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RESUMO

O Objetivo deste trabalho foi elaborar um Plano de Acéo para o desenvolvimento de
uma pratica interdisciplinar pela Equipe de Saude da Familia do Bairro Esperanca I, do
municipio de Caratinga, Minas Gerais. O estudo foi pautado em revisdo narrativa,
contemplando os temas: trabalho interdisciplinar; trabalho em equipe; promocdo de
salde; atividade fisica e promocdo de salde. Posteriormente, fez-se a construcdo de
Plano de Acdo, baseado na metodologia proposta pelo médulo de Planejamento e
Avaliacdo das Acbes de Saude do curso de Especializacdo em Atencdo Bésica em
Salde da Familia da Universidade Federal de Minas Gerais. Assim, foi possivel
construir um Plano de Agdo com vistas ao enfretamento de alguns obstaculos que tém
dificultado a pratica interdisciplinar no ambito da equipe de saude da familia do Bairro
Esperanga I, no Municipio de Caratinga. Para os problemas sobre a falta de registro e
memoria das decisdes foi criada uma “Agenda do sucesso”; em relacdo a falta de
comunicagdo, foi elaborado o Projeto “Quem ndo se comunica, se trumbica”; e para a
falta de processos de educacao permanente, originou-se o0 Projeto Educacdo Constante.

Palavras chave: Promogdo em salde. Atividade fisica. Equipe interdisciplinar de
salde



ABSTRACT

The objective of this study was to develop an Action Plan for the development of an
interdisciplinary practice by the Family Health Team of Hope Neighborhood 1, the city
of Caratinga, Minas Gerais. The study was guided by narrative review, covering the
topics: interdisciplinary work, team work, health promotion, physical activity and health
promotion. Later, he became the Building Action Plan, based on the methodology
proposed by the module Planning and Evaluation of Health Actions of the specialization
in Primary Care Family Health at the Federal University of Minas Gerais. So, it was
possible to build an Action Plan with a view to coping with some obstacles that have
hindered interdisciplinary practice within the family health team's Hope Neighborhood
1, in Caratinga. For problems on the lack of memory and record of decisions has created
the "Schedule of success"”; regarding the lack of communication, the Project was
prepared "Who does not communicate, will get burned" and to the lack of education
processes permanent originated Constant Education Project.

Keywords : Health Promotion. Motor Activity. Patient care team
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1 INTRODUCAO

Um dos maiores desafios colocados para a implementagio do Sistema Unico de
Saude (SUS) reside na mudanca do modelo assistencial com o deslocamento do cuidado
do hospital para as unidades basicas de saude. Cuidar de saude requer uma
reestruturagdo no pensamento e atitude de todos os atores envolvidos - gestores,
profissionais de saude e comunidade, no sentido da valorizacdo da Atencdo Primaria a
Saude (APS) e das acdes de prevencdo e promogdo, pois, ainda muito presente a idéia
de que a assisténcia a salde esta, necessariamente, ligada a processos curativos e
disponibilidade de muitos médicos para atendimento (CAMPOS & WENDHAUSEN,
2007).

Para Campos e Wendhausen. (2007), a grande maioria dos programas focaliza o
atendimento individualizado e sdo voltados a praticas curativas e procedimentos de alto
custo, de maneira vertical, excludente, com baixo impacto social e sem levar em conta o
universo familiar e comunitario das pessoas ou considerar as dimensdes soOcio-
econémico-culturais do processo satde/doenca.

Torna-se, entdo, necessario repensar a sade como um processo de mudancas de
comportamentos e atitudes tendo como foco principal a atencdo integral, ou seja,
recuperacdo, reabilitacdo, prevencao e promocao, propondo reestruturacdo da atencao a
salde a partir da comunidade assistida em seu contexto, com a participacdo social no
diagnostico, com definicdo de prioridades, acompanhamento e avaliagdo do trabalho
(FERNANDES, BERTOLDI e BARROQOS, 2009).

Neste sentido, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) apresenta-se como uma
proposta de reestruturacdo da atencdo primaria, a partir de atencdo centrada na familia,
entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico, econémico, social e cultural. A
proposta da ESF prevé a participagdo de toda a comunidade, em parceria com a Equipe
de Saude da Familia na solucdo dos problemas de salde. Essa € uma estratégia
importante para que as pessoas adquiram consciéncia de que podem tomar a iniciativa,
como sujeitos - e ndo apenas pacientes - capazes de elaborar projetos préprios de
desenvolvimento, tanto em nivel individual como coletivo. A prética de educagdo em
salde pressupBe que os individuos aumentem o controle sobre suas vidas visando
transformar a suas realidades. (FERNANDES et al., 2010)

Assim, ha uma distin¢do da abordagem tradicional centrada na agdo fragmentada

dos profissionais de salde voltadas para mudangas de comportamentos individuais, para



uma abordagem interdisciplinar salientando a importancia da prevencdo e promog¢éo da
salde ndo como um tratamento isolado, mas como uma das metas a serem atingidas
para a melhoria da qualidade de vida e para a justi¢a social. Uma nova prética de saude
deve considerar a construcdo compartilhada de saberes que fundamentam as visdes de
mundo das pessoas e respeitar esses saberes forjados no mundo da vida,
potencializando, dessa forma, o protagonismo das pessoas e dos coletivos sociais.
(FERNANDES, BERTOLDI e BARROS, 2009; MATUMOTO et al., 2011)

Este trabalho sé sera efetivado quando os profissionais envolvidos no processo
de trabalho em salde tratarem estrategicamente a comunidade, ou seja, as pessoas como
artifices de sua propria historia e de sua saude, estabelecendo vinculos e criando lagos
de corresponsabilidade com os usuérios que irdo decidir o que é bom para si, de acordo
com suas proprias crencas, valores, expectativas e necessidades. A pessoa autbnoma
necessita de liberdade para manifestar sua prépria vontade, além de capacidade de
decidir de forma racional, optando entre as alternativas que lhe séo apresentadas, bem
como compreender as consequéncias de suas escolhas (MATUMOTO et al., 2011)

Neste sentido, a Estratégia Satde da Familia representa, pelo menos, duas novas
formas de abordagem da questdo da salde da populacdo: primeiro, busca ser uma
estratégia para reverter a forma atual de prestacdo de assisténcia a salde; segundo, é
uma proposta de reorganizacdo da atencdo basica como eixo de reorientagdo do modelo
assistencial, respondendo a uma nova concepc¢do de salde. Essa concep¢do ndo é mais
centrada somente na assisténcia a doenca, mas, sobretudo, na promocéo da qualidade de
vida e intervencdo nos fatores que a colocam em risco — pela incorporacdo das agdes
programaticas de uma forma mais abrangente e do desenvolvimento de acdes
intersetoriais (BESEN et al., 2007; CAMPOS et al., 2007; DITTERICH, GABARDO,
MOYSES, 2009).

Portanto, a modificacdo da percepcdo do que realmente € salde e das mudancas
do Processo de Trabalho em Salde decorrentes desta nova percep¢do por parte da
comunidade e dos profissionais de satde tem sido descrito como um novo e promissor
paradigma na salde, dado a amplitude de suas abordagens tedrico-metodoldgicas,
configurando sua complexidade e suas principais bases conceituais, a saber: a énfase na
integralidade do cuidado, o compromisso social com a qualidade de vida; e a
participacdo da comunidade no planejamento e avaliacdo das acdes de saude.

Com tais bases, a Promogdo da Salde da suporte a reorganizacdo do trabalho

em saude, para que este se constitua como uma forma de resposta social organizada aos



problemas e necessidades de saude de uma dada populacdo. Portanto surge a
necessidade de diferentes abordagens metodoldgicas e de diferentes olhares para a
construgéo de projetos que tenham a capacidade de enfrentar os desafios que estéo
colocados. Neste sentido a abordagem interdisciplinar para a compreensdo das
realidades, para a explicacdo dos problemas que afetam os individuos e as comunidades
e para a construcdo das intervencbes a serem implementadas torna-se um imperativo
(CHIESA et al., 2011).

O presente trabalho se justifica em sua intencdo de enfrentar o desafio de
construir uma pratica interdisciplinar no a@mbito da ESF do Bairro Esperanca I, do

municipio de Caratinga, Minas Gerais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Elaborar um Plano de Acdo para o desenvolvimento de uma prética
interdisciplinar pela Equipe de Saude da Familia do Bairro Esperancga I, do municipio

de Caratinga, Minas Gerais.

2.2 Objetivos especificos

Realizar uma revisao da literatura sobre o trabalho interdisciplinar, trabalho em

equipe e promocao em salde;

Construir, em equipe, um Plano de Acédo para o desenvolvimento de uma préatica
interdisciplinar pela Equipe da Salde do ESF Bairro Esperanca I, do municipio de

Caratinga, Minas Gerais.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de estudo pautado em revisdo narrativa, contemplando os temas:
trabalho interdisciplinar; trabalho em equipe; promoc¢do de salde; atividade fisica e
promocéo de salde.

O recorte temporal para a coleta dos artigos e demais materiais cientificos
contemplou revisdo nos ultimos cinco anos, com 0s seguinte critérios de incluséo:
publicacdes em lingua portuguesa, nas bases de dados do Scientific electronic library on
line (SCIELO) e documentos do Ministério da Salde e Secretaria Estadual de Salde
(SES/MG). Foram utilizadas as seguintes palavras chave: equipe interdisciplinar de
salde; trabalho em equipe; e promocao em salde.

Posteriormente, fez-se a Construgéo de Plano de Ag&o, baseada na metodologia
proposta pelo médulo de Planejamento e Avaliacdo das Acdes de Salde do curso de
Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia da Universidade Federal de
Minas Gerais (CAMPQOS, FARIA e SANTOS, 2010) .
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4 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

4.1 Compreendendo a integralidade dentro do sistema unico de satude (SUS).

O SUS foi criado em 1988 e surgiu com o proposito de mudanca do
entendimento e da abordagem da questdo da salde da populacdo brasileira. Para
Mationi et al. (2011), o SUS proporcionou muitos avangos no setor saude. A partir dos
seus principios e diretrizes operacionais propde uma reestruturacdo do sistema de saude,
e, por consequéncia, das préaticas de cuidado, tendo como referencia o cotidiano dos
servicos de saude e as realidades de vida e salde das comunidades com base para a
pratica social e politica.

Dessa forma, é fundamental compreender o modo de vida das pessoas,
resgatando o papel estratégico da Atencdo Primaria a Salde na reorganizacdo do
sistema de salde por ser 0 espaco de cuidado mais préximo da vida dos individuos e da
comunidade, tendo a territorializacdo como ponto de partida para a organizacdo dos
servicos de salde. Ainda segundo Mationi et al. (2011), os profissionais podem valer-
se desse espaco para identificar as necessidades em saude, pois estudar o territorio €
importante ndo apenas para identificar necessidades, mas também os recursos existentes
e as possibilidades de intervencdo. Esse conhecimento é fundamental na elaboracdo de
qualquer plano de acdo que contemple um dos tantos sentidos da integralidade do
cuidado: a organizacao dos servicos de saude em funcdo das necessidades evidenciadas.

A concepcao de integralidade em satde implica a no¢do do usuario como um ser
dotado de diferentes dimensdes, integradas entre si. Apesar de visualizarmos avancos
que, minimamente, garantem cuidados bdasicos em salde, os recursos financeiros
escassos e 0s problemas de organizacdo e gestdo impedem que as agdes realizadas
atendam satisfatoriamente a demanda social para o setor salde. Mas para que a
integralidade aconteca é necessario que os profissionais conhecam o seu verdadeiro
sentido e envolvam a comunidade na construcdo deste saber. Fernandes et al. (2010)
afirmam que os profissionais precisam desenvolver um trabalho de qualidade, capaz de
estimular a comunidade na busca de melhores condicfes de satde. Desta forma, deve
haver uma mudanca baseada na reorientacdo do modelo de atencéo a salde, repensando
as praticas, os valores e 0s conhecimentos de todas as pessoas envolvidas no processo

de producdo social da saude, visualizando diversos aspectos que envolvem a populacao,
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incluindo as condi¢fes biopsicossociais, econémicas, culturais e espirituais. Com isso,
amplia-se a complexidade das agdes a serem desenvolvidas e aumentam-se os limites e
possibilidades de atuacdo, o que requer dos profissionais de saide novas habilidades.

Dentre as novas competéncias requeridas, o entendimento da organizagédo e
funcionamento do sistema por parte dos profissionais envolvidos é de fundamental
importancia, pois a efetivagdo deste trabalho somente tornara eficaz quando os
profissionais reconhecerem e enfrentarem as necessidades de salde, compreendendo 0
modo como o0s processos de trabalho em sadde articulam-se a realidade de um dado
territério. Portanto, a intencionalidade presente nos processos de trabalho ndo é
individual, mas social, de tal modo que o trabalho é orientado para as necessidades
sociais que o justificam. Tal como as demais necessidades humanas, pois, as
necessidades de saude sdo social e historicamente determinadas e situam-se entre
natureza e cultura (EGRY et al., 2009).

Portanto, para se articular processos de trabalhos em saude, é importante
construir um espaco de discussao onde as proprias familias devem participar, pois,

[...] o espago das reunides de discussdo de familia, no processo de trabalho
das equipes, representa potencialidade para criar projetos coletivos de
atencdo a salde e de constituicdo deste grupo de trabalhadores enquanto
equipe, a medida que efetua sua tarefa de cuidar dos usudrios. No entanto, é
preciso estar atento para reconhecer a logica que constitui o eixo da
organizacdo do processo de trabalho da equipe, ou seja, se trata da logica da
organizacdo hospitalar ou se ha nova logica em construcdo prevista para
atencdo basica (MATUMOTO et al., 2011, p. 604).

4.2 O trabalho interdisciplinar como um espaco compartilhado em saude.

O espaco compartilhado dentro de uma proposta pedagdgica tornou-se um
mecanismo importante na estruturacdo de um processo de trabalho em saude, pois, por
meio da partilha dos anseios e das percep¢des das pessoas envolvidas dentro de um
sistema, € que se consegue, de uma forma mais representativa, estruturar uma
organizacdo de regras e de gestdo para a intervencdo social, que segundo Martins e
Silva (2010, p. 422), “a literatura que examina as questdes que afetam a gestdo, a
autonomia e os colegiados de escolas publicas, no Brasil, de modo geral, discute 0s
marcos legais que orientam as redes de ensino na efetivagdo de mecanismos

democraticos de gestéo [...].”
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Esta participacdo democratica viabiliza a construcdo da verdadeira funcdo do
trabalho interdisciplinar, que deve promover a capacidade do ser humano em indagar,
refletir, criar autonomia de emancipacdo da sua prépria existéncia no meio social
(CARVALHO, 2009). Portanto, estabelecer esta gestdo democréatica torna um desafio

na estrutura do projeto pedagdgico de qualquer trabalho interdisciplinar, por que a

[...] gestio democratica da educagdo formal estd associada ao
estabelecimento de mecanismos legais e institucionais e a organizagdo de
acOes que desencadeiem a participacdo social: na formulacdo de politicas
educacionais; no planejamento; na tomada de decisdes; na defini¢do do uso
de recursos e necessidades de investimento; na execucdo das deliberagdes
coletivas [...] (ARAUJO, 2009, p.18).

E é neste ambiente de discussdo entre os varios profissionais de salde e a
comunidade que se deve estabelecer a possibilidade do didlogo e da responsabilidade
que este processo educacional permite, pois, o trabalho interdisciplinar, “desenvolve,
nesse sentido, uma caracteristica de atuacdo que pretende organizar, mobilizar e
articular condigdes materiais e humanas necessarias para efetivar o avanco dos
processos socio-politico-educacionais [...]” (SCHNECKENENBERG, 2009, p. 116).

Sendo assim, essa construcdo democratica permite aos participantes fazerem
parte e se sentirem uteis dentro do processo, reforcando que “a construgao democratica,
ao incluir uma teoria da participacao, nega a viabilidade do desinteresse, do alheamento
e da apatia devido a falta de expresséo que tém na acdo” (CARVALHO, 2009, p. 443).

Portanto, para promover a interdisciplinaridade deve-se, necessariamente,
efetivar um espaco compartilhado de discussdo. Quaglio (2009), em seu estudo Gestdo
da Educagdo e Dialogicidade Problematizadora, examina alternativas de acdo de
solugdo de problemas de diretores, supervisores e coordenadores de escolas da rede
publica de Sdo Paulo, discutindo por meio da dialogicidade problematizadora, e conclui
pela importancia de se resolver os problemas através do dialogo e da participacdo de

todos.

4.3 O trabalho interdisciplinar em uma equipe de saude e a humanizagdo do
cuidado

Segundo Guedes e Ferreira Junior (2010), o trabalho em equipe interdisciplinar é

considerado um importante pressuposto para reorganizacdo do processo de trabalho na
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perspectiva de um cuidado integral e resolutivo. Teixeira (2004 citado em
MARANHAO 2010, p. 563) considera que “o significado de interdisciplinaridade
evidencia um cruzamento de saberes disciplinares no campo cientifico e um esforgo
organizado de coordenagdo, cooperagdo e comunicacdo menos assimétrica”. Para
Pombo (2006, p. 210), “A interdisciplinaridade traduz-se na constante emergéncia de
novas disciplinas, para ndo ser somente a estabilizagdo institucional e epistemoldgica de
rotinas de cruzamento de disciplinas.”

A humanizacdo, por ser mais do que um ato humanitario, requer a
implementacao de um processo interdisciplinar reflexivo acerca dos principios e valores
que regem a pratica de diferentes profissionais de saude em busca da sua dimenséao
ética. Falar em humanizagdo, no ambiente hospitalar, pressupde, além de um tratamento
digno, solidario e acolhedor por parte dos trabalhadores ao seu principal alvo de
trabalho — o doente/ser fragilizado — uma postura ética e relacional que permeie todas as
atividades profissionais e processos de trabalho institucionais (BACKES et al., 2005).

Os profissionais da salde, ao refletirem sobre as condicbes e relagbes de
trabalho e o seu modo de agir, podem inserir-se de maneira critica e consciente, na
realidade. Problematizar a tematica da humanizacéo, mais especificamente num espaco
relacional, implica uma reflexdo dial6gica e critica sobre os principios e valores que
norteiam a préatica dos profissionais, no sentido de torna-los sujeitos e agentes de
transformacdo. Dai, o0 entendimento deste processo como necessariamente
interdisciplinar, pois suas praticas, decorrentes de uma probleméatica e de uma
necessidade comum, sdo entendidas “como promovendo mudangas estruturais, gerando
reciprocidade, enriquecimento muatuo, com uma tendéncia a horizontalizacdo das
relacbes de poder entre os campos implicados” (BACKES et al., 2005, p. 428). Os
mesmos autores relatam que, “para alcancar a meta da humanizagdo, que ndo se
consegue sem o desaparecimento da opressdo desumanizante, € imprescindivel a
superacdo das situagdes-limite em que a pessoa humana se acha coisificada”.

A interdisciplinaridade se apresenta como uma possivel solugéo a este problema,
facilitando a abordagem do homem de forma mais ampla, objetivando a superagdo dos
problemas criticos do passado, cedendo lugar aos beneficios de uma nova pratica de
saude. Os conceitos de promocdo da saude e interdisciplinaridade se relacionam em um
ponto fundamental: a busca da integralidade, tanto no que diz respeito ao individuo
quanto ao saber (GUEDES e FERREIRA JUNIOR, 2010).
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N&o basta aproximar areas de conhecimento diferentes para ser interdisciplinar,
ndo se trata de juntar, mas de realizar um dialogo. Assim, tal postura exigiria
reconhecer que h& uma troca, a despeito das assimetrias de formacéo [...]. Nesse ponto,
é necessario refletir sobre as expectativas que o tipo de contribuicdo dessa formacao é
capaz de resultar (MARTIN, 2011, grifo nosso).

O diélogo ndo pode ser caracterizado como um ato passivo ou parcial, ja que
exige um entrar sensivel no mundo do outro, histdrico e cultural, para compreender o
movimento dindmico que se estabelece em torno do sujeito. E fundamental
compreender e valorizar a dimensdo historica e, ainda, notar que toda cultura que
poderia ser considerada arcaica e primitiva contém, nela propria, uma mistura de
sabedoria, de verdades profundas, de conhecimentos e de erros e supersti¢des.
(BACKES et al. ,2005).

Backes et al. (2005, p. 429) afirmam que “E preciso amadurecer ¢ sensibilizar
os integrantes do grupo, antes de multiplicar o trabalho para a coletividade”, pois o
principio da integralidade na saude concebe cada individuo em sua totalidade, tanto na
promocao como na prevencao, cura e reabilitacdo da saude; valorizando, dessa forma, a
soma de olhares de diferentes profissionais (LEITE; VELOSO, 2008, grifo nosso).

A complexidade do viver humano e dos problemas que afetam a salde das
pessoas que buscam o0s servicos de salde na realidade atual coloca, aos profissionais da
area, importantes desafios quando se trata de pensar e realizar o seu trabalho. Na
literatura em saude, poucos sdo os relatos de experiéncias interdisciplinares
desenvolvidas no campo da préatica assistencial em saude. Esse dado faz pensar tanto
nas dificuldades que a interdisciplinaridade tem enfrentado para efetuar-se na prética,
quanto no fato dos profissionais dos servi¢os ndo estarem habituados a relatarem suas
experiéncias, contribuindo para a articulacdo teoria-pratica e para a divulgacdo de
experiéncias bem sucedidas que promovam o avango da perspectiva de atuagédo
interdisciplinar (MATOS; PIRES, 2009).

O trabalho em equipe na salde representa um processo de relacBes a serem
pensadas pelos proprios trabalhadores e possui multiplas possibilidades de significados.
(LEITE; VELOSO, 2008). Praticas de planejamento coletivo, de reunides sistematicas
de equipe e com familiares/usuarios contribuem para a integralidade do cuidado em
salde, para a educagdo permanente e para a satisfacdo no trabalho. Conclui-se que a
perspectiva interdisciplinar em salde € um caminho promissor para melhoria da
qualidade do cuidar em satude (MATOS; PIRES, 2009).
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A interdisciplinaridade € um dos conceitos nucleares para a consolidacdo da
Reforma Sanitaria Brasileira. Esta afirmacdo pode ser verificada nas politicas publicas
que orientam ou definem tanto o modelo de saude em implantacdo, quanto as diretrizes
curriculares e o processo de educacdo permanente dos profissionais de salde brasileiros.
(SAUPE ; BUDO, 2006).

Em todos os niveis de atencdo a salde aumenta a necessidade do trabalho em
equipe para alcancar uma abordagem integral sobre os fendbmenos que interferem na
salde da populacdo. Sua adocdo potencializa a acdo interdisciplinar e rompe com uma
cultura institucional centrada numa diviséo hierarquizada de trabalho na abordagem do
processo salide-doenca (AYRES, 2005, citado em UCHOA, 2012)

Todavia, este conceito é visto com variados niveis de desconfianca, tanto pelos
profissionais quanto pelas entidades organizativas que os representam. O foco central
desta desconfianca é o temor pela perda da especificidade de cada profissdo. A
manutencdo do monopdlio de um conhecimento referendado pela tradi¢do de exercicio
de um poder secular preocupa alguns. Outros temem a reducdo de espagos arduamente
conquistados. Entre um e outro grupo paira, nem sempre com contorno tdo nitido, a
preocupacdo com a saude das pessoas. A interdisciplinaridade nao significa negar as
especialidades e especificidades de cada profissdo. O seu sentido reside na oposi¢éo da
concepcdo de que o conhecimento se processa em campos fechados em si mesmos,
como se as teorias pudessem ser construidas em mundos particulares, sem uma posi¢do
unificadora que sirva de base para todas as ciéncias, e isoladas dos processos e
contextos historico-culturais (SAUPE; BUDO, 2006)

Portanto, o trabalho interdisciplinar dos profissionais de salde, deve ser um
processo de construcdo e reconstrucdo de saberes, trocando experiéncias, num fazer
complementado pelo outro dentro da construcdo do Programa de Salde da Familia, com
um saber contido no corpo dos trabalhadores que se rearticula, ocorrendo uma
transformacdo de si pela atividade, que é imprescindivel para o cuidado e para a
formacéo continua dos profissionais (VILLA; ARANHA, 2009).
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5 A CONSTRUCAO DE UM PLANO DE ACAO QUE VIABILIZE O
TRABALHO INTERDISCIPLINAR NO AMBITO DA APS

A incorporacdo de uma préatica de trabalho coletivo e interdisciplinar pelos
profissionais envolvidos com APS constitui uma tarefa complexa que pressupde a
superacao de varios obstaculos e a acdo coordenada de todos os atores envolvidos.

Neste sentido, o Planejamento Estratégico Situacional pode ser bastante util na
medida em que oferece uma alternativa metodologica para o enfrentamento de
problemas onde os atores nem sempre controlam todas as varidveis envolvidas na
solucéo de um problema.

Assim, este estudo também se propds construir um Plano de A¢do com vistas ao
enfretamento de alguns obstaculos que tém dificultado a préatica interdisciplinar no
ambito da equipe de salde da familia do Bairro Esperanca I, no Municipio de Caratinga.

O plano de acdo é uma etapa importante do planejamento estratégico e
contempla os seguintes passos: (CAMPOS et al., 2010).

Explicacdo do problema objeto do plano de acéo.

Este passo € fundamental para o desenvolvimento do plano de acdo. O que se
pretende é compreender 0 modo como um problema é produzido, identificando quais
sdo as causas desse problema e qual a relagdo entre elas. A partir da explicacdo do
problema, seré elaborado um plano de acdo, entendido como uma forma de sistematizar

propostas de solugéo para enfrentar as causas do problema.

Selecdo dos nds criticos

Uma analise cuidadosa das causas de um problema é fundamental para se ter
mais clareza sobre onde atuar ou quais causas devemos “atacar”. O nd critico é a causa
de um problema que, quando “atacada”, ¢ capaz de impactar o problema principal e
efetivamente transformé-lo. O “n¢ critico” traz também a ideia de algo sobre o se pode

intervir, ou seja, que esta dentro do espaco de governabilidade dos atores que planejam.
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Desenho das Operac6es

Apobs a identificacdo dos nos criticos, é necessario pensar as solucdes e estratégias para
0 enfrentamento dos mesmos, iniciando a elaboragdo do plano de acdo propriamente
dito. Os objetivos desse passo sdo basicamente:

e Descrever as operacdes para o enfrentamento dos nos criticos;

e Identificar os produtos e resultados para cada operacao definida;

e Identificar 0s recursos necessarios para a concretizacdo das operacoes.

Identificacdo dos recursos criticos

As operagdes propostas para enfrentar os nds criticos sempre consomem, com
mais ou com menos intensidade, algum tipo de recurso e, portanto, a sua efetiva
implementacao dependera da disponibilidade destes recursos. O objetivo desse passo é
identificar os recursos criticos que devem ser consumidos em cada operacao,
entendendo como recurso critico aquele que é indispensavel para a execucdo de uma
operacdo e que ndo estdo disponiveis ou ndo estdo sob a governabilidade dos atores que
planejam. Sua identificacdo € necessaria para que esses atores criem estratégias para

poder viabiliza-los.

Anélise de viabilidade do plano

A ideia central da analise de viabilidade é identificar os atores que controlam
recursos criticos para a implementacdo das operacGes, analisando seu provavel
posicionamento em relacdo a operacdo que esta sendo proposta — contrario, favoravel ou
indiferente, e definir acdes estratégicas capazes de modificar um posicionamento
desfavoravel ou indiferente para um posicionamento favoravel, garantindo, desta

maneira 0S recursos necessarios a implementacao da operacao.

Elaboracéo do plano operativo

A principal finalidade desse passo é a designagdo de responsaveis pelos projetos

e operacOes estratégicas, além de estabelecer 0s prazos para o cumprimento das agoes
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necessarias. O gerente de uma operacao/projeto é aquele que se responsabilizara pelo
acompanhamento da execucdo de todas as acOes definidas, o que ndo significa que o
responsavel deva executé-las. Ele pode (e deve) contar com o apoio de outras pessoas.
O seu papel principal é garantir que as acles sejam executadas de forma coerente e
sincronizadas, prestando contas do andamento do projeto nos espacgos definidos para o

sistema de gestdo do plano.

Gestao do Plano

O sucesso de um plano, ou pelo menos a possibilidade de que ele seja
efetivamente implementado, depende de como sera feita sua gestdo. Esse momento €
crucial para o éxito do processo de planejamento. Isto porque ndo basta contar com um
plano de acdo bem formulado e com garantia de disponibilidade dos recursos
demandados. E preciso desenvolver e estruturar um sistema de gestdo que dé conta de
coordenar e acompanhar a execucdo das operagdes, indicando as corregdes de rumo
necessarias. Esse sistema de gestdo deve também garantir a eficiente utilizacdo dos
recursos, promovendo a comunicacao entre os atores envolvidos no Plano. Para tanto é
necessario definir um modelo de gestdo do plano de agdo e também os definir o

processo de acompanhamento do plano e seus respectivos instrumentos.
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6 PLANO DE ACAO PARA O PROBLEMA “DIFICULDADES DO TRABALHO
INTERDISCIPLINAR PELA ESF BAIRRO ESPERANCA |, DO MUNICIPIO
DE CARATINGA, MINAS GERAIS.

Passo 1 — Explicagéo do problema

As dificuldades para o desenvolvimento de acbes interdisciplinares pelos

profissionais de salde da APS sdo de varias naturezas e podem ser sintetizadas nas

seguintes causas:

Formacdo profissional: formagdo dos profissionais centrada em abordagens
fragmentadas do ponto de vista teérico e, do ponto de vista da pratica, com pouca
énfase no trabalho em equipe e falta de processos de educacdo permanente que
consiga superar as lacunas da formacdo de cada profissional para a superacdo dos
problemas da pratica;

Paradigma: paradigma bioldgico que concentra as explicacdes do processo salude e
doenga nas questdes de natureza biologica, “excluindo”, desta maneira, a
necessidade de outros olhares;

Espaco para a discussdo coletiva: na maioria das situagdes, existem poucos espagos
formais de discussédo e, quando existem, sdo ocupados por reunides de programacao
das atividades dos profissionais ou para “apagar incéndios”;

Falta de memdria: falta de instrumentos e de rotinas para melhorar o registro das
decisfes tomadas pela equipe e/ou para a comunicagéo entre os profissionais;

Falta de um método de planejamento: de uma maneira geral as equipes nao
trabalham com um método de planejamento que unifique os conceitos, a linguagem

e a forma de abordagem dos problemas.

Passo 2 — Escolha dos nés criticos

Para efeito deste trabalho tomaremos como nos criticos a falta de:

Espacos para a educagdo permanente dos profissionais,
Espacos formais de discussao e planejamento;

Mecanismos de registro e comunicagao entre os profissionais.
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Quadro 1 — Desenho de operacOes para o enfrentamento dos “nés” criticos

NO critico | Operacéo Resultados Produtos esperados | Recursos necessarios
Projeto esperados
Falta de “Espago  da | Melhoria  no | Para este no critico o | Espaco fisico para a
espacos de | resenha” processo  de | produto esperado é 0 | reunido
discussao: discussao e | ESPACO FORMAL
Planejar a | planejamento | criado que pode ser | Espaco na agenda da
acoes um colegiado, uma | equipe
interdisciplinar reunido periodica de
es de discussdo ou outra
intervencdo na forma onde a
APS. discusséo aconteca.
Falta de “Agenda do | Melhoria  da | Mural de Sabedoria; | Cognitivo -
registro e sucesso” memoria e da | Livro de Ata capacidade da equip
memoria Registrar todas | comunicacéo em escrita de atas e
das as decisdes e relatorios;
decisoes. discussdes Financeiro — para
executadas aquisicdo de agendas,
pela equipe. livro de atas e
computador.
Falta de “Quem nio se | -Os resultados | Os  produtos  da | Organizacional -
comunicagd | comunica, se | esperados da | operagdo podem ser; | espaco dentro do ESF
0 trumbica” operacdo € a para afixacdo de
melhoria  da | reuniBes periddicas | quadros explicativos e
O objetivo € | comunicacdo chats, cartazes espaco na agenda
melhorar a | -Despertar  a | quadro de avisos para reunides;
comunicacéo necessidade de | féruns e  outras
entre 0s | comunicagdo | alternativas que | Acesso a Internet
profissionais entre 0s | tenham como
da equipe, e | profissionais; | resultado o debate e
entre esta e a | -Ampliar 0 | atroca de ideias
comunidade. poder das Politico -
intervencdes Comunicacdo  das | envolvimento dos
construidas intervengoes; profissionais
através da | Criacao de
comunicagdo. | corresponsabilidades
Falta de Educacéo Institucionaliza | Projeto de educacdo | Espacos fisicos para
processos Constante cao de | permanente processo de EP
de Criar um | processos  de | institucionalizado
educacéo processo  de | educagéo Espacos na agenda
permanente | construcéo continuada para EP

coletiva de
competéncias.

Acesso a Internet

Recursos financeiros
para  financiamento
dos projeto de EP.
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Passo 4 — Identificacdo dos Recursos Criticos

Quadro 2 — Recursos criticos

Operacao/Projeto

Recursos criticos

Espaco da resenha

Organizacional — conseguir espaco no PSF ou comunidade;

Politico — Espago na agenda

Agenda do sucesso

Financeiro — para aquisicéo de agendas, livro de atas e computador.

“Quem nao se
comunica, se
trumbica”

Organizacional — Acesso a Internet;

Politico — envolvimento dos profissionais

Educacdo Permanente

Organizacional - Espacos fisicos para processo de Educacédo
Permanente (EP); Espacos na agenda para EP; Acesso a Internet;

Politico — Envolvimento da equipe no processo da EP.

Financeiros - Recursos financeiros para financiamento dos processos
de EP
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Quadro 3 — Acdes Estratégicas

Operacdo/Projeto | Recursos criticos Controle dos Recursos criticos Acéo
Ator que Motivacao estratégica
controla

Espaco da resenha | Organizacional — | Coordenadora do | Favoravel

conseguir espago PSF Apresentar
no PSF ou Favoravel o0 Plano de
comunidade; Coordenadora do Acdo aos
PSF Favoravel atores que
Politico — Espago | Coordenador do controlam
na agenda da projeto de 0 recurso
equipe Atividade Fisica
nos PSF
Financeiro —
utilizara todo
material disponivel
no PSF;
Agenda do sucesso A equipe de Favoravel
Financeiro — para | saude Apresentar
aquisicdo de Favoravel plano de
agendas, livro de Coordenador do acao.
atas e computador. | projeto de
Atividade Fisica
nos PSF
“Quem nao se | Organizacional: Coordenacdo do | Favoravel
comunica, se | Acesso a Internet; | PSF Apresentar
trumbica” plano de
acao.
Educacao Organizacional - | Equipe de Saude | Favoravel
Permanente Espagos fisicos Apresentar
para processo de plano de
Educacéo Departamento de | Favoravel acao

Permanente (EP);
Espagos na agenda
para EP; Acesso a
Internet;

Financeiros -
Recursos para 0
financiamento dos
processos de EP

promocéo a
saude da
Secretaria de
Saude
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Quadro 4 — Plano Operativo

OperacgOe | Resultados | Produtos Acdes Responsavel | Prazo
S estratégicas
Construcdo | ESPACO Apresentar José Antonio | 1 mes
Espaco coletivade | FORMAL Plano de agdo | Martins depois de
da projetos de Junior efetivado o
resenha intervengao Equipe de plano de
Implementag Saude acdo.
do de
projetos
Consolidagéo
de equipes de
trabalho
Consolidagéo
de espacos de
discussdo
interdiscipli
nares
Agenda Registro e Mural de | Dentro do José Antonio | 15 dias
do armazenamen | Sabedoria; Plano de agdo | Martins apos
sucesso to das Livro de Ata Junior apresentado
decisbes Equipe de o Plano de
tomadas Salde Acdo do
PSF.
“Quem Aumentar o | Reunifes Apresentar José Antonio | De 15 dias a
nao se | poder de periodicas projeto de Martins 1 més apds
comunica | comunicacdo | Chats ,Cartazes estruturagdo | Janior realizado o
: se | das decisfes | Quadro de avisos | de Equipe de Espaco da
trumbica | tomadas entre | Foruns e outras | comunicagdo. | Saude Resenha e a
» 0S alternativas  que Pessoas com | Agenda
profissionais | tenham como conheciment | Ativa do
envolvidos na | resultado o debate ode PSF.
salde e e a troca de ideias informatica
também na na
comunidade | Comunicacdo das comunidade
intervencoes;
Criacdo de
corresponsabili
dades.
Educacéao | Criar um | Projeto de | Elaborar José Antonio | 3 meses
Constan | processo de | educacéo projeto Martins depois da
te construcao permanente especifico de | Janior implementa
coletiva  de | institucionalizado | Educacéo Equipe de cao do
competéncias permanente Saude Plano de
Secretariade | Acédo

Educacéo
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Quadro 5 — Planilhas para acompanhamento das operacoes

Operacao ‘Espaco da resenha’
Coordenacédo: José Antonio Martins Jr e Equipe de Saude — Avaliacdo ap6s 3 meses do

inicio do projeto

Produtos Responsavel | Prazo | Situagdo Justificativa Novo
atual prazo
ESPACO FORMAL | Prof. José 1 més | Comentado | Meu contrato 15/12/2012
(Reuniéo de Antonio entre 0s finaliza final do
Colegiado; Reunido | Martins profissionais, | ano e irei
Periddica) Junior aguardando | efetivar o plano
finalizacao de acdo antes
do Plano de | de finalizar o
Acéo contrato

Operacao ‘Agenda do sucesso’
ntonio Martins Jr — Avaliacdo apoés 3

Coordenacédo: José A

meses do inicio do projeto

Produtos Responsavel | Prazo | Situacéo Justificativa | Novo prazo
atual
Mural de Sabedoria; | Coordenacdo | 1 més | Aguardando | O trabalho 15/12/2012
do PSF e efetivacdo da | interdisciplinar
Equipe de reuniao ainda néo foi
Saude efetivado
Livro de Ata Equipe de 1 més | Aguardando | O trabalho 15/12/2012
Saude efetivacdo da | interdisciplinar
reuniao ainda néo foi
efetivado

Operacio ‘Quem nao se comunica, se trumbica
aliacdo ap6s 3 meses do inicio do projeto

Coordenacédo: Laura

Genelhu - Av

b

Produtos Responsavel | Prazo | Situacéo Justificativa | Novo prazo
atual
Reuni@es periddicas | Equipe de 2 Aguardando | As reunides 20/12/2012
Saude meses | efetivacdo da | serdo
reuniao realizadas com
as decisdes do
Plano de acao
Chats Equipe de 2 Aguardando | Estes
Cartazes Saude; meses | efetivacdo da | procedimentos
Quadro de avisos Daiane da reuniao serdo
Foruns Silva e Ana realizados com
Maria da as decisdes do
Costa Plano de acao
(ACS’s) e das reunides
Comunicacdo  das | Prof. José 2 Aguardando | Confeccdo do | 10/01/2013
intervencoes; Antonio meses | efetivacdo da | panfleto de
Criagdo de Martins reuniao acordo com
corresponsabilidades. | Junior e decisdes do
Ramon Plano de acao

(ACS)

e das reunides
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Quadro 5 — Planilhas para acompanhamento das operacgdes (continuacao)

Operacao ‘Educaciao Constante’
Coordenacédo: Laura Genelhu e Prof. Elizabeth Santos e Pires. (Secretaria de
Educacao) — Avaliacdo ap6s 8 meses do inicio do projeto

Produtos Responsavel | Prazo | Situacao Justificativa | Novo
atual prazo

Projeto de | Equipe de 6 Ja explicado | Aguardando 12/07/12
educacéo Saude meses | a professora | implementacéo
permanente Departamento aguardando | do Plano de
institucionalizado | de promogéo implantacdo | Agédo

a saude da do projeto

Secretaria de

Saude. (Dr.

Erick Motta)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O Plano de Acéo para o desenvolvimento de uma pratica interdisciplinar pela

Equipe de Saude da Familia do Bairro Esperanca I, do municipio de Caratinga, Minas

Gerais visou a solugdo de alguns problemas que dificultam o trabalho em equipe e pode

ser resumido nas seguintes acoes:

Em relacdo a falta de espacos de discussdo: criagdo do “Espago da resenha” que
tem como objetivo planejar a agdes interdisciplinares de intervencdo na APS,
buscando melhoria no processo de discussao e planejamento, com o produto Espaco
Formal que pode ser um colegiado, uma reunido periodica de discussdo ou outra
forma onde a discussao que aconteca;

Sobre a falta de registro e memoria das decisdes: criagdo da “Agenda do sucesso”,
para registrar todas as decisfes e discussdes executadas pela equipe, na busca da
melhoria da memdria e da comunicacdo, através do Mural de Sabedoria e do Livro
de Ata;

Em relagdo a falta de comunicacdo, foi elaborado o Projeto “Quem ndo se
comunica, se trumbica”, cujo objetivo € melhorar a comunicacdo entre 0s
profissionais da equipe, e entre esta e a comunidade, onde os resultados esperados
da operacdo é a melhoria da comunicacdo, produzindo os produtos: reunides
periddicas, chats, cartazes, quadro de avisos, foruns e outras alternativas que tenham
como resultado o debate e a troca de ideias, com a comunicacdo das intervencdes e
criacédo de corresponsabilidades;

Para a falta de processos de educacdo permanente, originou-se o Projeto
Educacdo Constante, que tem como resultado criar um processo de construcao
coletiva de competéncias, com Institucionalizacdo de processos de educacdo
continuada, sendo elaborado através do projeto de educacdo permanente

institucionalizado.

Espera-se que a partir da implementacdo deste Plano de Acdo que a Equipe de

Saude da Familia do Bairro Esperanga | caminhe no sentido de uma prética

interdisciplinar. Caso a equipe tenha sucesso neste desafio estara justificado este

Trabalho de Conclusdo de Curso da Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da

Familia da Universidade Federal de Minas Gerais, onde seu resultado final devera
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retornar para a comunidade onde se insere 0 pesquisador, para assim efetivar a

relevancia social deste trabalho académico.
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