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RESUMO

No Cenario Brasileiro e da cidade de Belo Horizonte, as Doencas Cronicas nao
transmissiveis (DCNT) crescem consideravelmente. A Hipertensdo Arterial Sistémica e
o Diabetes Mellitus séo fatores de risco que podem causar outras doencas, e até serem
fatais. Para auxiliar na promocao de saude e na prevencdo das DCNT e seus agravos,
a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte implantou o Programa Academia da Cidade
(PAC) no intuito de promover um ambiente de Vigilancia em Saude que trabalha a
Educacdo em Saude e oferece atividade fisica a todos os Cidadéos de Belo Horizonte,
no qual o profissional de Educacdo Fisica € o0 responsavel pela prescricdo e
acompanhamento dos exercicios. O PAC oferece atividade fisica aos usuarios, 3 vezes
por semana com duracao de 1 hora. O Profissional de Educacéo Fisica, ha Secretaria
Municipal de Saude, cumpre uma carga horaria Semanal de 40 horas, distribuida em 30
horas nas Academias da Cidade (AC) e 10 horas no Nucleo de Apoia a Saude da
Familia (NASF), ou 10 horas em Praticas Corporais. Muitos autores indicam que
pessoas Hipertensas ou Diabéticas devem realizar atividades fisicas de 3 a 7 vezes por
semana, mas afirmam que quanto maior o tempo de atividade, melhores sdo os
resultados para a saude. O numero de Hipertensos e Diabéticos das Academias da
Cidade da Regional Nordeste de Belo Horizonte representa pouco mais da metade de
seus usuarios. Sendo assim, este estudo propdem a elaboracdo de um plano de acéo,
com intervencdo nas atividades fisicas propostas para o publico em questao,
otimizando-as com a utilizacdo das 10 horas dos Profissionais de Educacéo Fisica das
Praticas Corporais, de forma a estender o numero de dias de oferta das atividades das
Academias da Cidade da Regional Nordeste de Belo Horizonte.

Palavras Chave: Atividade Fisica, Hipertensdo, Diabetes Mellitus, Academia da
Cidade.



ABSTRACT

In Scenario and Brazilian city of Belo Horizonte, the Chronic Non-communicable
Diseases (NCDs) grow considerably. Systemic Arterial Hypertension and Diabetes
Mellitus are risk factors that can cause other diseases and even be fatal. To assist in the
promotion of health and prevention of NCDs and their injuries, the Municipality of Belo
Horizonte implemented the City Academy Program (CAP) in order to promote an
atmosphere of Health Surveillance working health education and physical activity offers
to all citizens of Belo Horizonte, in which the physical education professional is
responsible for prescribing and monitoring exercise. The CAP offers users physical
activity 3 times a week with 1 hour. The Professional Physical Education, the Municipal
Health Bureau, serving a weekly workload of 40 hours, distributed in 30 hours in the City
Academies (AC) and 10 hours at the Center for Family Health Supports (NASF), or 10
hours Body Practices. Many authors indicate that people Hypertensive Diabetic or
should engage in physical activity 3-7 times a week, but say that the higher the uptime,
the better the health outcomes. The number of Hypertensive Diabetics and the
Academies of City Northeast Region of Belo Horizonte is little more than half of its users.
Therefore, this study proposes the development of an action plan with intervention on
physical activity proposed for the concerned public, optimizing them with the use of 10
hours of Professional Practice of Physical Education Body, in order to extend the
number days of supply of the activities of the City Academies Northeast Regional Belo
Horizonte.

Keywords: Physical Activity, Hypertension, Diabetes Mellitus, City Academy.
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1. INTRODUCAO

As Diretrizes do Sistema unico de Saude (SUS) incentivaram muitos avangos na
Organizacdo do sistema de saude em Belo Horizonte, um deles é a integracao das
unidades de saude em uma rede de servicos (Minas Gerais, 2009). No ano de 2002,
Belo Horizonte adotou a Estratégia Saude da Familia como o grande eixo estruturador
da Atencdo Primaria a Saude com o objetivo de coordenar o cuidado e fortalecer os
vinculos dos usuarios com os profissionais de Saude (TEIXEIRA et. al., 2012). Dentro
desta perspectiva, a definicdo da Constituicao Federal de 1988, Art. 1.996 define que a
Saude é direito de todos e dever do estado no ambito da promocédo, protecdo e
recuperacédo da saude.

Nesta construcdo, em 2006, Belo Horizonte iniciou o Programa Academias da
Cidade (PAC) com o objetivo de Promover Saude e melhorar a qualidade de vida dos
cidaddos. As atividades fisicas realizadas pelos usuarios do Programa Academia da
Cidade visam a melhora do condicionamento cardiorrespiratorio, da consciéncia
corporal, flexibilidade, forca e coordenacdo motora, auxilia no combate e controle das
Doencgas Crénicas ndo Transmissiveis (DCNTSs), através dos contetudos da Educacéo
Fisica, como ginasticas, dangas, jogos, esportes, lutas e caminhada orientada. Neste
processo de trabalho, todos os profissionais das equipes Saude da Familia e equipes
de Apoio (NASF) se encontram envolvidos e desenvolvem, ainda, atividades de
atencdo e Educacdo em saude, abordando varios temas, tais como, Alimentacéo
adequada, Tabagismo, Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis, sedentarismo, entre
outros. O PAC atende toda a populacéo, preferencialmente, acima dos 18 anos de
idade, de forma gratuita e flexivel, ou seja, de acordo com a necessidade e condicao de
saude de cada individuo. Portanto, todos os inscritos no PAC passam por avaliacdes
que identificam suas principais necessidades quanto a promoc¢do de sua saude. Os
usuarios fazem atividades com a frequéncia de 3 vezes por semana em sessfes de 1
hora de duracéao.

Em 2013 entrou em vigor a Lei 12.864 que alterou o artigo 3° da Lei 8.080,
apontando a atividade fisica como um indicador que expressa 0s niveis de saude do
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pais (Brasil, 2013), fomentando a pratica da atividade fisica como importante prética
para a promoc¢ao da saude da populacao.

O Profissional de Educacéao Fisica, vinculado a Secretaria Municipal de Saude de
Belo Horizonte (SMSA-BH), possui uma carga horaria de 40 horas semanais, das quais,
30 horas séo destinadas a atuagédo nas Academias da Cidade, 10 horas sé&o destinadas
ao atendimento nos Nucleos de Atencdo a Saude da Familia (NASF) ou Praticas
Corporais, com atividades de promocdo de saude e prevencdo de doencas. As
atividades de Praticas Corporais sao desenvolvidas para o atendimento dos usuarios, e
também, voltadas para os profissionais da equipe de saude, com a atencdo ao cuidado
do cuidador.

2. MAPA CONCEITUAL

2.1 Prescricao de Exercicio para Hipertensos e Diabéticos

Verifica-se na literatura cientifica um aumento de estudos a respeito da aplicacéo
da pratica de atividade fisica (AF) em suas véarias formas de manifestacdo e
intensidades com o objetivo de identificar os beneficios para os diferentes tipos
pessoas, considerando seu condicionamento fisico e condi¢cdo de saude. Tais estudos
objetivam, ainda, em informar a populacdo sobre a melhor maneira de execucéo das
atividades, para melhorar a saude, reduzir a morbidade e a mortalidade ( American
College of Sports Medicine, 2010; Negrao & Barreto 2010; LeMura & Duvillard, 2006).

De acordo com Diretrizes do American College of Sports Medicine ACMS (2010),
para os testes de esforco e suas prescricbes acumulam-se evidéncias da relacdo
inversa entre AF, hipertensado, diabetes tipo 2, obesidade, doencas cardiovasculares,
ansiedade, depressdo, acidente vascular cerebral, osteoporose, e cancer do colén e
mama. A partir destas evidéncias € que se justificam as orientacbes para a pratica
adequada das atividades fisicas.

A HAS é a mais frequentes das doencas cardiovasculares e fator de risco para

varias outras DCNTs que sdo responsaveis por 60% dos Obitos mundiais
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(PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE 2009). O Diabetes é uma doenca
com uma alta morbimortalidade que gera perdas importantes na qualidade de vida do
individuo e esta fortemente associada a doencas mentais e com impactos adversos na
capacidade produtiva dos individuos, como absenteismo e aposentadoria precoce. Tais
fatos geram um elevado custo para a sociedade (PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO
HORIZONTE 2010).

De acordo com as Diretrizes e Recomendacdes para o Cuidado Integral de
DCNT precisamos focar em praticas de prevencdo e promoc¢ao da Saude para evitar
maiores complicacdes relacionadas as DCNTs (MINISTERIO DA SAUDE 2008).

Segundo Haskell WL, Lee IM, Pate RR, et al. (2007) adultos de 18 a 65 anos,
necessitam de uma atividade fisica aerdbica de intensidade moderada por no minimo
30 minutos 5 dias por semana.

A atividade fisica é uma recomendacdo do Ministério da Saude tanto para a
Hipertensdo quanto para o Diabetes. De acordo como o Caderno de Atencdo Basica
Hipertensdo Arterial Sistémica os hipertensos devem realizar atividade fisica para
diminuir a pressao arterial e, além disso, diminuir o risco de doenca arterial coronariana,
de acidentes vasculares cerebrais e mortalidade no geral. A Atividade Fisica deve ser
de intensidade moderada e realizada na maior parte dos dias, 5 vezes por semana
(BRASIL 2006). Exercicios fisicos aerobicos sdo recomendados para individuos
hipertensos e relatam a importancia de uma avaliacdo clinica anterior ao seu inicio
(MINAS GERAIS, 2006; Rondon et. al, 2010). Rondon et. al. (2010) ainda diz que o
treinamento fisico de hipertensos para prevencao ou reabilitacdo Cardiovascular deve
conter atividades aerdbias com uma frequéncia semanal de 3 a 6 vezes por semana,
com intensidade de 50% a 70% da FCeserva para individuos sedentarios e 60% a 80%
da FCieserva para individuos condicionados em sessfes de 30 a 60 minutos. Segundo
ACSM (2010) deve-se enfatizar atividades aerdbicas para individuos hipertensos, que
pode resultar em uma redugédo da Pressao Arterial de Repouso (PArepouso) de 5 a 7
mmHG. A prescricdo de exercicio aerObicos devem ocorrer na maioria ou,
preferencialmente, em todos os dias da semana em um tempo de 30 a 60 minutos
continuos ou intermitentes, com uma intensidade moderada de 40% a 60% do VO,
repouso- Para Minas Gerais (2006) os exercicios aerébicos diminuem a presséo arterial,
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reduzem o risco de doengas coronarianas, acidentes vasculares cerebrais e
mortalidade geral, sendo assim com base no grande numero de beneficios para a
saude e no baixo risco de morbidez e ou mortalidade, os exercicios fisicos aerobicos
tornam-se recomendaveis como estratégia terapéutica inicial. A prescricdo de
exercicios aerébicos sugerida € de 3 a 5 vezes por semana com duragdo de 30 a 60
minutos com intensidade moderada. Para individuos sedentarios a intensidade deve ser
de 50% a 70% da FCeserva € para individuos condicionados de 60% a 80% da FCieserva-
A pratica regular de atividade fisica é indicada para todos os individuos
diabéticos com objetivo de melhorar o controle metabdlico reduzindo a necessidade de
hipoglicemiantes, promover emagrecimento em individuos obesos e diminuir o risco de
doencas cardiovascular (ACMS, 2010; BRASIL, 2006). De acordo com o Caderno de
Atencdo Basica Diabetes a Atividade Fisica para diabéticos deve ser aumentada de
forma progressiva até atingir a intensidade moderada e iniciada de forma gradual até
atingir os 7 dias da semana (BRASIL 2006). Dengel & Reynolds (2006) afirmam que
exercicios aerobios tem sido recomendados para individuos com diabetes mellitus e
que os exercicios aerobios devem ser realizados com uma intensidade, duracdo e
frequéncia especifica. A intensidade de execuc¢éo deve ser realizada de 60% a 80% do
VO2 maximo ou de 70% a 80% da Frequéncia Cardiaca (FC) maxima. Essa intensidade
deve ser mantida por 20 a 30 minutos de duracao de 3 a 4 vezes por semana. Angelis
K. et. al. (2010) dizem que o programa de exercicio fisico aplicado aos individuos
diabéticos devem seguir as mesmas diretrizes de treinamento dos individuos néo
diabéticos, desde que seja feito 0 acompanhamento do quadro clinico e o controle do
estado glicémico. O ACMS (2010) relata que as razdes para uma pessoa portadora de
diabetes tipo 1 e tipo 2 podem ser diferentes. As razdes primaria para uma pessoa com
diabetes tipo 1 realizar atividade fisica esta relacionada mais frequentemente a aptidéao
Cardiovascular, enquanto para uma pessoa com diabetes tipo 2 as razdes primarias
costuma ser uma reducéo de peso ponderal e sadia e a melhor utilizacao da glicose. As
recomendacdes para atividade aerdbicas € de uma frequéncia de 3 a 7 vezes por
semana com tempo de 20 a 60 minutos de atividade fisica moderada, com o acumulo
de 150 minutos por semana com beneficios adicionais ao aumentar para 300 minutos

ou mais de atividade fisica de intensidade moderada. Para Silva, M.E.R. et. al. (2008)
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diabéticos tipo 1 devem realizar exercicios aerébios de 3 a 5 vezes por semana,
enquanto para Sigal, R.J et al. (2004) diabéticos tipo 2 devem realizar exercicios
diariamente desde que se mantenha um padréo regular em relacéo ao tipo de exercicio,
o horario da pratica, a dose de insulina administrada, para aqueles que necessitam, e a

dieta.

2.20 Programa Academia da Cidade

O Programa Academia da Cidade de Belo Horizonte (PAC-BH) faz parte das
acOes saudaveis e das academias da saude. S&o locais que possibilitam modos de vida
saudaveis com a pratica de atividade fisica, ministradas por Profissionais habilitados em
Educacao Fisica, estabelecendo um espaco de vigilancia a saude, com a contribuicdo
de outros profissionais, para favorecer um processo educativo e cultural que possibilite
a mudanca de habitos de vida junto com a Equipe de Saude da Familia (ESF) e o
trabalho da Atencéo Primaria a Saude (APS), oportunizando a saude de forma integral
no cuidado (Brasil, 2011).

O programa Academia da Cidade surgiu em 2006 e o primeiro polo foi
implantado no bairro Mariano de Abreu, na regido Leste da cidade. Em 2008, a cidade
contava com apenas oito unidades. Em setembro de 2013 as Academias atendem
23.506 cidadéos. A cidade de Belo Horizonte dispbe de 63 academias e 15 expansdes
de horarios, que estdo espalhadas pelas nove regides, divididas desta forma: Barreiro
(11), Centro-Sul (5), Leste (6), Nordeste (7), Noroeste (8), Norte (9), Oeste (5),
Pampulha (4) e Venda Nova (8). Verificar no Anexo A, os horarios de funcionamento
endereco e Regional de cada Academia.

As academias funcionam de segunda a sabado, em horarios variados, nos
periodos da manha, tarde e noite. As atividades sdo gratuitas e qualquer pessoa,
preferencialmente acima de 18 anos, pode participar das atividades. Para se inscrever
no PAC, basta ser encaminhado pela Equipe Saude da Familia (ESF) ou entrar pela
demanda espontanea, no qual o processo de inscricdo é feito diretamente nas
academias, basta procurar a Academia de interesse, no periodo de abertura de

inscrigdes e realiza-la.


http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/noticia.do?evento=portlet&pAc=not&idConteudo=124316&&pIdPlc=&app=salanoticias
http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/noticia.do?evento=portlet&pAc=not&idConteudo=124316&&pIdPlc=&app=salanoticias
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Antes de iniciarem 0s exercicios, 0s usuarios passam por uma avaliacdo fisica
no qual respondem um questionario (anamnese) sobre suas condi¢cfes de saude. S&o
coletados dados antropomeétricos, realizados alguns testes, verifica-se a pressao arterial
e frequéncia cardiaca em repouso (FCrepouso). A Cada seis meses 0S usuarios sao
reavaliados. Cada usuario frequenta a Academia da Cidade 3 vezes por semana
segunda, quarta e sexta-feira ou terca, quinta e sdbado com uma duracao de 1 hora.

As atividades realizadas no PAC s&o: exercicios resistidos, exercicios
motivacionais e caminhada orientada. Dentro desta proposta sdo usadas varias
estratégias e os contetudos propostos pelo Conselho Federal de Educacdo Fisica
(CONFEF) como: modalidades esportivas, lutas, jogos, brincadeiras, danca entre
outras.

As Academias da Cidade da Regional Nordeste de Belo Horizonte e sua
respectiva data de abertura sdo: Dom Joaquim em 05/08/2013; Goiania em 14/02/2013;
Jardim Belmonte manha em 19/03/2009; Jardim Belmonte tarde em 13/12/2010; Ribeiro
de Abreu em 19/03/2009; Santa Cruz 13/08/2012; Sdo Paulo em 18/06/2012; e Unido
em 13/01/2011. O PAC-NE até o periodo de setembro de 2013 possui 2.010 usuarios.
Deste total, 905 séo hipertensos e 220 séo diabéticos. O nimero total de Hipertensos e
Diabéticos representa 56% dos usuarios das Academias da cidade da Regional
Nordeste de Belo Horizonte. Como apresentado na literatura, justifica-se entdo um
aumento de dias de exercicio fisico aerobio para esta populagcédo, para que se atinja

melhores resultados na prevencao e controle destas doencas.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Elaborar plano de agdo com intervencdo na pratica de atividade fisica para
hipertensos e diabéticos atendidos pelas Academias da Cidade da Regional Nordeste
de Belo Horizonte, MG.
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4.20bjetivos Especificos

¢ Identificar os usuarios Hipertensos e Diabéticos das Academias da Cidade da

Regional Nordeste de Belo Horizonte;

e Elaborar estratégia para aumentar a frequéncia, de 3 para 5 vezes na semana , a
atividade de caminhada orientada para usuarios hipertensos e diabéticos
atendidos pelas Academias da Cidade da Regional Nordeste de Belo Horizonte,
com o acompanhamento do profissional de Educacdo Fisica que estiver na

atividade de Praticas Corporais;

e Realizar atividades de Educacdo em Saude com o0s usuarios hipertensos e
diabéticos atendidos pelas Academias da Cidade da Regional Nordeste de Belo

Horizonte;

e Prevenir e minimizar os problemas decorrentes do processo das doencas,

através das atividades elaboradas para o plano de acoes;

e Desenvolver um plano de acédo que possibilite o aumento da quantidade de
vezes em que hipertensos e diabéticos sdo atendidos com atividade fisica e

educacdo em saude.

5. METODOLOGIA

Para identificar os usuarios Hipertensos e Diabéticos cadastrados no Programa
Academias da Cidade Regional Nordeste (PAC-NE), sera utilizado o banco de dados
das 7 Academias e 1 expansao de turno, da Regional. Em seguida, sera elaborado o
plano de acdo com o objetivo de modificar o desenvolvimento das atividades realizadas
pelos usuarios Hipertensos e Diabéticos do PAC de 3 vezes semanais para 5 vezes.

Apbs a elaboragdo do plano de agdo, o mesmo seré apresentado a geréncia do
distrito para apreciacdo e autorizagdo de sua aplicagdo. ApOs aprovacdo, sera

solicitado um agendamento de reunido com as Gerentes das 7 Academias da Cidade
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da Regional Nordeste e Centros de Saude, juntamente com os Profissionais de
Educacéo Fisica da &rea, que realizam atividade nas Pratica Corporais.

Em acordo com a proposta de Educacdo em Saude do Plano de Acdo, sera
solicitado o acompanhamento das equipes saude da Familia para a realizacdo das
praticas. No decorrer do processo toda a equipe envolvida ira avaliar a efetividade das
Acoes.

6. PLANO DE ACAO

6.1 Definicao e Priorizacéo do Problema

O método de Estimativa Rapida foi utilizado para o levantamento de dados que

subsidiou o Plano de A¢do. O QUADRO 1 define e prioriza os problemas encontrados

no PAC-NE durante o processo de estimativa rapida.

Quadro 1 — Definicéo e priorizagdo de problemas do PAC-NE

PROGRAMA ACADEMIA DA CIDADE REGIONAL NORDESTE

Hipertens&o Arterial Alta 9 Parcial 1
Diabetes Tipo 2 Alta 9 Parcial 2
Diabetes Tipo 1 Alta 8 Parcial 3

6.2 Descricao do Problema Selecionado

De acordo com as informacOes obtidas através do banco de dados das
Academias da Cidade da Regional Nordeste, expostas no Gréafico 1, percebemos,
guando comparado o numero total de usuarios inscritos em cada Academia com o

namero de usuarios Hipertensos de cada Academia, que 0S usuarios Hipertensos
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correspondem quase a metade dos usuérios inscritos. Quando o nimero de usuarios
Diabéticos é somado com o numero de Hipertensos, verifica-se que, na maioria das

Academias, ultrapassam a metade de usuarios inscritos.

Gréfico 1 — Numero de usuarios PAC-NE X HAS e DM

Consolidade PAC-NE / Setembro 2013
Numero Usuarios por Academia X HAS e DM
450 403
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300 - 291 M Usuarios Inscritos
250 - 210 200 205 Lo
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200 -
e . | | | 2
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100 1B4 - - 4 5 | DM Tipo |
8 26 22
50 -+ 8
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e N N > e o o
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6.3 Explicacédo do Problema

Sabe-se que o Diabetes, na atualidade, € uma das doencas que mais mata no
mundo, acompanhada pelas doencas Cardiovasculares (BRASIL 2011; VERAS 2011;
MALTA & SILVA 2013). Dentro deste contexto o principal fator para doencas
Cardiovasculares é a sindrome metabdlica que se caracteriza quando o individuo
possui hipertenséo, diabetes, dislipidemia e obesidade central (Negrdo & Barretto,
2010). Katzmarzyk et al. (2009) citado por Rodrigues (2012) apresentam que as
maiores causas de doencas cardiacas associam ao comportamento sedentario. Sendo
a Hipertensdo e o Diabetes séo fatores de risco ou por si sO fatores de mortes no
mundo. Exercicios aerdbicos se mostram eficientes no auxilio do controle destas

doencas, sendo que varias literaturas, citadas anteriormente neste trabalho, sugere que
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a frequéncia desta atividade seja de 3 a 7 vezes na semana e que 0s beneficios
crescem com o0 maior numero de dias desta pratica. Conforme o QUADRO 2 o grande
namero de usuarios hipertensos e diabéticos ja inscritos no PAC — NE tras uma janela
de oportunidades para se aumentar as intervencdes, preventivas, em relacdes a estas
patologias, tanto no aumento da frequéncia dos exercicios aerdbicos quanto na
educacdo em saude.

Quadro 2 — Consolidado PAC-NE HAS E DM

Consolidado PAC-NE - Setembro/2013

AC Dom Joaquim 84 38 0 8
AC Goiania 210 120 1 36
AC Jardim Belmonte (M) 316 121 1 21
AC Jardim Belmonte (T) 200 74 3 18
AC Ribeiro de Abreu 205 85 2 29
AC Santa Cruz 403 216 2 52
AC Sdo Paulo 291 109 1 29
AC Unido 301 142 3 24

6.4 Selecado dos “Nos Criticos”

A selecdo dos nés Criticos se da através das causas que sdo passiveis de
intervencao pelos atores envolvidos no plano de acdo. Para as intervencdes propostas
foram relacionados os nés Criticos que seguem:

- Habitos e estilos de vida Inadequados: alimentacgéo, atividade fisica, tabagismo.
- Educacdo em Saude.
- Trabalho Intersetorial e Profissional.
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6.5 Desenho das Operacdes

As operacdes para solucionar os problemas encontrados no PAC-NE estao

apresentados pelo Quadro 3.

Quadro 3 — Desenho das Operacdes para 0s nos Criticos PAC-NE

DESENHO DE OPERACOES PARA OS “NOS CRITICOS” DO PROBLEMA: HIPERTENSAO E
DIABETES
- Participacao Organizacional —
dos Diabéticos e Estrutura para
Hipertensos das palestras de
Academias da orientacdes para
Cidade (AC) da atividades fisicas,
Regional alimentacgdo, e
Nordeste nas abandono do
o - Emponderamento .
atividades de ~ | tabagismo.
; do Grupo em relagédo | _. .
o caminhada . ~ Financeiro — para
Habitos e X a importancia e .
; . . orientada, duas : aquisicao de
estilos de vida | Promocgéo e autocuidado para
) } ~ . vezes por = recursos, e aparelhos
inadequados: Prevencéo: execucgédo das o
: ~ o - semana. e by de verificacéo e
alimentacéo, Modificar habitos e Diminuica atividades fisicas e -
L e ) : - Diminuicéo do : ~ controle do usuario
atividade fisica, | estilos de vida. - de uma alimentagéo ~
X namero de em relagdo a suas
tabagismo. adequada. .
fumantes entre patologias.
Diabéticos e Politico — utilizac&@o
Hipertensos. de das politicas
- Melhora dos existentes de
habitos promocéao de salde,
alimentares dos para justificar a
participantes. necessidade do
envolvimento de toda
. equipe.
- Usuario das AC Financeiro —
da Regional Producéo de
Nordeste de Belo materiais educativos
Horizonte, com e impresséo.
maior informagé&o - Cognitivo —
~ . - Usuarios . L
+ Informacao: sobre a . Diferentes niveis de
. ; A informados e .
Aumentar o nivel importancia das : . escolaridade,
: ~ > e capazes de intervir :
. de informacdo da | atividades fisicas necessitando de
Educacédo em = com Sseus grupos . -
, populacao sobre a | no controle das - materiais especificos
Saude : ~ . familiares em o
Hipertensao patologias. y gue atinjam todos os
) . relacdo a S
Arterial e 0 -Maior . A niveis.
. . ~ importéncia do o
Diabetes informacao sobre . Organizacéo —
J autocuidado. T
0s habitos organizacéo da
alimentares agenda de toda
necessarios para equipe envolvida;
o controle das Politica — articulagao
patologias. interprofissional e
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- Intersecéo e
divulgacéo dos
meios de
combate ao
tabagismo dentro
da Rede SUS
BH.

setorial.

Trabalho
Intersetorial e
profissional

Pedagogia no
atendimento:
Trabalhar formas
diferenciadas para
melhorar o
atendimento,
qualificando as
acOes intersetorial
e profissional no
atendimento dos
USU&rios
hipertensos e
diabéticos.

- Articulacéo
efetiva com a
Equipe Saude da
Familia (ESF) e
do Nucleo de
Apoio a saude
da Familia
(NASF) nas
acoes proposta
no Plano de
Acéo.

- Acdes com
participacdo de toda
equipe.

Politico — liberacdo
dos profissionais da
ESF e NASF para
participacdo do
projeto;

Cognitivo — Planejar,
controlar e avaliar as

atividades propostas

e desenvolvidas.

6.6 ldentificacdo dos Recursos Criticos

Alguns recursos sdo imprescindiveis para realizacdo do plano de acdo. No

Quadro 4 sao apresentados alguns recursos criticos para a intervencdo no PAC-NE.

Quadro 4 — Identificacdo dos Recursos Criticos para intervencdo PAC-NE

Promocéo e Prevencéo

DESENHO DE IDENTIFICAGAO DOS “RECURSOS CRITICOS”

Financeiro — aquisigdo de recursos, e aparelhos de controle do usuario
em relacdo a suas patologias.
Politico — participacdo de toda equipe .

+ Informacéo

Politica — articulacao intersetorial e profissional.
Financeiro - Producdo de materiais educativos e impressao.

Trabalho Intersetorial e

profissional

Politico — liberacéo dos profissionais da ESF e NASF para participacao
do projeto.




6.7 Andlise de Viabilidade do Plano

22

Para que aumente as possibilidades de execucdo do plano de acao e facilite as

acOes de cada ator responsavel pela intervencdo nos Nés Criticos, apresentamos as

acOes estratégicas que serao utilizadas paro o controle dos Recursos Criticos no plano

de acédo do PAC-NE, conforme expostas no Quadro 5.

Quadro 5 — Andlise de Viabilidade do Plano de Acdo PAC-NE

PROPOSTA DE ACOES PARA A MOTIVACAO DOS ATORES

Atendimento

participacéo do
projeto.

dos Centros de
Saude envolvidos

Financeiro — Secretario
aquisicdo de Municipal de
recursos, e aparelhos | Saude Favoravel ~
Preparacao de palestras
de controle do I~ .
. ~ utilizando das politicas que
~ usuério em relacédo a ~
Promocéo e ; embasam o Plano de Acéo.
~ suas patologias. ~
Prevencéo Apresentacédo do
Politico — Coordenacéo do ?gggngit;gﬁjgiazogoal ede
participagéo de todos | NASF e Gerentes Favoréavel G20
os profissionais da dos Centros de
ESF e do NASF. Saude envolvidos
_PoImca - articulagao Gerente de Sadde
intersetorial e .
S do Distrito .
profissional. Favoravel | Fazer memorando
Nordeste e . .
informando sobre o Projeto
~ Gerentes dos CS. S
+ Informagéo e solicitagdo de pauta na
Financeiro - - reunido de Gerentes da
= Secretario . .
Producéo de e Favoravel | Regional Nordeste.
S : Municipal de
materiais educativos .
. ~ Saude.
e impresséo.
Politico — liberagdo
dos profissionais da Coordenacéo do Reunido com Gerentes
Pedagogia no | ESF e NASF para NASF e Gerentes Favoravel | ligados as AC e CS da

Regional Nordeste.

6.8 Elaboracgé&o do Plano Operativo

O Quadro 6 apresenta 0s responsaveis e 0S prazos para execucdo de cada

operacéo planejada para o PAC-NE.
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- Participacdo
dos Diabéticos e
Hipertensos das
Academias da
Cidade (AC) da

PLANO OPERATIVO

Profissional

Regional - Empoderamento Preparacgéo de de Educacéo
Nordeste nas do Grupo em i
o N palestras Fisica
atividades de relacao a "
: . A utilizando as
caminhada importancia dos " o
. ; politicas que Psicologo Quatro
orientada, nos 2 | cuidados para
~ . = ~ embasam o meses
Promocédo e | dias em que ndo | execugao das . L i
~ ~ e o Plano de Acéo. Nutricionista para iniciar
Prevencéo estdo na AC. atividades fisicas, %
e - Apresentacéo do as
- Diminuig&o do | utilizando a . - _— .
; . ~ diagndstico Farmacéutico | atividades.
namero de alimentacéo a seu . .
situacional e de
fumantes favor. .
L todo o Plano de | Enfermeiro
Diabéticos e 2
. Acéo.
Hipertensos.
- Melhora dos
hébitos
alimentares dos
participantes.
- Usuério das AC
da Regional
Nordeste de
Belo Horizonte,
com maior
informacao
sobre a Profissional
importancia das de Educacéo
atividades fisicas L Fazer Fisica
- Usuarios
no controle das . memorando
. informados e . o .
patologias. : .| informando Psicologo Dois
: capazes de intervir .
-Maior COM Seus arunos sobre o Projeto meses
+ Informacgao | informacao famili grup e solicitacéo de Nutricionista para iniciar
L amiliares em -
sobre os hébitos ~ pauta na reunido as
alimentares _relagag a de Gerentes da | Farmacéutico | atividades
- importancia do .
necessarios para ; Regional
autocuidado. .
o controle das Nordeste. Enfermeiro
patologias.
- Intersecgéao e
divulgacao dos
meios de
combate ao
tabagismo
dentro da Rede
SUS BH.
Pedagogia - Articulagdo - Acdes com Reunido com . .-
) A ; Equipes do Iniciar em
no efetiva com a participacéo de Gerentes ligadas NASE 3 meses
Atendimento | Equipe Saude toda equipe. as ACe CSda '
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Acéo.

da Familia (ESF)
e do Nucleo de
Apoio a saude
da Familia
(NASF) nas
acOes proposta
no Plano de

Regional
Nordeste.

6.9 Gestao do Plano

O acompanhamento do plano de Acdo e seus respectivos instrumentos no

projeto para o PAC-NE estao apresentados no Quadro 7.

Quadro 7 — Planilha para Acompanhamento dos Projetos para PAC-NE

PLANILHA PARA ACOMPANHAMENTO DE PROJETOS

- Emponderamento do
Grupo em relagéo a
importancia e
autocuidado para
execucdo das
atividades fisicas,
utilizando a
alimentacéo a seu
favor.

Profissional de
Educacéo Fisica

Psicologo
Nutricionista
Farmacéutico

Enfermeiro

4 meses

Aguardando

Estd em
processo de 5
aprovacao
meses
pelas
Geréncias.

PLANILHA PARA ACOMPANHAMENTO DE PROJETOS

- Usuarios informados
e capazes de intervir
COm seus grupos
familiares em relagéo
a importancia do auto-
cuidado.

Profissional de
Educacao
Fisica

Psicélogo

Nutricionista

2 meses

Aguardando

Esta em
processo de
aprovacao
pelas
Geréncias.

3 meses.
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Farmacéutico

Enfermeiro

PLANILHA PARA ACOMPANHAMENTO DE PROJETOS

Profissional

de Educacéo

Fisica
- Articulacgéo efetiva com a Esta em
Equipe Saude da Familia Psicologo processo de
(ESF) e do Nucleo de Apoio a 3 Aguardando | aprovacgéo 4 meses
salide da Familia (NASF) nas | Nutricionista meses 9 pl &
acOes proposta no Plano de pelas

= - Geréncias.

Acéo. Farmacéutico

Enfermeiro

7. CONSIDERACOES FINAIS E PROPOSICAO

Para implementacdo do Plano de A¢do em Saude exige-se a compreensao do
processo de Saude e doenca da Sociedade e suas implicac6es no processo de trabalho
em Saude (CAMPOS et. al, 2010). A partir desta consideracdo € necessario que se
refine o processo de trabalho com Educacdo Continuada e Permanente para todos os
atores envolvidos atuarem frente ao problema encontrado (CECILIO, 2012). Sendo
assim, para a execucdo do Plano de Acdo proposto é necessario sua apresentacao
para os Atores que vao controla-lo e para os Responsaveis por cada Acéo, deixando
claro quais sdo os produtos esperados. Para execucdo do Plano de acédo é facil
identificar os usudrios Hipertensos e Diabéticos, pois 0s mesmos encontram-se no
banco de dados das Academias da Cidade da Regional Nordeste. A partir desta
questao precisa-se pactuar com a Gerente do Distrito Nordeste e, as Gerentes dos
Centros de Saude e das Academias da Cidade, que seja inserido na carga horaria do
Profissional de Educacao Fisica que trabalha com as Préticas Corporais, 0 atendimento

proposto a populacdo do estudo. E possivel a implantacdo deste projeto, pois as
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atividades realizadas pelos profissionais que estdo nas Praticas Corporais sao
pactuadas entre Gerencia e Profissionais de Educacéo Fisica.

Baseado nas indicacbes apresentadas pelo Ministério da Saude e Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte, sobre a importancia da pratica da atividade
fisica para Hipertensos e Diabéticos, este estudo visa oportunizar a esta populagéo, a
atividade Fisica por 5 dias na semana sob orientacdo e supervisdo do profissional de
Educacao Fisica capacitado a prescrever de forma adequada os exercicios fisicos para

a melhoria da saude deste publico.
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ANEXO A — ENDERECOS E HORARIOS DE FUNCIONAMENTO DO PAC-BH

DISTRITO | ACADEMIA DA CIDADE ENDERECO HORARIO
Milionarios Rua David Fonseca,1386 — Milionarios 7has 1222r? 17has
Vila Pinho Av. Perimetral, 800 — Vila Pinho 7h as 12h
Vale do Jatoba Av. Senador Levindo Coelho, 2280 — Vale do Jatoba 7h as 12h
Parque das Aguas Av. Ximango, 809 — Flavio Marques Lisboa 7h as 12h
Urucuia Rua 1, 386 — Urucuia 7h as 12h
BARREIRO | Lindéia Rua das Petlnias, 547 — Lindéia 16h as 21h
Jatoba IV Rua Haydee Abrass Hossi, 560 — Jatoba 16h as 21h
Tunel de Ibirité Rua V, S/N — Tunel do Ibirité 7h as 12h
Diamante Rua Maria Marcolina de Souza, 40 — Diamante 7h as 12h
Vila Santa Rita Sil:: Ana Rafael dos Santos, 149 - Bairro Vila Santa 7h as 12h
Regina Rua Aristolino Basilio de Oliveira, 445 - Bairro Regina 7has 12h
Vila Fatima Rua Dona Benta, 145 — Vila Fatima 7has 1222ﬁ 16h as
. . L . . 7h as 12h e 16h as
CENTRO Tia Amancia Rua Madre Candida, 10 — Vila Paris 21h
SUL Santa Lucia Rua Principal, 408 — Barragem Santa Lucia 7h as 12h
Condominio JK Rua Timbiras, 2500 — Santo Agostinho 7has 12h
Laboratério do Movimento | Avenida Professor Alfredo Balena, 190 - Bairro Centro 7h as 12h
Mariano de Abreu Rua Cinco de Janeiro, S/N — Mariano de Abreu 7h as 12h
Séo Geraldo Rua Silva Alvarenga, 548 — S&o Geraldo 6h as 11h
LESTE Sagrada Familia Rua Jodo de Paula, 375 — Sagrada Familia 7h as 12h
Boa Vista Rua Maria Francisca, 60 — Boa Vista 7h as 12h
Riviera Rua Itagua, 360 — Vera Cruz 7has 12h
Paraiso Rua Joaquim Ramos, 59 - Paraiso 7has 12h
Jardim Belmonte Rua Dom Silvério ¢/ Rua Anis — Belmonte 7has 1212he 13has
Ribeiro de Abreu Rua Diandpolis, 100 — Ribeiro de Abreu 7h as 12h
Uniao Rua Professor Geraldo Fontes, 30 — Unido 17h as 22h
NORDESTE | 556 paulo Rua Aiuruoca, 501 — Sao Paulo 17h as 22h
Santa Cruz Av. Bernardo Vasconcelos, 1377 — Santa Cruz 7h as 12h
Goiania Rua Tiziu, 175 — Goiania 7h as 12h
Dom Joaquim Rua Lauro Gomes Vidal, 525 - Bairro Dom Joaquim 7h as 12h

continua
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DISTRITO | ACADEMIA DA SAUDE ENDERECO HORARIO
. Av. Presidente Anténio Carlos, 821 — 7h as 12h e 16h as
Mercado da Lagoinha ~ e
Sao Cristovao 21h
Califérnia Rua dos Violdes, 570 — Califérnia | 7has 1222he 16h as
Ic(ljir;t(;o de Referéncia ao Rua Perdizes, 336 — Caicara 7has 12h
NOROESTE CIAME Rua Guararapes, 1810 — Pindorama 7h as 12h
Coqueiral Rua Rainha das Flores, 102 — Jardim Filadélfia 7h as 12h
Fazendinha Rua Eneida, 1485 — Coqueiros 7has 12h
Ermelinda Rua Santa Josefina, S/N — Ermelinda 7h as 12h
Centro Dia do Idoso Av. Santa Matilde, 325 — Dom Cabral 17h as 22h
Providéncia Rua Arantina, 375 — Minaslandia 7has 122%?? 17has
Sao Bernardo Av. Maria Amélia Maia, 270 — Sao Bernardo 7has 1222ﬁ 16h as
Jaqueline Rua Nossa Senhora do Belo Ramo, 26 — Jaqueline 7has 12h
Monte Azul Rua Professor Carlos de Almeida, 105 — Monte Azul 7h as 12h
NORTE | Via 240 Via 240, 437 — Novo Aardo Reis ’has 122%? 17h as
Zilah Spésito Rua Coquilio, 75 — Zilah Sposito 7has 122%?? 17h as
Vila Biquinhas Rua Coronel Joaquim Tibursio, 850 — Helidpolis 7has 122%?? 17h as
Campo Alegre Rua Osorio Duque Estrada, S/N — Campo Alegre 7h as 12h
Jardim Felicidade Rua dos Curumins, 10 — Jardim Felicidade 7h as 12h
Vila Leonina Rua Alice, 197 — Vila Leonina 7h as 12h
Havai Av. Costa do Marfim, 480 — Havai 7h as 12h
OESTE Amilcar Viana Rua Nelson de Sena, 90 — Betania 7has 1222ﬁ 16h as
Ventosa Rua Dona Nicolina de Lima, 316 — Havai 7h as 12h
UNI-BH Av. Professor Mario Werneck, 1685 — Estoril 16h as 21h
. o Rua Aristételes Ribeiro Vasconcelos, 87 — 7h as 12h e 16h as
Universitario . P
Universitario 21h
Confisco Rua K, 127 — Confisco 7h as 12h
PAMPULHA “has 12h e 16h 3
Sao Francisco Rua Aveiro, 191 — Sao Francisco as 2”? as
Serrano Rua Tocantins, 445 — Conjunto Celso Machado 7h as 12h
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DISTRITO | ACADEMIA DA SAUDE ENDERECO HORARIO
Jardim Leblon Rua Salto da Divisa, 99 — Jardim Leblon ’has 121ghe 14h as

Minas Caixa Rua Julita Nunes, 147 — Minas Caixa 7h as 12h

Venda Nova Rua Joéo Ferreira da Silva, 285 — Lagoinha 7has 12h

VENDA | Santa Ménica Rua Comendador Arthur Viana, 345 — Rio Branco 7h as 12h

NOVA Piratininga Rua Pedra de Anil, 118 — Piratininga 7h as 12h

Nossa Senhora do Carmo | Rua Jair Afonso Inacio, 370 — Conjunto Colar 7has 12h

Serra Verde Rua Jodo Batista Fernandes, 85 — Serra Verde 7h as 12h

Lagoa Rua José Sabino Maciel, 176 — Lagoa 7h as 12h
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