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RESUMO

No cenéario mundial e belorizontino, as Doencas e Agravos N&o Transmissiveis crescem
consideravelmente e as Doencgas Cardiovasculares lideram as morbidades e mortalidades. Para
prevenir e enfrentar essas doencas e agravos € necessario o aporte de miltiplos
conhecimentos, competéncias e acBes coordenadas de varios profissionais. No entanto, o que
se observa na pratica é o trabalho fragmentado dos profissionais nos diferentes niveis de
atencdo. Com o levantamento desse problema, o objetivo do trabalho é de elaborar um plano
de acdo para o desenvolvimento de um trabalho interdisciplinar e intersetorial para o
enfrentamento dos fatores de risco cardiovasculares da populacdo assistida pela Equipe de
Saude da Familia que envolva de modo particular os profissionais da Educacdo Fisica. No
método foram levantadas revisdes de literatura sobre interdisciplinaridade, intersetorialidade e
os fatores de risco cardiovascular que favoreceram a construcdo da &rvore explicativa dos
problemas com duas regionais, os Centros de Salde Monte Azul e S&o Miguel Arcanjo e as
Academias da cidade do Monte Azul e Vila Fatima. O plano de acéo foi desenvolvido para o
enfrentamento de nés criticos “Dificuldade de comunicacéo entre os profissionais”, “Processos
de Capacitacdo Fragmentados”, “Processos de monitoramento e avaliagdo pouco efetivos ou
inexistentes”, “Processo de Gestdo pouco participativa”, “Tabagismo e outras drogas” e
“Sedentarismo/Obesidade/Dislipidemia” que resultaram em opera¢des que sdo denominadas
como “Comunica SUS”, “Educando em rede”, “Monitora BH", “WYamos construir juntos?”, “Droga
pra qué?”, “Movimente com qualidade nas atividades da cidade” e “BH nutri em ac&o”. Foram
construidas as planilhas de acompanhamento e monitoramento de indicadores para a
implementacéo das a¢fes para provocar o trabalho intersetorial e interdisciplinar no combate as
doencas cardiovasculares. Para esta implementacdo é importante que a construcdo das
mudancas seja de estratégias construidas pelo gestor para o servico (descendente: decisao
institucionalizada), ou do servico para a rede (ascendente: com experiéncias bem sucedidas
demonstra-se para o gestor que os planos de enfrentamento funcionam para o problema em
guestéo).

Palavras chave: Saude da familia, fatores de risco, doencas cardiovasculares,

interdisciplinariedade, interprofissionalidade e intersetorialidade.



ABSTRACT

On the worldwide and belorizontino landscape, Diseases and Non Communicable
Diseases grow considerably and lead to cardiovascular disease morbidity and mortality.
To prevent and address these diseases and conditions is necessary for the
incorporation of multiple knowledge, skills and coordinated actions of several
professionals. However, what is observed in practice is fragmented work of
professionals in different levels of care. With the lifting of the problem, the objective is to
develop an action plan for the development of an interdisciplinary and intersectoral to
face cardiovascular risk factors of the population assisted by the Family Health Team,
involving in particular professionals Physical Education. In the method of literature
review were raised about interdisciplinary, intersectoral and cardiovascular risk factors
that favored the construction of the tree that explains the problems with two regional
health centers Monte Azul and Sao Miguel Arcanjo and the Academies of the city of
Monte Azul and Vila Fatima. The action plan was developed to cope with critical nodes
"Difficulty of communication among professionals”, "Fragmented Process Training",
"Procedures for monitoring and evaluating ineffective or nonexistent,” "Management
Process little participation”, "Smoking and other drugs "and" Physical inactivity / obesity /
dyslipidemia "that resulted in operations that are called” Communicate SUS ""
Education Network "," Monitors BH "," Let's build together? "," Drugs for what? " "Move
with quality activities in the city" and "BH nutri in action.” Were constructed spreadsheet
monitoring and indicators for monitoring the implementation of actions to bring about
intersectoral and interdisciplinary work in combating cardiovascular disease. For this
implementation it is important that the construction of change strategies is built by the
manager for the service (descending: institutionalized decision), or service to the
network (upstream, with successful experiments to show the manager that plans for
coping work for the problem at hand).

Keywords: Family health, risk factors, cardiovascular disease, interdisciplinary, and

intersectoral inter professionalism.
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1 - INTRODUCAO
1.1 - HISTORICO

Minha formacéo € de Técnico Mecénico Industrial e Professor de Educacao
Fisica. Os conhecimentos na é&rea de mecénica e os trabalhos em grandes
multinacionais me auxiliaram para a vida profissional na Educacao Fisica.

Minha vivéncia profissional na area de Educacédo Fisica se inicia no lazer e
com recreacdo. Apos esse momento iniciei o trabalho com natacdo para bebé, fui
monitor de natacdo, bioestatistica, recursos computacionais, danca e biomecéanica no
Centro Universitario de Belo Horizonte e finalizei meu curso com a construgdo de um
aparelho de rotacdo externa e um trabalho experimental na &area de fisiologia do
exercicio: rinometria acustica e o dilatador nasal no rendimento do teste de Balke.

Depois iniciei um trabalho com musculagdo com treinamento personalizado
para grupos especiais e para o alto rendimento esportivo com jogadores de Ténis e
Squash. Nessa mesma época iniciei uma especializacdo de treinamento esportivo em
musculacdo na EEFTO-UFMG e me aprofundei em flexibilidade, construindo um
dispositivo baseado no TEJ-modificado. Depois iniciei um trabalho de vendas de
equipamentos de musculacéo.

Fui ser coordenador do programa Segundo Tempo do Espaco BH Cidadania
Havai / Ventosa, tive a oportunidade de trabalhar com criancas em &rea de
vulnerabilidade e a vivenciar um local que ocorre o trabalho intersetorial.

Devido ao desempenho que tive nesse programa fui convidado para
trabalhar na Secretaria Municipal da Saude e desenvolver junto com a Doutora
Angélica Sales e a Profissional de Educacéo Fisica Vera Guimardes o Programa da
Academia da Cidade (PAC) em Belo Horizonte trabalhando, desenvolvendo todas as
ferramentas de avaliagdo e processo de trabalho da primeira academia.

Hoje trabalho na equipe que coordena as academias dentro do ndcleo de
promocao de saude e ministro aula no Centro Universitario de Belo Horizonte com as
disciplinas de Educacao Fisica e Saude, trabalho interdisciplinar de graduacéo (lazer e

recreacao) e estagio supervisionado Il (pratica para a saude).
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1.2 - DEFINICAO DO PROBLEMA

No cenario mundial e belorizontino, as Doencas e Agravos Na&o
Transmissiveis crescem consideravelmente e as Doencas Cardiovasculares lideram as
morbidades e mortalidades (BRASIL, 2011). Para prevenir e enfrentar essas doencas e
agravos € necessario o aporte de multiplos conhecimentos, competéncias e acdes
coordenadas de varios profissionais. No entanto, o que se observa na pratica € o
trabalho fragmentado dos profissionais nos diferentes niveis de atencdo (QUEVEDO e
SCHEER, 2007).

A fragmentacdo das a¢les dos profissionais constitui um grande obstaculo
para a efetividade da qualidade do cuidado prestado pelos servicos de salde a
populagdo com risco cardiovascular (RCV) aumentando consideravelmente o
investimento pessoal e social dos atores envolvidos no processo (NOGUEIRA-
MARTINS, 2003 e SANTOS, SUPERTI e MACEDO, 2002).

Assim a reconstrucdo dos processos de trabalho das diferentes equipes e

profissionais de salide em bases mais cooperativas ganham sentido préatico e urgéncia.
1.3 - OBJETIVOS
1.3.1 - OBJETIVO GERAL

Elaborar um plano de acdo para o0 desenvolvimento do trabalho
interdisciplinar e intersetorial no enfrentamento dos fatores de risco para doencas
cardiovasculares da populacéo assistidas pela equipe de saude da familia dos bairros

Monte Azul e Vila Fatima do municipio de Belo Horizonte.

1.3.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Rever a literatura sobre o tema trabalho interdisciplinar e intersetorial.

* Rever a literatura sobre riscos cardiovasculares e a importancia do trabalho
interdisciplinar e intersetorial no seu enfrentamento.

» Levantar iniciativas de trabalho intersetorial na rede de salde,

« Identificar as principais dificuldades do trabalho interdisciplinar e intersetorial na rede

de saude,
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Definir diretrizes gerais para a elaboracdo do plano de acdo voltados para a

reconstrucao dos processos de trabalhos em bases mais cooperativas.
1.4 - METODO

Revisao bibliogréfica  sobre interprofissionalidade, interdisciplinaridade,
intersetorialidade e sobre fatores de risco cardiovaculares de tipo narrativa, na lingua
portuguesa e inglesa, no periodo de 1970 a 2012, nas bases de dados da Bireme -
BVS (Biblioteca Virtual em Saude), no SciELO (Scientific Electronic Library Online),
no Pub Med (Medline), no google académico, no site do Ministério da Saude, no site
da Prefeitura de Belo Horizonte (internet e intranet). As palavras chave mais
adequadas para a pesquisa foram identificadas através dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) tendo sido selecionadas: saude da familia, fatores de risco e
doencas cardiovasculares. Foram também utilizadas, embora nédo fizessem parte
dos DeCS as palavras interdisciplinariedade, interprofissionalidade e
intersetorialidade.

Relato da experiencia de coordenacéo do PAC sobre o trabalho dos profissionais de
Educacéo Fisica no que se refere ao enfrentamento do problema RCV aumentado
contemplando as experiencias positivas e negativas de trabalho interdisciplinar e
intersetorial na rede de saude.

Identificacdo de diretrizes gerais para elaboragcdo de um plano de acao voltado para
0 problema RCV aumentado na perspectiva do trabalho interdisciplinar e
intersetorial;

Elaboracdo de um plano de acdo tendo como referéncia as diretrizes identificadas.
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2 - MAPA CONCEITUAL
2.1 - REVISAO SOBRE TRABALHO INTERDISCIPLINAR E INT ERSETORIAL

As reformas que ocorrem na salde demonstram a evolu¢do na quebra de
um paradigma voltado para a assisténcia a saude, na visdo de centros hospitalares e
na medicalizagdo da doenca, para um novo formato de pensar a saude na visdo do
cuidado. Mendes (2011) relata que para resolver a demanda crescente dos problemas
de saude relacionado as DCNT a saude deve ser construida saindo da visédo
hierarquica para o formato poliarquico, tendo o seu maior enfrentamento na Atencéo
Priméria a Saude (APS). A APS é a porta de entrada para o sistema, que necessita de
uma forca de trabalho capaz de resolver problemas com altas complexidades
(STARFIELD, 2002), cuja resolucéo exige o trabalho integrado de varios atores na rede
e de setores da sociedade que se tornam essenciais (MENDES, 2011).

Para a continuidade do trabalho € necesséario distinguir os planos
disciplinares e profissionais. Segundo Furtado (2009) o sufixo “disciplinar” sera sempre
relacionado aos campos dos saberes e o0 “profissional” ao campo das equipes e dos
servicos. Na literatura o termo interdisciplinar € utilizado com maior frequéncia mesmo
nos ambientes de servigco. Neste trabalho utilizaremos o termo interdisciplinar que tera
utilizagdo sindnima do termo interprofissional, por tratar do ambiente de servico de
saude.

A intersetorialidade serd o processo que 0s objetivos, as estratégias e 0s
recursos de cada setor se consideram, segundo suas repercussdes e efeitos nos
objetivos, estratégia, atividades e recursos dos demais setores (OPAS / OMS, 1992).

Campos e Domitti (2007) apresentam que nenhum especialista de modo
isolado conseguira uma abordagem integral, sendo contra o modelo de hierarquia no
atendimento do usuario. Acrescentam que um trabalho multiprofissional
desfragmentado geralmente duplica acbes do cuidado e nédo trabalha na légica da

colaboracéao.
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Furtado (2009) reforca que o trabalho interdisciplinar aumenta as trocas nas
decisbes clinicas e a integralidade do cuidado, permitindo autonomia para a equipe
frente aos problemas.

Buss (2007) relata que diferentes setores precisam se encontrar para o
enfrentamento dos problemas de saude, baseado no conhecimento dos Determinantes
Sociais da Satde’ e tendo como foco a transformacao das iniquidades®.

Semelhante ao modelo Dahlgren e Whitehead (1991), o modelo apresentado
na figura 01 ressalta a importancia do trabalho interdisciplinar e intersetorialsetorial no
enfrentamento dos fatores de risco das doencas cardiovasculares que deve pautar, em
grande medida, em uma visdo integral do problema e do cuidado, na co-
responsabilidade e na construcdo do empoderamento dos usuarios assistidos pelas
equipes de saude da familia, visando mudancas de comportamentos e uma postura

ativa frente aos problemas e fatores de risco cardiovascular.

1 . .. , o~ . .. .
Determinantes Sociais de Saude (DSS): sdo as condigdes sociais em que as pessoas vivem e trabalham ou as

caracteristicas sociais dentro das quais a vida transcorre (TARLOV, 1996).

2 Iniquidade: as desigualdades na saude evitaveis, injustas e desnecessarias (WHITEHEAD, 1992).
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FIGURA 01 - Modelo de determinacao social da saude.
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Carlos (2007) apresenta na figura 02 um esquema que ilustra a
complexidade do trabalho integrado que pode potencializar, enriquecer e cercar 0s
caminhos trilhados de forma consciente com as diversas possibilidades e experiéncias
para o enfrentamento de problemas.

r_h‘-\—-._

H___ﬂh_‘

_| | Miveis crescentes de interagan entre as d|5c|p||nas

purdscpr@ '@mmphna@ @sdmmphnandade

Algumas formas de interdisciplinaridade: ‘

@iscplinaridade

e

Heterngénea || Pseudn-interdisciplinaridade | | Auxiliar Composita | Unificadora

FIGURA 02 - O trabalho integrado (CARLOS, 2007).

O trabalho da saude precisa mudar a logica da saude e doenca, na tentativa
de alterar a visdo da unicausalidade para a multicausalidade, o que caminha para
multiplos olhares para varios aspectos da doenca (visédo holistica). Para ir nesta direcéo
da alterac&o do processo de trabalho Peduzzi (2002) sugere a ampliacdo dos objetos
de intervencéo, redefinicdo da finalidade do trabalho e introdugcéo de novos intrumentos
e tecnologias. Segundo Fazenda (1993) no trabalho multiprofissional é importante
conversar em grupo, planejar com os diversos atores e agir em conjunto. Nao ser

meramente um agrupamento de profissionais.
“O interdisciplinar n&o é algo que se ensine ou que se aprenda. E algo que se
vive. E fundamental uma atitude de espirito. Atitude feita de curiosidade, de
abertura, de sentido de aventura, de busca, de intuicdo das relagdes existentes

entre as coisas e que escapam a observacao comum.” (FAZENDA, 1993).

Desta forma, é importante a postura do profissional e a vontade de fazer
parte deste processo de forma diferente, inovadora, responsavel e com conhecimento.
Campos e Domitti (2007) relatam que os profissionais devem se desvincular

do modelo tradicional de encaminhamento, que servem apenas para repassar o
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problema para outro profissional, e reforcam o matriciamento como a nova metodologia
para a gestdo do trabalho interdisciplinar que permite uma acdo mais capilarizada,
longitudinal, com a visdo holistica e com a participacéo ativa de diversos profissionais
atuando juntos para resolver da melhor forma o problema do usuério (qualificado,
abrangente e humanizado).

O desenvolvimento de trabalhos interdisciplinares tém se constituido em um
desafio importante para a gestdo de saude no Brasil. Algumas categorias profissionais
ja possuem um trabalho conjunto mais antigo e outras estdo sendo incorporadas de
forma mais sistematica, mais recentemente.

A insercédo do Profissional de Educacédo Fisica na area da saude (BRASIL,
2006) reflete uma visdo mais integral dos problemas de salde e de seu enfrentamento.

A incorporacdo de mais um profissional na rede permite melhorar e qualificar
as respostas aos problemas da populacdo com RCV pelo conhecimento que este
profissional acrescenta sobre a compreensdo e intervecdo sobre o mesmo. Permite
ademais, o aumento da oferta de a¢les voltadas para o cuidado dessa populacdo. O
grande desafio colocado é fazer com que o trabalho deste profissional se integre de
forma organica ao trabalho dos demais profissionais de saude da rede, em particular,
com as equipes de saude da familia.

Para que o Profissional de Educacéo Fisica seja incluido e reconhecido um
grande caminho deve ser percorrido. Este caminho contempla, entre outras questoes:

» Fortalecimento do modelo de atencéo voltado para o cuidado integral,

» Fortalecimento dos mecanismos de planejamento mais participativos,

* Fortalecimento das estratégias de educagdo permanente com foco no
trabalho interdisciplinar e intersetorial,

e Indentificacdo e ocupacdo de novos espacos para a atuacdo do
Profissional de Educacéo Fisica,

e Melhora dos mecanismos de comunicacao interdisciplinar

Os espacos de Atividades Fisicas (AF) coletivas devem ser enxergados

como grandes oportunidades e ferramentas de intervencéo interdisciplinar, pois se
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torna um local com inimeros usuarios que buscam por prazer, sem a figura da dor e do
sofrimento, um espa¢o de vinculo e de vigilancia com infinitas possibilidades de
intervencao.

No municipio de Belo Horizonte algumas estratégias estdo sendo
incentivadas para o olhar de vérias profissbes e atores para o enfrentamento das
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANTS). Algumas delas estdo destacadas a
sequir:

. O Programa Academia da Cidade de Belo Horizonte desde 2006
faz parte das acOes das cidades saudaveis e das academias da saude que séo locais
gue possibilitam modos de vida saudaveis com a pratica de atividade fisica ministradas
por Profissionais habilitados em Educacdo Fisica estabelecendo um espaco de
vigilancia a saude com a contribuicdo de outros profissionais para favorecer um
processo educativo e cultural que possibilite a mudanca de habitos de vida,
potencializando com a Equipe de Saude da Familia (ESF) o trabalho da APS
oportunizando a saude de forma integral no cuidado (BRASIL, 2011).

. O Programa BH Cidadania que estrategicamente age com acgoes
interdisciplinar e intersetoriais com diversos profissionais em seu escopo (MOURAO,
PASSO e FARIA, 2011) e que em sua maioria compdem dentro de suas agles as
academias da cidade.

. O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) veio fortalecer as
acOes interprofissionais e intersetoriais de saude do municipio de Belo Horizonte em
2008 e conta com cinco profissionais que apoiam através do matriciamento 0s
profissionais da ESF articulando possibilidades de trabalho e intervengcdo para o
enfrentamento dos agravos nos diversos territorios de Belo Horizonte (BRASIL, 2009).

. O Lian Gong € uma pratica tradicional chinesa que € composto
por diferentes profissionais para a construcdo da pratica corporais, integrativas e
complementares a populacdo (HANASHIRO e BOTELHO, 2011).

. Os parceiros que mantem a sustentabilidade dos programas e
praticas de atividade fisica: Secretaria Muncipal de Educacado, Secretaria Municipal de

Seguranca Alimentar, Fundacdo de Parques e Jardins, Fundacdo de Cultura,
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Secretaria Municipal de Esportes e Lazer, Secretaria de Politicas Sociais, Instituicbes
Privadas e particulares (igrejas, instituicdes de ensino superior, comércio e ONGSs) e a
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) através do Observatério de Saude
Urbana, do Laborato6rio do Movimento e da escola de nutric&o.

Todos esses programas possuem em suas equipes o Profissional de
Educacéao Fisica que com sua experiéncia e conhecimento promove ac¢des de atividade
fisica de forma coletiva, permitindo neste ambiente um local ideal para acdes de
diversos saberes, aproveitando da atividade fisica como a primeira possibilidade de
intervencdo e motivacdo do usuario para o cuidado com a saude. O manual para
avaliacdo da atividade fisica do Centro para o Controle e a Prevencdo de Doencas
(ESTADOS UNIDOS DA AMERICA, 2002) remete que a atividade fisica foi
recentemente mencionada como um dos 10 principais indicadores de saude.
Permitindo o combate dos fatores de risco para doencas cardiovasculares.

Franco, Bueno e Merhy (1999) apontam, atraves da figura 03, que para o
enfrentamento dos problemas precisamos pedir emprestado o olhar, 0 método e os
diferentes saberes do outro.

Ponto de
interseccio

\/

: A A dor gerente
A A A operador do cuidado operador ger
doP.Tl.
p 4 A
A A A
n.das atividades nicleo profissional nicleo especif. N . —_—

cuidadoras da saide especifico por probl.

FIGURA 03 - Esquema de diversos saberes e intersecbes (FRANCO, BUENO E
MERHY, 1999).

Ao falarmos de espacos de vozes e escutas que se intercedem, falamos de
comunicagdo, onde sou agente e sou objeto. A comunicacdo € um valioso intrumento
para participagdo e mudancas de estilo de vida que sO pode ser atingida com a
tecnologia da informacdo (MONTORO, 2008).
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A comunicacdo, a informacdo e todo o servico de saude precisam ser
avaliados do ponto de vista da gestéo e do servigo prestado. Ferreira (1999) propde o

sistema de informacao que para ser efetivo deve:
“Produzir informa¢des que possam apoiar um continuo (re)conhecer, decidir,
agir, avaliar e novamente decidir... Portanto, o processo de producdo de
informag@es, além de continuo, também precisa ser sensivel o bastante para

captar as transformagfes de uma situagdo de saude.” (FERREIRA, 1999: 7)

2.2 - REVISAO SOBRE RISCO CARDIOVASCULAR AUMENTADO

As transi¢cdes demograficas, epidemioldgias, nutricionais e da atividade fisica
alteraram o perfil da populacéo, levando a uma dupla carga da doenca (BARRETO,
2005), com maior incidéncia e prevaléncia para as doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), sendo que dentre as DCNT a que mais gera causa de morte sdo as doencas
do aparelho circulatério (BRASIL, 2011).

Reforcando a transi¢cdo da doenca, no cenario de Minas Gerais, as doengas
gue mais incidem e prevalescem sdo as doencas cronicas com 66% dos casos. Em
Belo Horizonte no ano de 2009 foi demonstrado que n&o diferencia da tendéncia
mundial com o maior niumero de internacfes ocasionadas por problemas cardiacos
(BELO HORIZONTE, 2009).

Segundo Pereira (2008) as doencas cardiovasculares estdo diretamente
associadas a fatores de risco ndo modificaveis (sexo, idade e hereditariedade) e
modificaveis (tabagismo, alimentacdo inadequada, alcool e inatividade fisica).

O Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM, 2010) classifica os
fatores de risco para doencgas cardiovasculares em baixo risco, risco moderado e alto
risco. Para estratificar esses riscos uma das formas é a utilizacdo do questionéario que
considera como principais riscos a idade, hereditariedade, tagagismo, dislipidemia, a
inatitidade fisica, a obesidade, a hipertenséo e a pré diabetes.

Negédo e Barreto (2010) relatam que o principal fator de risco para as
doencas cardiovasculares € a sindrome metabdlica que se caracteriza quando o
individuo possui dislipidemia, hipertensao, diabetes e obesidade abdominal.

Katzmarzyk et al. (2009) apresentam que as maiores causas de doencas

cardiacas associam ao comportamento sedentario.
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Rego et al. (1990) apresentam varios fatores de riscos para as DCNT e
destacam o sedentarismo como o0 maior deles.

A contribuicdo para a reducdo de mortalidade esta associada
preferencialmente ao estilo de vida e ndo apenas a assisténcia médica (DEVERS,
1976). Para conseguir a mudanca no estilo de vida o trabalho de vérios profissionais
terd mais efetividade do que apenas uma classe (CAMPOS; DOMITTI, 2007).

O Ministério da Saude incentiva as ac0es intersetoriais para o combate as
DCNTs (BRASIL, 2011). A Politica nacional de promocdo de saude busca combater
aos principais eixos que sao os principais fatores de riscos para mortes: atividade

fisica, alimentagcdo inadequada, o tabagismo e outras drogas (BRASIL, 2006).
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3 - PLANO DE ACAO
3.1 - ENUNCIADO DO PROBLEMA

Dificuldade do trabalho interdisciplinar e intersetorial com participacdo do
Profissional de Educacédo Fisica no enfrentamento dos fatores de risco para doencas

cardiovasculares da populagao assistida pela ESF.
3.2 - DESCRITORES DO PROBLEMA

3.21 - “DIFICULDADE DO TRABALHO INTERDISCIPLINAR E
INTERSETORIAL”

A experiéncia de coordenagéo do programa PAC permitiu identificar algumas
guestdes que devem ser consideradas no sentido do fortalecimento de um trabalho
interdisciplinar e intersetorial no enfrentamento dos problemas de salde em geral e, em
particular, dos fatores de risco cardiovasculares pelas equipes de saude.

» Fragmentacg&o do trabalho dos profissionais das diferentes categorias;
* Auséncia de espacos de discussao intersetorial;
» Pouca comunicacao entre os profissionais;

» Processos de trabalho pouco avaliado.
3.2.2 - “RISCO CARDIOVASCULAR AUMENTADO”

Com a carcterizacao apresentada nas tabelas 01 e 02 podemos identificar
os principais problemas com relacdo ao RCV e as Doencas Cardiovasculares (DCV) da
populacdo adscrita ao territorio.

Os dois Centros de Saude em destaque sdo o0s mais préoximos das
academias da cidade Monte Azul e Vila Fatima.



TABELA 01 — Principais problemas relacionados ao RC

V e as DCV do CS.

Caracteristicas e Fatores de risco

CS Monte Azul CS Sao Miguel Arcanjo
indice de Vulnerabilidade a satde Elevado Muito elevado
Populacao total cadastrada 7287 10642
Adultos hipertensos cadastrados *** 475 489
Idosos hipertensos cadastrados ## 326 205
Adultos diabéticos cadastrados # 157 125
Idosos diabéticos cadastrados ## 129 78
Dislipidemia 513 562
Obesidade 247 792
Tabagismo 154 396
AVC Hemorragico ou Isquémico 5 2
Infarto 2 1
Internacdes por DCV* 18 21
Obitos por DCV** 4 2

Fonte: Sistema Salde em Rede/GEEPI/SMSA-BH referente ao ano de 2011.

* Relat6rio de egressos hospitalares do laudo — AlH referente ao ano de 2011.

** Sistema de Informacg&o de Mortalidade referente ao ano de 2011.

*** Populacdo de 25 a 59 anos do cadastro BHSocial.

# Populagdo de 30 a 59 anos do cadastro BHSocial.

## Populagdo maior que 59 anos do cadastro BHSocial.
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TABELA 02 — Principais problemas relacionados ao RC

V e as DCV do PAC.

Caracteristicas e Fatores de risco

PAC Monte Azul

PAC Vila Fatima

Muito elevado

indice de Vulnerabilidade & satde Elevado

Data de inicio das atividades 17/03/2010 26/10/2009
Populacéo cadastrada 345 377
Adultos hipertensos 112 110
Adultos diabéticos 34 40
Dislipidemia 19 82
Obesidade 119 131
Tabagismo 37 36
AVC Hemorragico ou Isquémico 8 12
Infarto 12 6

Fonte: Sistema de informagé&o do programa academias referente ao ano de 2011.

Dados de usuarios iguais e maiores de 18 anos.

Total de usuarios frequentes trés vezes na semana nas atividades fisicas que duram 60 minutos.
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3.3 - EXPLICACAO DO PROBLEMA

3.3.1 - “DIFICULDADE DO TRABALHO INTERDISCIPLINAR E
INTERSETORIAL”

Curriculos ndo contemplam, em sua maioria, uma abordagem satisfatoria da questéo
do trabalho interdisciplinar e intersetorial, tanto do ponto de vista teérico como
pratico. Assim o0s egressos tém dificuldades em desenvolver uma pratica que
favoreca uma acdo mais articulada entre as diferentes profissées da area de saude
e, da mesma maneira com profissionais de outras areas. O processo de trabalho em
saude tem sido pouco discutido e problematizado nos cursos de graduacéo da area
de saude.

Pouco espaco nos curriculos da area de saude para as disciplinas do campo da
saude publica, tendo como consequencia uma formagé&o biologicista.

Cuidado ¢ fragmentado. E realizado por varios profissionais que as vezes estdo
situados em espacos fisicos distintos com mecanismos de comunicagdo pouco
satisfatorios;

Dificuldades de adesao / valorizacdo das acbes de promoc¢do de saude por parte da
comunidade e dos proprios profissionais de saude;

Profissionais sobrecarregados, estressados, pouco motivados e descrentes no
trabalho intersetorial e interdisciplinar;

Atitude passiva frente as dificuldades para a mudanca no processo de trabalho;
Pouco conhecimento do Sistema Unico de Satde (SUS), seus principios e diretrizes;
Dificuldade com a comunicacado entre os profissionais das equipes de salde (essa
questdo afeta a todos profissionais de saude);

Dificuldade de acesso e compartilhamento das informacdes produzidas no dia-a-dia
pelas unidades de saude como, por exemplo, 0s prontuarios dos usuarios;
Dificuldade para construir uma agenda de trabalho que contemple e permita um
melhor planejamento das ag¢bes de forma participativa com o envolvimento dos
profissionais de saude;

Pauta e dindmica das reunides nado favorecem a construcdo coletiva de propostas de

acdo mais efetivas no sentido de um trabalho interdisciplinar e intersetorial;
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Monitoramento e avaliacdo ainda pouco sistematizadas e né&o retroalimentam, de
forma satisfatoria, o desenvolvimento do trabalho dos profissionais;

Processos de educacdo permanente fragmentados reforcando o trabalho também
fragmentado dos profissionais;

Dificuldade de implementacdo do grupo de apoio a gestdo estipulados pelas
academias da saude do Ministério da Saude;

Valorizagao diferenciada do trabalho dos profissionais de salude produzindo conflitos
e sentimento de sobre ou subvalorizacéo do trabalho;

Desconhecimento do trabalho (e do potencial) de cada profissional por parte do
conjunto dos profissionais das equipes de saude;

Rotatividade dos profissionais de saude dificultando o estabelecimento de vinculos e
a definicdo e consolidacdo dos processos de trabalho;

Disputa de espaco entre categorias profissionais.



3.3.2 - “RISCO CARDIOVASCULAR AUMENTADOQO”

determilinm @

A figura 04 demonstra as causas e consequéncias do risco cardiovascular aumentado.
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FIGURA 04 - Arvore explicativa do risco cardiovascular.
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3.4 - DESENHO DAS OPERACOES

341 - PARA O PROBLEMA “DIFICULDADE DO TRABALHO
INTERSETORIAL E INTERDISCIPLINAR”

A tabela 03 descrever as operacdes para o enfrentamento das causas
selecionadas como noés criticos para os problemas de intersetorialidade e

interdisciplinaridade.

TABELA 03 — Enfrentamento do trabalho intersetorial

e interdisciplinar

N6 critico

Operacao/
Projeto

Resultados
esperados

Produtos
esperados

Recursos necessarios

Dificuldade de
comunicacao
entre os

profissionais.

“Comunica SUS”

Objetivo: Melhorar
0 acesso e 0
compartilhamento
das informag6es
lentre os
profissionais de
saude.

Otimizacao do fluxo
de informacao entre
os profissionais.

Reunides sistematicas de
planejamento.

/Atas e registros de reunibes
implementados.

Foruns e chats de discussao.
Profissionais aptos para
utilizacdo das redes sociais
(otimizagdo da comunicacao
a distancia).

IAgenda elaborada.

Econdmicos:

- Compra para melhorias dos sistemas de
informacéo.

- Pagamento de professores que
sensibilizem e conduzam a equipe ao
lacesso as redes sociais e as tecnologias
da informacéao.

Organizacionais

- Cronogramas de encontros.

- Espagos para acesso as redes sociais.
Cognitivos:

- Profissionais com conhecimento das
tecnologias da informag&o, dos projetos,
dos conteldos associados aos projetos e
de estratégias pedagdgicas adequadas
como ferramentas para comunicagdo em
rede.

Politico:

- Decisdo de implementacao das reunifes
de planejamento.

- Autorizagdo para pagamento dos
professores e tutores.

- Autorizagdo para compra e melhorias dos
sistemas de informag&o.

- Liberagdo de espacos para acesso as
redes sociais.




TABELA 03 — Enfrentamento do trabalho intersetorial

e interdi
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sciplinar (continuacao)

No critico

Operacgéao/Proje
to

Resultados
esperados

Produtos
esperados

Recursos necessarios

Processos de
Capacitacéo
Fragmentados.

“Educando em rede”

Objetivo: Implementar o
processo de educacao
permanente com enfoque
muitiprofissional.

Educagdo permanente
com participagédo
multiprofissional.

Convercgéo das
estratégias com
utilizagdo de
ferramentas em comum
(alinhar conceitos,
fazer conecgoes e
entendimentos do
servico com a
utilizagdo dos dados e
indicadores).

Implementacéo de
projeto de educacgdo
permanente com enfoque
muitiprofissional
construido coletivamente
pela equipe.

Rede com utilizagéo de
uma mesma linguagem.

Oficinas de qualificacédo
(nivelamento) com
poducéo de agbes
conjuntas e utilizagéo de
ferramentas em comum
para resolugdo dos
problemas (sair da
posicéo de ouvinte e
aluno e ir para a figura do
que constroi as agdes
para a melhoria do
servico).

Econdmicos:

- Compra e produgéo de material
didatico e informativo (protocolos).

- Pagamento de professores e
tutores.

Organizacionais:

- Cronogramas de encontros
(oficinas).

- Espagos para capacitagdes.

- Recursos audiovisuais.

Cognitivo:

- Profissionais com conhecimento de
Educacgdo em saude, dos projetos,
dos conteddos associados aos
projetos e de estratégias
pedagodgicas adequadas.

Politicos:

- Autorizacdo da implementagéo dos
projetos.

- Autorizagdo para pagamento dos
professores e tutores.

- Autorizacdo do material didatico e
informativo (protocolo) e da compra.
- Decisdo de implementacéo das
oficinas de qualificagéo (encontros).
- Liberagdo de espagos para
capacitacdes.

Processos de
monitoramento e
avaliagdo pouco
efetivos ou
inexistentes.

“Monitora BH"

Objetivo: implementar o
processo de
monitoramento e
avaliagdo sistematico das
lacOes de salide.

Definicao de
indicadores de
monitoramento e
avaliar as fontes de
informagéo

Melhoria do sistema de
coleta, registro,
processamento e
andlise dos dados.

Equipamento das redes
e capacitacéo dos
profissionais para a
coleta, registro,
processamento e
analise de dados.

Modelo de
lacompanhamento e
avaliagdo das acdes
implementadas.

Planilha de
monitoramento e
avaliagdo das acdes de
saude implementada.

Relatorios periédicos.

Redes equipadas e
profissionais capacitados.

Reunibes de
planejamento com
discusséo dos
resultados.

Econdmicos:

- Compra para melhorias dos
sistemas de informacao.

- Compra e producao de material
didatico.

- Pagamento de professores, tutores
le técnico para construcéo de
software de integracao entre
sistemas.

Organizacionais:

- Disponibilidade de link, ponto de
rede e computadores que permitam
lacesso rapido.

Cognitivo:

- Profissionais com conhecimento de
informatica e epidemiologia, dos
projetos, dos conteldos associados
@aos projetos e de estratégias
pedagogicas adequadas.

Politicos:

- Autorizagdo da compra para
melhorias na rede.

- Autorizagdo da compra do material
didatico.

- Autorizacdo para pagamento dos
professores e tutores.

- Liberagédo de técnico para
construgdo de software de integracéo
lentre sistemas.
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e interdisciplinar (continuacao)

N6 Operacéo/ | Resultados Produtos L.
- . Recursos necessarios
critico Projeto esperados esperados
Econdmicos:
- Compra e producéo de material didatico.
w, - Pagamento de professores.
amos izacionais:
Organizacionais:
trui Implementagao dos = - Cronogramas de encontros.
Processo de <':ons i mecanismos de Gestéo Esp_ago d_e gesteAlo . - Espagos para discussoes.
juntos?” participativa no &mbito dos

Gestao
pouco
participativo.

Objetivo: criar 0
espaco de gestéo
colegiada com
participacéo
multiprofissional.

participativa dos
projetos e ac¢des da
IAtencao Priméaria a
Saude (APS).

Sensibilizacéo e
capacitacéo dos
profissionais para
gestao participativa.

Centros de Saude
implementados.

Profissionais capacitados
para gestéo participativa.

lAgenda de trabalho
conjunta.

- Recursos audiovisuais.

Cognitivo:

- Profissionais com conhecimento de gestéo,
dos projetos, dos contelidos associados aos
projetos e de estratégias pedagdgicas
adequadas.

Politicos:

- Institucionalizacéo de gestéo colegiada.

- Implementacgé&o do grupo de apoio a gestéo.
- Liberagdo de espacos para capacitagoes.

- Aprovacao e destinacao de verba para
incremento das acGes gestoras (custeio de
profissionais).

3.4.2 - PARA O PROBLEMA “RISCO CARDIOVASCULAR AUMEN TADO”

A tabela 04 descreve as operacdes para o enfrentamento das causas

selecionadas como nés criticos para os problemas de risco cardiovascular.

TABELA 04 — Enfrentamento do risco cardiovascular

N6 Operacao Resultados Produtos RECUISOS NECcesSArios
critico /Projeto esperados esperados
Econdmicos:
- Producéo de material didatico e informativo.
Criancas e - Compra de materiais para os Projetos
adolegcenteS' (processo de compra - tempo).
“Droga pra qué?” Proietos de Educa 50 [ Pagamento de professores e tutores para
emJSal’J de ¢ atividades de Educacédo em Saude nas
Objetivo: concientizar . escolas.
= x implementados. R
a populacéo sobre os|Redugéo do consumo Organizacionais:
riscos do tabaco e  |de tabaco e outras Proietos de promocio |- Espacos para discussodes.
outras drogas drogas e de suas e éaﬂde coFr)'n focc?no - Recursos audiovisuais.
(psicotropicas). complicacoes. astilo de vida saudavel Cogr}l_nvp: _ e §
_ o implementados - Profissionais com conhecimento a
Tabagismo e Criar espagos para [Sensibilizagado e ' comunidade, dos projetos, dos contetdos
outrag discusséo sobre o |capacitacéo dos associados aos projetos e de estratégias
drogas. tabaco e outras pr0f|s§|ona|s para Populacio adulta: ped{e}gog}cas adequadas.
drogas. atuacgdo sobre Proictos Politicos:
problema. i Jlementados de - Decisdo de implementagéo do Projeto dentro
Auxiliar na P de escolas.

implementagéo dos
ambientes livres de
tabaco
(principalmente
dentro dos servigos
de salde).

Criacao de ambientes
livres de tabaco e
outras drogas.

prevencgdo e controle
dos habitos de fumar e
de outras drogas.

Espacos coletivos
livres do tabaco com o
amparo legal
implementados.

- Decisao de implementacao dos projetos de
informac&o sobre o tabaco e outras drogas.

- Liberagdo de Profissionais de Educacao
Fisica para ensino em saude.

- Autorizacéo da compra do material didatico e
materiais para os Projetos.

- Deliberacao para construgdo conjunta de
politicas e leis que reduzam o consumo de
tabaco e outras drogas.

- Liberagdo de espacos para capacitagoes.




31

TABELA 04 — Enfrentamento do risco cardiovascular ( continuagéo)
. ~ , Resultados Produtos Recursos
NO critico |Operacéo/Projeto .
esperados esperados necessarios
Econdémicos:
- Realizagéo de eventos que
favorecam a pratica da
atividade fisica.
Sensibilizacao e - Produgéo de material didatico
concientizacdo da e informativo.
populacado sobre - Compra de materiais para 0s
importancia e Projetos (processo de compra -
possibilidades de tempo).
latividade fisica em - Pagamento de professores e
“Movimente com qualidade |diferentes espagos tutores para atividades de
nas atividades da cidade” sociais. Educagdo em Salde nas
lescolas.
Objetivo: sensibilizar e Construgao de politicas| - Apoio logistico das atividades
ampliar acesso e as publicas que Criancas e adolescentes: |do programa.
possibilidades de pratica de [favorecam a pratica de |Projetos de promogédo de |Organizacionais:
atividade fisica. atividades fisicas satde com foco no estilo |- Recursos audiovisuais.
(desenhos urbanos quelde vida saudéavel - Espacos publicos para
Subisidiar politicas voltadas |permitam implementados. praticas de atividade fisica e
para a regulamentagao e acessibilidade e para realizacé@o de oficinas de
favorecimento das praticas |estimulo para as Projeto de Educacéo em [culinaria saudavel.
de atividade fisica em praticas de atividades [saude implementados. Cognitivo:
lespacos coletivos como fisicas, espagos - Profissionais com
Sedentarismo/ lescolas, creches, fabricas  [disponiveis para Populagédo adulta: conhecimento da comunidade,
Obesidade/ lentre outras. praticas esportivas e  |Projeto de prevencgéo e dos projetos, dos conteddos
Dislipidemia. de exercicio fisico reducéo das complica¢des [associados aos projetos e de

“BH nutri em acéo”

Objetivo: sensibilizar para
melhoraria da qualidade da
alimentagao, oferecendo
alternativas.

Subisidiar politicas voltadas
para a regulamentacao da
qualidade da alimentacdo em
lespagos coletivos como
lescolas, creches, fabricas
lentre outras.

como quadras, clubes,
ginasios poliesportivos,
lacademias da cidade e
a céu aberto, saldes
para danca, ginastica,
jogos, lutas e
lexpressdes ritmicas e
culturais).

Sensibilizacdo e
concientizagdo da
populacao sobre dietas
mais adequadas as
realidades de cada
comunidade.

Construgéo de politicas|
publicas que
favorecam a
alimentagdo saudavel.

das doengas em
consequéncia da
inatividade fisica e da ma
alimentagao
implementados.

fisicas, funcionais,
hemodinamicas e do nivel
de atividade fisica.

Qualificacdo das Avalicbes

lestratégias pedagoégicas
ladequadas.

Politicos:

- Deciséo de implementacao do
Projeto dentro de escolas.

- Deciséo de implementagao
dos projetos de atividade fisica
e alimentac&o saudavel.

- Liberagdo de Profissionais de
Educacao Fisica para ensino
lem saudde.

- Autorizagdo da compra do
material didatico e de materiais
para os Projetos.

- Autorizacéo para eventos e
utilizagdo de espagos para
lexecucao dos Projetos.

- Viabilizacéo do acesso as
lacOes (apoio logistico).

- Deliberacao para construgéo
conjunta de politicas e leis que
favorecam a pratica de
latividade fisica e o acesso ao
consumo de frutas e hortali¢as.

3.5 - IDENTIFICACAO DOS RECURSOS CRITICOS

Como parte dos recursos necessarios ao desenvolvimento das operacfes a

identificacdo dos recursos criticos se faz necesséaria. Através da tabela 05 podemos
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potencializar e centrar esforcos com estratégias a convercer liderancas a execucao de

projetos que nao estao sobre nossa governabilidade.

TABELA 05 - Identificacdo dos recursos criticos

Operacao/Projeto |Recursos criticos

Econdmicos:

- Compra para melhorias dos sistemas de informagao.

Cognitivos:

“Comunica SUS” - Profissionais com conhecimento das tecnologias da informacao, dos projetos, dos contelidos
lassociados aos projetos e de estratégias pedagogicas adequadas para comunicagdo em rede.
Politicos:

- Decisédo de implementacao das reuniées de planejamento.

Econdmicos:

- Compra e producdo de material didatico e informativo (protocolos).

“Educando em rede” Cognitivo:

- Profissionais com conhecimento de educagéo em saude, dos projetos, dos contetidos associados
aos projetos e de estratégias pedagoégicas adequadas.

Econdmicos:
- Compra para melhorias dos sistemas de informagao.
- Pagamento de técnico para construgdo de software de integracdo entre sistemas.
“Monitora BH” Organizacionais: 'aniza_lc_iqnais: . . -
- Disponibilidade de link, ponto de rede e computadores que permitam acesso rapido.
Cognitivo:
- Profissionais com conhecimento de informatica e epidemiologia, dos projetos, dos contetidos
lassociados aos projetos e de estratégias pedagogicas adequadas.

Cognitivo:

- Profissionais com conhecimento de gestéo, dos projetos, dos contetidos associados aos projetos e
de estratégias pedagoégicas adequadas.

Politicos:

- Institucionalizagdo de gestéo colegiada.

- Implementag&o do grupo de apoio a gestéo.

“Vamos construir juntos?”

Econdmicos:

- Produgdo de material informativo.

Cognitivo:

- Profissionais com conhecimento da comunidade, dos projetos, dos conteldos associados aos
projetos e de estratégias pedagogicas.

Politicos:

- Deciséo de implementacao do Projeto dentro de escolas.

- Liberagdo de Profissionais de Educacéo Fisica para ensino em saude.

“Droga pra qué?”

Econdmicos:

- Produgdo de material informativo.

- Compra de materiais para os Projetos (processo de compra - tempo).

- Apoio logistico das atividades do programa.

Cognitivo:

- Profissionais com conhecimento da comunidade, dos projetos, dos conteldos associados aos
projetos e de estratégias pedagogicas.

Politicos:

- Deciséo de implementacao do Projeto dentro de escolas.

- Liberagdo de Profissionais de Educacéo Fisica para ensino em saude.

- Viabilizacéo do acesso as ac¢des (apoio logistico).

- Deliberacéo para construgdo conjunta de politicas e leis que favorecam a pratica de atividade fisica
le 0 acesso ao consumo de frutas e hortali¢as.

“Movimente com qualidade
nas atividades da cidade”

“BH nitri em agao”




33

3.6 - VIABILIDADE DO PLANO: Plano Estratégico Situa cional

Encontrar atores que controlam os recursos criticos e o nivel de motivagao
desses atores com relagdo ao plano proposto (tabela 06) € imprescindivel para

posterior avaliagdo das estratégias necessarias para criar parcerias para viabilizar o

plano.
TABELA 06 - Motivagdo dos atores que controlam osr  ecursos criticos
Controle dos recursos
Operagao " criticos x -
perac Recursos criticos Acao estrategica
/Projeto _
Ator Motivacéo
[Econdmicos: Geréncia
- Compra para melhorias dos sistemas de . . Indiferente
. ~ IAdministrativa.
informacé&o.
Cognitivos:
- Pr0f|55|_ona|s com conh~eC|ment0 d_as Referancia
“Comunica tecnolpglas da mformagao, dos_ projetos, dos Técnica Favoravel
" contetidos associados aos projetos e de s
SUS - - distrital.
lestratégias pedagogicas adequadas para
comunicacdo em rede.
Politicos: Gerente de
= . ~ o centro de .
- Decisé@o de implementacéo das reunides de id Indiferente
planejamento. saude. - Elaborar, apresentar e
discutir com os atores que
N o controlam os recursos
[Economicos: e . Geréncia de . criticos exemplos de
- Compra de material didatico e informativo comunicacdo (Indiferente experiéncias bem
(protocolos). sucedidas e de seus
~ g ) ) ~ beneficios, para a
- Producéo de material didatico e informativo  [Coordenacgéo . = ’
“Educando em |(protocolos). Pedagégica Favoravel populacéo e para o servigo.
rede” . )
Coanitivo: - D|scut|:, elaborar et §
- Profissionais com conhecimento de educacéo |[Referéncia ;‘:;?\fg: aaroa dgroft?soa e
lem saude, dos projetos, dos contetidos Técnica Favoravel ¢ grupo.
lassociados aos projetos e de estratégias distrital. . Apresentar. caso
pedagodgicas adequadas. presentar, .
necessario, 0s apoios
Econdmicos: Serencia consegmdgg dg outros
- Compra para melhorias dos sistemas de dministrativa, [Mdiferente atores sociais a proposta
informacao. : do grupo.
- Pagamento de técnico para construcao de Prodabel indiferente
software de integragdo entre sistemas.
“Monitora BH” Organizacionais:
- Disponibilidade de link, ponto de rede e Prodabel Indiferente
computadores que permitam acesso rapido.
Cognitivo:
- Profissionais com conhecimento de Referéncia
informatica e epidemiologia, dos projetos, dos [Técnica Favoravel
contetidos associados aos projetos e de distrital.
lestratégias pedagdgicas adequadas.
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ecursos criticos

Controle dos recursos

Operacao Recursos criticos criticos Acéo estratégica
/Projeto
Ator Motivagao
Cognitivo:
- Profissionais com conhecimento de gestdo, |Referéncia
dos projetos, dos contetidos associados aos  [Técnica Favoravel
projetos e de estratégias pedagogicas distrital. - Elaborar, apresentar e
adequadas. discutir com os atores que
“Wamos ontrolam os recursos
construir boliticos: Secretario criticos exemplos de
juntos?” Cinstiucionalizacdo d 50 coleqiad Municipal de  |Favoravel experiéncias bem
¢ao de gestao colegiada. saude. sucedidas e de seus
beneficios, para a
Gerente de populacéo e para o servigo.
- Implementacéo do grupo de apoio a gestdo. [centro de Indiferente
salde. - Discutir, elaborar e
apresentar a proposta de
intervencdo do grupo.
Economlgos. o _ Gerenc_:la df: Favoravel
- Produgdo de material informativo. comunicagao - Apresentar, caso
necessario, 0s apoios
. conseguidos de outros
Cognitivo: ) ) atores sociais & proposta
- Profissionais com conhecimento da Referéncia do grupo.
comunidade, dos projetos, dos conteidos Técnica Favoravel
lassociados aos projetos e de estratégias distrital.
“Droga pra pedagogicas.
qué?”
Prp - Elaborar projeto
Politicos: S tario d )
- Decisao de implementacéo do Projeto dentro [2SCrer10 0€ leqntraria - Apresentar o projeto para
de escolas. Educacao possiveis parceiros
(conselhos, outras
secretarias, vereadores e
populacéo) com o objetivo
- Liberagdo de Profissionais de Educagao Secretario de Contraria de conseguir apoios ao
Fisica para ensino em saude. Educagao projeto (empoderar o
projeto).
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ecursos criticos

Controle dos recursos

Operacao o criticos x A
/P?ojet% Recursos criticos Acéo estrategica
Ator Motivacao
Econdmicos: Geréncia de Favoravel
- Produgdo de material informativo. comunicagao.
. ) L - Elaborar, apresentar e
- Compra (Le materiais [tJara os Projetos Egre_n_cl? i Indiferente discutir com os atores que
(processo de compra - tempo). ministrativa. controlam os recursos
Secretario de criticos exemplos de
- Apoio logistico das atividades do programa. Sadde Indiferente experiéncias bem
sucedidas e de seus
Coanitivo: beneficios, para a
“Movimente |- Profissionais com conhecimento da Referéncia populacdo e para o servigo.
com qualidade [comunidade, dos projetos, dos contetidos Técnica Favoravel . Discutir. elaborar e
nas atividades |associados aos projetos e de estratégias distrital. ’
da cidade” bedagogicas apresentar a proposta de
' intervencdo do grupo.
“BH nitiem  [Politicos: A
acdo” - Deliberagdo para construgdo conjunta de \Vereadores e i presz}er_\tar, caso.
politicas e leis que favorecam a pratica de Secretario de |[Favoravel necessar&o, OZ apoios
latividade fisica e 0 acesso ao consumo de Saude conseguidos de outros
frutas e hortalias. atores sociais a proposta
do grupo.
- Viabilizag&o do acesso as ag¢des (apoio Secretario de .
o = Favoravel
logistico). Educacao.
- Deciséo de implementagao do Projeto dentro - - - Elaborar projeto .
de escolas Secretério de |Contraria - Apr_ese_:ntar o] prOJetO para
’ Educacao. possiveis parceiros
(conselhos, outras
secretarias, vereadores e
- Liberagdo de Profissionais de Educacgéo Secretario de - populagao) como objetivo
Contréaria de conseguir apoios ao

Fisica para ensino em saude.

Educacao.

projeto (empoderar o
projeto).
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Tracar prazos para a realizacdo das operagdes favorecem os cumprimentos

dos objetivos. Dessa forma, um plano operativo (tabela 07) foi elaborado de forma a

garantir o sucesso das atividades.
TABELA 07 - Plano Operativo

~ Respon -
Operacoes Resultados Produtos P Prazo
Savel
Reunides sistematicas de planejamento.
/Atas e registros de reunides implementados.
“Comunica Otimizagao do fluxo de informagao Foruns e chats de discusséo.
SuUs” lentre os profissionais.

Profissionais aptos para utilizagéo das redes
sociais (otimizagdo da comunicagao a
distancia).

IAgenda elaborada.

“Educando em

Educacdo permanente com
participacéo multiprofissional.

Convergdo das estratégias com

Implementacgdo de projeto de educagéo
permanente com enfoque muitiprofissional
construido coletivamente pela equipe.

Rede com utilizacdo de uma mesma
linguagem.

rede utilizagdo de ferramentas em comum  |Oficinas de qualificagdo (nivelamento) com
(alinhar conceitos, fazer conec¢bes e  |poducédo de acdes conjuntas e utilizagédo de
lentendimentos do servico com a ferramentas em comum para resoluagdo dos
utilizagdo dos dados e indicadores). problemas (sair da posi¢éo de ouvinte e aluno
e ir para a figura do que constroi as agfes para
a melhoria do servico).
Definicdo de indicadores de
monitoramento e avaliar as fontes de |Modelo de acompanhamento e avaliagéo das
informacé&o acdes implementadas.
Melhoria do sistema de coleta, registro, [Planilha de monitoramento e avaliagéo das
processamento e andlise dos dados. |acBes de saude implementada.
“Monitora BH”
Equipamento das redes e capacitacdo [Relatoérios periddicos.
dos profissionais para a coleta,
registro, processamento e andlise de  |Redes equipadas e profissionais capacitados.
dados.
Reunides de planejamento com discusséo dos
resultados.
Implementacé@o dos mecanismos de  [Espaco de gestéo participativa no ambito dos
“wamos |Gestdo participativa dos projetos e Centros de Saude implementados.
. lacdes da Atencéo Primaria a Saude
construir - (Aps). Profissionais capacitados para gestio
juntos?” participativa.

Sensibilizacéo e capacitagdo dos

profissionais para gestéo participativa.

IAgenda de trabalho conjunta.
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Reduc¢é&o do consumo de tabaco e
outras drogas e de suas complicacdes.

Sensibilizagdo e capacitagdo dos

Criangas e adolescentes:
Projetos de Educagéo em Salde
implementados.

Projetos de promocéo de saude com foco no
estilo de vida saudavel implementados.

“Droga pra N p
quée?” profissionais para atuagéo sobre Populacio adulta:
problema. . . =
Projetos implementados de prevengéo e
I . . controle dos habitos de fumar e de outras
Criacdo de ambientes livres de tabaco drooas
le outras drogas. 9as.
Espacos coletivos livres do tabaco com o
amparo legal implementados.
Sensibilizagdo e concientizagdo da
populacado sobre importancia e
possibilidades de atividade fisica em
diferentes espagos sociais.
Construcdo de politicas publicas que [Criancas e adolescentes:
favorecam a pratica de atividades Projetos de promocéo de saude com foco no
fisicas (desenhos urbanos que estilo de vida saudavel implementados.
permitam acessibilidade e estimulo
“Movimente para as praticas de atividades fisicas, |Projeto de Educacéo em salde

com qualidade
nas atividades
da cidade”

“BH nutri em
acao”

lespagos disponiveis para praticas
lesportivas e de exercicio fisico como
quadras, clubes, ginasios
poliesportivos, academias da cidade e
a céu aberto, saldes para danga,
ginastica, jogos, lutas e expressdes
ritmicas e culturais).

Sensibilizagcdo e concientizagdo da
populacao sobre dietas mais
adequadas as realidades de cada
comunidade.

Construgéo de politicas publicas que
favorecam a alimentagdo saudavel.

implementados.

Populacédo adulta:

Projeto de prevencao e

reducdo das complicagdes das doengas em
consequéncia da inatividade fisica e da ma
alimentagdo implementados.

Qualificagdo das Avali¢Ges fisicas, funcionais,
hemodinamicas e do nivel de atividade fisica.
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O acompanhamento do projeto permite adequar todo o processo a realidade

das acdes planejadas, se 0s prazos sao concretos, se sdo exequiveis e se tiveram

alteracOes de responsaveis. Caso exista alguma alteracéo, o registro da mudanca com

justificativa permite redimensionar o projeto e planejar novas decisoes.

TABELA 08 — Acompanhamento de operagao

Operacao: “Comunica SUS”

Coordenacao:

Produtos

Responsa
vel

Prazo

Situacéo
Atual

Justificat
iva

Novo
Prazo

Reunides sistematicas de planejamento.
Atas e registros de reunides implementados.
Foruns e chats de discusséo.

Profissionais aptos para utilizagédo das redes sociais (otimizagéo
da comunicagao a distancia).

Agenda elaborada.

Operagao: “Educando em rede’

Coordenacao:

Produto

Responsa
vel

Prazo

Situacéo
Atual

Justificat
iva

Novo
Prazo

Implementagao de projeto de educagdo permanente com
enfoque muitiprofissional construido coletivamente pela equipe.

Rede com utilizagdo de uma mesma linguagem.

Oficinas de qualificacao (nivelamento) com poducgéo de acdes
conjuntas e utilizagcao de ferramentas em comum para
resoluacéo dos problemas (sair da posigdo de ouvinte e aluno e
ir para a figura do que constroi as a¢des para a melhoria do
Servigo).
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Operacao: “Monitora BH”

Coordenacao:

Produto

Responsa
vel

Prazo

Situacao
Atual

Justificat
iva

Novo
Prazo

Modelo de acompanhamento e avaliagdo das agdes
implementadas.

Planilha de monitoramento e avaliacéo das ag6es de saude
implementada.

Relatérios periédicos.
Redes equipadas e profissionais capacitados.

Reunibes de planejamento com discussao dos resultados.

Operacao: “vamos construir juntos?”

Coordenacao:

Produto

Responsa
vel

Prazo

Situacao
Atual

Justificat
iva

Novo
Prazo

Espaco de gestéo participativa no ambito dos Centros de Salde
implementados.

Profissionais capacitados para gestéo participativa.

Agenda de trabalho conjunta.
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Ope ra(;éo: “Droga pra qué?”

Coordenacao:

Produto

Respon
savel

Prazo

Situacao
Atual

Justificat
iva

Novo
Prazo

Criancgas e adolescentes:
Projetos de Educagdo em Saude implementados.

Projetos de promogéo de satde com foco no estilo de vida saudavel
implementados.

Populacéo adulta:
Projetos implementados de prevengéo e controle dos habitos de
fumar e de outras drogas.

Espagos coletivos livres do tabaco com o amparo legal
implementados.

Operacao: “Movimente com qualidade nas atividades da cidade” e “BH nutri em agao

Coordenacao:

Produto

Respon
savel

Prazo

Situacao
Atual

Justificat
iva

Novo
Prazo

Criancas e adolescentes:
Projetos de promogéo de satde com foco no estilo de vida saudavel
implementados.

Projeto de Educagdo em saude implementados.

Populacéo adulta:

Projeto de prevencao e

reducado das complicag6es das doengas em consequéncia da
inatividade fisica e da ma alimentag&o implementados.

Qualificacdo das AvaligGes fisicas, funcionais, hemodinamicas e do
nivel de atividade fisica.
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3.9 - AVALIACAO E MONITORAMENTO DAS ACOES DO PLANO

Os indicadores permitem informar (check list) os locais que estdo
desenvolvendo as acdes estratégicas com sucesso. Nos locais que ndo acontecem
deve conter uma equipe de apoio que construa possibilidades de acordo com
experiéncias bem sucedidas e caso necessario um novo plano de acdo precisara ser

construido para o enfrentamento do problema local.

TABELA 09 — Monitoramento das acdes interdisciplina  res e intersetoriais

_ Momento
Indicadores Em 6 meses Em 1 ano
atual

Sim Nao sim Nao sim nao

Implementacéo de reunides intersetoriais de
planejamento.

Implementacéo de atas das reunides.

Implementagao de féruns e chats de discusséo.

Profissionais aptos para utilizagéo das redes
sociais.

Implementacéo de projeto de educagéo permanente
com enfoque muitiprofissional construido
coletivamente pela equipe.

Rede com utilizagcdo de uma mesma linguagem.

Implementacéo de oficinas de qualificagdo com
podugéo de agBes conjuntas e utilizagéo de
ferramentas em comum para resolugéo dos
problemas.

Modelo de acompanhamento e avaliagdo das a¢des
implementadas.

Planilha de monitoramento e avaliagcao das ag6es
de saude implementada.

Construgdo de relatérios periédicos.

Redes equipadas.

Profissionais capacitados.




TABELA 09 — Monitoramento das ac¢des interdisciplina

(continuacgéo)

res e intersetoriais
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Reunides de planejamento com discussao dos
resultados.

Espago de gestéo participativa no ambito dos
Centros de Saude.

Construgao de agenda de trabalho conjunta.

Conhecimento dos tipos de gestores e de
estratégias administrativas para cada cenario de
acgdo.

Execusséo dos projetos de Educagéo em Saude.

Projetos de promogéo de saude com foco no estilo
de vida saudavel implementados.

Projetos implementados de prevengao e controle
dos habitos de fumar e de outras drogas.

Espagos coletivos livres do tabaco com o amparo
legal.

Melhoria das avaliagdes fisicas, funcionais,
hemodinamicas e do nivel de atividade fisica.

Familias informadas da importancia da atividade
fisica e de uma boa alimentagéo.
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As tabelas 10 e 11 sao importantes para acompanhar os indicadores para
controle e identificacéo dos locais que estdo funcionando de acordo com o planejado e

dos locais que precisam de intervencbes com o auxilio das experiéncias bem

sucedidas.
TABELA 10 — Monitoramento dos fatores de RCV - C.S.  Monte Azul
Caracteristicas e Fatores de risco T0 Tl T2 T
6 MESES |12 MESES| 18 MESES

Populagéo cadastrada 7287

Adultos Hipertensos cadastrados*** 475

Adultos Hipertensos esperados (25,8%)*** 768

Idosos Hipertensos cadastrados## 326

Idosos Hipertensos esperados (52,5%)## 224

Adultos Diabéticos cadastrados# 157

Adultos Diabéticos esperados (12,0%)# 356

Idosos Diabéticos cadastrados### 129

Idosos Diabéticos esperados (20,0%)### 85

Dislipidemia 513

Obesidade 247

Tabagismo 154

AVC Hemorragico ou Isquémico 5

Infarto 2

InternagGes por DCV* 18

Obitos por DCV** 4

Fonte: Sistema Saude em Rede/GEEPI/SMSA-BH referente ao ano de 2011.

* Relat6rio de egressos hospitalares do laudo — AlH referente ao ano de 2011.

** Sistema de Informagéo de Mortalidade referente ao ano de 2011.

*** Populacdo de 25 a 59 anos do cadastro BHSocial com 25,8% da populagéo hipertensa esperada.
# Populacdo de 30 a 59 anos do cadastro BHSocial com 12,0% da populacéo diabética esperada.

## Populacdo maior que 59 anos do cadastro BHSocial com 52,5% da populacéo hipertensa esperada.

###Populacdo maior que 59 anos do cadastro BHSocial com 20,0% da populacéo diabética esperada.



TABELA 11 — Monitoramento dos fatores de RCV - C.S.  S&o Miguel Arcanjo

Caracteristicas e Fatores de risco T0 Tl T2 T
6 MESES |12 MESES| 18 MESES

Populagéo cadastrada 10652

Adultos Hipertensos cadastrados*** 489

Adultos Hipertensos esperados (25,8%)*** 942

Idosos Hipertensos cadastrados## 205

Idosos Hipertensos esperados (52,5%)## 284

Adultos Diabéticos cadastrados# 125

Adultos Diabéticos esperados (12,0%)# 437

Idosos Diabéticos cadastrados## 78

Idosos Diabéticos esperados (20,0%)## 108

Dislipidemia 562

Obesidade 792

Tabagismo 396

AVC Hemorragico ou Isquémico 2

Infarto 1

Internac¢des por DCV* 21

Obitos por DCV** 2

Fonte: Sistema Saude em Rede/GEEPI/SMSA-BH referente ao ano de 2011.

* Relatdrio de egressos hospitalares do laudo — AlH referente ao ano de 2011.

** Sistema de Informagéo de Mortalidade referente ao ano de 2011.

*** Populacdo de 25 a 59 anos do cadastro BHSocial com 25,8% da populagéo hipertensa esperada.

# Populacgdo de 30 a 59 anos do cadastro BHSocial com 12,0% da populacéo diabética esperada.
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## Populacdo maior que 59 anos do cadastro BHSocial com 52,5% da populacéo hipertensa esperada.

###Populagcdo maior que 59 anos do cadastro BHSocial com 20,0% da populacdo diabética esperada.
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Nas tabelas 12 e 13 os indicadores permitem controle e intervencédo onde o0s

programas funcionam e onde precisam de apoio (baseado em cima das experiéncias

bem sucedidas).

TABELA 12 — Monitoramento dos fatores de RCV - PAC  Monte Azul
Caracteristicas e Fatores de risco TO T1 T2 T
6 MESES 12 MESES 18 MESES

Populacéo cadastrada 345

Hipertensos cadastrados 112

Diabéticos cadastrados 34

Dislipidemia 19

Obesidade 119

Tabagismo 37

AVC Hemorragico ou Isquémico 8

Infarto 12

Fonte: Sistema de informacg&o do programa academias referente ao ano de 2011.

Dados de usuarios iguais e maiores de 18 anos.

Total de usuérios frequentes trés vezes na semana nas atividades fisicas que duram 60 minutos.

TABELA 13 — Monitoramento dos fatores de RCV - PAC  Vila Fatima

Caracteristicas e Fatores de risco T0 Tl T2 T
6 MESES 12 MESES 18 MESES
Populagéo cadastrada 377
Hipertensos cadastrados 110
Diabéticos cadastrados 40
Dislipidemia 82
Obesidade 131
Tabagismo 36
AVC Hemorragico ou Isquémico 12

Infarto

6

Fonte: Sistema de informacg&o do programa academias referente ao ano de 2011.

Dados de usuarios iguais e maiores de 18 anos.

Total de usuarios frequentes trés vezes na semana nas atividades fisicas que duram 60 minutos.
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4 - CONSIDERACOES FINAIS E PROPOSICOES

4.1 - IMPLICACOES DO PLANO DE ACAO

Este € o momento de replanejar, caso necesséario, ou de manter
integralmente as propostas para que saiam do formato de projeto e possam ser
colocadas em prética.

Implementacdo das acbes para provocar o trabalho intersetorial e

interdisciplinar no combate as doencas cardiovasculares.

4.2 - ESTRATEGIAS E PRE-REQUISITOS PARA A IMPLEMENT ACAO

Para implementacdo do plano de agdo que contemple uma intervencgéo
interdisciplinar e intersetorial faz-se necesséario algumas mudancas de paradigmas que
tém orientado a préatica das instituicbes e dos profissionais. No caso especifico da
saude, exige a compreensdo do processo saude e doenca da sociedade e suas
implicacdes no processo de trabalho em salude (CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010 e
JAPIASSU, 1976).

E importante a identificacdo dos principais problemas de salde,
relacionados a biologia humana, ao ambiente, ao estilo de vida e a organizagdo da
saude (LALONDE, 1974). Apoés o levantamento dos problemas, estratégias devem ser
elaboradas para o enfrentamento no momento oportuno, agindo com eficacia (MATUS,
1991).

Nessa visdo, o plano de acao deste estudo parte da comunicacéo (sabendo
gue a voz mais importante € a do usuario), garantindo a continuidade e
sustentabilidade das acfes planejadas (com a gestdo ética que caminha de acordo
com as necessidades do usuario) e refinando o processo de trabalho com a educacéo
continuada e permanente com a equipe de salde embasada para atuar frente ao
problema (CECILIO, 2012).



Todo este plano de enfrentamento do problema esta estruturado na figura 05.

PLANEJAMENTO

Interprofissional e
intersetorial

Modelo de Saude

INICIO

COMUNICAR MONITORAR

E AVALIAR

Atuar se
necessario

GESTAO

Descentralizada
e compartilhada

Encontrar e garantir
acesso a informagao

GARANTIR CONTINUIDADE SUSTENTABILIDADE

FIGURA 05 — Modelo te6rico para estruturacédo das operacdes.

QUALIDADE
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