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Resumo

Este trabalho versa sobre o percurso académico do graduando no curso de
Especializacdo em Saude da Familia e sua atuacdo profissional na Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte, desenvolvendo as atividades no Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) na Unidade Basica de Saude Dom Joaquim
(UBSDJ) por meio do Programa Academias da Cidade. Sabe-se que na
contemporaneidade as doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) devido a
transicdo epidemiolégica dos ultimos anos firmou-se como uma das principais
causas de doencas que atinge a populacdo mineira. Dentre os fatores de risco para
as DCNT o sedentarismo figura-se como o0 ponto chave desse estudo ao tentar-se
investigar as causas de sua presenca em um grupo de usuarias que freqientam a
UBSDJ situada na regional Nordeste de Belo Horizonte. Este trabalho busca
construir um Plano de acdo que atenue as condi¢cdes desfavoraveis das usuarias
sedentarias que fazem parte do Grupo de Qualidade de Vida Dom Joaquim
(GQVDJ) e amenize os principais nés criticos encontrados pelos profissionais da
saude e usuérios da UBSDJ. Entre os problemas encontrados os que foram mais
relevantes para a construcdo do plano de acdo sédo os seguintes: estilo de vida
inadequado das usuérias do GQVDJ; poucos espacos para a pratica de atividade
fisica na UBSDJ, a falta de trabalho interdisciplinar e intersetorial na realizacédo das
acOes pelos profissionais da saude. O plano de acdo proposto neste estudo tem
como sugestdo acdes educativas para a populacdo, reestruturacdo da forma de
trabalho do Nasf, com proposta de alteracdo na carga horaria de seus profissionais,
assim como um trabalho intersetorial, na busca da criagcdo de parcerias com outras
entidades da sociedade civil em busca de ampliacdo de espacos para a promogao
de saude e principalmente para a conscientizagcdo das usuarias do GQVDJ da
importancia do auto-cuidado e co-responsabilizacdo pela saude. Mostrando que
adocdo de um estilo de vida saudavel (pratica de atividade fisica, dieta equilibrada,
combate ao fumo e ao alcool), ndo depende apenas dos profissionais da Atencéo
Priméria a Saude (APS) mas também dos usuarios do sistema.

Palavras — Chave: Doencas cronicas nao transmissiveis, sedentarismo, atencao
primdria a saude, promocdo de saude, profissional de educacdo fisica, co-
responsabilidade.



Abstract

This work deals with the academic path of the student in the course of Specialization
in Family Health and its professional performance at the Municipal Health of Belo
Horizonte, developing activities in the Support Center for Family Health (NASF) in the
Basic Health Sun Joaquim (UBSDJ) through the City Academies Programme. It is
known that in contemporary non-communicable chronic diseases (NCDs) due to
epidemiological transition in recent years has established itself as a major cause of
disease affecting the mining population. Among the risk factors for NCDs sedentary
figure as the key point of this study to try to investigate the causes of their presence
in a group of women who attend UBSDJ located in the Northeast Regional Belo
Horizonte. This paper seeks to build an action plan to mitigate the unfavorable
conditions of sedentary users that are part of the Group Quality of Life Dom Joaquim
(GQVDJ) and soften the main critical nodes found by health professionals and users
UBSDJ. Among the problems encountered were those most relevant to the
construction of the action plan are: inappropriate lifestyle of users of GQVDJ; few
spaces for physical activity in UBSDJ, lack of intersectoral and interdisciplinary work
on the realization of actions by health professionals. The action plan proposed in this
study has suggested educational activities for the population, restructuring the way of
working NASF, with proposed changes in the workload of its staff, as well as sectors
work together in the pursuit of partnerships with other entities civil society in pursuit
of expanding spaces for the promotion of health and especially for users of GQVDJ
awareness of the importance of self-care and co-responsibility for health. Showing
that adopting a healthy lifestyle (physical activity, balanced diet, avoiding smoking
and alcohol), depends not only on professionals of Primary Health Care (PHC) but
also the users of the system.

Keywords: Non-communicable diseases, sedentary lifestyle, primary health care,
health promotion, physical education teachers, co-responsibility.
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1. INTRODUCAO

Este trabalho de conclusdo do curso de Especializacdo em Atencdo Basica
em Saude da Familia versa sobre uma tematica bastante atual: o sedentarismo. Tal
tema é apontado como um dos problemas de saude publica a ser enfrentado pela
sociedade brasileira. Dados divulgados pelo Ministério da Saude referentes aos
resultados da pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas (VIGITEL 2011) revelaram que 14% da populacao adulta no Brasil, cerca de
18 milhBes de pessoas, ndo praticam qualquer tipo de atividade fisica, seja no
trabalho, no deslocamento, nas atividades domésticas ou em seu tempo livre. Além
disso, pode-se constatar que o Brasil vive o que chamamos de transicédo
epidemioldgica, caracterizada por uma substituicdo das doencas infectocontagiosas
pelas doencas cronicas néo transmissiveis (DCNT), sendo as doencas
cardiovasculares e as neoplasias as principais causas de 6bito no pais. A0 mesmo
tempo, nas ultimas trés décadas o pais passou por uma transicdo nutricional com o
declinio da desnutricdo e o aumento do sobrepeso e obesidade na populagdo. Este
novo quadro da saude no Brasil faz com que o desafio atual seja atuar sobre os
fatores associados ao desenvolvimento das DCNT.

Segundo a OMS (1972), as DCNT compreendem majoritariamente as
doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e doencas respiratorias cronicas. Muitas
doencas deste grupo tém fatores de risco comuns, e demandam por assisténcia
continuada de servigcos e Onus progressivo, na razao direta do envelhecimento dos
individuos e da populacdo. H4 mais de trinta anos, este conjunto de doencas é
reconhecido como importante ndo somente em paises industrializados. As DCNT se
caracterizam por ter uma etiologia multipla, muitos fatores de risco e longos periodos
de laténcia, curso prolongado e origem ndo infecciosa e, também por associarem-se a
deficiéncias e incapacidades funcionais. Seu aparecimento é muito influenciado pelas
condicbes de vida, ndo sendo resultado apenas de escolhas individuais, existe a
possibilidade de prevencao devido a longa duracdo dessas doencas. Tais doencas
requerem ainda uma abordagem sistematica para o tratamento, exigindo novas
estratégias dos servicos de salde. E possivel identificar diversos fatores de risco que
podem ser classificados em ndo modificaveis (sexo, idade e heranca genética) e

comportamentais (tabagismo, alimentag&o, inatividade fisica, consumo de &lcool e
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outras drogas). Os modificaveis por sua vez, sdo potencializados pelos fatores
socioecon6mico, culturais e ambientais.

Para Azevedo Junior (2009), o comportamento sedentario tem se mostrado
fortemente associado ao desenvolvimento de inUmeras doencas. Assim sendo, 0
combate ao sedentarismo tem alcancado espaco de destaque na agenda de saude
publica mundial.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (s.d), 70% da
populacdo mundial esta sedentéaria e pode desenvolver obesidade, doencas cardiacas
e diabetes. Atribuem-se como fatores causadores a globalizag&o, a urbanizacdo e o
acesso facilitado da tecnologia (COUTO e SOUSA, 2011).

Ainda de acordo com Couto e Sousa (2011):

“O sedentarismo € ainda mais preocupante em regiées com
crescente processo de urbanizacdo, especulacdo imobiliaria,
reducdo de espacos publicos, excesso de veiculos motorizados
e crescimento da violéncia, o que tem determinado intensas
restricbes as atividades fisicas. As atividades passaram a ser
em ambientes limitados”. (COUTO e SOUSA, 2011, p.24)

Atualmente, uma das estratégias utilizada com freqiiéncia nas campanhas de
saude publica para a prevencdo e controle das doencas nédo transmissiveis (DCNT)
tais como: obesidade, diabetes tipo 2, dislipidemia entre outras, passa pelo estimulo a
adocao de habitos e/ou comportamentos de vida saudaveis (alimentacdo saudavel,
pratica de atividade fisica regular, combate ao tabagismo entre outros).

A atividade fisica frequente é uma boa estratégia e apresenta resultados
positivos para atingir a promocao e prevencao em saude dos individuos que se tornam
adeptos dessa forma de cuidar da saude. A sua aquisicdo periodicamente reduz a
morte por doencgas do coragéo, cardiovasculares e por todas as causas, ainda que na
presenca de outros agravos. (NOBRE et al, 2010)

Neste contexto nota-se a urgente necessidade de dar mais atencdo aos
fatores relacionados a DCNT, de forma a combaté-los e promover saude de todos

como um compromisso social previsto na nossa Carta Magna’.

L Art.196 da Constituicdo Federal -“A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducédo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao”.
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A Atencédo priméaria de satde? como porta de entrada do usuério no Sistema
Unico de Saude (SUS) e como eixo estruturante do atual modelo assistencial,
possibilita uma acdo mais proxima de seus usuarios referenciados, por estar inserida
préxima a comunidade, tem maior poder de compreensdo de sua dinamica social,
tornando-se local privilegiado de atuacdo na promocdo de saude levando a um
contato mais direto e continuo. Caracteriza-se principalmente pela continuidade e
integralidade da atencédo e a coordenacéo do cuidado dentro SUS.

Segundo Starfield (2002), a atencdo primaria caracteriza-se por uma maior
familiaridade dos profissionais de atencdo primaria tanto com o paciente como com
seus problemas.

Percebe-se no geral, a preocupacdo dos gestores de saude em melhorar o
atendimento da populacdo. O modo de trabalho da Atencdo Primaria proposto em
suas diretrizes tenta oferecer um atendimento integral ao individuo e para isso utiliza
também das diversas areas de conhecimento em saldde tais como: fisioterapia,
psicologia, terapia ocupacional, educacéo fisica entre outras.

Frente ao exposto, verifica-se a possibilidade da Atencdo Primaria tratar de
um dos principais fatores relacionados as DCNT: o sedentarismo. Fator esse que
pode ser combatido com a adocdo de um estilo de vida ativo. Os profissionais de
saude podem através de acdes interdisciplinares contribuir para promo¢do do bem-
estar fisico, mental e social de seus usuarios.

Ciente dos problemas relacionados ao sedentarismo, o presente estudo
surgiu da necessidade de se investigar as possiveis causas do estilo de vida
sedentario de algumas usuarias da Unidade Bésica de Saude Dom Joaquim (UBSDJ)
na qual atuo como profissional de Educacéo Fisica. Para essa investigacao optou-se
em aplicar um questionario contendo perguntas referentes as condi¢cdes de saude de
cada participante e dos determinantes sociais locais do GQVDJ e também foi feita
uma avaliacdo clinica de cada integrante do grupo. Durante a aplicagdo do
guestionario dados referentes ao diagnostico situacional em saude foram levantados e
as possiveis causas desses agravos estao presentes nos estudos desse trabalho de
concluséo de curso.

Por meio dos dados obtidos com a aplicacdo do questionario e com a

anamnese das alunas do GQVDJ constatou-se que a UBSDJ, situada na regido
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nordeste de Belo Horizonte, referencia uma populacdo de classe média, na sua
maioria, adultos e idosos. A UBSDJ apresenta em seu entorno muitos prédios e
construcfes muradas, as ruas sdo ermas, ha poucos espacos destinados ao lazer e a
pratica de atividade fisica. O Unico parque da regido possui uma infra-estrutura que
incentiva o estilo de vida ativo da populacdo em geral), mas a apenas uma minoria
das alunas do GQVDJ utilizam esse espaco para a pratica de atividade fisica. O
espaco nao tem ciclovias, mas apresenta pistas para a caminhada, uma quadra de
futebol de areia e uma quadra de futsal, ambas descobertas. Apesar da regido nao
apresentar um relevo que facilite o deslocamento das usuéarias do GQVDJ, a é&rea
mencionada tem potencial para atender o GQVDJ e possibilitar a realizacdo de
atividade fisica e uma melhor qualidade de vida da populacéo local. Por se tratar de
uma populacéo de classe média, muitos ndo procuram a UBSDJ, mas sim utilizam o
servico de saude particular. Quanto a iniciativa privada, a regido em destaque oferta
poucos espacos para a pratica de atividade fisica.

Com a minha insercdo na UBSDJ, pude vivenciar algumas tentativas de
trabalho da equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), na busca de uma
atencdo integral aos seus usuarios. Em especial, a criacdo de um Grupo de Qualidade
de Vida composto por algumas senhoras que ja utilizavam o espacgo da Unidade para
encontros de socializacdo do Coral e para as atividades de bordado. Tal grupo, foi
proposto para utilizar o momento de socializacdo como uma ferramenta para a
promocdo de saude, por meio de acdes educativas elaboradas e executadas pelos
diversos profissionais do NASF ali atuantes. Porém o que era para ser um trabalho
interdisciplinar, com olhar holistico para o individuo, passou a ser um trabalho
multidisciplinar, com cada profissional atuando sozinho, sem uma presenca de acdes

de atendimento em equipe.

2. JUSTIFICATIVA

Diante do exposto, este estudo justifica-se pela importancia de se criar
estratégias de trabalho em equipe - interdisciplinar e intersetorial - para amenizar o
guadro de sedentarismo da populacao investigada. O trabalho em equipe, de forma

interdisciplinar como é proposto pelas Diretrizes do NASF, mostra-se necessario para
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um melhor atendimento da populacdo, especialmente os usudrios assistidos pelo
GQVDJ da UBSDJ, corrigindo o atual distanciamento das a¢des em saude.

Por outro lado, esse estudo abre caminhos para a insercao do profissional de
educacédo fisica como parte integrante e relevante para a promocdo, prevencao e
recuperacdo de saude dos usuarios envolvidos no atendimento.

Para as usuarias do GQVDJ, tal estudo, torna-se relevante, a partir do
momento em que mostrard a importancia de uma co-responsabilizacdo para os
cuidados com a saude, demonstrando a necessidade do auto-cuidado, substituindo o
tratamento pautado na busca do atendimento em salude apenas quando a doenca ja
se encontra instalada por uma maneira proativa e continua de monitorar a saude de
forma regular.

Para o governo representa uma possibilidade de reducdo dos gastos publicos
do orcamento do SUS com medicamentos, mao de obra especializada e exames
complementares do atual sistema publico de saude. A adoc¢do de habitos de vida
saudaveis e de um comportamento de vida mais ativo, sdo a chave para promocéo da

saude com um menor gasto publico.

3. OBJETIVO
Elaborar um Plano de Acdo que atenue as condigBes de salude desfavoraveis

das usuarias sedentarias que fazem parte do GQVDJ, contribuindo para minorar a

guestdo do sedentarismo que acomete esse grupo.

4. METODOLOGIA

4.1 — Procedimentos

Para construir o Plano de Acao, o presente trabalho contou com trés fases.
Na primeira buscou-se realizar um diagnostico situacional em saude do territorio

atendido pela UBSDJ com a aplicacdo de um questionario voltado para as condicoes
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de saude das dezessete alunas integrantes do GQVDJ, assim como uma avaliacdo
clinica do grupo em estudo pela equipe de profissionais de salude que atuam na
UBSDJ. Na segunda etapa da pesquisa realizamos uma revisdo bibliografica
procurando identificar estudos acerca de Doencas cronicas ndo transmissiveis,
Sedentarismo, Atividade Fisica, Atencdo Primaria a saude, Profissional de Educacéao
Fisica e Determinantes Sociais da Saude. Na terceira e Ultima etapa realizou-se a
construcdo da proposta de Plano de Acdo para suprir a necessidade encontrada

durante o diagnostico situacional em saude da UBSDJ.

4.2 — Amostra

Para o presente estudo optou-se por acompanhar o Grupo de Qualidade de
Vida Dom Joaquim criado pelo NASF da UBSDJ. Esse grupo era composto de
dezessete mulheres na faixa etaria de 50 a 70 anos. A escolha dessa amostra

justificou-se pelo meu envolvimento, enquanto profissional de satude, com o grupo.

5. REVISAO DA LITERATURA

5.1 - O Brasil e suas transicoes

O Brasil, nos ultimos anos vem passando por diversas transformacgfes que
geraram mudancas nos perfis demograficos e epidemiolégicos da populacdo. Ha
décadas, antes dos avancos tecnoldgicos e descobertas da Medicina, a principal
causa de morte da populacdo eram as doencas infecto-contagiosas, mas hoje, as
DANT ganharam grande destague como causa de mortalidade e de
morbimortalidade na populacéo brasileira.

Segundo a OMS (1972), o grupo das DCNT compreende majoritariamente
doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e doencas respiratorias crénicas. Muitas
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doencas deste grupo tém fatores de risco comuns, e demandam por assisténcia
continuada de servicos e Onus progressivo, na razéo direta do envelhecimento dos
individuos e da populacdo. Ha mais de trinta anos, este conjunto de doencas &
reconhecido como importante ndo somente em paises industrializados. Os avancgos
ocorridos ap0s a revolugdo industrial como o progresso das estratégias de producéo
e distribuicdo de alimentos, a melhoria das condi¢des sanitarias e de habitacdo e os
programas de saude publica e de erradicacdo de doencas foram relevantes para a
transicdo demografica e epidemiolégica ocorrida nas ultimas décadas no Brasil.

Segundo Chamowicz (2009), junto com a transicdo das doencgas, 0 pais
iniciou também uma transicdo demografica: apresentando uma esperanca de vida
maior para a populacdo. Nesse contexto ha uma reducdo do numero de 6bitos na
populacdo mais jovem o0 que caracteriza futuramente também um aumento da
populacdo senil que tem nas DANT os principais agravos a longo prazo para a
saude.

Segundo a OMS (2008), ha uma correlacdo direta entre 0os processos de
transicdo demografica e epidemiologica. A queda na morte por doencas infecciosas
atinge mais o publico mais jovem, mas em contrapartida, esses serdo acometidos
mais tarde pelas DANT.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010),
a esperanca de vida ao nascer no Brasil alcancou os 73,17 anos (73 anos, 2 meses
e 1 dia). Em relacdo a 2008 houve um acréscimo de 0,31 anos (3 meses e 22 dias).
Ainda segundo dados do IBGE (2010), no periodo de 1980-2050 haverad um
aumento do numero de mulheres com idade igual ou superior a oitenta anos em

maior proporc¢do quando comparados com o publico masculino.

5.2 - As Doengas crbnicas ndo transmissiveis e suas implicagdes

De acordo com Ministério da Saude (2011) as DCNT sdo um dos maiores
problemas de saulde publica da atualidade. Cerca de 80% das mortes por DCNT
ocorrem em paises de baixa e meédia renda. Aproximadamente um terco dessas
mortes ocorre em pessoas com idade inferior a 60 anos. A maioria das mortes por

DCNT séo atribuiveis as doencas cardiovasculares, a diabetes, ao cancer e as
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doencas respiratorias cronicas. As DCNT geram elevado numero de mortes
prematuras, perda de qualidade de vida com alto grau de limitagéo nas atividades de
trabalho e de lazer, além dos impactos econémicos para as familias, comunidades e
a sociedade em geral. As principais causas dessas doencas incluem fatores de risco
modificaveis, como tabagismo, consumo nocivo de bebida alcodlica, inatividade
fisica e alimentacdo inadequada. Dessa forma, através de intervencdes amplas e
positivas de promocado de saude pode-se reverter diversos desses fatores
melhorando a saude da populacdo. Para o Ministério da saude as DCNT,
principalmente do aparelho circulatorio, cancer, respiratorias crbnicas, diabetes e
musculoesqueléticas, sdo doencgas multifatoriais relacionadas a fatores de riscos ndo
modificaveis como idade, sexo e raca, e os modificaveis destacando-se o tabagismo,
o0 consumo excessivo de bebidas alcoodlicas, a obesidade, as dislipidemias
(determinadas principalmente pelo consumo excessivo de gorduras saturadas de
origem animal), o consumo excessivo de sal, a ingestdo insuficiente de frutas e
verduras e a inatividade fisica. Pesquisas recentes demonstram que as DCNT
constituem o maior problema de saude no Brasil. Atingem principalmente as
camadas pobres da populagdo e grupos vulneraveis, correspondendo a 72% das
causas de mortes e de 75% dos gastos com atencdo a saude no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Com a transicdo epidemiologica brasileira as DCNTs sobrecarregaram 0s
servicos de saude e contribuiram para elevar os gastos com a saude no pais. Dessa
forma, para diminuir os gastos com esses agravos em saude faz-se necessario
buscar estratégias de intervengdo com politicas publicas que sejam inovadoras e
consistentes e levem em consideracdo no seu plano de acdo os determinantes
sociais nos quais a populacéo esta inserida ( BRASIL, 2006 e CHAMOWICZ, 2009
apud KALACHE, 1987).

5.3 - Determinantes Sociais da Saude (DSS)

Tendo em vista a relevancia das DCNT no quadro atual de saude no pais,
faz-se necessario pontuar a importancia dos determinantes sociais da saude na vida
da populagéo. Segundo Brasil (2011) a apud OMS (2008):
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“Existe forte evidéncia que correlaciona os determinantes
sociais como educagao, ocupacao, renda, género e etnia com
a prevaléncia de DCNT e fatores de risco No Brasil, os
processos de transicdo demogréfica, epidemioldgica e
nutricional, a urbanizacédo e o crescimento econdmico e social
contribuem para o0 maior risco da populagdo ao
desenvolvimento de doencas cronicas”. (BRASIL (2011 a) apud
OMS (2008), p.20)

De acordo com Brasil (2012) as disparidades sociais, as desigualdades ao
acesso aos bens e aos servigos, a baixa escolaridade, a renda e a dificuldade de
acesso a informacao devem ser considerados como determinantes sociais para as
DCNT. A Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS),
considera os fatores sociais, econbmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos
comportamentais como determinantes e que afetam a ocorréncia de problemas de
salde e seus fatores de risco na populacao.

Para Buss e Pellegrini Filho (2007):

“Héa vérias abordagens para o estudo dos mecanismos através
dos quais os DSS provocam as iniquidades de saude. A
primeira delas privilegia os “aspectos fisico-materiais ” na
producdo da saude e da doencga, entendendo que as
diferencas de renda influenciam a saude pela escassez de
recursos dos individuos e pela auséncia de investimentos em
infra-estrutura comunitaria (educacao, transporte, saneamento,
habitacéo, servigcos de saude etc.), decorrentes de processos
econdmicos e de decisbes politicas. Outro enfoque privilegia 0os
“fatores psicosociais ", explorando as relagdes entre
percepcdes de desigualdades sociais, mecanismos
psicobiolégicos e situacdo de saude , com base no conceito
de que as percepcdes e as experiéncias de pessoas em
sociedades desiguais provocam estresse e prejuizos a saude.
Os enfoques “ecossociais” e o0s chamados “enfoques
multiniveis ” buscam integrar as abordagens individuais e
grupais, sociais e biolégicas numa perspectiva dinamica,
historica e ecolégica (...) Diversos sdo os modelos que
procuram esquematizar a trama de relacdes entre os diversos
fatores estudados através desses diversos enfoques.”. (BUSS
e PELLEGRINI FILHO, 2007, p.82-83, grifo n0osso)

O modelo de Dahigren e Whitehead apresentado em Buss e Pellegrini Filho
(2007) apud Gunning-Schepers, (1999) inclui os Determinantes Sociais da Saude

dispostos em diferentes camadas, desde uma camada mais proxima dos
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determinantes individuais (do préprio individuo) até uma camada distal, onde se

situam o0s macro-determinantes sociais e sendo a camada de estilo de vida o limiar

entre o as opcdes pessoais do individuo e seus determinantes sociais.
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Figura 1 - Determinantes sociais: modelo de Dahlgre  n e Whitehead

Percebe-se a possibilidade de uma intervencéo positiva — por parte do Estado
ou pela iniciativa dos préprios individuos - em busca da melhoria da saude e reducao
das iniquidades na saude.

Segundo Valonne (2011), a busca pelos cuidados com a saude é um
processo que possibilita aos individuos e grupos comunitarios aumentarem o dominio
sobre os determinantes da saude, decisdes e acfes que prejudiguem sua saude.
Agueles nédo devem ser entendidos como processos mecanizados de cuidar do corpo,
e sim como uma proposta de reflexao critica e constante no cotidiano dos individuos.

De acordo com Valonne, (2011) os determinantes sociais sdo importantes
pecas para alcancar a promocdo de saude e efetivar a igualdade de direitos no
atendimento da populacéo nas UBS. O seu funcionamento depende de um trabalho
intersetorial que tem em sua estrutura trés componentes indispensaveis para o seu

progresso; a intersetorialidade, o empoderamento e a participacao social.
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O estilo de vida dos individuos pode ser alterado ou influenciado de maneira
positiva, por meio de campanhas educativas, mas ha a necessidade de uma mudanca
no comportamento das pessoas para que busquem por atitudes saudaveis que
poderdo contribuir para o bem-estar fisico e mental, tais como: uma dieta equilibrada,
atividade fisica regular, combate ao tabagismo e as outras drogas etc. Porém,
algumas dessas atitudes ndo dependem somente do individuo porque estdo atreladas
a renda, ao acesso e ao poder de compra de alimentos saudaveis, do deslocamento
aos locais para a pratica de atividade fisica. Dessa forma, conclui-se que ha uma
nitida integragcdo entre os fatores individuais (estilo de vida e comportamentos) e 0s
fatores externos (condicbes de vida, de trabalho, socioecondémicas, culturais e
ambientais).

O Crescimento da renda, a industrializacdo e mecanizacdo da producéo,
urbanizacdo, maior acesso a alimentos em geral, incluindo os processados, e
globalizagdo de habitos ndo saudaveis, expde a populagdo cada vez mais ao risco de

doencas croénicas.

“A urbanizacdo €, geralmente, associada ao aumento nos
padrbes de saude da populagdo brasileira. Entretanto, se por
um lado os cidadaos urbanos sdo mais propensos a serem
alcancados por novas politicas de higiene, por outro, estes
também estdo mais expostos a novos riscos ligados a fontes
industriais, violéncia e fatores psicossociais. Isso significa que
um cendrio contraditério tende a ocorrer nas cidades e
especialmente em paises em desenvolvimento. O grau de
escolaridade de um individuo e da comunidade em que esta
inserido associa-se a melhor percepcdo dos problemas de
saude, a busca mais intensa por servicos de saude, a
apreenséo de praticas e atitudes saudaveis”. (PAES - SOUSA
et al., 2009 p.27)

Segundo a OMS, (2008) a urbanizagdo, o processo de globalizacdo e a
transicdo demografica pela qual o pais passa contribuem para sedimentar as DCNT
como 0s principais agravos em saude a serem enfrentados na atualidade e nas
proximas décadas pelo governo brasileiro superando até as mortes relacionadas
com o uso do tabaco e HIV/AIDS. De acordo com Bus e Pellegrini Filho (2007),
investir em politicas publicas que priorizem os cuidados com a saude como
essenciais para a melhoria da qualidade de vida e expectativa de vida da populacéo

sdo prioritarios para a melhora da saude da populacdo. Varios caminhos para
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alcancar essa vertente podem ser adotados como por exemplo: uma alimentagéo
mais saudavel, a pratica regular de atividade fisica e 0 combate aos principais vildes

da saude na midia, como por exemplo o tabaco e o alcool.

5.4 - O Sedentarismo e as DCNT

Segundo Junior (2009) junto a modernidade e a tecnologia chegaram também
as facilidades e comodidades na realizacdo das tarefas de casa, do trabalho, do
transporte entre outros. Essas comodidades, que alteraram o estilo de vida da
populacdo, tiveram um impacto profundo na saude da populacdo. Com o0 avancgo
tecnolégico os gastos com as tarefas manuais diminuiram significativamente no
compéndio energético diario e esse acumulo de energia tem contribuido para
aumentar o numero de pessoas sedentarias e com sobrepeso na populacdo
brasileira. Acrescenta-se ainda a essas mudancas a falta de politicas publicas que
incentivem a populacdo a fazer atividade fisica de forma regular em espagos
apropriados para a pratica com seguranca e orientacao adequada.

Segundo Zaza e Chagas (2012) apud ACSM (2009) o sedentarismo € definido

como:

“[...] a maneira de viver ou estilo de vida que requer uma
atividade fisica minima e que incentiva a inatividade por meio
de decisdes especificas e barreiras estruturais e/ou financeiras
[...] O sedentarismo no Brasil apresenta alta prevaléncia,
causando custos elevados, tanto diretos quanto indiretos, para
0 sistema de saude. (ZAZA e CHAGAS 2012, ACSM, 2009
p.12 e 38).

Para Couto e Sousa (2011) o sedentarismo é um fendbmeno da sociedade
moderna. E segundo Brasil (2012), o tempo gasto em comportamentos sedentarios
como assistir televisdo é diretamente proporcional ao surgimento de agravos como
por exemplo: a dislipidemia, complicagbes cardiacas e disturbios metabdlicos. J& a
pratica de atividade fisica regular traz iniUmeros beneficios a saude, tais como:
reducdo dos niveis de colesterol e triglicérides, controle da glicemia, melhora da

forca, flexibilidade, reducdo de peso dentre outros. Dessa forma, atividade fisica
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regular reduz o risco de muitas doengas cronicas, incluindo as doengas
cardiovasculares, coronarianas, o diabetes, o cancer e a obesidade. Para Couto e
Sousa (2011): os maiores beneficios a saude ja emergem quando alguém altera um
estilo de vida sedentario e se torna apenas moderadamente mais ativo.

Segundo Zaz4 e Chagas (2012), a reducdo do sedentarismo se da com a
pratica regular de atividade fisica, seguida das orientagdes de diversos profissionais
de saude. Essa nova maneira de atendimento em saude visando a prevencao tem
reduzido os gastos com a gestdo dos servicos ofertados para a populacdo. Sem
contar também que um estilo de vida proativo possibilita uma maior expectativa de
vida paralelamente com uma boa qualidade de vida a longo prazo. Sendo assim, a
pratica regular de atividade fisica € muito importante para a promocéo de saude na
atualidade e faz parte da maioria dos programas de atendimento em saude que &
ofertado para a populacao.

Nessa perspectiva, combater o sedentarismo e promover um estilo de vida
saudavel € de suma importancia para a melhoria da saude da populacéo, pois os
principais fatores de risco da DCNT séo: a inatividade fisica, a dieta ndo saudavel, o
uso do tabaco e do alcool, todos esses reversiveis através de uma mudanca de

comportamento.

5.5 - Promocéao de Saude na Atencao Primaria

Sabe-se que as DCNT se manifestam a longo prazo durante a vida dos
pacientes, o custo do tratamento se torna muito oneroso, tanto para o Estado quanto
para os individuos, causando, além dos sintomas da doenca, transtornos
financeiros para o doente e sua familia. O numero de internacbes hospitalares
devido as DCNT representa um elevado custo para o SUS. Assim, torna-se
imprescindivel a elaboracdo de acbes de prevencdo e promocgao para reverter o
qguadro da saude no pais considerando que para BrasiL (2012), mesmo com a
existéncia do Sistema Unico de Satde (SUS), gratuito e universal, o custo individual
de uma doenca crbnica ainda € bastante alto, em funcdo dos gastos
complementares, o que possibilita o empobrecimento das familias. Somando a

esses gastos inclue-se ainda os débitos diretos das DCNT para o SUS o que



23

representa impacto crescente no Brasil, uma vez que elas estdo entre as principais
causas de internagdes hospitalares.

Segundo a OMS (1986), promover a saude significa capacitar as pessoas
para que elas tenham o controle sobre sua saude podendo melhora-la. Dessa
forma, € importante destacar que a promoc¢do da saude ndo € responsabilidade
exclusiva do setor saude, é também responsabilidade de cada usuario que esta
inserido na rede.

Para Zaza e Chagas (2012), as acOes de promocdo da saude tém como
finalidade diminuir as diferencas no estado de saude da populacdo e garantir o
acesso com equidade aos recursos para capacitar todas as pessoas a realizarem
completamente seus cuidados com a saude. Isso é possibilitado com acesso a
informacéo, a experiéncias e habilidades na vida e escolha por um estilo de vida
mais saudavel. A promocdo de saude acontece por meio de acdes intersetoriais
entre 6érgdos governamentais e populacdo garantindo dessa forma uma qualidade de
vida tanto individual quanto coletiva. Dessa maneira ocorre uma multiplicacdo das
acOes em saude das Unidades Basicas de Saude para outros ambientes
comunitarios que incluem escolas, academias entre outros. Entretanto, a APS tem
uma grande importancia na promoc¢ao de salde da populagéo assistida pelo SUS.

Segundo Brasil (2006), a Atencdo Priméria de Saude ao trabalhar com
populacdes definidas por determinadas areas, viabiliza a sedimentacao de relacbes
profundas, pelo estabelecimento do vinculo e da responsabilizacdo como elementos
necessarios para alcancar a integralidade da atencdo. Essa aproximagdo com a
comunidade permite aos profissionais da saude entenderem melhor as iniquidades
em saude das pessoas e também construir de forma coletiva as novas acdes a
serem trabalhadas com a populagédo adscrita incentivando sempre os auto-cuidados
em saude.

Para Couto e Sousa (2011) a atencdo primaria a saude pretende nédo sé a
recuperacdo da saude do individuo, mas também a busca da promoc¢éo da saude,
da prevencdo dos agravos que sdao mais frequentes na comunidade e da
reabilitacédo funcional e psicossocial das pessoas, perto de seus familiares e amigos.
Diversas foram as mudancas para aprimorar o atendimento da atencdo primaria a
saude no SUS, tais como a criacdo da Estratégia de Saude da Familia.

De acordo com Brasil (2010), a Atencdo Primaria a Saude € o primeiro

contato do usuario com o Sistema Unico de Satde (SUS). Caracteriza-se pela
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continuidade das agbes desenvolvidas de forma integral e centrada nas acdes da
ESF e da propria comunidade. Esta por sua vez é acompanhada de perto pelos
profissionais que compdem a nova estrutura de atendimento do Sistema de Saude
visando uma melhor qualidade de vida da populacdo. A ESF tem como caracteristica
principal ofertar um atendimento mais centrado na familia e 0 seu monitoramento é
organizado e agendado por profissionais que fazem parte da equipe que
acompanham mais de perto as condi¢cdes de saude dos usuarios atendidos pela
rede.

Para reforcar a ESF, o Ministério da Saude criou em 2008 os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) com o objetivo de aumentar a resolutividade da
Atencdo Baésica, apoiar, ampliar e aperfeicoar a atencdo e a gestdo da saude,
enfatizando os processos de territorializacdo e regionalizacdo em saude e
possibilitando a agregacéo de outros profissionais de saude na APS.

Segundo BrasiL (2010), O NASF além de ter uma equipe interdisciplinar de
atendimento, deve se responsabilizar por um determinado nimero de ESF em sua
area de abrangéncia e também garantir a promocao, prevencao e reabilitacdo da
salude dos usuarios. Diversos sao os principios e diretrizes que devem orientar as
acoes no NASF refletido no processo de trabalho das equipes de SF: integralidade,
territério, educacdo popular em saude, interdisciplinaridade, participacdo social,
educacdo permanente em saude, humanizacéo e promocao da saude.

Para o enfrentamento das DCNT o MS (2006), estabeleceu uma Politica de
Promocédo da Saude que enfatiza a¢des para uma alimentacdo saudavel, pratica de
atividade fisica prevencdo do uso do tabaco e alcool, inclusive com repasse de
recursos a estados e municipios para a implantacdo dessas acdes, de forma
intersetorial e integrada. No que se refere a pratica de atividade fisica
especificamente o Ministério da Saude langcou em 2011 o programa Academias da
Saude que tem como meta multiplicar a pratica de atividade fisica em 4 mil
municipios até 2015. Por outro lado, no que se refere a habitos de vida mais
saudaveis foi criado o Saude na Escola que busca incentivar habitos saudaveis de
vida e a promocdo de saude no ambiente escolar buscando realizar um trabalho

inter-setorial e integral com estados e municipios.
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5.6 — O Profissional de Educacéo Fisica enquanto pr  ofissional da saude

Com possibilidade de atuacédo no NASF, o profissional de educacéao fisica tem
a oportunidade de atuar diretamente na APS, utilizando-se da ferramenta atividade
fisica para a promocédo de saude. Tal atuacdo é prevista pelo Conselho Federal de
Educacao Fisica (CONFEF, 2002):

“O profissional de Educacao Fisica pode intervir no Programa
Saude da Familia (PSF) tanto para orientar sobre a importancia
de habitos de vida ativa, quanto para promover e estimular a
adocao de um estilo de vida ativo, contribuindo para minimizar
os riscos de doencas crénicas nao transmissiveis e 0s agravos
delas decorrentes”. (CONFEF 2010, p.23).

De acordo com o CONFEF (2010), o profissional de Educacdo Fisica
apresenta diversas atribuicdes na promocao, prevencao e reabilitacdo em saude que
vao desde a orientacdo por um estilo de vida saudavel, a supervisdo durante a
pratica de atividades e participacdo em grupos operativos por meio de a¢ées da ESF
ou do NASF com a sua presenca na discussao dos estudos de caso que surgirem
nas unidades de atendimento em saude. Como acontece nas outras categorias
profissionais, o profissional de educacéo fisica devera conhecer a legislacdo de sua
profissdo, para que ndo assuma competéncias e fazeres de outras areas
profissionais. O educador fisico enquanto profissional da APS - deve estar ciente da
importancia do seu trabalho como peca de uma engrenagem maior: as acbes do
NASF. Seu trabalho deve pautar-se na ética e no cuidado integral dos usuarios,
buscando trabalhar em equipe com os demais profissionais da UBD, de forma
interdisciplinar e até mesmo inter-setorial quando necessario, através de acdes que
visem principalmente a promoc¢ao da saude. Dessa forma, o sucesso do trabalho de
promocao da saude sera facilitado na medida em que houver a criacao de confianca,
credibilidade e vinculo com a populacdo atendida. Assim, além da prescricdo e
acompanhamento da pratica de atividade fisica, o profissional de educacéo fisica,
junto com os outros profissionais da sua equipe devera incentivar a ado¢do de um
estilo de vida saudavel (pratica de atividade fisica, dieta saudavel, combate ao
tabaco e ao &lcool entre outros) por meio da educacdo em saude e de parcerias com
outros setores contribuindo para minimizar os riscos de DANT.
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6. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

6.1 - Contextualizacao

De acordo com Minas Gerais, (2011) a cidade de Belo Horizonte desde a sua
fundacdo foi preparada para ser a sede do poder do Estado de Minas Gerais,
entretanto, ndo se levou em conta a relevancia de politicas publicas que garantissem
um crescimento da cidade de forma organizada. Na capital mineira a expanséao
ocorreu de maneira desordenada o que contribui para a centralizacdo das acoes
inicialmente na regido central. Essa forma de expansédo no espaco urbano mineiro
determinou a existéncia de grupos sociais com diferengcas importantes no acesso
aos servicos de saude, configurando modelos epidemiologicos e disparidades em
saude. Para a construcdo desse trabalho as a¢des foram voltadas para a regido
nordeste de Belo Horizonte, na qual foram levantados dados em torno da UBSDJ
que se localiza no bairro Dom Joaquim na capital mineira. A regido Nordeste esta
entre as trés maiores da cidade, tanto em area geografica quanto em namero de
habitantes. De acordo com o IBGE (2010) a regido possui uma area de 291.110 kmz?
e apresenta 39,2067.425,2 habitantes distribuidos em seus 68 bairros e vilas. A
Regional Nordeste conta hoje com 2 Centros de Apoio Comunitario, 2 Nudcleos de
Apoio a Familia, 1 Centro de Convivéncia de Saude Mental, 1 Centro de Referéncia
em Saude Mental (CERSAM), 29 Escolas Municipais, 9 Unidades Municipais de
Educacao Infantil, 1 Farmacia Distrital, 68 bairros, 9 Parques ecologicos, 1 Unidade
de Pronto Atendimento, 21 Centros de Saude e 66 Pracas.

Embora caracterizada por grandes diferencas de poder aquisitivo, a regido
Nordeste vem se desenvolvendo, buscando alternativas para atender as demandas
e necessidades de sua populacdo. Apresenta situacbes socioecondmicas e de
crescimento urbano bastante diferenciadas. A parte Sul, por exemplo, muito
proxima ao centro, é uma zona de intensa atividade econémica. J4 nas areas de
ocupagdo mais recente, 0s centros locais de comércio e prestacdo de servigos
encontram-se em fase de consolidacdo. A éarea de abrangéncia da UBSDJ
apresenta-se como de grande especulacdo imobiliaria devido ao grande

desenvolvimento da construgao civil que se expande na regido. Apesar do aumento
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da &rea construida na regido, nessa se encontram espacos destinados a pratica de
atividade fisica como: pistas para caminhada e parques que oferecam uma infra-
estrutura adequada para a populacao local. A geografia local dificulta um pouco a
adesao da populacdo local a pratica de atividade fisica, mas mesmo assim elas
acontecem. Para este trabalho de conclusdo de curso serdo mais evidenciados os
dados referentes a UBSDJ. A identificacdo dos nés criticos nessa area se deu pelo
fato da minha insercédo enquanto profissional de educacao fisica nesta unidade de
saude e como multiplicador de a¢cbes de saude da equipe do NASF. Na UBSDJ, por
iniciativa de uma voluntaria local, foi criado um grupo de canto e bordado que
apenas utilizava as instalacdes da Unidade, sem a intervencdo de qualquer
profissional local. Posteriormente esse grupo deu origem ao GQVDJ. Tal grupo sera
0 objeto de estudo desse trabalho culminando na criacdo de um plano de acdo que
vise diminuir as condi¢cbes de saude desfavoraveis das usuarias do grupo, como por
exemplo, o sedentarismo. Com a minha inser¢cdo na UBSDJ e posteriormente com a
chegada de outros profissionais de saude na equipe do NASF foi solicitado pela
gerencia da Unidade um mapeamento local da area de abrangéncia onde as
participantes do GQVDJ residiam.

Esses dados foram completados com as informagdes obtidas com um
questionario aplicado quando as usuarias ingressaram no GQVDJ. Com os dados
levantados identificou-se que a maioria das usuarias tem entre 50 e 70 anos de
idade e que a sua grande maioria apresentavam o0s seguintes condicionantes
negativos de saulde: sedentarismo/inatividade fisica, hipertenséo, dislipidemia,
diabetes, excesso de peso, depressao e outros. Em razdo, dos beneficios que a
pratica regular de atividade fisica proporciona, percebe-se a necessidade de um
estimulo para a mudanca de comportamento dessas usuarias, buscando no
exercicio fisico a melhoria das suas condi¢des de saude.

O GQVDJ tem como objetivo ofertar a pratica regular de atividade fisica, a
educacdo em saude de forma sustentavel, com apoio de uma equipe interdisciplinar
buscando minorar os agravos encontrados durante a analise do diagndéstico
situacional e confirmados durante a consolidagcdo da anamnese local aplicada pela
equipe do NASF.
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6.2 - Conhecendo o problema

A identificacdo dos nos criticos é de extrema importancia para a construgao
de um Plano de Acao eficaz e resolutivo que contribua para diminuir as condi¢des
desfavoraveis de saude. O né critico mais relevante identificado durante o presente
estudo, por meio do diagnostico situacional € o sedentarismo das usuéarias do
GQVDJ eleito devido a sua importancia em relacdo ao quadro de saude das
participantes do referido grupo. Quanto aos problemas levantados durante o
diagnostico situacional (inatividade fisica, excesso de peso, hipertensdo, diabetes,
dislipidemia, depressao, dieta inadequada, dificuldade de acesso a espagos para a
pratica de atividade fisica e lazer, sustentabilidade das acbes propostas pelos
profissionais envolvidos no plano de acéo, alguns sdo de ordem interna e sao
passiveis de intervencdo direta dos profissionais de saude, outros requerem uma
acao inter-setorial e a maioria deles depende principalmente da mudanca de

pensamento e de comportamento dos individuos.

6.2.1 — Fatores internos (s@o aqueles que estdo rel acionados diretamente ao
atendimento prestado pela UBSDJ e profissionais da equipe do NASF):

a) Metodologia de trabalho do NASF

A metodologia de trabalho da equipe do NASF da UBSDJ é incompativel com
a proposta definida de trabalho interdisciplinar que consiste em elaborar um plano de
acdo com foco comum a todas as areas de atuacao profissional que compdem a
equipe. Na pratica as acbes nao funcionam e o atendimento torna-se individual e
com caracteristicas especificas de cada profissional e de forma isolada. Ainda para
agravar o atendimento alguns profissionais sao lotados para um trabalho semanal de
dez horas, outros com vinte ou quarenta horas. Essa diferenca de jornada de
trabalho impede que o trabalho realizado proporcione uma relacdo de trabalho de
forma efetiva, de forma integral e resolutiva entre os profissionais do NASF e entre o
usuario e os profissionais da UBSDJ. Na unidade, as ac¢des de atendimento entre a
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Equipe Saude da Familia (ESF), Agente Comunitario de Saude (ACS) e a equipe do
NASF ndo acontecem de maneira interligada.

b) Vinculo entre educador fisico e usuario do NASF inadequado para o
atendimento

Atualmente os educadores fisicos que atuam no NASF cumprem nas
Unidades basicas de saude uma carga horaria maxima de 10 horas semanais. Essa
baixa jornada de trabalho ndo possibilita a adesdo dos usuarios do GQVDJ de forma
efetiva nas acdes que este profissional realiza na UBSDJ. Outro fator que contribui
para distanciar o vinculo entre os usuarios e os educadores fisicos € a relacdo de
atendimento que cada educador fisico tem com as diversas Unidades Basicas de
Saude. Em média ha de trés a quatro UBS para cada educador fisico atender
mensalmente o que dificulta ainda mais a efetividade das acfes e diminui a relacao

de vinculo com a comunidade.

C) UBS com poucos espagos para a pratica da atividade fisica

Uma realidade encontrada nas unidades de atendimento em saude sdo os
poucos espacos destinados para as ac¢des da equipe do NASF e ESF que disputam
juntamente com o atendimento dos especialistas e clinicos salas para atender os
usuarios que buscam a resolutividade dos agravos na UBSDJ.

6.2.2 - Fatores externos (sado aqueles que estdo rel acionados com cotidiano
das usuéarias do GQVDJ e que ndo podem ser resolvido s apenas com o

trabalho dos profissionais da UBS:

a) Estilo de vida dos usuarios inadequados

Uma das dificuldades para vencer o sedentarismo sdo os habitos e estilos de

vida inadequados dos usuarios do GQVDJ. Para os profissionais do NASF essa é
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uma das maiores dificuldades encontradas para tentar reverter as condi¢cbes
desfavoraveis em saude. As mudancas propostas durante as orientacdes de
cuidados com a saude n&o ocorrem na pratica como na teoria. Elas demandam um
tempo prolongado para que os habitos comportamentais relacionadas com o0s
cuidados com a saude acontecam. Reverter um atendimento pautado na procura
da assisténcia apenas quando a doenga se encontra instalada pela sua prevencao e
promocao antecipando e impedindo a sua manifestacdo sdo ainda transformacdes
que nao fazem parte da vida diaria da maioria da populacdo. Essas alteracdes
requerem tempo, uma vez que o tratamento clinico esta internalizado em cada
usuario. Resolver um agravo procurando um médico, fazendo exames e utilizando
medicamentos € muito mais conveniente e oportuno para os usuarios do que cuidar
diariamente da saude fazendo a prevencdo e promoc¢ado constante. Os usuarios
reclamam da morosidade dos exames, a falta de médicos, mas ndo buscam um
tratamento pautado na sua co-responsabilizacdo e na prética regular de atividade

fisica e escolha por habitos e escolha de vida saudavel.

c) Falta de agOes intersetoriais em prol da Promo¢ad o de saude

Segundo Brasil (2007), a Politica Nacional de Saude colocou a atividade fisica
como uma estratégia de destaque para a saude brasileira. Esse documento também
salienta a importancia da intersetorialidade no direcionamento das acdes em
promocao da saude.

De acodo com Brasil (2009), participacéo social envolve o fortalecimento dos
espacos sociais, comunitarios e locais em geral, com olhar minucioso na gestéo
participativa. Busca fortalecer os processos de producdo das necessidades do
cotidiano dos individuos envolvidos, dividindo as tarefas e construindo um processo
politico pedagodgico de conquista de direitos e também do fortalecimento da classe.
Assim, o0 acompanhamento da pratica de atividade fisica ndo responde por um dado
isolado. Entretanto, o trabalho na UBSDJ, ndo apresenta parcerias com outros
setores da sociedade civil, nem mesmo com outras secretarias municipais. Isto tem
dificultado a resolutividade de algumas acdes de promocdo de saude. Na maioria
das vezes o sucesso de uma acdo em saude depende de outros fatores que fogem

ao alcance das UBS. No caso do GQVDJ, fatores internos relacionadas a equipe do
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NASF e fatores externos como auséncia de busca de parcerias e um trabalho inter-
setorial dificultam a adesdo do GQVDJ a adocédo de forma regular da promocéao de

saude de forma continua.

7. PLANO DE ACAO

Enunciado do Problema: reduzir o sedentarismo no GQ  VDJ: uma acao
conjunta entre os profissionais da Atencao Primaria a Saude e os usuérios do

sistema.

A minha experiéncia na atuacdo pela Academia da Cidade e na UBS Vila
Maria deve ser considerada para o fortalecimento de um trabalho intersetorial e
interdisciplinar no enfrentamento dos problemas relacionados ao sedentarismo e

seus atores na UBSDJ.

1. Dificuldade de trabalho interdisciplinar no NASF

7

Segundo Brasil (2009), o trabalho intersetorial € fundamental entre os
diversos sujeitos a fim de buscar alternativas para garantir a promog¢éo de saude
como o direito humano e de cidadania dos atores envolvidos. Ele implica
possibilidades de diadlogo estabelecendo vinculos de co-responsabilidade e co-

gestao pela melhoria das condicfes de vida dos sujeitos envolvidos.

Furtado (2009) reforca que o trabalho interdisciplinar aumenta as trocas nas
decisfes clinicas e a integralidade do cuidado, permitindo autonomia para a equipe
frente aos problemas. Para haver um cuidado integral ao usuario o trabalho dos
profissionais de saude da APS, e em especial da UBSDJ deve ser um trabalho em
equipe, de maneira integrada e interdisciplinar. Ou seja, as acdes devem ser
discutidas, planejadas e executadas por toda a equipe do NASF. Entretanto, as
acOes na UBSDJ distanciam da proposta relatada por Furtado posto que o trabalho

é fragmentado e ocorre da seguinte maneira:

* Fragmentacédo do trabalho dos profissionais das diferentes categorias;



» Auséncia de espacos de discussao intersetorial;

* Pouca comunicacao entre os profissionais;

* Processos de trabalho pouco avaliado.

» Oficinas de capacitacao fragmentadas
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Uma melhor organizacdo do cronograma, com calendarios e agendas pré-

definidas, a realizacdo de reunides periddicas, o oferecimento de cursos de

capacitacdo para todos os profissionais da salude seriam boas estratégias internas

para melhorar o atendimento da populacéo atendida pela UBSDJ.

Tabela 01- Estratégias para o enfrentamento do trab alho intersetorial e
interdisciplinar no NASF
NO critico  |Operacao/Proj Resultados Produtos Recursos
eto Esperados Esperados Necessarios
Dificuldade | “Comunica Compartilhame Reunides Organizacionais:
de NASF” nto e | sistematicas | Definicdo de um
comunicaca Objetivo: Tornar otimizacdo das Slimejamento cronograma para
0 entre 0S|, yobotho dos | 260€S da a realizacdo das
profissionai profissionais do equipe do Atas e acoes.
S NASF NASF registros de | gcongmicos:
reunides
interdisciplinar implementad | Compra de
favorecendo o 0S. equipamentos
coletivismo na Agenda que facilitem a
tomada de elaborada. troca de
decisbes informacéao e
durante o] melhore a
atendimento na velocidade de
UBSDJ. comunicacao
entre 0S
profissionais da

rede.

Politico:
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Autorizacdo para

pagamento dos
professores e
tutores.

- Autorizacao
para compra e

melhorias dos
sistemas de
informac&o.
-Cognitivos:

Profissionais com
conhecimento
sobre as novas
possibilidades de
trabalho
interdisciplinar e
de

comunicacdo em

estratégias

rede.

Oficinas de
Qualificaca
0 da
Atencao
Priméria a
Saude
fragmentad

as

Objetivo:
Possibilitar a
formacéao
continuada dos
profissionais da
equipe do Nasf
com enfoque
interdisciplinar e
com
ferramentas de
comunicacao

atualizadas.

Trabalhar com

um enfoque
globalizado nas
acoes em

saude

Otimizacéo das
acOes durante o
atendimento na
UBSDJ.

Capacitacao
dos
profissionais

consolidada e

com uma
linha de
trabalho

padronizada
e atualizada
seguindo os
Nnovos

protocolos de

atendimento

Organizacional:

Cronograma de
formacéao
continuada com

datas e horarios
definidos com

antecedéncia.

Econdmico :

Compra e
producao de
material didatico
e informativo
(protocolos)

Pagamento de
professores e

tutores.




Politico :Autorizag
ao de pagamento
de professores e
compra de

materiais.

Cognitivo :
Profissionais
preparados e que
dominem as
novas formas de

trabalho na rede.

Avaliacéo
do

processo

de trabalho

ineficaz

Objetivo:

Acompanhar as

acoes
trabalho

equipe

de
da
do

NASF e demais

funcionarios da

UBSDJ.

Reduzir as
acOes isoladas
na rede, o
desgaste  dos
profissionais e
usuarios com a
manutencao de
uma estratégia

ineficaz.

Rever as
acoes

ineficazes do

produto  de
trabalho
construido
ate 0

momento na
UBS e
reorientar as
novas

praticas.

Organizacionais :
Organizagédo de
um calendario
pré-definido  de
reunides entre os

profissionais e

gestores para
avaliacao do
processo de
trabalho.
Econdmicos :

Liberacdo  para
investimentos em
projetos e cursos
que ampliem as

novas maneiras

de trabalho
intersetorial e
com maior

otimizacdo  das
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Politico :
Autorizacdo para
a realizacdo das
oficinas de
qualificacéo

profissional.

Cognitivos :

Processo
gestao
inexistente
ou pouco

presente.

Objetivo:
Construir um
trabalho com a
participacdo de
todos 0S
profissionais

envolvidos nas

acoes de
trabalho da
unidade.

Consolidar o]
trabalho
interdisciplinar
internamente e
externamente a

unidade

Melhorar o
atendimento
para a
populacdo e
as relacbes
de trabalho
dos
profissionais
envolvidos no
atendimento
da UBS,
possibilitando
a esses
construir
novas acoes
compartilhad
as com a
gerencia da
UBS.

Organizacionais :

Econbmicos :

Politicos :

Cognitivos :




2. Vinculo entre educador fisico e usuéario do NASF

atendimento

Tabela 2- Estratégias para o enfrentamento das dificuldades d

educador fisico nas UBS

36

inadequado para o

e trabalho do

NO critico Operacao/Proj | Resultados Produtos Recursos
eto Esperados Esperados Necessarios
Carga horéria “+ 30" Maior Insercdo do | Organizacionais :
insuficiente proximidade educador Definigdo da area
do educador | fisico como de atuagdo do
fisico com as | profissional educador fisico.
acoes que | importante
envolvem  a | para a "UBS(NASF)
comunidade | construgéo -Academia da
local e sua|da promocéao Cidade
valorizacao de saude da | Econémicos :
como comunidade. | |jberacdo de
profissional Aprofundame | recursos para a
respeitado na | .o das | realizacéo de
promogao de | je5es  dos | concursos e
saude da | oqucadores | efetivacdo  dos
populacao. fisicos junto | profissionais.
a Politico :
comunidade,

assim como
melhor
conheciment
0 da éarea de
abrangéncia
e suas

principais

Autorizacdo para
aumento da carga
horéaria do

educador fisico.
Autorizacdo para

a realizacdo de

concursos
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necessidade
S para se
alcancar uma
melhor

qualidade de
vida para a

comunidade.

publicos;

Cognitivos :

Capacitacdo dos

educadores
fisicos para o
enfrentamento
das dificuldades
em saude que
surgem na
atualidade
contratando

profissionais
capacitados para
a sua formacéo

continuada.

3. Estilo de vida dos usuarios inadequados

Tabela 3- Estratégias para o enfrentamento dos habi

das usuarias do GQVDJ

tos inadequados de vida

NOs Operacao/Projet | Resultados Produtos Recursos
criticos 0 Esperados esperados necessarios
Habitos de Saude Nota | Mobilizar os | Empoderament | Organizacionai
vida 10! usuarios a|o do usuario|s: Definicdo de
Inadequado Objetivo:  Propor praticarem nos cuidados | espacos e
S acbes em sadde atividade com a saude . | profissionais
que incentivem a fisica Reducdo dos envolvidos  nas
pratica regular de regularmente gastos do | 8¢0€S de
atividade fisica. |’ terem uma governo  com promogao de
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Essas propostas

vao desde
campanhas

contra a
divulgacao de

uso do tabaco e

alcool na midia ,

quanto a
motivagao por
parte de
educadores em
saude para a
escolha de

habitos de vida

saudaveis.

alimentacao
orientada.
Diminuir o
namero de
pessoas
sedentérias
que fazem
parte do
GQVDJ.

Diminuir a
demanda
espontanea
UBSDJ

por pessoas

na

com
diagnostico
das DANT.

as inte
e
clinicos.

rnacoes

exames

saude.

Estabelecimento
de prazos para
inicio e término
dos projetos
voltados para os

cuidados com a

saude.
Econdmicos :
Aprovacéao e
liberacao das
verbas e
recursos
destinados a

implantacdo do

projeto pelos
orgaos e
secretarias
competentes.

Politico :

Autorizacao para
a aprovacdo de
projetos voltados
para a pratica de

atividade fisica e

pagamento de
profissionais
com o]

conhecimento
necessario para
consolidagao

dos projetos.
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Cognitivos :

4. Falta de acdes inter-setoriais em prol da Promog

Tabela 4-

Estratégias para o enfrentamento das acgde

individualizadas na UBSDJ

ao de saude

s de trabalho

Nos Operagao/Projeto Resultados Produtos Recursos
criticos esperados esperados necessarios
Falta de INTERAGE Aproximacao | Potencializagdo | Organizacionais:
acOes SUS! dos orgaos | do atendimento | Participacdo das
inter- Objetivo: do governo | nos projetos | esferas
setoriais Aproximacdo  da federal, ofertados pelas | governamentais
para a| UBSDJ de outros estadual, secretarias e | da

Promogao | < tores da municipal, e | 6rgédos administracao
de saude. sociedade civil | Secretarias governamentais. | direta e indireta

como por exemplo:
Secretarias de
Educacdo, Saude
e Esportes,
clubes,lgrejas,

ONGs entre outros
voltados par a
promocao de

saude.

Melhor

comunicacdo dos
setores  primario,
secundéario e
terciario do SUS

na
elaboracao e
construcao
de projetos
voltados
para a
promocéo de

saulde.

na elaboracdo

de projetos,
assim como
definicdo de

caracteristicas
comuns a cada
secretaria
envolvida. Ex:
Secretarias  de
Esportes, Saude
e Educacdo na
elaboracdo  do
Programa Saude
na Escola.

Econdbmicos:
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no repasse
informacgdes
prontuério
eletrénico

usuarios da Rede

de
do

dos

de

por

Liberacéo
recursos
parte do governo

para a compra

de materiais
destinados a
facilitar a

comunicacdo em

rede.

Politico:
Autorizacao para

investimentos

em comuns
como por
exemplo : o
Saude na
Escola.
Cognitivos:

5. Reestruturacdo da UBS e aproveitamento em potenc
governamentais ja existentes e dos espacos fisicos

do entorno da UBSDJ como: parques, escolas e outros

utilizados para a realizacao de atividade fisica.

Tabela 5 - Estratégias para o enfrentamento da falt

promocao de saude na area de abrangéncia da UBSDJ

lal dos programas

nas areas proximas

espacos

a de espacos para a

Nos Operacao/Projet

perag ) Resultados Produtos Recursos
criticos 0 esperados esperados necessarios
Falta de Sem Melhorar as | Potencializar o | Organizacionai
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espago
na

UBSDJ
para as
acbes do

NASF

Fronteiras
Objetivo:
Desenvolver
acOes de
promogao de

saude que vao

além dos
espacos fisicos
da UBSDJ.

de
atendimento da

condi¢cdes
populacdo que
utiliza o espaco
fisico da UBSDJ.

uso da UBSDJ

para a pratica

de outras
acoes como
por exemplo
0S grupos

operativos do
NASF e a
pratica regular
de

fisica.

atividade

Melhor
atendimento
da populagéao
nos

atendimentos

clinicos e
exames
realizados
pelo setor
primario de
saude.

S: Trabalho
intersetorial
consolidado
entre 0s
principais atores
interessados em
ofertar um
melhor

atendimento
para 0S

usuarios.

Econdmicos :
Liberagdo dos
recursos
necessarios por
parte do setor
privado para a
reestruturacao

das UBS.

Politico :
Autorizacao

para 0
de

novas parcerias

firmamento
como por
exemplo: setor

publico/privado.

Autorizacao
para a
ampliacao do

espaco da UBS
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Cognitivos :

Auséncia
de

materiais

Objetivo:
Compartilhament
o de materiais e

espaco fisico.

Compartilhament

o de materiais

de outros
projetos ja
existentes.

Reducdo dos
gastos  com

materiais;

Investimento
em novos

equipamentos;

Aproximacao
de projetos
com
caracteristicas

semelhantes;

Organizacionai
S: Gestéao
compartilhada
entre as esferas

de governo
Federal,
Estadual e

Municipal e seus
principais
orgaos da
administracao

direta e indireta
de prestacao de

servico.

Econdmicos:
Melhor
aproveitamento
recursos
da

para a

dos
oriundos
Uniao

compra de

materiais.

Politico :
Autorizacao
para a compra
de materiais
pelas
secretarias
estaduais e
demais 0rgaos

competentes.
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Cognitivos :
Capacitagéo dos
profissionais

para a utilizacédo

dos recursos
fisicos e
matérias  para

gue ocorra uma
maior
durabilidade
desses

recursos.

Baixa
utilizacao
de
parques e
pistas
locais de
caminhad
a pela
populaca
0

Objetivo:
sensibilizar e
ampliar acesso e
as possibilidades
de
atividade fisica.

pratica de

Objetivo:
Subisidiar
politicas voltadas
para a
regulamentacao
e favorecimento

das praticas de

atividade fisica
em espacgos
coletivos como

escolas, creches,
fabricas entre

outras.

Aumento do
namero de
usuarios nos
projetos,
programas e
acoes
destinadas a
promocao de
saude.

Sensibilizagdo e
concientizacao
da

sobre

populacao

importancia e

possibilidades

de atividade
fisica em
diferentes

espacos sociais.

Potencializaca
o da utilizac&o

de  espacos
publicos da
regiao.

Organizacionai
s: Consolidacao
do

intersetorial para

trabalho

maior

aproveitamento
dos recursos ja
existentes como
parques e ares
destinadas a
promogao em

saude.
Econdmicos :

Politico :
Autorizacao
para
reestruturacao

desses espacos.

Autorizacao

para campanhas




Construgédo de
politicas publicas
gue favorecam a
pratica de
atividades fisica,
assim como a
construcdo  de
espacos
disponiveis para
praticas
esportivas e de
exercicio fisico
como quadras,
clubes, ginasios
poliesportivos,
academias da
cidade e
equipamentos a

céu aberto.

Sensibilizagdo e
concientizacao
da populacao
sobre
alimentacao

mais saudavel.

Construgédo de
politicas publicas
gue favorecam a
alimentacao

saudavel.

educadoras em
saude que
divulguem 0s
espacos

publicos como
locais de
promogao de

saude.

Cognitivos :
Investimento em
CUrsos para 0s
profissionais que
atuam como
multiplicadores
em saude para
melhor utilizac&o
das estruturas

disponiveis.
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IDENTIFICACAO DOS RECURSOS CRITICOS

Como parte dos recursos necessarios ao desenvolvimento das operacoes a

identificacdo dos recursos criticos se faz necessaria. Através da tabela abaixo

podemos potencializar e centrar esforcos com estratégias a convercer liderancas &

execucgao de projetos que nao estao sobre nossa governabilidade.

Tabela 06- Identificacdo dos Recursos Criticos

Operacao/Projeto

Recursos criticos

“Comunica Nasf”

Organizacionais : Definicho de um cronograma para a

realizacdo das acoes.

Econdmicos : Compra de equipamentos que facilitem a troca
de informacé&o e melhore a velocidade de comunicacédo entre 0s

profissionais da rede.

Politico : Autorizacdo para pagamento dos professores e
tutores.

“+ 30”

Organizacionais

Definicdo da area de atuacdo do educador fisico.
-UBS(NASF)

-Academia da Cidade

Econdmicos : Liberagcdo de recursos para a realizacdo de
concursos e efetivagao dos profissionais.

Politico : Autorizacdo para aumento da carga horaria do

educador fisico.

“Saude Nota 10!”

Organizacionais : Definicdo de espagos e profissionais
envolvidos nas acfes de promocéo de saude. Estabelecimento
de prazos para inicio e término dos projetos voltados para os

cuidados com a saude.

Econdmicos : Aprovagcao e liberagcdo das verbas e recursos
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destinados a implantagdo dos projeto pelos 6érgados e

secretarias competentes.

Politico : Autorizacdo para a aprovacao de projetos voltados
para a pratica de atividade fisica e pagamento de profissionais
com o0 conhecimento necessario para consolidacdo dos

projetos.

“Interage Sus”

Organizacionais: Participacdo das esferas governamentais da
administracao direta e indireta na elaboracdo de projetos. Ex:
Secretarias de Esportes, Saude e Educacao na elaboracdo do
Programa Saude na Escola.

Econdmicos: Liberacdo de recursos por parte do governo para
a compra de materiais destinados a facilitar a comunicagdo em

rede.

Politico: Autorizagdo para investimentos em Projetos comuns a

todas as secretarias como por exemplo : 0 Saude na Escola.

“Sem Fronteiras”

Organizacionais : Trabalho intersetorial consolidado entre os
principais atores interessados em ofertar um melhor

atendimento para 0s usuarios.

Econdmicos : Liberacdo dos recursos necessarios por parte do

setor privado para a reestruturacédo das UBS.

Politico : Autorizagdo para o firmamento de novas parcerias

como por exemplo: setor publico/privado.

VIABILIDADE DO PLANO: Plano Estratégico Situacional

Encontrar atores que controlam os recursos criticos e o nivel de motivacao

desses atores com relacdo ao plano proposto é imprescindivel para posterior

avaliacdo das estratégias necessarias para criar parcerias para viabilizar o plano.




Tabela 07- Viabilidade do Plano Estratégico Situaci

onal

a7

Operacao/Projeto

Recursos criticos

Controle dos recursos

criticos

Ator

Motivacgao

Acao
estratégica

Organizacionais
Definicho de um
cronograma para a
realizacéo das

acoes.

Geréncia

Administrativa.

Indiferente

Econbmicos :
Compra de
equipamentos que

facilitem a troca de

“Comunica Nasf’ | informagao e o
melhore a Referéncia
Técnica Favoravel
velocidade de | distrital.
comunicagdo entre
os profissionais da
rede.
Politico :
Autorizacdo para
pagamento dos | Gerente
professores e | Administrativa | Indiferente
tutores.
Organizacionais : Gerencia
Administrativa
Definicdo da é&rea
.. ” de atuacdo do
+30 Indiferente

educador fisico.

-UBS (NASF) e (
Préticas

Elaborar,
apresentar e

discutir com
0S atores
que

controlam os
recursos
criticos
exemplos de
experiéncias
bem

sucedidas e
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Corporais)
-Academia da
Cidade
Econdmicos - Referéncia Favoravel
Liberacao de Técnica
recursos para a distrital.
realizacao de
concursos e
efetivacao dos
profissionais.
Politico :
Autorizacdo para
aumento da carga
horaria do
educador fisico.
Organizacionais : Sc(jerrr?i?ﬁgtrativa
Definicao de
espagos e
profissionais
envolvidos nas
acoes de
“Sadde Nota 101 | PrOmogao de Indiferente
saude.

Estabelecimento

de prazos para
inicio e término
dos projetos

voltados para o0s

cuidados com a

de seus
beneficios,
para a

populacdo e
para 0

servigo.

Discutir,

elaborar e
apresentar a
proposta de
intervencao

do grupo.

Apresentar,
caso
necessario,
0s apoios
conseguidos
de outros
atores

sociais a
proposta do

grupo.
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saude.
Econdmicos - Referéncia Favoravel
Aprovacéo e Técnica
liberacao das distrital.
verbas e recursos
destinados a
implantacdo  dos
projeto pelos
orgaos e
secretarias
competentes.
TS Gerente
Politico : Administrativa
Autorizacdo para a
aprovacao de
projetos voltados
para a pratica de
atividade fisica e
pagamento de Indiferente
profissionais com
0 conhecimento
necessario  para
consolidacdo dos
projetos.
Organizacionais
Participacdo das
“Interage Sus” esferas Gerente indiferente

governamentais da
administracao

direta e indireta na

Administrativa
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elaboracao de
projetos. Ex:
Secretarias de

Esportes, Saude e
Educacao na
elaboracao do

Programa Saude

na Escola.
Econdmicos: Referéncia Favoravel
Liberacéo de Tecnica
recursos por parte distrital.
do governo para a
compra de
materiais
destinados a
facilitar a
comunicagdo em
rede.
- Gerente
Politico: Administrativa
Autorizacdo para
investimentos em
Projetos comuns a
todas as Indiferente
secretarias como
por exemplo: o
Saude na Escola.
Organizacionais : 2§:r?irr]1§trativa
“Sem Fronteira” Trabalho Indiferente

intersetorial
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consolidado entre
0S principais
atores

interessados em
ofertar um melhor

atendimento para

0S usuarios.
Econdmicos - Referéncia Favoravel
Liberacio dos Técnico/Distrital
recursos
necessarios  por
parte do setor
publico/privado
para a
reestruturacao das
UBS.
TS Gerente
Politico : Administrativa
Autorizacao para o
firmamento de
novas parcerias
COMo por Indiferente
exemplo: setor

publico/privado.
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Tracar prazos para a realizacdo das operacdes favorecem os cumprimentos

dos objetivos. Dessa forma, um plano operativo foi elaborado de forma a garantir o

sucesso das atividades.

Tabela 08- Plano Operativo ou Estratégico

Operacdes Resultados Produtos R(;ZBSF ~ | Prazo
Otimizagao do | Reunibes sistematicas de
flUXO de planejamento.
informag&o entre | Atas e registros de reunites

“Comunica |os profissionais. mplementados.

Nasf" Compartilhamento Agenda elaborada.
e otimizagdo das
acoes da equipe
do NASF.
Maior Insercdo do educador fisico
proximidade  do | . profissional importante
educador  fisico | ,o2 4 construgio  da
com as acoes que promocdo de saude da
envolvem 4| comunidade.Aprofundamento
comunidade local | 4. acbes dos educadores
. € sua valorizagao | iqjoos junto a comunidade,
+ 30 como profissional | _ i como melhor
respeitado N& | conhecimento da area de
promogéo de | abrangencia e suas
saude da principais necessidades para
populacao. se alcancar uma melhor
qualidade de vida para a
comunidade.
"Satde Nota | \1opjlizar os | Empoderamento do usuario

10
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usuarios a
praticarem
atividade fisica
regularmente,
terem uma
alimentacao

orientada.

Diminuir o nimero
de pessoas
sedentarias que
fazem parte do
GQVDJ.

nos cuidados com a saude .

Reducdo dos gastos do
governo com as internacdes

e exames clinicos.

Convercédo das

estratégias com

Aproximacgao dos o6rgdos do

governo federal, estadual,

“Interage utilizagao de municipal, e secretarias na

Sus” ferramentas  em elaboracdo e construcdo de

comum projetos voltados para a

promocéo de saude.

Melhorar as | Potencializar o uso da

condi¢cbes de | UBSDJ para a pratica de

atendimento da | outras agbes como por

populacao gue | exemplo 0s grupos

utiiza o espaco | operativos do NASF e a

Sem fisico da UBSDJ. | pratica regular de atividade
Fronteiras”

fisica.

Melhor atendimento da
populacdo nos atendimentos
clinicos e exames realizados

pelo setor primario de saude.




ACOMPANHAMENTO DO PROJETO

O acompanhamento do projeto permite adequar todo o processo a realidade
das acdes planejadas, se 0s prazos sao concretos, se sdo exequiveis e se teveram
alteracdes de responsaveis. Caso exista alguma alteragdo, o registro da mudanca

com justificativa permite redimensionar o projeto e planejar novas decisoes.

Tabela 09- Acompanhamento de Operacao

Operacao: Comunica NasF

Coordenacgéo:

Situagao Justificativa Novo

Produtos Responsavel | Prazo Atual Prazo

Reunides sistematicas de

planejamento.

Atas e registros de reunides

implementados.
Agenda elaborada.

Capacitagao dos
profissionais consolidada e
com uma linha de trabalho
padronizada e atualizada
seguindo 0s novos

protocolos de atendimento

Melhorar o atendimento para
a populacdo e as relacbes
de trabalho dos profissionais
envolvidos no atendimento
da UBS, possibilitando a
esses construir novas acoes
compartilhadas com a
gerencia da UBS.
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Operacao: “+ 30”

Coordenacéo:

Produtos

Responsavel

Prazo

Situacéo
Atual

Justificativa

Novo
Prazo

Insercdo do educador fisico
como profissional importante
para a construgdo da
promocdo de saude da

comunidade.

Aprofundamento das acdes
dos educadores fisicos junto
a comunidade, assim como
melhor conhecimento da
area de abrangéncia e suas
principais necessidades para
se alcancar uma melhor
qualidade de vida para a

comunidade.

Operacao: “Saude Nota 10!”

Coordenacéo:

Produtos

Responsavel

Prazo

Situacéo
Atual

Justificativa

Novo
Prazo

Empoderamento do usuario

nos cuidados com a saude .

Reducdo dos gastos do
governo com as internacdes

e exames clinicos.
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Operacgao: “Interage Sus”

Coordenacéo:

Produtos

Responsavel

Prazo

Situacéo
Atual

Justificativa

Novo
Prazo

Aproximacao dos o6rgaos do
governo federal, estadual,
municipal, e secretarias na
elaboracdo e construcédo de
projetos voltados para a

promocao de saude.

Potencializag&o do
atendimento nos projetos
ofertados pelas secretarias e

Orgaos governamentais.

Operacao: “Sem Fronteiras

Coordenagéo:

Produtos

Responsavel

Prazo

Situacgéo
Atual

Justificativa

Novo
Prazo

Potencializar o wuso da
UBSDJ para a pratica de
outras acdes como por
exemplo 0s grupos
operativos do NASF e a
pratica regular de atividade

fisica.

Melhor atendimento da
populacdo nos atendimentos

clinicos e exames realizados
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pelo setor primario de
saude.

Reducdo dos gastos com

materiais;

Investimento em novos

equipamentos;

Aproximacdo de projetos
com caracteristicas

semelhantes;

Potencializagéo da utilizacdo
de espacos publicos da

regiao.

AVALIACAO E MONITORAMENTO DAS ACOES DO PLANO

Os indicadores permitem informar os locais que estdo desenvolvendo as

acOes estratégicas com sucesso. Nos locais que ndo acontecem devem conter uma

equipe de apoio que construa possibilidades de acordo com experiéncias bem

sucedidas e caso necessario um novo plano de agéo precisara ser construido para o

enfrentamento do problema local.

Tabela 10- Monitoramento das a¢des desenvolvidas

Indicadores Momento Em 6 Em 1 ano
atual meses
Trabalho intersetorial e interdisciplinar no
NASF Sim | N&o |Sim | N&ao | Sim | Nao
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Reunides sistematicas de planejamento.

Atas e registros de reunifes implementados

Agenda elaborada.

Vinculo entre educador fisico e usuario do
NASF

Momento
atual

Em 6
meses

Em 1 ano

Sim

Nao

Sim

Insercéo do educador fisico como profissional
importante para a constru¢cdo da promocéao
de saude da comunidade.

Aprofundamento das acbes dos educadores

fisicos junto a comunidade.

Melhor conhecimento da area de abrangéncia
e suas principais necessidades para se
alcancar uma melhor qualidade de vida para

a comunidade

Enfrentamento dos habitos inadequados
de vida das usuarias do GQVDJ.

Momento
atual

meses

Sim | Nao

Sim | Nao

Empoderamento dos usuarios nos cuidados

com a saude .

Reducdo dos gastos do governo com as

internacdes e exames clinicos.

Acdes intersetoriais para a promogéo de
saude.

Momento
atual

Em 6
meses

Em 1 ano

Sim | Nao

Sim

Sim | Nao

Potencializacdo do atendimento nos projetos

ofertados pelas secretarias e 6rgdos

governamentais.
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Enfrentamento da falta de espacos para a
promocdo de salude na é&rea de
abrangéncia da UBSDJ.

Momento Em 6
Em 1 ano

atual meses
Sim | Nao | Sim | Nao | Sim | Nao

Potencializar o uso da UBSDJ para a pratica
de outras acdes como por exemplo os
grupos operativos do NASF e a pratica

regular de atividade fisica.

Melhor atendimento da populacdo nos
atendimentos clinicos e exames realizados

pelo setor primario de saude.

Reducado dos gastos com materiais;

Investimento em novos equipamentos;

Aproximacao de projetos com caracteristicas

semelhantes;

Potencializacdo da utilizacdo de espacos

publicos da regido.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Promover saude, significa proporcionar aos individuos as ferramentas
necessarias para a melhoria e controle da sua saude. Dessa forma, a
responsabilidade dos cuidados de salude vdo além do setor de saude e seus
profissionais, cabe aqui também a co-responsabilidade dos usuarios. Assim, além
das estratégias do setor para a promoc¢do de um estilo de vida mais saudavel &
preciso que cada usuario saiba que sem o seu empenho ndo ha como reverter 0s

condicionantes de saude modificaveis.

Segundo Minas Gerais (2011), a participacdo social, os autocuidados com a
salude e a intersetorialidade sé&o cruciais para a politica de Promocao da Saude
estabelecida pela SMSA na busca pela igualdade de direitos. A vertente
apresentada na frase “salde € atitude” orienta para a gestdo compartilhada, a
integralidade e trabalho proativo nas acdes que visam a promoc¢ao de saude coletiva

e individual com vistas na construcdo de uma Cidade Saudavel.

Diante disso, os problemas encontrados junto ao GQVDJ — principalmente o
sedentarismo como um fator de risco para as DCNT - devem ser enfrentados de
maneira eficiente e resolutiva, com um mudang¢a na estruturacdo do trabalho do
NASF na UBSDJ (passando de multidisciplinar para interdisciplinar), com a iniciativa
de parcerias com a populacdo local e com outros setores da sociedade civil e

conscientizagcdo e empoderamento das usuérias do GQVDJ.
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