Por outro lado existe na SMSA a Geréncia Saude do Trabalhador, que atende
a parcela dos trabalhadores da rede privada. Trabalhando ainda sem conexdo com a
Geréncia de Assisténcia (GEAS) da SMSA, foi criado o Protocolo da Saude do
Trabalhador, com o objetivo de estabelecer uma padronizacdo no atendimento aos
usuarios trabalhadores, criando fluxos de encaminhamentos para os Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), composto por equipe multiprofissional,
responsavel pela assisténcia especializada, vigilancia dos ambientes de trabalho e da
informacéo.

Contando com um numero expressivo de estabelecimentos de saude, dados
atuais de outubro de 2013, da Geréncia de Planejamento e Acompanhamento de
Recursos Humanos (GPARH) da SMSA, mostram que atualmente 20.770 profissionais
estdo nas frentes de trabalho do SUS-BH.

De acordo com informacdes obtidas atraves do banco de dados da Secretaria
Municipal Adjunta de Recursos Humanos (SMARH) da Administracdo da PBH, no ano
de 2013, foi registrado um total de 8.139 atendimentos em 6.734 profissionais de saude,
em condi¢cdes de licencas meédicas, causados por varios fatores como, doencas
infecciosas e parasitarias, doencas do aparelho respiratorio, doencas do sistema
osteomuscular, transtornos mentais e comportamentais dentre outros, como
apresentado na tabela 2. Esta informacéo representa o equivalente a 78.850 dias de

licencas, 124 readaptacdes provisorias e 11 readaptacdes definitivas no ano.
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Tabela 2 — Agrupamentos de diagnésticos por licengca médica na area da saude

Distribuicio de agrupamentos de diagndsticos por licenga médica area da Satde - 2013 (até 30/10)

Diagnostico N2 de atendimentos N2 de Servidores atendidos
Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com os
. 3 1796 1321
servicos de saude
Doengas infecciosas e parasitarias 1099 1030
Doengas do aparelho respiratorio 931 815
Doencas sistema osteomuscular 1027 756
Transtornos mentais e comportamentais 766 570
Lesdes, envenenamento e consequéncias de causas externas 451 400
Doencas dos olhos e anexos 346 315
Doencas do aparelho digestivo 327 294
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
292 261
laboratério, ndo classificados em outra parte
Doencas do aparelho geniturinario 254 232
Doencas do aparelho circulatério 217 194
Doencas da pele e do tecido subcutédneo 124 114
Doencgas do sistema nervoso 125 108
Gravidez, parto e puerpério 134 106
Neoplasia (tumores) 97 76
Doencas do ouvido e da apdfise mastoide 70 69
Doencgas enddcrinas, nutricionais metabolicas 59 49
Causa externa de morbidade e mortalidade 16 16
Doencgas sangue e de 6rgdos hematopoiéticos e transtornos g g
imunitarios
Total 8139 6734

Fonte: Sistema de Informacdo SMARH

Na perspectiva de alinhar uma nova construcdo, buscando atender a classe
dos trabalhadores publicos municipais da saude e assim possibilitar a reducdo e
prevencdo de problemas ocupacionais, lesbes de esforcos repetitivos, diminuicdo do
estresse e aumentar a concentracdo e motivacado dos trabalhadores, surge a proposta
do Programa das Praticas Corporais no eixo Qualidade de Vida do Trabalhador, com
atividades previstas para serem realizadas no préprio ambiente de trabalho, objetivando
0 desenvolvimento de acdes que possam estimular a mudanca de estilo de vida, adesao

as atividades fisicas e aquisicdo de habitos saudaveis.
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A selecéo dos “nos criticos” se faz a partir da identificagdo das causas para o

enfretamento do problema, que sédo possiveis de modificacdo, com possibilidade de

impactar diretamente o problema escolhido. A falta de um programa de promoc¢ao de

saude no eixo da préatica da atividade fisica, para os trabalhadores da Rede SUS-BH,

remete aos seguintes nos criticos:

> Falta de cuidado com a Saude dos trabalhadores do SUS-BH/Interesse pela

saude dos trabalhadores

> Falta de conexao entre Secretaria de Saude e Secretaria de Administracéo do

municipio.

» Desarticulacao e pretensao politica para o desenvolvimento de politicas de

promocao de saude para os trabalhadores do SUS-BH.

3.6 - DESENHO DAS OPERACOES

As estratégias e solucdes para enfrentar o problema da falta de um programa de

atividade fisica para os trabalhadores do SUS-BH s&o descritas na Tabela 3.

Tabela 3 - Desenho de operacdes para 0s nos criticos do problema da falta de um
programa de atividade fisica para os trabalhadores do SUS-BH

No6 Critico Proj-eto/Opera Resultados Produtos esperados Recursos Necessarios
cao Esperados

Interesse Cuidar de | Criagdo de uma | Inclusdo do Programa de | Politico: Interesse da instituicdo
pela causa | quem Cuida politica de | pratica de atividade fisica | na elaboracdo de uma politica
da saude | Ofertar um | Promocdo de | para atendimento aos | publica de promogdo de saude
dos programa de | Saude do | trabalhadores dos Centros de | do trabalhador.

trabalhado | atividade fisica | funcionério salde e outras unidades do | Interesse da instituicdo em
res aos publico — | SUS-BH, que possibilite a | articular as devidas intervencdes

profissionais/
trabalhadores
do SUS-BH

trabalhador do

SUS-BH

mudanca de estilo de vida
dos trabalhadores da Rede,
estimulando e incentivando
as praticas para héabitos
saudaveis.

Promover um processo de
educacdo e um novo modo
de viver a vida no trabalho

para a saude do trabalhador do
SUS-BH
Financeiro: de

recursos para implantacdo do

Aquisi¢ado

Programa.
Cognitivo: Informagdo sobre o
de

enfretamento e empoderamento.

tema e estratégias
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Falta de | + Formulacdo de | Profissionais bem | Politico: Interesse da instituicéo
conexao Intersetoriali- | diretrizes, preparados para | PBH no investimento da politica,
entre dade viabilizando atendimento, com | cabendo a articulagdo entre as
Secretaria | Alinhar e | maior conhecimento e | Secretaria de Saude — Geréncia
de Saude | ampliar 0 | envolvimento, envolvimento no  projeto | de Assisténcia e Administracéo -
e conhecimento | das geréncias | politico em que estainserido. | Geréncia de Saude e Seguranca
Secretaria | e as | no Estabelecer diretrizes para o | do Trabalho.
de informacdes desenvolviment | desenvolvimento das a¢fBes. | Financeiro: Programacdo de
Administra | dos 6rgdos | odeumapolitica | Criacdo de fluxo de | recursos para sustentacdo do
céo do | publicos afins. | para atendimento. programa
municipio. atendimento aos Organizacional: Disponibilidade
trabalhadores. Melhorar a comunicacdo e o | de agenda para estreitamento
entendimento dos setores | das relagcdes/Perseveranca.
envolvidos Cognitivo: Conhecimento técnico
para instrumentalizar o processo
de trabalho no atendimento ao
trabalhador e elaboragdo de uma
politica publica intersetorial de
promogcdo de salde para 0s
trabalhadores.
Desarticul Estruturar os | Implantar programas de | Politico: Mobilizagdo em torno do
acao e | SUS-BH Ativo | equipamentos caminhada orientada; | tema, articulagdo intersetorial.
pretensdo | Investimento da saude com | ginastica laboral; exercicios | Articulagdo com os gerentes das
politica do Gestor na | infraestrutura fisicos. unidades de salde visando
para o | construcdo de | adequada para | Campanhas educativas e | adequacdo de espagos e
desenvolvi | um novo | atender a | eventos esportivos ao longo | horérios para a pratica
mento de | ideario no | demanda do | do ano com envolvimento de | Financeiro: Financiamento do
politicas ambiente Programa de | todos os trabalhadores. Programa.
de ocupacional. Praticas Aumentar a frequéncia de | Cognitivo: Elaboracdo e gestédo
promocéao Corporais com | trabalhadores nas atividades | de projeto de promog¢do de
de saude | Ampliar o nivel | profissionais propostas. salde para os trabalhadores
para  os | de informa¢do | qualificados Trabalhadores bem | Organizacional: Interesse em
trabalhado | e para orientacdo | atendidos e envolvidos com o | investimento na estrutura fisica
res do | comunicacdo, | e programa com consciéncia | das unidades.
SUS-BH. garantindo o | desenvolviment | critica e com autonomia para
acesso a | o do exercicio | a construgdo de um novo
orientacao. fisico. modo de viver no trabalho e
na vida
3.7 - IDENTIFICACAO DOS RECURSOS CRITICOS E ANALISE DE

VIABILIDADE DO PLANO
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Para a transformacao desta realidade, da falta de um programa de atividade

fisica para os trabalhadores do SUS-BH, apresentamos na Tabela 4 os recursos criticos

para a viabilizacdo do plano e os atores que serdo responsaveis por cada acdo

estratégica do plano, descrevendo sua posi¢cdo de motivacao na execucdo do alcance

dos objetivos do plano.

Tabela 4 — Identificag8o dos recursos criticos e andlise de viabilidade do plano.

Projeto / Recursos Criticos Controle dos recursos criticos Acdes Estratégicas
Operacéao Ator que controla Motivacao
Cuidar de | Politico: Interesse da | Geréncia de | Indiferente Apresentacdo da proposta do
gquem instituicdo na elaboragdo de | Assisténcia da Programa Praticas Corporais —
cuida uma politica puablica de | Secretaria Municipal Qualidade de Vida do

promogdo de saude do | de Saude Trabalhador aos Gerentes da

trabalhador. Interesse da SMSA

instituicdo em articular as

devidas intervencgfes para a

saude do trabalhador do

SUS-BH.

Financeiro: Aquisicdo de | Secretario Municipal | Indiferente | Apresentacdo do Programa

recursos paraimplantagdo do | de Saude para aprovacgao

Programa.

Cognitivo: Informagéo sobre | Gerentes dos Distritos | Favoravel Priorizagdo e organizagdo de

0 tema e estratégias de | Sanitarios e Gerentes agendas

enfretamento e | da Atengao Basica no

empoderamento. nivel local e dos

Centros de Saude

Intersetori | Politico: Interesse da | Secretarios Indiferente | Apresentacdo do quadro de
alidade instituicdo no investimento da | Municipais de Saude salde dos servidores publicos

politica, cabendo a

articulacédo entre as
Secretaria de Saude -
Geréncia de Assisténcia e
Administracdo - Geréncia de
Saude e Seguranca do

Trabalho

e Recursos Humanos

municipais do SUS-BH e da
proposta de trabalho para a
saude do trabalhador.
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Financeiro: Programacéo de | Secretario Municipal | Indiferente | Apresentacdo dos custos do
recursos para sustentacéo do | de Governo projeto
programa
Organizacional: Gerencia de | Favoravel Priorizacéo e organizacédo das
Disponibilidade de agenda | Assisténcia agendas
para  estreitamento  das
relagbes/Perseveranca.
Cognitivo: ~ Conhecimento | Coordenacao do | Favoravel Estruturacdo do processo de
técnico para instrumentalizar | Programa Academias trabalho para efetividade do
0 processo de trabalho no | da Cidade cuidado da Salde do
atendimento ao trabalhador e Trabalhador
elaboracdo de uma politica
publica intersetorial  de
promogédo de salde para os
trabalhadores da Rede
SUS-BH Politico: Mobilizacdo em | Secretario Municipal | Indiferente | Aprovacdo de uma nova
Ativo torno do tema, articulagdo | de Saude politica de atendimento ao
intersetorial. Articulagdo com trabalhador da Saude
0s gerentes das unidades de
salde visando adequacéo de
espacos e horarios para a
pratica.
Financeiro: Financiamento | Secretario de Saude Indiferente | Liberacdo de recursos para
do Programa. execuc¢ao do programa
Cognitivo: Elaboracdo e | Coordenacao do | Favoravel Apresentagdo da proposta de
gestdo de projeto de | Programa Academias intervencéo para cada gerente
promocédo de saude para os | da Cidade do centro de saude
trabalhadores
Organizacional: Interesse | Gerentes de Distritos | Indiferente | Reestruturagdo das unidades

em investimento na estrutura

fisica das unidades

ja existentes com
replanejamento de espagos e
solicitagdo de mudanca de
projeto arquitetbnico de novas

instalacdes.

3.8 - ELABORACAO DO PLANO OPERATIVO
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A Tabela 5 apresenta os responsaveis por cada projeto e a definicdo dos prazos para a

execucao das agles estratégicas.

Tabela 5 — Plano Operativo

Operacdes Resultados Produtos Acdes Estratégicas  Responsavel Prazo
Cuidar de | Criacdo de uma | Inclusdo do Programa de | Apresentacao da | Coordenagéo Junho
guem Cuida | politica de | pratica de atividade fisica | proposta do Programa | Geral do | de
Promocao de | para atendimento aos | Praticas Corporais — | Programa 2014
Ofertar um | Sadde do | trabalhadores dos Centros | Qualidade de Vida do | Academias da
programa de | funcionario de saude e outras unidades | Trabalhador aos | Cidade
atividade publico — | do SUS-BH, que possibilite | Gerentes da SMSA,
fisica  aos | trabalhador do | amudanca de estilo de vida | para aprovacao.
profissionais | SUS-BH dos trabalhadores da Rede,
ftrabalhador estimulando e incentivando | Priorizacdo e
es do SUS- as praticas para habitos | organizagéo das
BH saudaveis. agendas
Promover um processo de
educacgdo e um novo modo
de viver a vida no trabalho
+ Formulagdo  de | Profissionais bem | Apresentacéo do | Coordenadore | Sete
Intersetoria | diretrizes, preparados para | quadro de salde dos | s Distritais do | mbro
lidade viabilizando maior | atendimento, com | servidores publicos | Programa de
envolvimento, das | conhecimento e | municipais do SUS- | Academias da | 2014
Alinhar e | geréncias no | envolvimento no projeto | BH e da proposta de | Cidade
ampliar O | desenvolvimento politco em que estd | trabalho para a sadde
conheciment | de uma politica | inserido. do trabalhador.
o e as | para atendimento
informacgbes | aos trabalhadores. | Estabelecer diretrizes para | Apresentacdo dos
dos 6rgaos o desenvolvimento das | custos do projeto e
publicos acoes. prioriza¢@o de
afins. agendas
Criagdo de fluxo de
atendimento Estruturacéo do
processo de trabalho
Melhorar a comunicagéo e | para efetividade do
o entendimento dos setores | cuidado da Satde do
envolvidos Trabalhador
Estruturar os | Implantar programas de | Aprovacdo de uma | Técnicos Outub
equipamentos da | caminhada orientada; | nova  politca  de | Superiores de | ro de
saude com atendimento ao | Saude em | 2014
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SUS-BH
Ativo

Investimento
do Gestor na
construcao

de um novo

ideario no
ambiente
ocupacional.
Ampliar o
nivel de
informag&o
e
comunicaga
o,

garantindo o
acesso a
orientacéo.

infraestrutura

adequada  para
atender a
demanda do
Programa de

Praticas Corporais
com profissionais
qualificados para
orientacado e
desenvolvimento

do exercicio fisico.

ginastica laboral; exercicios

fisicos.

Campanhas educativas e
eventos  esportivos  ao
longp do ano com
envolvimento de todos os

trabalhadores

Aumentar a frequéncia de
trabalhadores nas

atividades propostas.

Trabalhadores bem
atendidos e envolvidos com
o} programa com
consciéncia critica e com
autonomia para a
construgdo de um novo
modo de viver no trabalho e

na vida

trabalhador da Saude,
apresentando a
proposta de
intervengdo a cada
gerente de Centro de
Saulde

Liberagé&o de recursos

Reestruturacdo das
unidades ja existentes
com replanejamento
de espacos e
solicitacdo de
mudanga de projeto
arquiteténico de

novas instalacoes.

Educacao

Fisica

3.9 - GESTAO DO PLANO

Apresentamos nas Tabelas 6, 7 e 8 0 acompanhamento dos projetos e seus

respectivos instrumentos, que permite a adequacdo de todo O processo, caso

necessario, das acdes planejadas, garantindo o acompanhamento de todas as

estratégias.

Tabela 6 — Acompanhamento do projeto Cuidar de quem Cuida

Operacdo Cuidar de quem Cuida

Coordenagdao: Coordenacéo geral do Programa Academias da Cidade
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Produtos Responsavel Prazo Situacao atual Justificativa ~ Novo Prazo
Inclusdo do Programa de | Coordenacd | Junho de 2014 | Finalizacdo da | Esta em fase | Outubro de
pratica de atividade fisica | o Geral do redacéo do projeto | de reunides | 2014
para atendimento aos | Programa do Programa | com as
trabalhadores dos Centros | Academias Praticas gerencias da
de salde e outras unidades | da Cidade Corporais, para | Secretariade
do SUS-BH, que possibilite a apresentacdo ao | Saude
mudanga de estilo de vida Secretario
dos trabalhadores da Rede,
estimulando e incentivando
as praticas para habitos
saudaveis.
Técnicos Junho de 2014 | Aguardando a | Processo de | Dezembro
Promover um processo de | Superiores efetivacéo do | aprovagéo de 2014
educagdo e um novo modo | de Saude em programa dos gestores
de viver a vida no trabalho Educacgédo
Fisica
Tabela 7 — Acompanhamento do projeto + Intersetorialidade
Operacdo + Intersetorialidade
Coordenagao: Coordenadores Distritais do Programa Academias da Cidade
Produtos Responsavel Prazo Situacao atual Justificativa Novo Prazo
Profissionais bem preparados para | Coordenadores | Setembro Aguardando Projeto em | Outubro de
atendimento, com conhecimento e | Distritais do | de 2014 aprovacdo do | andamento 2014
envolvimento no projeto politico em | Programa projeto pelos
que esté inserido. Academias da Secretarios da
Estabelecer diretrizes para o | Cidade Saude e
desenvolvimento das acdes. Recursos
Criacao de fluxo de atendimento. Humanos
Melhorar a comunicagcdo e o
entendimento dos setores
envolvidos
Tabela 8 — Acompanhamento do projeto SUS-BH Ativo
Operagao SUS BH-Ativo
Coordenagao: Técnicos Superiores de Satide em Educagao Fisica
Produtos Responsavel Prazo Situacéo atual Justificativa Novo Prazo
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Implantar programas de | Técnicos Outubro Aguardando Reunides com | Dezembro
caminhada orientada; | Superiores de | de 2014 implantacéo Gerentes no nivel | de 2014
ginéstica laboral; | Saude em distrital e
exercicios fisicos. Educacéo Fisica aquisicdo de
Campanhas educativas e insumos para o
eventos esportivos ao desenvolvimento
longo do ano com das atividades
envolvimento de todos 0s
trabalhadores
Aumentar a frequéncia | Técnicos Abril de | Aguardando a | Aguardando Junho de
de trabalhadores nas | Superiores de | 2015 implantacéo implantacdo 2015
atividades propostas. Saude em

Educacéo Fisica
Trabalhadores bem | Técnicos Qutubro Aguardando o | Aguardando Dezembro
atendidos e envolvidos | Superiores de | de 2015 | desenvolvimento | implantagcdo das | de 2015
com o programa com | Saude em das atividades acoes

consciéncia critica e com
autonomia para a
construcdo de um novo
modo de viver no

trabalho e na vida

Educacéo Fisica
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4 — MONITORAMENTO E AVALIACAO

As atividades serdo acompanhadas e supervisionadas pelos Coordenadores
distritais do Programa Academias da Cidade, com avaliacbes periodicas e suporte
pedagdgico conforme tabela 9.

Tabela 9 — Acompanhamento do projeto SUS-BH Ativo
PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO PRATICAS CORPORAIS/QUALIDADE DE VIDA DO TRABALHADOR

Indicadores Momento atual 6 meses lano

NuUmero de trabalhadores aderidos ao programa

Assiduidade dos trabalhados nas atividades

Numero de absenteismo da unidade de salde

Principais agravos da unidade de salde

NUmero de licengas médicas

NUmero de readaptaces funcionais

Numero de queixas de dor

Gerentes sensibilizados ao Programa

Locais adequados a pratica de atividade fisica
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5 — CONSIDERACOES FINAIS

Estamos a cada dia vencendo etapas no processo de transformacdo da
saude, ampliando o seu conceito e criando politicas publicas para sua promocao. Ao
considerar o trabalhador do SUS-BH, como sujeitos deste processo e que estédo
submetidos a uma carga excessiva de estresse em funcdo de suas atividades de
trabalho, muitas vezes com infraestrutura precaria, sinalizada ap6s um diagndstico
situacional do cenério atual do ambiente laboral e dos equipamentos da assisténcia da
SMSA, indentificou-se a necessidade de elaboracdo de um plano de acdo para a
implantacdo das préticas corporais e atividade fisica para esses trabalhadores.

A incorporacao do Programa de Préticas Corporais que atenda ao trabalhador
da Saude de Belo Horizonte, propiciara a aquisicao de habitos de vida saudaveis além
de estimular a adocdo de um estilo de vida mais ativo, contribuindo ndo s6 para a
satisfacdo e o equilibrio no trabalho, mas para melhora de sua qualidade de vida em
varios aspectos, incluindo o social.

A implementacéo deste programa constitui-se em um grande desafio no que
se refere ao trabalho intersetorial na gestdo publica, pois necessita de estabelecer
parceria com profissionais da SMSA e SMARH. Neste processo de construcdo, implica
a troca coletiva dos saberes, linguagens e praticas entre todos os atores envolvidos na
tentativa de possibilitar intervencdes na melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores.

A construcdo de novas praticas estabelecendo estratégias de intervencao
para diminuir os pontos desfavoraveis no ambiente de trabalho da organizacéo, da rede
SUS-BH, como as dores corporais, a tensdo psicoemocional, o estresse, que leva a
doencas ocupacionais, € a intencéo desta proposta, produzindo alternativas e possiveis
solucdes para a melhoria da qualidade de vida, favorecendo a promocao e protecédo da
saude do trabalhador do SUS-BH.
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