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RESUMO

Araponga é uma cidade localizada na Zona da Mata Norte de Minas Gerais, distante 280
quildbmetros da capital mineira, com uma populacdo de 8.152 habitantes, para a qual foi
realizado um diagnostico municipal de saude, no segundo semestre de 2012, com a
utilizacdo de fontes secundéarias com o Sistema de Informacédo da Atencdo Basica (SIAB) e
observacao ativa. Apdés a identificacdo dos nOs criticos, habitos e estilos de vida,
considerados os problemas, como comportamento sedentario, pressao social e distlrbios
endocrinoldgicos, tracou-se como objetivo elaborar um plano de acdo para a reducao da
obesidade infantil. Esse plano tem como finalidade instrumentalizar e apoiar programas que
visem modificar os hébitos de vida a partir da infancia. Para tanto, utilizou-se o método do
Planejamento Estratégico Situacional. O resultado mostrou que, embora ndo atinja todos os
problemas identificados, esse plano de acdo podera contribuir para a diminuicdo e
prevencéo da obesidade infanto-juvenil a fim de colaborar para a melhoria da qualidade de
vida dos adolescentes da cidade de Araponga.

Palavras-chave: Obesidade. Obesidade pediatrica. Planejamento em saude. Diagnéstico da
situacdo em saude.



ABSTRACT

Araponga is a city located in the Zona da Mata Norte de Minas Gerais , distant 280 km from
the state capital with a population of just 8,152 inhabitants, for which a municipal diagnosis
was performed in the second half of 2012, with the use of secondary sources with
Information System for Primary Care (SIAB) and active observation. After the identification of
critical nodes, habits and sedentary lifestyles, social pressure and endocrinological disorders,
drew up as a goal an action plan to reduce childhood obesity. This plan aims to implement
and support programs aimed at modifying lifestyle habits from childhood. For this, we used
the method of Situational Strategic Planning. The result showed that, although not reaching
all identified problems, this action plan will contribute to the reduction and prevention of child
and adolescent obesity in order to help improve the quality of life of adolescents in the city of
Araponga.

Keywords: Obesity. Pediatric obesity. Health planning. Diagnosis of health situation.
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1. INTRODUCAO

Localizado na Zona da Mata-Norte de Minas Gerais, distante 280 quildmetros
da capital mineira, com uma populacdo de 8.152 habitantes — Censo IBGE 2010
(BRASIL, 2010), Araponga possui uma extensao territorial de 305 kmz2, e altitude
variando entre 700 e 1.980 metros. Sua topografia acidentada € composta de
montanhas, vales e algumas planicies. O clima é tropical mido com verfes brandos
proprio de regibes serranas. Possui um distrito, Estevdo de Araujo, e as seguintes
comunidades rurais: Fazenda do Braga, Jacutinga, Tromba Danta, Taquarucu,
Paulas, Levindos, Mutuca, Pereiras, Boné, Rochedo, Brigadeiro, Cérrego dos Laias,
Santa Rosa, Santa Cruz, Sado Gabriel, Santo Antdnio, Pedra Redonda, S&o Joaquim,
Praia Danta, Caparad, Bucéina, Vargem Alegre, Paciéncia, Serra, Serrinha, Lanas,
Salazar, Sdo Caetano, Braunas, Moita, Sdo Domingos, Casa Nova, Ponte Funda.
(ARAPONGA, 2014)

Possui trés Unidades de Atendimento aos Programas de Saude (UAPS),
sendo que uma esta localizada no distrito de Estevdo de Araujo, onde abriga uma
equipe de Programa de Saude da Familia (PSF) e uma equipe de saude bucal, outra
UAPS localizada na cidade e a seguinte na comunidade de Sado Domingos.

A UAPS Estevao de Araujo esta localizada no distrito de mesmo nome
funcionando em sede propria desde 10/12/1989, sendo que a unidade definitiva
inaugurada dia 7 de abril de 2012 é caracterizada como Estratégia Saude da Familia
(ESF) e abriga uma equipe de Saude da Familia e uma equipe de Saude Bucal.

Em sua &rea de abrangéncia existem nove microareas com uma populacao
de 3.827 habitantes, atendendo o distrito, as comunidades dos Estouros (Fazenda
do Braga, Jacutinga, Tromba Danta, Taquarucu, Paulas, Levindos, Mutuca, Pereiras,
Boné, Rochedo, Brigadeiro, Corrego dos Laias e Caparad) e as comunidades: Santa
Rosa, Santa Cruz, Sdo Gabriel, Santo Antonio, Pedra Redonda, Sdo Joaquim e
Praia Danta.

A UAPS Estevdo de Arauljo possui um ponto de apoio atendendo as
comunidades dos Estouros, localizada al0 km da sede, a qual se encontra a 9 km
da zona urbana. Foi reformado e ampliado em 2008. Possui um consultorio
odontolégico com um banheiro, um consultério ginecolégico com banheiro, um

consultério multiprofissional com banheiro, recepcéo, sala de espera, farmacia, uma
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sala de vacina, sala de curativo, sala de medicacéo e observacéao, sala de afericdo
de presséao arterial e medidas antropométricas, copa/cozinha e dois banheiros para
USUarios.

O atendimento na UAPS e no ponto de apoio acontece das 7h as 16h de
segunda a sexta-feira, sendo que no ponto de apoio acontece das 08:00 as 11:00
horas e na UAPS das 13:00 as 16:00 horas. A UAPS conta com um médico, uma
enfermeira, trés técnicos de enfermagem, dois recepcionistas, dois auxiliares de
farmécia, um farmacéutico, dois auxiliares de servicos gerais, nove Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), um dentista, um auxiliar e um técnico em saude
bucal.

De acordo com o diagndstico municipal, realizado no segundo semestre de
2012, durante o cumprimento da disciplina planejamento e avaliagdo das acdes de
saude do Curso de Especializacdo em Atencéo Basica em Saude da Familia, com a
ajuda dos agentes comunitarios de saude, funcionarios da unidade basica de saude,
observacéo direta e banco de dados do posto, os principais problemas identificados
estdo dispostos no Quadro 1 que mostra, também, a classificacdo dos mesmos para
a priorizacao.

Com esses dados foi selecionado o problema prioritario, sobre o qual havia
governabilidade para seu enfrentamento e também a repercussédo que ele traria no
processo saude-doenca dos individuos da comunidade, identificou-se que o
problema da obesidade infanto-juvenil esta diretamente ligado a habitos de vida
saudavel da populacéo e influencia em varios fatores da vida dos adolescentes.

Desse modo, foi elaborado projeto que se espera ser capaz de melhorar a
qualidade e autoestima destes adolescentes.

Foram coletados dados e realizada a analise desses dados, dos quais se
destacaram os nos criticos, considerados o0s principais problemas coadjuvantes para
a obesidade infanto-juvenil sdo eles: habitos e estilos de vida sedentérios; pressao
Social; distarbios endocrinoldgicos.
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Quadro 1- Problemas identificados e classificagdo para priorizagdo. Unidade
de Apoio aos Programas de Saude da Familia Estevdo de Arauljo, em

Arapongas — MG, segundo semestre de 2012

CAPACIDADE DE

ENFRENTAMENTO SELECAO

PRINCIPAIS PROBLEMAS | IMPORTANCIA | URGENCIA

NuUmero expressivo de
criancas e adolescentes Alta 7 Parcial 1
obesos.

Recursos materiais, muitas
vezes, insuficientes como
aparelho de presséo e
glicosimetro.

Alta 6 Fora 2

Transporte insuficiente para
atender a demanda da Alta 6 Fora 2
equipe.

Falta de protocolos e linhas
guias.

Falta de referéncia e
contrarreferéncia entre os Media 5 Parcial 3
niveis de atencao.

Alta 6 Fora 2

Restricdo das acdes dos
profissionais de Media 5 Fora 4
enfermagem.

A Figura 1 mostra de forma sistematizada as possiveis causas e
consequéncias da obesidade infanto-juvenil, entre elas algumas muito preocupantes,
como diabetes, hipertensdo arterial, ma formacdo dos o0ssos, exclusdo social,

depresséao, essas relacionadas aos nos criticos apresentados acima.



Figura 1 — Causas e consequéncias da obesidade infanto-juvenil
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2. JUSTIFICATIVA

bY

Face aos problemas identificados relativos a obesidade infanto-juvenil, na
area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia da UAPS Estevao de Aradujo,
foi proposta a elaboracdo e operacionalizacdo de plano de intervencdo visando
melhorar a situacéo apresentada.

Espera-se que o plano seja um efetivo instrumento de acéo, instigando
mudancas efetivas para o combate da obesidade infanto-juvenil, para isso conta
com o esfor¢co e cooperacdo dos profissionais comprometidos com a estratégia de
saude da familia e da sociedade para que o projeto seja concluido com éxodo e
tenha resultados significativos, com a colaboracdo de todos os envolvidos e
comprometimento dos orgaos publicos no financiamento do projeto idealizado.

Espera-se com isso, contribuir para a melhoria da situacdo apresentada e
assim proporcionar, por meio da pratica das intervencdes propostas, mudangas nos
habitos das criancas e adolescentes prevenindo entdo agravos relativos a
obesidade.

Espera-se ainda contribuir para uma melhor atuacdo da equipe com essa
clientela.

Nesse sentido considera-se de relevancia o presente trabalho.
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3. OBJETIVO

Objetivo geral

Elaborar plano de acdo para enfrentamento da obesidade infantil no Distrito

de Estevéao de Araujo, cidade de Araponga-MG.

Objetivos especificos

Apresentar marcos conceituais relativos ao problema obesidade: politicas
publicas e obesidade, obesidade, obesidade infantil (pediatrica)

Apresentar nés criticos em relacéo ao problema prioritario obesidade,
correlacionando-os com operacgdes, resultados e produtos esperados, acdes

estratégicas, responsaveis e prazos.



15

4. METODOLOGIA

Foi construido um plano de acdo utilizando-se do método de Planejamento
Estratégico Situacional, metodologia e teoria em planejamento publico criada por
Carlos Matus, cujo “tema central sdo os problemas publicos, sendo também
aplicavel a qualquer 6rgdo cujo centro de jogo ndo seja exclusivamente o
mercado, mas o jogo politico, econémico e social” (BIRCHAL et al., 2012, p. 1)

No esquema da Figura 2 é possivel verificar a metodologia adotada:\

Figura 2 — Momentos do Planejamento estratégico Situacional (PES)

MOMENTO 2:
Fazer planos para atacar
as causas do problema
mediante operacies,
Conceber o plana por
meio de apostas.

MOMENTO 3:
Analisar a viabilidade do
plano ou verificar ¢ modo de
canstruir sua viabilidade.
Definir o que & possivel por
intermedio da analise
estratégica.

MOMENTO 1:
Explicar comg nasce e
se desenvolve o problema.
Explicar a realidade por
intermédio da apreciagio
situacional.

MOMENTO 4:
Atacar o problama na pratica,
realizando as operagdes planejadas.
Utilizar o calculo, a agio e
a corre¢ao no dia-a-dia.

Fonte: RIEG; ARAUJO FILHO, 2002

Assim foi utilizada a metodologia seguindo o0s quatro momentos do

Planejamento Estratégico Situacional que gerou a planificacdo do enfrentamento do
problema.
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5. MARCOS CONCEITUAIS SOBRE O TEMA OBESIDADE

5.1 - Politicas publicas e a obesidade

Na atualidade a obesidade deve-se ser tratada como um grave e Sério
problema de saude publica e por isso requer politicas publicas voltadas a esse grave
problema.

Assim, politica publica refere-se:

A politica de acdo que visa, mediante esforco organizado e pactuado,
atender necessidades sociais cuja resolucdo ultrapassa a iniciativa
privada, individual e esponténea, e requer deliberada deciséo
coletiva regida por principios de justica social, que por sua vez,
devem ser amparados por leis impessoais e objetivas, garantidoras
de direitos (PEREIRA, 2009, p. 171).

A partir dessa definicAo sabe-se o0 real conceito de politicas publicas.
Entretanto, sdo necessarias respostas do Estado com relacéo a politicas destinadas
ao controle da obesidade, pois € dever do Estado garantir a salude de seus
cidadaos, ndo sO oferecendo tratamento para as patologias, mas também
executando acdes preventivas e de promocao a saude da populacéo, pois a saude &

entendida, atualmente, ndo s6 como auséncia de doenca.

A salde tem como fatores determinantes, e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0
acesso aos bens e servicos essenciais: 0s niveis de salude da
populacdo expressam a organizacdo social e econdmica do pais
(CAMPOS, 1998, p.32).

Assim, nota-se a importancia das politicas publicas em prol dos brasileiros
gue apresentam esses problemas de saude.
Neste contexto, Pereira (1996) define Politicas Publicas:

Uma linha de acédo coletiva que concretiza direitos sociais declarados
e garantidos em lei. Sdo mediante as politicas publicas que séo
distribuidos ou redistribuidos bens e servigos sociais, em resposta as
demandas da sociedade. Por isso, o direito que as fundamenta é um
direito coletivo e ndo individual. Embora as politicas publicas sejam
de competéncia do estado, ndo representam decisfes autoritarias do
Governo para a sociedade, mas envolvem relacdes de reciprocidade
e antagonismo entre estas duas esferas (PEREIRA, 1996, p.130).
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A obesidade hoje, se mostra como problema de saude publica e necessita de
respostas do Estado, respostas essas que sejam na prevencao e no tratamento da
obesidade. O Estado tem o compromisso de criar acbes que versem sobre a
qualidade da alimentacdo da populagéo e deve controlar melhor os ditames da midia
com relacéo aos produtos alimenticios oferecidos no mercado (a exemplo do que foi
feito com a industria das bebidas alcodlicas, hoje com varias restricbes na midia,
principalmente televisiva).

A partir da Constituicdo de 1988, a saude tornou-se "um direito de todos e um
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas"”. A Constituicao
Federal, em seus artigos 196 a 200, titulo VIII — da ordem social; capitulo Il — Secéo
I, trata sobre a saude e dispde sobre 0 SUS (BRASIL 1990).

Em relagdo a atencdo a saude da crianga e adolescente, o Ministério da

Saude traca politica de atencéo integral: (BRASIL, 2010, p. 7).

Criancas e adolescentes sdo sujeitos de direitos e devem ser
tratados com prioridade absoluta nas politicas de salde. Esses
direitos estdo consolidados no ordenamento juridico brasileiro, mas,
por vezes, sdo ameacados pela violéncia difundida no tecido social,
gue afeta especialmente criancas, adolescentes e suas familias.

Por isso faz-se necessério hoje, politicas publicas voltadas para a questdo do
peso, que visem 0 esclarecimento da populacdo quanto ao consumo de alimentos e
bebidas, assim como também, politicas que versem para prevencdo e correto
tratamento desta doenca que ja é fendbmeno mundial. (SCHERER e SANTOS,
2010).

5.2 - Obesidade

A problemética da obesidade é uma das principais preocupacbes da
sociedade moderna, desencadeando, por isso, uma série de iniciativas no sentido de
reverter a situacao atual de consequéncias danosas a vida do obeso.

Os dados da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) revelam que:

As taxas de obesidade triplicaram, comparadas com dados de 1980,
colhidos nos paises da América do Norte, Reino Unido, Europa
Ocidental, Oriente Médio, Ilhas do Pacifico, Australia e China. Isso se
deve a fato da populacdo mundial ter aumentado o consumo de
alimentos com elevada densidade energética, mas pobres em
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nutrientes, com altos teores de aglcar e gorduras saturadas. E
resultado também da reducédo das atividades fisicas (OPAS, 2003, p.
29-30).

Entretanto, a obesidade apresenta-se um crescimento exponencial alarmante
nos ultimos anos, onde abrange a populagdo em todo mundo, sendo diretamente ou
precursora de outras doencas (BATHENA et al., 2011; NUERNBERG et al., 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (WORL HEALTH
ORGANIZATION, 2006), a obesidade é retratada pelo excesso de gordura corpérea,
podendo ser desencadeada por erros no metabolismo e na utilizagdo dos nutrientes,
ou por balanco energético positivo, quando ocorre o excesso do valor ingerido
superior ao gasto, aumentando o acumulo de energia e de peso corporal.

Entretanto, os autores Guedes e Guedes relatam que:

A maior mecanizacao do trabalho e a introducdo da robética e
da informatica no controle dos sistemas tém produzido a
necessidade de o homem moderno se expor a esforgos fisicos de
algum significado na realizacdo de suas tarefas profissionais. A
pratica de assistir a televisdo por varias horas ao dia, associada aos
inUmeros dispositivos que facilitam a execucdo dos afazeres
domésticos, tem limitado ao extremo a realizagdo de movimentos em
casa. A necessidade de locomocdo atualmente é atendida por
eficiente sistema de transporte onde o gasto energético € minimizado
para a maioria das pessoas. A difusdo de atividades de lazer
envolvendo prioritariamente diversdes eletrbnicas e as intensas
campanhas publicitarias de estimulo a ocupac¢do de tempo livre com
atividades sedentérias sao fortes contribuintes ao abandono de
praticas ludicas que exijam esforcos fisicos mais intensos (1998, p.
35-36).

Assim o consumo desordenado de alimentos hipercal6ricos e a redug¢do nos
niveis de atividade fisica tém sido os principais motivos do aparecimento da
obesidade e da sua crescente expansao.

De acordo com os Cadernos de Atencdo Béasica que relatam a mudanca na

alimentacdo dos brasileiros, o que ocorre é o0 seguinte:

O panorama da evolucdo nutricional da populacdo brasileira revela,
nas duas ultimas décadas, mudancas em seu padrdo. As tendéncias
temporais da desnutricio e da obesidade definem uma das
caracteristicas marcantes do processo de transi¢cdo nutricional do
pais. Ao mesmo tempo em que declina a ocorréncia da desnutricdo
em criancas e adultos em ritmo bem acelerado, aumenta a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade (BRASIL, 2006, p. 18).
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Assim, na medida em que o peso corporal de um individuo aumenta, maiores
Sao as consequéncias para a sua saude, decorrentes de diversas doencas, podendo
culminar com a morte prematura. Nesse sentido, sob a visdo de Bray (2003), o peso
corporal aumentado esta associado ao risco de mortalidade também aumentado.

5.3 - Obesidade infantil (pediatrica)

A obesidade € uma doenca de prevaléncia crescente. Cerca de 1,6 bilhdes de
individuos no mundo estdo com excesso de peso e, pelo menos 400 milhdes sao
obesos. Esse dado alarmante reforga ainda mais a ideia de que a obesidade vem
ganhando status de epidemia global e, por conseguinte, tornando-se um sério
problema de saude publica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006).

Com relacdo a prevaléncia de sobrepeso e obesidade que vem ocorrendo
entre criancas e adolescentes em todo o mundo, os estudiosos Fisberg, Cintra e
Oliveira relatam de acordo com:

O relatério da IOTF — Internacional Obesity Task Force — (2003),
para a Organizacao Mundial da Saude, estima que aproximadamente
10% dos individuos entre 5 e 17 anos de idade, apresentam excesso
de gordura corporal, sendo que 2% a 3% sdo obesos; 0 que
correspondia no ano 2000 a 155 milhGes de criangas com excesso
de peso, sendo 30 a 45 milhdes de criancas obesas ao redor do
mundo (2005, p.11).

Em conformidade com o exposto no relatorio citado, outros estudos que vém
sendo realizados em todo o0 mundo, que comprovam cada vez mais que 0 sobrepeso
e a obesidade, bem como as doencas a esses agravos associados, tém crescido de
forma preocupante, ndo somente na faixa etaria adulta, mas também na faixa etéria
gque abrange criancas e jovens, tornando-se imprescindivel seu controle e prevencao
ainda na infancia.

Assim, na visdo do Manual de Orientacdo da Obesidade na infancia e
adolescéncia:

Prevenir a obesidade na infancia € a maneira mais segura de
controlar essa doenca crdnica grave, que pode se iniciar ja na vida
intrauterina. A importancia de prevenir a obesidade na infancia
decorre de sua associa¢cdo com doencas crénicas nao transmissiveis
no adulto, que podem se instalar desde a infancia (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2008, p. 21).
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E imprescindivel agir de forma rapida no combate a essa doenca que vem
assolando tantos. Em observancia do contexto acima apresentado e do crescimento
assustador da obesidade em todo o mundo, faz-se necessario um trabalho
permanente de controle e prevencao da obesidade, principalmente na infancia, para
que dessa forma, esse numero ndo venha crescer ainda e gerar riscos cada vez

maiores a salde de seus portadores.
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6. DESENVOLVIMENTO DO PLANO DE ACAO

Apés a identificacdo, explicacédo e priorizacdo dos problemas, chegou-se aos
nés criticos, e entdo foram elaboradas as operagcbes para 0S mesmos, para
composicao do plano de agdo de combate a obesidade infanto-juvenil, apresentadas
a sequir.

Segue 0s demais passos percorridos com 0s resultados dos mesmos,
iniciando pelo desenho das operagfes relativas aos nos criticos escolhidos para o
desenvolvimento do plano, descritas no Quadro 2; Identificacdo dos recursos
criticos/organizacionais e financeiros, no Quadro 3; e Analise de Viabilidade do
Plano, no Quadro 4.

Os noés criticos escolhidos para a elaboracdo do plano, considerados os
principais problemas coadjuvantes para a obesidade infanto-juvenil estdo abaixo

relacionados:

e Habitos e estilos de vida sedentarios;
e Pressao Social;

e Disturbios endocrinologicos.

6.1 - Desenho das Operacgdes - Obesidade infanto-juvenil no distrito de Estevéao
de Araujo na cidade de Araponga /MG

O Quadro 2 mostra as operacdes que devem ser executadas. Integrantes do

plano de acao, para enfrentar as principais causa da obesidade infantil



Quadro 2 - Desenho das operacdes para Plano de Acao
cidade de Araponga /MG

sobre a obesidade infanto-juvenil no distrito de Estevdo de Araujo na

NOS CRITICOS

OPERACAO/PROJETO

RESULTADOS
Esperados

PRODUTOS ESPERADOS

RECURSOS NECESSARIOS

Habitos e estilos

Vida Saudavel — modificar
os habitos alimentares e

Educar a populagéo
alvo do projeto, mais
pais e responsaveis
gquanto aos hébitos

Orienta¢@o individual por meio de
consultas com os profissionais; médico,
enfermeiro e nutricionista.

Avaliacao com os educadores fisicos.

Financeiros — produtos audiovisuais, folhetos
educativos e consultério equipados com materiais

Pressao Social

Eu me amo! — estimular a
autoestima
usuarios
equipe,
obesidade
psicoloégicos.

entre 0s
assistidos pela
que apresentem
por  motivos

padrdes de beleza

impostas pela
sociedade.

Detectar casos de
bullying.

Incentivar a

autoestima entre 0s
participantes.

Realizacdo do grupo de convivéncia
entre 0s usuarios que sofrem ou
sofreram bullying e, ou s&o/estdo
obesos.

Campanha educativa através de folders
e cartilhas, distribuidas em VD,
consultas e durante outras atividades
realizadas durante o atendimento na
unidade.

de vida estimulo as préaticas de alimentares Criar grupos de atividade fisica para avaliacdo antropometrica. I
b s o adequados e ; 2 organizacional — educador fisico para avaliacdes
sedentarios atividades  fisicas pela saudaveis e a pratica Campanha educativa através de folders fisicas e bpara organizar o arupo de atividades
populagéo infanto-juvenil regular de ativﬁjades e cartilhas educativas, distribuidas fisicas p 9 grup
fisicas, com durante VDS, consu[tas na unidade e )
orientacio outras atividades realizadas.
profissional.
Orientagdo individual por meio de
Modificar a viséo | consultas com os profissionais; médico,
erronea quanto aos | enfermeiro e psicélogo. financeiro — produtos audiovisuais, folhetos

educativos e espaco para realizagdo do grupo de
convivéncia

organizacional — psicologo para avaliacdo
individual.
Organizacional - para constituir o grupo de
convivéncia

Distarbios
endocrinolégicos

Conhecendo meu_corpo —
detectar casos de obesidade
relacionados a alteracdes
fisiologicas.

avaliar e
mediante

Detectar,
monitorar
atendimento

individual portadores

de alteracbes
fisiolégicas que
acarretam na
obesidade.

- Avaliacdo antropométrica individual do
publico alvo.

- Realizar consultas individuais com os
profissionais: médico da equipe de
ESF, endocrionologista e nutricionista.

- Criar e implantar protocolos e também
fluxogramas de atendimento contendo
referéncia e contrarreferéncia

Organizacional — numero de vagas para
atendimento com a endocrinologia e nutricdo de
acordo com a demanda. Implantagdo do sistema de
referéncia e contrarreferéncia

Financeiro — aumento da cota de exames
laboratoriais, de imagem de acordo com a demanda
e consultério para consulta médica individual.
Cognitivos — implantacdo de protocolos e
treinamento para os profissionais envolvidos

22
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6.2 - Identificagdo dos recursos criticos/organizacionais e financeiros

O Quadro 3 constitui uma parte muito importante da operacéo, pois mostra 0s
recursos criticos necessarios a operacao, 0 que proporciona avancar na viabilidade
do plano, para a busca de a¢des estratégicas para viabilizar o plano.

Quadro 3 - Recursos criticos para Plano de Acéo sobre a obesidade infanto-
juvenil no distrito de Estevao de Araujo na cidade de Araponga /MG

OPERACAO/PROJETO RECURSOS CRITICOS

) ) » . _ Organizacional — educador fisico para
Vida Saudavel — modificar os habitos alimentares e | ayaliaco fisica da populagdo infanto-

estimulo as praticas de atividades fisicas pela populagéo | juvenil obesa
infanto-juvenil

Eu me amo! — estimular a autoestima entre os usuarios | Organizacional - Numero de vagas
assistidos pela equipe, que apresentem obesidade por | Para psicélogo
motivos psicolégicos

] Organizacional — nuamero de vagas
Conhecendo meu corpo — detectar casos de obesidade | para endocrinologista e psicélogo.

relacionados a alteracdes fisiolégicas

6.3 - Anélise de viabilidade do Plano

A analise de viabilidade do plano é uma etapa imprescindivel para a busca de
estratégias no sentido de viabilizar o plano de acédo. Essa etapa se da pela anélise

da motivacao dos atores que controlam os recursos (Quadro 4).
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Quadro 4- Andlise de viabilidade do Plano de Acdo sobre a obesidade infanto-
juvenil no distrito de Estevé@o de Araudjo na cidade de Araponga /MG

CONTROLE DOS RECURSOS

OPERACAO/ RECURSOS CRITICOS EST@%?E; oA
PROJETO CRITICOS ATOR QUE MOTIVACAO S
CONTROLA
Desfavoravel —
Vida Saudavel — Organizacional — S : 0 numero o!e Apresentacao
o . . ecretaria profissionais e ;
modificar os habitos educador fisico para o do projeto ao
. . e e municipal de | consultas L
alimentares e estimulo | avaliacao fisica da , : T Secretério
N f: ~ saude de disponiveis & gy
as praticas de populagéo infanto- ) L Municipal de
o : : Araponga insuficiente .
atividades juvenil obesa Salde
para atender a
demanda
Eu me amo! — Desfavoravel —
estimular a autoestima 0 ndmero de .
P . . . Apresentacao
entre os usuarios L Secretaria profissionais e ;
L Organizacional - iy do projeto ao
assistidos pela R Municipal de | consultas e
) Numero de vagas para . . L Secretario de
equipe, que . Saude de disponiveis é ;
psicologo ) - Saude
apresentem Araponga — insuficiente municipal
obesidade por motivos para atender a P
psicolégicos demanda
Desfavoravel —
Secretaria 0 numero de Apresentacéo
Conhecendo meu L g SN ;
Organizacional — Municipal de | profissionais e do projeto ao
corpo — detectar . . o
; namero de vagas para | Saude de consultas Secretario de
casos de obesidade X : ) PP ;
; endocrinologista e Araponga — disponiveis & Saude
relacionados a o e ) L S
T psicologo Consorcios insuficiente municipal.
alteracdes fisioldgicas .
de saude para atender a

demanda




7. PLANO DE ACAO
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O plano de acédo € o resultado do processo de planejamento quando séo

apresentadas as acfes para, no caso presente, combate a obesidade infanto-juvenil.

Nele sdo apresentadas as operacOes, resultados esperados, produtos, acoes

estratégicas, responsaveis e prazos a serem cumpridos.

Quadro 5 — Plano de acédo para combate a obesidade infanto-juvenil no distrito
de Estevao de Araujo na cidade de Araponga /MG

X ACOES ;
OPERACA | RESULTADO | PRODUTO ESTRATEGICA RESPONSAVE PRAZO
O S S S L
. Educar a ) N 3 meses para
Vida populacéo alvo | Orientagéo levantamento
Salédfavel — | do projeto, individual da populagdo
modificar os | mais pais e L ;
habitos responsaveis | Avaliacéo alvo do projeto
alimentares | quanto aos fisica por Apresentac&o do 6 meses para
e estimulo habitos educadores | projeto ao . planejamento e
as praticas alimentares Secretario Nutricionista apresentacao
dg _ adeqt’Jad.os e Campanha Mu}nicipal de do projeto para
atividades saudaveis e a | aducativa saude 0s
fisicas pela | pratica regular responsaveis.
populacdo de atividades Grupo de 9m .
infanto- fisicas, com atividades - _esgs para
juvenil orientagao fisicas 'nt:\cl:g das
profissional. atividades
3 meses para
levantamento
da populacdo
alvo do projeto
Eu me amo! modificar a 6 meses para
— estimular visdo errénea planejamen:[o e
a toestima guanto aos Orientacdo 3gre?§2:gga§a
2ﬁtre f)sl padrdes de individual s projeto p
. beleza o Apresentacdo do A
gzggrtligf)s impostas pela d%ea:5a§%2 projeto ao Enfermeira e FESPONSAVEIS.

; sociedade. grupo ¢ Secretario de equipe da ESF De acordo com
pela equipe, CONVIVENCIA. | s40de municipal 0 namero de
que Detectar casos c h P
apresentem | de bullying. eg‘rgg?naa \é‘."‘g"’(‘)sn.b.l. ada
obesidade Incentivar a e slipten;plolzde
por motivos autoestima espera para a
psicoldgicos

consulta com
especialista
pode variar
entre2a6
meses.
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Quadro 5 — Plano de acédo para combate a obesidade infanto-juvenil no distrito

de Estevao de Araujo na cidade de Araponga /MG (continuac¢ao)

Conhecendo
meu corpo —
detectar casos
de obesidade
relacionados a
alteractes
fisiopatolégicas.

Detectar,
avaliar e
monitorar por
meio do
atendimento
individual
portadores de
alteracdes
fisioldgicas que
acarretam a
obesidade.

Consultas
individuais
com
especialistas

Avaliacao
antropométrica
do publico
alvo.

Implantacéo
de protocolos
e fluxogramas.

Apresentacdo
do projeto ao
Secretario de
Saude
municipal

Médica

3 meses para
levantamento da
populagédo alvo do
projeto

6 meses para
planejamento e
apresentacéo do
projeto para os
responsaveis.

De acordo com o
namero de vagas
disponibilizadas o
tempo de espera
para a consulta
com especialista
pode variar entre 2
a 6 meses.

7.1 - Gestéo do Plano de Acéo

A gestéo do plano é uma etapa imprescindivel ao sucesso do plano. Nele é
estabelecido o processo de monitoramento e avaliagdo da operacionalizacdo do
plano. Este passo exige acompanhamento continuo, com estabelecimento de

indicadores para medir esses resultados.

Os Quadros 6 a 8 mostram o acompanhamento do projeto e sua atual

situacgéao.
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Quadro 6- Plano de acdo para combate a obesidade infanto-juvenil no distrito

de Estevao de Araujo na cidade de Araponga /MG: Operacéo Vida saudavel

Operacao — Vida Saudavel

Coordenacdo — Enfermeira e Nutricionista da ESF Estevao de Araujo

SITUACAO NOVO
PRODUTO | RESPONSAVEL | PRAZO ATUAL JUSTIFICATIVA PRAZO
: x ; Ainda néo Transigdo politica e
Orientagéo Enfermeira e 3 p Em
e N esta sobrecarga da o
individual Nutricionista meses implantado nutricionista. reavaliacdo
. ~ Recursos matérias para
Campanha Enfermeira 4 Qgt]ga nao a implantag&o do Em
educativa meses | .o lantado produto ndo estao reavaliacédo
P disponibilizados
: x Porque no sistema
Grupo de Ainda nao S b
atividade Educador fisico 6 esta publico de satde do Em liac
fisica meses implantado municipio ndo contamos | reavaliagéo
com o educador fisico.
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Quadro 7- Plano de acao para combate a obesidade infanto-juvenil no distrito

de Estevao de Araujo na cidade de Araponga /MG: Operacdo Eu me amo

Operacao — Eu me amo

Coordenacdo — Enfermeira e equipe da ESF Estevdo de Araujo

SITUAGCAO NOVO
PRODUTO | RESPONSAVEL | PRAZO ATUAL JUSTIFICATIVA PRAZO
: x ; Ainda  néo | Transicdo politica e
ﬁgfev?éﬁ%?o Eﬂiﬁgigﬂir:}[a © ?neses esta sobrecarga da IrEenaqvaIiac;:?\o
implantado nutricionista.
. =~ | Recursos materiais para
Campanha Enfermeira 4 éé?ga Nao | a implantagéo do | Em
educativa meses | o lantado produto nao estdo | reavaliacédo
p disponibilizados
. =~ | Porque no sistema
zig\bji%%gee Educador fisico 6 éé?ga e publico de saude do|Em
fisica meses implantado municipio ndo contamos | reavaliagéo

com o educador fisico.
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Quadro 8- Plano de acdo para combate a obesidade infanto-juvenil no distrito

de Estevao de Araujo na cidade de Araponga /MG: Operacédo - Conhecendo

meu corpo
Operacéo - Conhecendo meu corpo
Coordenacdo — médica da ESF Estevao de Araujo
. SITUACAO NOVO
PRODUTO RESPONSAVEL | PRAZO ATUAL JUSTIFICATIVA PRAZO
; x De acordo com o namero de
Consultas Médica 1 ano Qgt]ga NA0 | yagas disponibilizadas com | Em
individuais imrlantado | 05 especialistas. Tempo de | reavaliagéo
com P espera de 2 a 6 meses
especialistas
L Enfermeira e A Ja
Avaliagdo Nutricionista 1 meés | implantado
antropomeétrica
Protocolo
necessita de
maior tempo
Implantacéo Equipe ESF Estevao de Proieto uma vez que
de protocolos Araujo e Estouros, emJ envolve varios
e fluxogramas | superintendente em 9 meses estagio de profissionais de | 3 meses
de atencao basica e confeccao diversas &reas

atendimentos

especialista da rede.

e demanda
disponibilidade
e horéarios para
0S encontros.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O Plano de acdo visando combater a obesidade infanto-juvenil, na sua
operacionalizacdo, ird contribuir para a reducdo do numero, sendo esse um
problema que esta diretamente ligado a habitos de vida sedentarios da populacéo e
influéncia em varios fatores da vida dos adolescentes, dentro do poder de
governabilidade na equipe de ESF.

A elaboracdo do plano de acdo utilizando-se do método Planejamento
Estratégico Situacional, foi mais uma oportunidade de aprendizado tanto para mim
gue participei do curso, bem como para a equipe na qual estou inserida.
Proporcionou o melhor conhecimento dos problemas da area de abrangéncia e a
visualizacdo das prioridades, sendo a obesidade infanto-juvenil, a maior prioridade
estabelecida pela equipe, para o plano de acéo.

Portanto, a realizacdo da pesquisa propiciou aprendizado em termos de da
apropriacdo do método PES, da contribuicdo para a melhoria de qualidade da

atencao, profissional e pessoal da elaboradora e da equipe.
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