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RESUMO

No diagndstico situacional da area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia
Geraldo Alves Ferreira observou-se alta incidéncia de obesidade em adultos. Sendo
assim, este estudo teve como objetivo elaborar um plano de acdo para reduzir o
namero de adultos obesos na Estratégia Salude da Familia Geraldo Alves Ferreira
no municipio de Couto de Magalh&des de Minas. Neste estudo foram selecionados os
seguintes noés criticos: habitos de vida inadequados; nivel de informacao e processo
de trabalho da equipe. Baseado nesses nos criticos foram propostas as seguintes
acOes de enfrentamento: criagdo dos projetos “Cuidar da saude” para manter a
populacdo mais informada sobre habitos alimentares adequados e para aumentar as
possibilidades para a pratica regular de atividade fisica; “Viver Melhor” para manter
a populacdo mais informada sobre riscos e agravos da obesidade e “Unidao de
agoes” para implantar a linha de cuidado para obesidade na populacéo adulta.

Palavras chave: obesidade, habitos de vida, atencéo primaria.



ABSTRACT

Situational diagnosis of the area covered by the Family Health Strategy Geraldo
Alves Ferreira was observed a high incidence of obese adults. Therefore, the
purpose of this study was to develop an action plan to reduce the number of obese
adults by the Family Health Strategy Geraldo Alves Ferreira in the municipality of
Couto de Magalhdes de Minas. In this study we selected the following critical node:
inadequate lifestyle; level of information and; team work process. Based on these
critical nodes were proposed the following actions to oppose: creation of projects
"Health Care" in order to keep the more informed population about proper eating
habits and to increase the opportunities for regular physical activity; "Living Better"
in order to keep the more informed people about risks and obesity problems and
"Union actions" to implement the care line to obesity in adults.

Keywords: obesity, lifestyle, primary care.
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1 INTRODUCAO

Couto de Magalhdes de Minas € um municipio brasileiro do estado de Minas
Gerais. Localiza-se a 334 km de Belo Horizonte, possui uma area de 485,654 Km2 e
conta, atualmente, com uma populacdo de aproximadamente 4.395 habitantes
(IBGE, 2014). Em 2010 a populagao urbana representava aproximadamente 91,22%
da populacéo total e a populacéo rural representava 8,78% (ADHB, 2013).

Couto de Magalh&es de Minas é uma cidade tipica do interior, com tradicfes
religiosas e festivas, de povo simples e hospitaleiro. De tradicdo catélica, hoje
apresenta duas principais festas, a do Senhor Bom Jesus do Matozinhos, o patrono
da cidade e a da Nossa Senhora do Rosario, a padroeira.

As principais atividades econdmicas estdo relacionadas ao comércio,
agropecuaria e ao garimpo. O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
de Couto de Magalhdes de Minas era de 0,659 em 2010. O municipio esté situado
na faixa de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM entre 0,6 e 0,699). (ADHB,
2013). A renda per capita média de Couto de Magalhdes de Minas cresceu 39,67%
nas ultimas duas décadas, passando de R$239,07 em 1991 para R$257,86 em 2000
e R$333,91 em 2010.

As atividades de lazer sdo bem restritas, porém encontra-se no municipio um
ginasio poliesportivo, campo de futebol, pracinhas, restaurantes, bares, academia da
cidade, etc. As criancas sdo incentivadas a se relacionarem com a musica nas
escolas municipais e a tocarem na banda de musica, que tem sede propria no centro
da cidade. Porém, o municipio enfrenta varios problemas relacionados ao trafico de
drogas que tem aumentado muito ao longo dos anos, a violéncia gerada pelo
consumo das drogas, uso abusivo de alcool e tabaco e a alta taxa de desemprego.

100% da populagdo do municipio sdo completamente dependentes do SUS,
pois € a unica porta de entrada no municipio. Nao existem clinicas médicas e
laboratorios particulares.

O Programa Saude da Familia foi Implantado no municipio em 2005 e conta
atualmente com 02 equipes de saude da familia.

Estou inserida na ESF Geraldo Alves Ferreira desde janeiro de 2014. A ESF
Geraldo Alves Ferreira esta dividida em seis microareas que atendem 543 familias
cadastradas, totalizando 2870 moradores. A populacdo da &rea de abrangéncia é



uma populagdo de baixo poder aquisitivo, com grandes dificuldades. O horario de
funcionamento da ESF € de 7:00 as 16:00 horas. O acolhimento é realizado pela
enfermeira todos os dias no horario de 07:00 as 08:00 horas. As consultas médicas
sao realizadas no periodo da manha e tarde de segundas e quartas. Nas tercas e
quintas sao realizadas as visitas domiciliares e os grupos operativos de gestantes,
lactentes e obesos. A nutricionista atende todas as quartas-feiras nos turnos manha
e tarde e a psicéloga atende de segunda a sexta no periodo da tarde.

A equipe de saude da familia € composta por 02 médicos, 02 enfermeiras, 01
técnico de enfermagem e 06 agentes comunitarios de saude (ACS). Além disso,
contamos com 01 dentista e 01 auxiliar em saude bucal. O espago fisico é bem
restrito, o que compreende a uma recepcao, dois consultérios médicos, uma sala de
reunido, sala de curativo, sala de micro nebulizacéo e injetaveis, dois banheiros para
uso da comunidade e um para uso dos funcionarios, sala de materiais de limpeza e
sala de estoque de materiais e arquivo.

Apos realizacdo do diagnostico situacional da area de abrangéncia da ESF
Geraldo Alves Ferreira foi possivel identificar diferentes problemas, como por
exemplo: elevado numero de portadores de parasitoses, elevado numero de
hipertensos, auséncia de tratamento de &gua, uso abusivo de antidepressivos e
ansioliticos, quantidade expressiva de adolescentes gravidas e alta incidéncia de

obesidade em adultos.
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2 JUSTIFICATIVA

A obesidade pode ser definida como uma doenca caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal, sendo consequéncia de um balanco
energético positivo (LESSA; MONTENEGRO, 2008).

No cenario epidemiolégico do grupo de doencas cronicas ndo transmissiveis,
a obesidade destaca-se por ser simultaneamente uma doenca e um fator de risco
para outras doencas deste grupo, como a hipertensdo e o diabetes. Além disso,
torna-se importante enfatizar que o modo de viver da sociedade moderna tem
determinado um padrdo alimentar que, aliado ao sedentarismo, ndo é favoravel a
saude da populacédo (CHOR, 1999).

Sendo assim, este projeto de intervencao se justifica pela alta prevaléncia de
obesidade entre os adultos da ESF Geraldo Alves Ferreira. O projeto pretende
subsidiar os profissionais da ESF na atencdo ao usuario obeso, com énfase em
mudancas de habitos de vida. De acordo com Sabia, Santos e Ribeiro (2004)
mudancas nos habitos de vida, como por exemplo, pratica de atividade fisica e

orientacdo nutricional sdo eficientes para a reducao ponderal.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e Elaborar um projeto de intervencéo para reduzir o numero de adultos obesos
na ESF Geraldo Alves Ferreira no municipio de Couto de Magalhdes de

Minas.

3.2 Objetivos especificos

e Propor uma reflexdo sobre obesidade em adultos, analisando a epidemiologia

a nivel brasileiro;
e Analisar causas e consequéncias da obesidade;

e Propor estratégias de intervencdo junto a comunidade de Couto de
Magalhdes de Minas;
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4 METODOLOGIA

Reduzir a obesidade no Brasil € um fator de conscientizac&o a fim de prevenir
e de alertar para este mal que j4 se instalou na sociedade e que tem seu
crescimento aumentando a cada dia.

E um trabalho complexo, pois, depende de mudanca de comportamento, isto
€, de conscientizar aqueles que ainda ndo se encontram classificados no indice, e,
de propiciar maneiras de controle para aqueles que se encontram obesos correndo o
risco de outras doencas ou mesmo de morte. Desta forma, a metodologia do
presente trabalho foi organizada da seguinte forma:

1. Primeiramente foi realizado o diagnostico situacional na area de abrangéncia
da ESF Geraldo Alves Ferreira no municipio de Couto de Magalhdes de
Minas.

2. Posteriormente foi realizada uma revisao de literatura em bases de dados
eletrbnicas como BIREME (Biblioteca Virtual em Saude) e SciELO (Scientific
Eletronic Library Online) por meio dos seguintes descritores: obesidade,
sobrepeso, saude da familia, fator de risco e prevencéo.

3. Por fim, com as informacbes do diagnéstico situacional e da revisdo de
literatura foi proposto um plano de acgéo realizado através do método
Planejamento Estratégico Situacional (PES).

O problema selecionado como prioridade 1 foi a alta incidéncia de obesidade
em adultos. Uma vez definidos os problemas e as prioridades, a préxima etapa sera
a descricao do problema selecionado.

Para descricdo do problema priorizado, serdo utilizados alguns dados
fornecidos pelo SIAB e outros que foram produzidos pela prépria equipe através das
diferentes fontes de obtencdo dos dados. Foram selecionados indicadores da
frequéncia de alguns dos problemas e também da acdo da equipe frente aos
mesmos.

Mediante uma analise das varias causas, foram identificadas aquelas
consideradas mais importantes na origem do problema, ou seja, aquelas que
precisam ser enfrentadas.

Com o problema bem explicado e a identificagdo das causas consideradas as

mais importantes, a equipe considerou necessario pensar as solucdes e estratégias
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para o enfrentamento do problema, iniciando a elaboragcdo do plano de agéao
propriamente dito, elaborando um desenho da operacionalizag&o.

Foram identificados 0s recursos criticos a serem consumidos para execucao
das operacOes. Essa etapa constitui uma atividade fundamental para analise da
viabilidade do plano.

Identificaram-se o0s atores que controlavam o0s recursos criticos e sua
motivacdo em relacdo a cada operacéo, propondo em cada caso acoes estratégicas
para motivar os atores identificados.

Finalmente para lograr a elaboracdo do plano operativo, foram definidos os
responsaveis por cada acdo, assim como 0S prazos para a realizacdo de cada

produto.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Obesidade, uma doenca de peso

A obesidade vem aumentando significativamente em todos os ciclos de vida,
em especial na fase adulta, se transformando em uma verdadeira epidemia e
também em uma preocupacdo para todos o0s setores e Orgdos direta ou
indiretamente envolvidos e responsaveis pela saude.

Por ser uma doenca silenciosa, a obesidade chega sem que a pessoa se
atente para seu inicio, trazendo inUmeras outras doengas como consequéncia e um
completo transtorno para a pessoa e para a familia, levando-a a submeter-se a um
tratamento apropriado, e a uma completa mudanca de atitude. A obesidade € um
agravo multifatorial originado, na maioria dos casos, pelo desbalanco energético,
guando o individuo consome mais energia do que gasta (OMS, 1995 apud BRASIL,
2014).

No Brasil, segundo dados da udltima Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF 2008-2009), 12,5% dos homens e 16,9% das mulheres eram obesos. Além
disso, observou-se também um aumento continuo de excesso de peso e obesidade
na populacdo de 20 anos ou mais, de 1974 para ca (IBGE, 2010).

O gue mais chama a aten¢do nessa epidemia é a velocidade com que ela
aumentou nas ultimas décadas. Nos 34 anos decorridos de 1974-1975 a 2008-2009,
a prevaléncia de excesso de peso em adultos aumenta em quase trés vezes no sexo
masculino (de 18,5% para 50,1%) e em quase duas vezes no sexo feminino (de
28,7% para 48,0%) (IBGE, 2010).

De acordo com a ANS (2006) a cada ano, pelo menos 2,6 milhdes de
pessoas morrem como consequéncia de estarem acima do peso ou serem obesas.

A distribuicio de gordura é tdo importante quanto a quantidade. A
concentracdo de gordura na regido abdominal (obesidade androide),
independentemente da gordura corporal total, € fator determinante de multiplos
disttrbios cardiovasculares e metabdlicos (ALMEIDA; ALMEIDA; ARAUJO, 2009).

Existe preocupagao em caracterizar o tipo de obesidade a que as populacdes
estdo sujeitas, visto que o acumulo de gordura na regido abdominal (androide)

parece exercer grande influéncia na resisténcia a insulina, nas anormalidades do
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perfil glicidio e lipideo, dos &cidos graxos livres e de seu metabolismo quando
comparado ao padréo ginoide de obesidade, caracterizada pelo acimulo de gordura
na regido dos quadris, nadegas e coxas (SANCHEZ-CASTILLO et al., 2005).

Desta forma, prevenir a obesidade diz respeito a promover em sua vida uma
mudanca comportamental, que quer dizer, propor uma reeducacao alimentar através
de uma alimentacdo balanceada, comendo e bebendo o que é nutritivo para suas

necessidades, e praticar atividades fisicas.

5.2 Causas e consequéncias da obesidade

A epidemia de obesidade reflete as mudancas comportamentais da
sociedade. Dentre as principais causas do problema estdo o consumo crescente de
dietas com alta densidade energética, ricas em gorduras saturadas e acucares, além
de atividade fisica reduzida (OPAS, 2003).

A obesidade é uma doenca que pode ser causada por fatores genéticos, ma
alimentacdo e sedentarismo (MENDONCA et al. 2010). Desordens enddcrinas
também podem conduzir & obesidade, como por exemplo, o hipotireoidismo e
problemas no hipotdlamo, mas estas causas representam menos de 1% dos casos
de excesso de peso (FRANCISCHI et al., 2000). Além disso, problemas psicolégicos
também estdo associados ao ganho de peso, como por exemplo, estresse,
ansiedade e depressédo (JEBB, 1997 apud FRANCISCHI et al., 2000).

As doencas cronicas ndo transmissiveis tem se revelado como um novo
desafio para a saude publica. Neste cenério epidemiologico do grupo de doencas
cronicas nao transmissiveis, a obesidade se destaca por ser simultaneamente uma
doenca e um fator de risco para outras doencgas deste grupo, como por exemplo, a
hipertenséo e o diabetes (BRASIL, 2014).

O diabetes tipo 2 é uma doenca metabdlica complexa, multifatorial que afeta a
qualidade e o estilo de vida dos acometidos (LYRA et al., 2006). A obesidade tem
sido apontada como um dos principais fatores de risco para o diabetes tipo 2.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA) (VI
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010). Obesidade e hipertensio
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arterial estdo intimamente relacionadas, sendo a prevaléncia de hipertensao
aproximadamente 50% maior nos individuos obesos.

A énfase no tratamento da obesidade deve ser na reducdo da gordura
corporal, jA que apenas a perda de gordura promovera beneficios a saude
(FRANCISCHI et al., 2000). Desta forma, a inclusdo da atividade fisica em
programas de reducdo de peso torna-se importante, pois essa pratica ir4
proporcionar maior variabilidade do gasto energético diario. No entanto, a atividade
fisica isolada, sem o devido controle alimentar, contribui de forma modesta para a
reducado do peso (MACIEL et al., 2008).

Poucas pessoas apresentam habitos alimentares saudaveis, o que pode estar
relacionado a falta de conhecimento ou a influéncia social e cultural (VARGAS;
KIRSTEN; COLPO, 2011). Segundo Milanez (2009) a educacdo pode ser uma
saida. E ela esta em todos os ambitos; ela comeca dentro das casas, envolve
qualidade de vida, satde, bem estar fisico e mental. E imprescindivel a incorporagéo
de habitos alimentares saudaveis. A reducdo da obesidade e das doencas que a
circulam, esta na conscientizacao da populacdo e na mudanca de atitude, vencendo
assim, o desafio da falta de tempo, do excesso de trabalho, trocando pela politica da
boa saude fisica e mental.

5.3 Atribuicbes da equipe de saude no combate a obesidade

O aumento da populacdo que apresenta agravos cronicos ndo transmissiveis
enfatiza a necessidade de organizacdo do servico de salde para atender a essa
demanda de maneira qualificada. Atualmente, preconiza-se que o cuidado desses
individuos seja organizado em Redes de Atencdo a Saude (RAS). As RAS provém
cuidados que visam melhorar a Atencdo a Saude em trés niveis: no nivel micro (os
individuos e suas familias), no nivel meso (servigcos de Saude e a comunidade) e no
nivel macro (as macropoliticas de Saude) (MENDES, 2011 apud BRASIL, 2014).

As necessidades dos pacientes com condi¢gdes crbnicas sdo distintas
daqueles com condi¢bes agudas, pois precisam de apoio continuado, ndo apenas de
intervencdes biomédicas. Para esse grupo a atencao necessita ser integrada e, para
sua efetividade, tem de envolver tempo, oferta de cuidados de saude e o
empoderamento para o autocuidado (MENDES, 2011 apud BRASIL, 2014).



17

No controle da obesidade e das doencas decorrentes da mesma, um dos
principais fatores é a conscientizacdo e a prevencdo. Um trabalho feito em equipe,
com visitas domiciliares e implantacdo de grupos operativos podera ajudar a reduzir
este mal que afeta tantas pessoas.

A prevencéo e o controle da obesidade devem prever a oferta de um escopo
amplo de agdes que apoiem os individuos na adogédo de modos de vida saudaveis
gue permita a manutencao ou a recuperacéo do peso saudavel (BRASIL, 2014).

Varios sdo os recursos que poderdo ser desenvolvidos para conscientizacao
da populacdo, como palestras que levem ao conhecimento deles informacdes sobre
uma alimentagdo equilibrada, beneficios da pratica de atividade fisica, orientacdes
aos familiares, entre outras.

Na atencédo basica, além das Unidades Basicas de Saude (UBS), destacam-
se outros programas que sao locais privilegiados para essas ag0es, como por
exemplo, o Programa Salde na Escola, as Academias da Saude, etc. (BRASIL,
2014).

Neste contexto, o trabalho dos profissionais de saude devera fazer a
diferenca no sentido de assistir estes pacientes, que normalmente encontram-se
fragilizados. Além disso, a conscientizacdo da familia tem grande importancia, pois
dela depende boa parte do controle do paciente em relacdo a doenca.

Na prevencdo e no tratamento do sobrepeso/obesidade, o apoio matricial
interdisciplinar € um grande potencializador de resolutividade das equipes da
Atencdo Basica, pois promove a ampliacdo dos saberes acerca da complexidade
desses agravos e permite uma melhor oferta de cuidados. Nesse sentido, os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) cumprem esse papel com as equipes
de Saude da Familia, por se configurarem como equipes multiprofissionais (BRASIL,
2006).
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6 A obesidade na area de abrangéncia da ESF Geraldo Alves Ferreira

Apesar dos avancos da medicina, as noticias sobre saude ainda ndo sao
boas para todas as populacbes. Nos lugares mais ricos, o frequente consumo de
produtos industrializados, o sedentarismo, 0 alcoolismo e muitas vezes o tabagismo
fazem com que aumente o niumero de obesos, cardiacos, diabéticos e cancerosos.
Nos lugares mais pobres, por outro lado, ainda se morre, principalmente, de
doencas infecciosas.

No meio desses dois extremos, esta o Municipio de Couto de Magalhdes de
Minas, que ainda ndo se livrou totalmente das doencas infecciosas e ja& acumula
males resultantes de maus habitos.

ApoOs a realizacdo do diagndstico situacional da area de abrangéncia da ESF
Geraldo Alves Ferreira foi possivel identificar como principal problema a alta
incidéncia de obesidade em adultos. Do total de 1617 pessoas adultas com idade
entre 20 e 60 anos, 291 (18%) sdo obesos, sendo que 11,2% dos obesos séo do
sexo feminino e 6,8% do sexo masculino. Essa distribuicdo da obesidade entre os

sexos segue 0s mesmos padrdes do pais.
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7 PLANO DE ACAO

7.1 Primeiro passo: definicdo dos problemas

Entre os varios problemas identificados no diagndstico situacional, a equipe
destacou: elevado numero de portadores de parasitoses, elevado numero de
hipertensos, auséncia de tratamento de &gua, uso abusivo de antidepressivos e
ansioliticos, quantidade expressiva de adolescentes gravidas e alta incidéncia de

obesidade em adultos.
7.2 Segundo Passo: priorizagdo dos problemas

Como nem todos os problemas podem ser resolvidos ao mesmo tempo, a
priorizacdo dos mesmos torna-se importante. Os problemas selecionados foram

priorizados apos discussao com a equipe e estéo listados no quadro 1.

Quadrol - Priorizacéo dos problemas da ESF Geraldo Alves Ferreira.

Principais problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecéo
(0a10) enfretamento

Alta incidéncia de Alta 07 Parcial 01

obesidade em adultos

Elevado numero de Alta 06 Parcial 02

portadores de

parasitoses

Elevado numero de Alta 05 Parcial 03

hipertensos

Auséncia de tratamento Alta 04 Parcial 04

de 4gua

Uso abusivo de Media 03 Fora 05

antidepressivos e

ansioliticos

Quantidade expressiva Media 03 Fora 06

de adolescentes

gravidas

Fonte: Autoria propria (2015)
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7.3 Terceiro Passo: descrigdo do problema

No Brasil, segundo dados da ultima Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF 2008-2009), 12,5% dos homens e 16,9% das mulheres eram obesos. Além
disso, observou-se também um aumento continuo de excesso de peso e obesidade
na populacdo de 20 anos ou mais, de 1974 para ca (IBGE, 2010).

Na area de abrangéncia da ESF Geraldo Alves Ferreira, do total de 1617
pessoas adultas com idade entre 20 e 60 anos, 291 (18%) sédo obesos, sendo que
11,2% dos obesos sao do sexo feminino e 6,8% do sexo masculino. Essa
distribuicdo da obesidade entre 0s sexos segue 0s mesmos padrfes do pais.

7.4 Quarto Passo: explicacdo do problema

A ESF Geraldo Alves Ferreira enfrenta a obesidade como um sério problema
de saude publica, uma vez que pacientes obesos apresentam grande probabilidade
de desenvolver doencas como: hipertensado, diabetes, dislipidemia, cardiopatias e
doencas como depressao e ansiedade.

Os fatores genéticos desempenham papel importante na determinacdo da
suscetibilidade do individuo para o ganho de peso, porém séo os fatores ambientais
e de estilo de vida, tais como habitos alimentares inadequados e sedentarismo, que
geralmente levam a um balanco energético positivo, favorecendo o surgimento da
obesidade.

As doengas e agravos nao transmissiveis vém aumentando e, no Brasil sdo
as principais causas de Obitos em adultos sendo a obesidade um dos fatores de
maior risco para o adoecimento neste grupo. A prevencdo e diagnéstico precoce da
obesidade sdo importantes aspectos para a promoc¢do da saude e reducdo de
morbimortalidade ndo s6 por ser o fator de risco importante para outras doencas,
mas também por interferir na duragéo e qualidade de vida, e ainda ter implicagfes
diretas na aceita¢ao social nos individuos (SCHMIDT et al., 2011).

A explicacdo do problema possibilita identificar as variaveis que interferem

nas causas do mesmo.
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7.5 Quinto Passo: selegao dos “ nos criticos”

Durante a realizacdo do diagnostico situacional, foi possivel conhecer a
historia, estrutura fisica, o fluxo de trabalho dos profissionais, bem como o perfil
epidemiologico de saude/doenca da populacdo atendida. A partir dessa andlise
compreendemos as reais necessidades enfrentadas pelos profissionais e usuérios.

Apoés o0 estudo dos dados obtidos a equipe percebeu a importancia de se
conhecer a realidade da area de abrangéncia para o planejamento das acfes, uma
vez que varias descobertas foram feitas ao longo deste processo. Algumas
descobertas foram novas para os profissionais e outras 0s mesmos ja tinham
conhecimento, mas ndo davam real importancia. Os profissionais ndo percebiam a
necessidade de saber, por exemplo, se as familias tém acesso ou ndo a agua
tratada e a rede de esgoto e como tais informacgdes interferem no processo
saude/doenca.

Apos realizar um levantamento dos principais problemas de saude que afetam
a populacdo, a equipe determinou como problema principal a alta incidéncia de
obesidade em adultos na comunidade. Sendo assim, foram selecionados os
seguintes “nds criticos” relacionados a alta incidéncia de obesidade em adultos da
ESF Geraldo Alves Ferreira.

¢ Habitos de vida inadequados;
¢ Nivel de informacéo;

e Processo de trabalho da equipe.

7.6 Sexto passo: desenho de operagoes

Para solugcdo dos noés criticos foram estabelecidas operacbes a serem
desenvolvidas pela equipe da ESF Geraldo Alves Ferreira. O quadro 2 mostra o

desenho das operacdes para 0s nos criticos selecionados.



Quadro 2 - Desenho das operacbes para

incidéncia de obesidade em adultos”.
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os “nds criticos” do problema “alta

NO critico Operagdes / Resultados Produtos Recursos necessarios
Projeto esperados esperados
Habitos de “Cuidar da Populacdo mais Educacéo em Organizacional:
vida saude” informada quanto | saulde através Organizacao das
inadequados aos habitos de grupos atividades.
Modificar alimentares operativos Cognitivo:
héabitos e estilos adequados Conhecimento sobre o
de vida Oferta ampliada tema.
Aumentar as de atividades Politico: Mobilizagao
possibilidades fisicas (grupos social;
para a pratica de caminhada, Parceria entre os
regular de danca, etc.) setores (saude,
atividade fisica educacao), e
associagoes locais
(governamental e ndo
governamental);
Parceria com
nutricionista e
profissional de educacgéo
fisica do NASF.
Financeiro: Aquisicdo
de recursos necessarios.
Nivel de “Viver Melhor” | Populag&o mais Capacitacao Cognitivo:
informagéo informada sobre dos Conhecimento sobre os
profissionais temas

Aumentar nivel
de informacéo

riscos e agravos
da obesidade

para promover a
educacdo em
saude

Palestras e
grupos
operativos, etc.

Financeiro: Aquisi¢do
de recursos
audiovisuais, folhetos
informativos etc.
Organizacional:
Organizacao das
atividades por
microarea.

Processo de “Uniao de Diminuir o Linha de Cognitivo: elaboracéo
trabalho da acoes” namero de cuidado da linha de cuidado e
equipe de obesos na implementada protocolo
saude Implantar a linha | populagdo adulta Politico: Articulacao

de cuidado para
obesidade na
populacéo
adulta

Protocolos
implantados

Recursos
humanos
capacitados

entre os setores de
saude e adesao dos
profissionais
Financeiros: Recursos
para a aquisicdo de
materiais
Organizacional
organizacao dos fluxos
de referéncia e contra
referencia e da
elaboracdo do protocolo

Fonte: Autoria prépria (2015)
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7.7 Sétimo passo: identificacdo dos recursos criticos

A identificacdo dos recursos criticos é essencial para viabilidade dos projetos

e estratégias elaboradas a fim de resolver o problema. O quadro 3 descreve 0s

recursos criticos necessérios para a execucao do plano.

Quadro 3 - Identificacdo dos recursos criticos para o enfrentamento do problema

“alta incidéncia de obesidade em adultos”.

Operacéo/ Projeto

Recursos criticos

“Cuidar da saude”

Modificar habitos e estilos de
vida

Politico: Parceria entre o0s setores (saulde,
educacdo), e associagfes locais (governamental e
nao governamental);

Parceria com nutricionista e profissional de educacgéo
fisica do NASF.

Financeiro: Aquisicao de recursos necessarios.

“Viver Melhor”

Aumentar nivel de informacao

Financeiro: Aquisicdo de recursos audiovisuais,

folhetos informativos etc.

“Uniao de a¢oes”

Implantar a linha de cuidado
para obesidade na populagdo
adulta

Politico: Articulacdo entre os setores de saude e
adeséo dos profissionais

Financeiros: Recursos para a aquisicdo de materiais

Fonte: Autoria propria (2015)

7.8 Oitavo passo: analise de viabilidade do plano

O quadro 4 apresenta a proposta de agéo para motivagdao dos profissionais

envolvidos.

Quadro 4 - Proposta de a¢c0es para a motivacao dos atores.

Operacbes / Recursos criticos Controle dos recursos Operacbes
Projetos criticos Estratégicas
Quem Motivacéao
Controla
“Cuidar da Financeiro: Aquisicdo | Secretaria Favoravel Nao é
saude” de recursos Municipal de necessario
necessarios. saude (SMS)
Modificar
hébitos e estilos | Politico: Parceria
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de vida entre os setores
(saude, educacéao), e
associacoes locais
(governamental e ndo
governamental);
Ejtrr(i:ggﬁigfame _Equipe da ESF | Favoravel Apr_esentar 0
S juntamente com projeto
profissional de NASE
educacao Fisica do
NASF.
“Viver Melhor” | Financeiro: Aquisicdo | Secretaria Favoréavel N&o é
de recursos Municipal de necessario
Aumentar nivel | audiovisuais, folhetos saude (SMS)
de informagéo | informativos etc.
“Uniao de Politico: Articulacao Equipe de Favoravel N&o é
acoes” entre os setores de salde e necessario
saude e adeséo dos Secretaria
Implantar a profissionais Municipal de
linha de cuidado saude (SMS)
para obesidade
na populagdo | Financeiros: Recursos | Secretaria Favoravel Néao é
adulta para a aquisigdo de Municipal de necessario
materiais saude (SMS)

Fonte: Autoria prépria (2015)

7.9 Nono passo: elaboracao do plano operativo

No plano operativo serdo designados o0s responsaveis por cada operacao e

também serdo definidos os prazos para a execucdo das operagbes. O quadro 5

apresenta a elaboracéo do plano operativo.

Quadro 5 - Elaboracédo do plano operativo.

Operacbes Resultados Produtos Profissionais Prazo
esperados esperados Envolvidos
“Cuidar da Populagcédo mais Educacédo em Equipe de | 03 meses
saude” informada quanto | salde através de | saude Geraldo | para o inicio
aos habitos grupos operativos | Alves Ferreira das
Modificar habitos alimentares Enfermeira Ana | atividades
e estilos de vida adequados Oferta ampliada | Karolina
de atividades Técnica de
Aumentar as fisicas (grupos de | enfermagem
possibilidades caminhada, Marileiya
para a préatica danca, etc.) Médica Sonia

regular de
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atividade fisica

“Viver Melhor” Populacdo mais | Capacitacdo dos | Equipe de | Inicioem 3
informada sobre | profissionais para | saude Geraldo | meses
Aumentar nivel riscos e agravos promover a Alves Ferreira
de informacgéao da obesidade educacdo em Enfermeira Ana
saude Karolina
Técnica de
Palestras e enfermagem
grupos Marileiya
operativos, etc. Médica Sonia
“Uniao de Diminuir o Linha de cuidado | Equipe de | Inicio das
acoes” namero de implementada | salde Geraldo | atividades
obesos na Alves Ferreira em 4 meses

Implantar a linha | populagéo adulta Protocolos Enfermeira Ana
de cuidado para implantados Karolina
obesidade na Técnica de
populagéo adulta Recursos enfermagem
humanos Marileiya
capacitados Médica Sonia

Fonte: Autoria prépria (2015)

7.10 Décimos passo: gestdo do plano

De acordo com Campos, Faria e Santos (2010) esta etapa tem como

objetivos:

1- Desenhar um modelo de gestédo do plano de acéo.

2- Discutir e definir o processo de acompanhamento do plano e seus respectivos

instrumentos.

De acordo com 0s autores esse momento é crucial para o éxito do processo
de planejamento, pois ndo basta contar com um plano de acdo bem formulado e
com garantia de disponibilidade dos recursos demandados. E preciso desenvolver e
estruturar um sistema de gestdo que dé conta de coordenar e acompanhar a
execucao das operacdes. Além disso, esse sistema de gestdo deve também garantir
a eficiente utilizacdo dos recursos, promovendo a comunicagdo entre 0s
planejadores e executores.

Sendo assim, realizaremos uma avaliacdo da execucdo do plano de acédo

para verificar o éxito do processo, dando um prazo médio para seu cumprimento.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Apoés estudos sobre a questdo da obesidade no municipio de Couto de
Magalhdes de Minas e de aprofundamento sobre os perigos da doenca para a
populacdo, conclui-se que a redugcdo da mesma depende de uma maior
conscientizacdo sobre educacgdo alimentar, aliada a préatica de atividades fisicas e
um controle mais eficiente da equipe de saude.

A finalidade do plano de acéo foi de propor estratégias que possam intervir na
doenca, conscientizando e ajudando no controle da mesma. Através dos dados
atuais da area de abrangéncia foram apresentadas atividades para a reducdo da
obesidade no municipio e para uma vida mais saudavel da populacéo.

Acredita-se que o plano de acdo poderd servir como um ponto de
direcionamento para os profissionais da saude, além de incentivo para o trabalho em
equipe junto & populacdo na luta pela reducédo da obesidade, bem como de outras

doencas detectadas no municipio.
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