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Resumo: Este trabalho objetivou desenvolver um plano de

acdo para a intervencdo nos problemas vivenciados pelos

moradores vinculados a equipe de Saude da Familia Alterosa,
Montes Claros/MG, identificados a partir do planejamento

Altadir de Planificacdo Popular foram as metodologias REN :l |

participativo. A Estimativa Rdapida Participativa e o Método

norteadoras das atividades, possibilitando o enfrentamento de REVISTA NORTE MINEIRA DF ENFERMAGEM
um problema vivenciado pela populacdo. Entre os problemas

destacados pela comunidade, a realizagdo de caminhada

orientada foi selecionada como prioridade, segundo os
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critérios do método participativo. O planejamento participativo permitiu a mobilizagdo dos
moradores, e a equipe atuou como facilitadora do processo, auxiliando a comunidade a enfrentar
um dos problemas vivenciados. Realizou-se a capacitagdao da comunidade para atuar na melhoria
da sua qualidade de vida, incluindo uma maior participacdo no controle desse processo, bem
como a interagao entre servico e comunidade, desenvolvendo atividades no ambito coletivo e

individual, abrangendo acdes de promocdo e de prevencado da saude.

Descritores: Planejamento participativo; Promocado da saude; Estratégia Saude da Familia.

Abstract: This work aimed to propose a plan of action for the intervention of problems
experienced by residents related to Family Health Team Alterosa, Montes Claros, Minas Gerais,
identified through participatory planning. Rapid Estimation Method and Participatory Planning
Altadir Popular methods were the guiding activities, allowing the confrontation of a problem
experienced by the population. Among the problems highlighted by the community, conducting
guided walk was selected by priority according to the criteria of the participatory method.
Participatory planning has enabled the mobilization of residents and staff acted as facilitator of the
process, helping the community to experience one of the problems experienced. Held community
capacity to act to improve their quality of life, including greater participation in control of this
process, as well as the interaction between service and community, developing activities in the

collective and individual level, including promotion and preventive health.

Descriptors: Participative Planning, Health Promotion, Family Health Strategy.

Introdugdo

A Constituicao Federal Brasileira de 1988, inspirada na VIl Conferéncia Nacional de Saude
de 1986, aprovou a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), dando inicio a reforma do modelo de
assisténcia publica a saude, marcado pelo paradigma da Producdo Social da saade™. Isso permitiu
a reestruturacdo da saude no Brasil por meio do delineamento de um sistema democratico,
descentralizado e que condiz com os principios da Atencdo Primadria a Saude (APS), estabelecidos

pela Declaracdo de Alma-Ata'?.
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A APS envolve um conjunto de agées, no ambito individual e no coletivo, que contemplem
promocdo e protecdo, prevencao de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencao
da saude. Sob a forma de trabalho em equipe, a APS é desenvolvida através de praticas gerenciais
e sanitarias democraticas e participativas, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
destinada a populagdes de territdrios delimitados geograficamente, considerando-se a dinamica
existente no territério em que vivem essas populagées(g‘).

Nesse sentido, o novo paradigma referencia a Vigilancia da Saude como pratica sanitdria, e
as estratégias de intervengdo seguem a combinagdo das seguintes acées: promogao, prevencao,
atencdo e recuperacdo. A sua estrutura deve ser auxiliada por trés pilares bdsicos: territdrio,
problemas de saude e intersetorialidade. Com isso, é preciso se inserir em um territério para, em
seguida, identificar e explicar os problemas nele contidos, reconhecendo seus nds criticos e
intervindo sobre eles por meio de um conjunto articulado de operag¢des organizadas
intersetorialmente®.

Sabe-se que o processo de planejamento em saude é fundamental como instrumento para
a reorganizacao do processo de trabalho da equipe de Saude da Familia, desde a identificacdo dos
problemas de saude até o monitoramento e a avaliacdo das a¢des. Nesse contexto, o diagndstico
situacional ou organizacional envolve um processo de coleta, de tratamento e de analise de dados
para o planejamento e a programacao de acoes. Esses dados sdo oriundos da participacdo efetiva
das pessoas envolvidas no territério no qual se pretende realizar o diagndstico de situagao.

O desafio representado pela implementacdo do SUS exige, cada vez mais, a utilizacdo de
ferramentas e de tecnologias que facilitem a identificacdo dos principais problemas de satde que
acometem a comunidade, bem como a definicdo de intervencdes capazes de resolvé-los. Estudos
evidenciam experiéncias satisfatdrias com a realizacdo do planejamento participativo na area de
atuacdo das equipes da Estratégia Saude da Familia, tendo como métodos a Estimativa Rapida
Participativa (ERP) e o Método Altadir de Planificacdo Popular (MAPP)(5‘7).

E nesse contexto que este estudo tem como objetivo desenvolver um plano de acdo para a

intervencdo de problemas vivenciados pelos moradores vinculados a uma equipe de Saude da

Familia, identificados a partir do planejamento participativo.
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Metodologia

Este trabalho foi desenvolvido na Estratégia de Saude da Familia (ESF) Alterosa, municipio
de Montes Claros. O municipio esta situado no Norte de Minas Gerais e conta com uma populacao
aproximada de 385 mil habitantes, além de representar o principal polo urbano regional. O
municipio conta com 101 equipes de Saude da Familia, responsdveis pela cobertura de,
aproximadamente, 78,7% da populagdo. A unidade de Saude da Familia Alterosa, localizada na
zona urbana, contava com duas equipes de Saude da Familia incompletas. Entretanto, com o
Programa de Valorizacdo dos Profissionais da Atencdo Basica (PROVAB), foi inserido o profissional
médico a equipe, a qual ainda necessitava de dentista, agentes comunitdrios de saude e técnico de
enfermagem. Posteriormente, foram contratados agentes comunitdrios e técnico de enfermagem,
mas ainda se mantém incompleta, devido a falta do dentista. A drea de abrangéncia da equipe de
Saude da Familia Alterosa é subdividida em seis micro areas, e possui 696 familias cadastradas.
Possui populagdo de 2567 pessoas, sendo 1274 do sexo masculino e 1293 do sexo feminino.

As ferramentas utilizadas foram a ERP e o MAPP. A ERP é um método que apoia o
planejamento participativo, no sentido de contribuir para a identificacdo das necessidades de
saude de grupos distintos a partir da prépria populagdao, em conjunto com os administradores de
saude, fortalecendo os principios da equidade, da participacdo e da cooperacdo, assim como
promovendo maior envolvimento intersetorial na comunidade®?.

Para a realizacdo dessa metodologia, as informacdes foram colhidas a partir dos moradores
do bairro Alterosa, agentes comunitarios de salde, enfermeira e médico. Em seguida, houve a
analise dos dados obtidos, o que possibilitou conhecer os fatores que influenciam a saude local,
permitindo a construcdo prévia de um diagndstico situacional da drea de abrangéncia da equipe
de saude Alterosa.

Tal atividade permitiu o reconhecimento das particularidades da comunidade local, assim
como serviu de base para a implantacdo do MAPP. O MAPP é um método participativo que
respeita a visdo que a populacdo tem dos problemas locais que a afetam. Foi desenhado para
planejar na base popular e para fazer efetivas as propostas de democratizacao e de participagao
popular. E um método que, através de discussdes, auxilia na compreensdo da realidade, na
identificagao de problemas centrais, na analise desses problemas e na elaboragdao de propostas

para soluciona-los, resultando num plano de acdo visando a melhoria da qualidade da saude. E
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desenvolvido em reunides comunitdrias orientadas por um moderador, nas quais os moradores da
area adstrita expdem a sua opinido, definem solucbes e determinam estratégias.

O MAPP apresenta os seguintes passos: selecdo dos problemas; descricao do problema;
explicacdo do problema através da “espinha de peixe” ou da “arvore explicativa”; desenho da
situacdo-objetivo; selecdo dos nds criticos; desenho das operagdes e definicdo das
responsabilidades; avaliacdo e calculo dos recursos necessarios para desenvolver as operacoes-
orcamento; identificagdo de atores sociais relevantes e sua motivacdao frente ao plano;
identificacdo de recursos criticos para desenvolver as opera¢bes e de atores que os controlem;
selecdo de trajetdrias, andlise de vulnerabilidade do plano e desenho de sistema de prestacdo de
contas. Deve-se ressaltar que esses passos se desenvolvem ora paralelamente, ora

continuamente, de forma que, na maioria das vezes, ndo ha definicdo dos limites entre eles®10),

Vivenciando a Experiéncia
Definigao dos problemas

A partir do Diagndstico Situacional, a equipe de Saude da Familia Alterosa destacou os
seguintes problemas: desejo em realizar a caminhada orientada; pacientes hipertensos e
diabéticos com niveis pressoricos e glicémicos descontrolados; estrutura da unidade de saude
precaria — casa pequena e alugada na qual atuavam duas equipes de saude da familia —; falta de
médico para a outra equipe — o profissional médico da outra equipe realiza consultas na unidade
em alguns turnos na semana—; falta de agentes comunitdrios de saude; falta de secretaria na

recep¢do — os agentes comunitarios se revezam nessa funcao.

Priorizacao dos problemas

Os problemas listados foram classificados por prioridade, de acordo com o método
participativo, respeitando-se a visdo que a populacdo tem dos problemas locais que a afetam. Os
critérios utilizados foram: relevancia/importancia, sendo cada problema pontuado como de alta (3
pontos), média (2 pontos) ou baixa relevancia/importancia (1 ponto); enfrentamento, que se
refere a capacidade de acdo de enfrentar determinado problema, sendo, dentro (3 pontos), fora (1
ponto) ou parcialmente dentro das condicdes da comunidade (2 pontos); urgéncia, pela qual se
classifica o problema em pouca (1 ponto), média (2 pontos) ou acentuada urgéncia (3 pontos). A

Tabela 1 evidencia os problemas classificados conforme os critérios expostos.
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Tabela 1 — Lista de problemas classificados de acordo com critérios de relevancia, enfrentamento e

urgéncia. Montes Claros, Minas Gerais, 2014

Problema Relevancia Enfrentamento Urgéncia Total
1. Caminhada orientada. 3 3 2 8
2. Pacientes com niveis 3 2 2 7

pressoricos e glicémicos
descontrolados.

3. Estrutura da unidade de 3 1 2 6
saude.

4. Equipe de saude sem 3 1 2 6
médico.

5. Falta de agentes 3 1 2 6
comunitarios.

6. Secretaria na recepgao. 2 1 2 5

Descricao do problema selecionado

O problema priorizado foi: realizar a caminhada orientada. Alguns moradores vinculados a
ESF do bairro Alterosa reivindicaram o desejo de realizar a caminhada orientada sob a supervisdo
da equipe de Saude da Familia. Membros da equipe também manifestaram o interesse na
atividade fisica, destacando os beneficios que o exercicio pode promover a saude. Além disso, a
caminhada orientada pode ajudar a controlar os niveis presséricos e glicémicos de alguns

pacientes.

Explicagao do problema

Na comunidade, geralmente, a populacdo estd habituada a um tipo de vida sedentdrio e
reluta quando é orientada a mudar o seu modo de viver. Os motivos apresentados sdo os mais
variados: ndo ter tempo, falta de companhia, ter dificuldades de locomocao.

O desenvolvimento de acdes capazes de melhorar os habitos e de proporcionar qualidade
de vida deve sempre ser incentivado pelas equipes de Saude da Familia. O incentivo a pratica de
atividade fisica previne o surgimento de agravos a saude.

A caminhada orientada tem como objetivo proporcionar a pratica de atividade fisica,
reduzindo o sedentarismo e as doencas decorrentes da falta de atividade fisica. Essa atividade
pode gerar diversos beneficios, entre eles, a caminhada, aliada a uma alimentacdo adequada,
pode ajudar a perder peso, ja que é um exercicio aerdbico e promove a queima de calorias™**®. 0

exercicio fisico também pode auxiliar no controle do colesterol e do diabetes mellitus. Além disso,
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a pratica regular da caminhada promove o condicionamento cardiovascular e pode ajudar a
reduzir as taxas de colesterol. Pode também reduzir os niveis de glicose e melhorar a acdo da
insulina'**”),

Além dos fatores que estdo relacionados aos beneficios diretos da caminhada, também
podem ser listados aspectos como a melhora do humor, que pode deixar a pessoa mais vigorosa e
ativa, pois garante a oxigenacdo do cérebro e libera a endorfina, promovendo uma sensacao de

(18-19)

prazer, de disposi¢cao A pratica regular de exercicio fisico também pode melhorar a

imunidade do organismo(zo). A caminhada, assim como a maioria das atividades fisicas, pode
contribuir para a qualidade do sono, inclusive para aqueles que possuem problemas de insénia‘?Y.
Por fim, essa pratica pode reduzir o estresse, a tensao e a ansiedade, permitindo ainda a formacgao

de vinculo social®?.

e Selegdo dos nos criticos

Para a elaboracao do plano de agao, é necessario identificar os nds criticos. A selecdao de nds
criticos consiste em identificar, entre as causas que explicam o problema, aquelas que, quando
modificadas, por si s6, promovem a altera¢do de outra ou de uma série de causas. Os nds criticos
identificados foram: falta de iniciativa da equipe de Saude da Familia e dos moradores; habitos e
estilo de vida dos moradores (sedentarismo); falta de profissional adequado para a orientacdo da

atividade fisica.

o Desenho das operagdes
O desenho das operacdes para o enfretamento do problema escolhido “Realizar a caminhada

orientada” estd exposto no Quadro 1.

Quadro 1 — Desenho das operac¢Ges para enfretamento do problema escolhido. Montes Claros,

Minas Gerais, 2014

L Operagao/ Resultados Produtos
NO critico . . .
projeto esperados esperados Recursos necessarios
“ . ., Estimulartanto os Recursos humanos:
Motivagao .. . .
Falta de . . membros da Realizacao Equipe de saude da ESF
. Evidenciar os .
iniciativa da . equipe da ESF da Alterosa.
) beneficios da ) . .
equipe da ESF e . Alterosa quanto caminhada Recursos materiais:
caminhada .
dos moradores. orientada os moradores a orientada. Folhas de papel, folders e
realizarem a cartazes referentes aos
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caminhada beneficios da caminhada
orientada. orientada.
Recursos humanos:
Equipe de saude da ESF
“Mudanga™ e Alterosa
Habitos e estilo Mostrar a Estimular a Mudar L
. . Al L Recursos materiais:
de vida dos importancia da mudanca de habitos e Folhas de papel. folders e
moradores mudancga de habitos e do estilo estilo de Pape,
i L . . cartazes referentes aos
(sedentarismo).  habitos e do de vida. vida. .
estilo de vida beneficios da mudanga
dos habitos e do estilo de
vida.
Tornar os Recursos humanos:
“Capacita¢ao” . Equipe de saude da ESF
) Capacitar os membros da
Capacitar os . Alterosa e professor de
Falta de membros da equipe da . e
.. membros da . Educacdo Fisica.
profissional equipe da ESF ESF Alterosa

adequado para
a orientacdo da
atividade fisica.

equipe da ESF

Alterosa para
realizar a
caminhada
orientada.

Alterosa para
realizar a
caminhada
orientada.

capazes para
a orientacao
da
caminhada
orientada.

Recursos materiais:
Folhas de papel, folders e
cartazes referentes a
técnica adequada a ser
praticada para realizar a
caminhada orientada.

e Analise da viabilidade do plano: atores e motivadores

O Quadro 2 evidencia a andlise da viabilidade do plano, com os atores e os motivadores.

Quadro 2 — Andlise da viabilidade do plano, com os atores e motivadores. Montes Claros, Minas

Gerais, 2014.

Operagao/
projeto

Recursos necessarios

Controle dos recursos

Acdo estratégica

“Motivagao”

Recursos humanos:

Equipe de saude da
ESF Alterosa.

Recursos materiais:

Folhas de papel,
folders e cartazes
referentes aos
beneficios da

criticos
Ator que Motivagao
controla
Equipe de
saude da
ESF Favoravel
Alterosa.

Marcar uma reuniao com os
membros da equipe da ESF
Alterosa e, posteriormente,
com os moradores do bairro.
Separar material informativo
referente aos beneficios da

caminhada.
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caminhada orientada.
Recursos humanos: Marcar uma reuniao com os
Equipe de saude da membros da equipe de ESF
ESF Alterosa. . Alterosa e realizar a
. . Equipe de o
Recursos materiais: , capacitagao.
“ ” saude da . .
Mudanga Folhas de papel, , Posteriormente, reunir-se
ESF Favoravel .
folders e cartazes Alterosa com os moradores do bairro
referentes aos ' para transmitir a
beneficios da informacdo. Marcar a data
mudanga dos habitos de inicio da caminhada
e do estilo de vida. orientada.
Recursos humanos:
Equipe de saude da
ESF Alterosa e . .
Convidar um profissional de
professor de LT
o e . Educacdo Fisica para
Educacao Fisica. Equipe de .
. . , capacitar os membros da
“ .. _~_, | Recursos materiais: saude da .
Capacitacao , equipe de ESF Alterosa sobre
Folhas de papel, ESF Favoravel L.
a pratica de alongamento, de
folders e cartazes Alterosa. o .
. distancia percorrida, de
referentes a técnica o a
respiracdo adequada, entre
adequada a ser
. outras.
praticada para
realizar a caminhada
orientada.

e Plano de a¢ao

Os planos de acdo de cada nd critico estdo detalhados no Quadro 3.

Quadro 3 — Plano de acdo para enfrentamento dos nds criticos identificados.

NGO critico Falta de iniciativa da equipe de Saude da Familia e dos moradores
Realizar uma reunido com os membros da equipe de Saude da Familia
Alterosa destacando os beneficios da caminhada orientada e incentivando
todos a repassarem a mensagem aos moradores do bairro. Em seguida,
Solugao realizar uma reunido com os moradores do bairro e expor também a

importancia da pratica de atividade fisica, bem como determinar os dias e
os horarios da caminhada orientada. Além disso, expor, no mural
informativo, assuntos referentes a caminhada orientada.

Resultado esperado

Estimular tanto os membros da equipe de Saude da Familia Alterosa quanto
os moradores a realizarem a caminhada orientada.

Atividades
necessarias

Agendar uma reunidao com os membros da equipe de Saude da Familia
Alterosa e, posteriormente, com os moradores do bairro. Separar material
informativo referente aos beneficios da caminhada.
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No critico Habitos e estilo de vida dos moradores (sedentarismo)
Realizar capacitagdo dos membros da equipe de Saude da Familia Alterosa
destacando a importancia da mudanga dos habitos e do estilo de vida.
. Incentivar todos a repassarem a mensagem aos moradores do bairro. Em
Solugao

seguida, realizar encontros com os moradores do bairro e expor as
consequéncias do sedentarismo e a importancia da mudanga dos habitos e
do estilo de vida.

Resultado esperado

Mudanga dos habitos e do estilo de vida dos moradores.

Atividades
necessarias

Marcar uma reunido com os membros da equipe de Saude da Familia
Alterosa e realizar a capacitacdo. Posteriormente, reunir-se com o0s
moradores do bairro para transmitir a informacao.

NGO critico

Falta de profissional adequado para a orienta¢ao da atividade fisica

Solugao

Promover a capacitacdao de todos os membros da equipe de ESF Alterosa
para a realizagao da caminhada orientada.

Resultado esperado

Tornar os membros da equipe de ESF Alterosa capazes para a orientagao da
caminhada orientada.

Atividades
necessarias

Convidar um profissional de Educacao Fisica para capacitar os membros da
equipe de ESF Alterosa sobre a pratica de alongamento, de distancia
percorrida, de respiracdo adequada, entre outras.

Responsaveis

Equipe de saude da ESF Alterosa.

Instituigoes ESF do bairro Alterosa e Universidade Estadual de Montes
participantes Claros/UNIMONTES.
Prazo 30 dias.

Reflexdes sobre o planejamento participativo e o plano de a¢ao

A equipe de Saude da Familia Alterosa atuou como facilitadora do processo de

planejamento participativo, auxiliando a comunidade a enfrentar um dos problemas vivenciados.
O planejamento participativo introduziu o processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria da sua qualidade de vida, incluindo uma maior participa¢do no controle desse processo,
bem como a interacdo entre servico e comunidade.

A interacdo entre ensino e comunidade proporcionou a equipe de Saude da familia
Alterosa vivenciar as necessidades da comunidade na qual estd inserida, desenvolvendo atividades
no dmbito coletivo e individual, abrangendo acdes de promocgdo e de prevencdo da saude.

A caminhada orientada iniciou-se no més de abril de 2013. Com o auxilio de um
profissional de Educagdo Fisica, convidado junto a Universidade Estadual de Montes Claros

(UNIMONTES), juntamente com os membros da equipe de ESF Alterosa, realizou-se a aferi¢cdo da
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pressao arterial dos participantes da caminhada, bem como o alongamento antes e apds a
realizacdo da atividade.

Atualmente, a caminhada acontece 22, 42 e 62 feira. Todos os participantes vao a Unidade
de ESF Alterosa as 7 horas e 30 minutos, onde acontece a afericdo da pressdo arterial e o
alongamento, antes do inicio da caminhada. A caminhada tem duragdo aproximada de uma hora.
Quando retornam a Unidade de ESF, apds o fim da atividade, realizam o alongamento.

O grupo da caminhada foi uniformizado. Isso permitiu a criagdo de identidade do grupo.
Além disso, alguns membros da caminhada solicitaram uma noite dangante, que aconteceu em
outros momentos.

Vale ressaltar que os demais problemas identificados pela comunidade durante a
realizacdo do diagndstico local estdo sendo enfrentados, sobretudo o segundo problema
priorizado: pacientes com niveis pressoricos e glicémicos descontrolados, visto que é um grupo
tradicionalmente acompanhado pela equipe de Saude da Familia e que requer intervencdes. A
Unidade de Saude da Familia resolveu funcionar no periodo noturno, um dia por semana, para
melhorar o acesso daqueles pacientes que apresentam dificuldades, principalmente em virtude de
trabalharem durante o periodo de funcionamento da Unidade de Saude da Familia.

Os demais problemas identificados, apesar da pouca governabilidade da equipe em enfrenta-los,
foram parcialmente sanados pela Secretaria de Saude do municipio. Ocorreu a separacdo das
equipes de Saude da Familia. Atualmente, cada uma possui espacgo fisico préprio. Além disso,
houve contratacdo de médico para a outra equipe e de agentes comunitarios. Assim, as tarefas
exigidas pela recepc¢ao foram resolvidas com a contratacdao dos novos agentes comunitarios, ja

gue, com o rodizio entre eles, ndo se compromete as demais atividades exigidas para o cargo.

Consideracgoes finais

O desafio representado pela implementacdo do SUS exige, cada vez mais, a utilizacdo de
ferramentas que facilitem a identificagdo dos principais problemas de saude que acometem a
comunidade, bem como a defini¢cdo de intervencdes capazes de resolvé-los. Deve-se considerar a
importancia da equipe multidisciplinar, bem como a capacitacdo dos profissionais de salde na
utilizacdo de ferramentas capazes de promoverem a participacao efetiva das pessoas envolvidas no
territorio diante do enfrentamento de problemas presentes na comunidade. O planejamento

participativo permitiu a mobilizacdo dos moradores inseridos na area de abrangéncia da ESF
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Alterosa, envolvidos na resolucdo de problemas capazes de interferir diretamente nos determinantes

do processo saude-doenca.
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