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RESUMO

A obesidade j& é considerada uma epidemia mundial. No diagnéstico situacional da area de
abrangéncia da Estratégia Satde da Familia do municipio de Bugre/MG observou-se elevada
prevaléncia de sobrepeso e obesidade nas criangas e adolescentes assistidos pelo Programa
Saude na Escola. Sendo assim, este estudo teve como objetivo elaborar um projeto de
intervengdo para diminuir a prevaléncia de sobrepeso e obesidade infanto-juvenil dos
escolares assistidos pelo Programa Salde na Escola. A metodologia foi executada em trés
etapas: realizacdo do diagnostico situacional; revisdo de literatura e desenvolvimento de um
plano de acdo. Neste estudo foram selecionados os seguintes nds criticos: habitos alimentares
inadequados e sedentarismo; nivel de informacdo; e processo de trabalho da equipe
inadequado. Baseado nesses nos criticos foram propostas as seguintes acdes de
enfrentamento: criagdo dos projetos “Pratica e praticantes” para conscientizar as criangas e
adolescentes sobre alimentacdo adequada e sobre a importancia da pratica de atividade fisica;
“Roda de conversas” para conscientizar as criancas e adolescentes sobre as formas de
prevencdo do sobrepeso e da obesidade e também sobre as consequéncias dos mesmos; e
“Conhecer e saber” para promover integragcdo entre profissionais da saude e da educacéo
para que as informacdes cheguem aos alunos.

Palavras chave: obesidade, sobrepeso, criancas, adolescentes, atencao primaria.



ABSTRACT

Obesity is already considered a worldwide epidemic. Situational diagnosis of the area covered
by the Family Health Strategy in the municipality of Bugre /MG was observed a high
prevalence of overweight and obesity in children and adolescents assisted by the School
Health Program. Therefore, the purpose of this study was to develop an action plan to reduce
the prevalence of overweight and obesity in children and adolescents students assisted by the
School Health Program. The methodology is carried out in three stages: realization of
situational diagnosis; literature review and the development of action plan. In this study we
selected the following critical node: inappropriate eating habits and sedentary lifestyle; level
of information; and inadequate team work process. Based on these critical nodes were
proposed the following actions to oppose: creation of projects “Practice and practitioners”
to educate children and adolescents about proper nutrition and the importance of physical
activity; “Round Table: conversations” to educate children and adolescents on how to
prevent overweight and obesity and also on the consequences thereof; and “Know how” to
promote integration between health and education professionals so that the information
reaches students.

Keywords: obesity, overweight, children, adolescents, primary care
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1 INTRODUCAO

O municipio de Bugre esté situado no estado de Minas Gerais, na regido metropolitana
do Vale do Aco. Encontra-se a 253 quilometros da capital Belo Horizonte, 45 quildmetros da
cidade de Ipatinga e a 6,1 quildmetros da cidade de lapu. A area territorial do municipio é de
162,43 K.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2014), o
municipio de Bugre tem uma populacdo estimada de 4.128 habitantes, sendo 1.730 residindo
na zona urbana e 2.398 na zona rural. A densidade demografica é de 24,7 hab./ Kmz2.

A maioria da populacdo do municipio tem como sustento de sua familia o setor
agropecuario (IBGE, 2014).

A renda per capita média de Bugre cresceu 192,85% nas ultimas duas décadas,
passando de R$115,55 em 1991 para R$181,64 em 2000 e R$338,39 em 2010. A taxa média
anual de crescimento foi de 57,20% no primeiro periodo e 86,30% no segundo. A extrema
pobreza (medida pela proporcdo de pessoas com renda domiciliar per capita inferior a R$
70,00, em reais de agosto de 2010) passou de 42,68% em 1991 para 34,06% em 2000 e para
6,59% em 2010 (ADHB, 2013).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Bugre era de 0,627, em
2010. O municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM entre
0,6 e 0,699) (ADHB, 2013).

Ao todo contamos com 1.113 (100%) familias cadastradas. 879 familias fazem uso de
agua filtrada, 21 familias utilizam o método de cloracdo, 03 familias consomem agua apos
processo fisico de ebulicdo e 210 familias ndo utilizam nenhum dos métodos de tratamento
citados acima.

Em alguns pontos ainda temos lixos em locais indevidos, por falta de conscientizacao
dos moradores. 596 familias utilizam a coleta pablica para a dispensacdo do lixo, 426
gueimam ou enterram os seus lixos e 91 deixam os lixos a céu aberto (BRASIL, 2013).

Com relacdo ao abastecimento de agua, 739 familias sdo favorecidas por meio da rede
publica e 374 utilizam pocos ou nascentes. Com relacdo ao destino dos dejetos humanos, 782
familias possuem sistema de tratamento de esgoto, 230 possuem fossa e 101 deixam a céu
aberto (BRASIL, 2013).

Os procedimentos ambulatoriais de baixa complexidade sdo realizados através do
posto de salde e os atendimentos de média e alta complexidade sdo realizados através da

Programacdo Pactuada e Integrada (PPI) ou do Consércio Intermunicipal. Os atendimentos de



urgéncia e emergéncia sao referenciados em sua maioria para a sede da macrorregido de
Ipatinga.

As consultas especializadas e exames sdo agendados através do Setor de Tratamento
fora do Domicilio por meio do Sistema SUS-fécil, entretanto, as cotas ndo séo suficientes para
atender a demanda, em vista disso 0 municipio participa do Consércio de Saude da
microrregido do Vale do Ago para suprir essa demanda reprimida.

A Unidade Bésica de Saude do municipio do Bugre localiza-se em &rea estratégica de
facil acesso, no centro da cidade e funciona diariamente de 07:00 as 17:00 horas.

Tendo em vista que a Estratégia Satde da Familia visa a reorganizacdo da atencdo
basica no pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde, esse modelo foi
implementado no municipio de Bugre que possui duas equipes de Estratégia de Saude da
Familia (ESF) abrangendo 100% das familias de sua &rea de abrangéncia.

Além disso, 0 municipio conta ainda com uma equipe de Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), que integrados a Atencdo Primaria objetivam potencializar as acfes
realizadas pelas Equipes de Saude da Familia, aumentando a resolutividade.

A Unidade de Saude do municipio de Bugre conta com diversos profissionais da area
da satde sendo: 04 enfermeiras, 08 técnicos de enfermagem, 02 auxiliares de enfermagem, 10
agentes comunitarios de satde, 02 cirurgides dentistas, 01 técnico em saude bucal, 02
auxiliares em saude bucal, 01 nutricionista, 01 fonoaudidloga, 01 psicologa, 01 farmacéutico,
02 fisioterapeutas, 01 profissional de educacdo fisica, 01 médico psiquiatra, 01 médico
pediatra, 01 médico clinico, 01 médico cirurgido geral, 01 médico ginecologista obstetra e 02
médicos da Estratégia Saude da Familia.

Estou inserida na ESF do municipio de Bugre desde marco de 2014, através do
Programa de Valorizacdo da Atencdo Basica, dando suporte a estas equipes no Programa
Salde na Escola (PSE). Apos realizacdo do diagndstico situacional na area de abrangéncia da
ESF, foi possivel identificar diferentes problemas, como por exemplo: alteracbes visuais
(através do Teste de Snellem), hipertensdo arterial sistémica (HAS), problemas relacionados a
salde bucal, alteracdes psicopedagdgicas e prevaléncia de sobrepeso e obesidade nas criancas
e adolescentes assistidos pelo Programa Saude na Escola (PSE).

A obesidade pode ser definida pelo acumulo excessivo de tecido adiposo e o
sobrepeso pelo excesso de peso previsto para o sexo, altura e idade de acordo com os padrdes
populacionais de crescimento (WHO, 1998 apud LIMA; ARRAIS; PEDROSA, 2004).
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Segundo Nascimento (2013) a obesidade infantil pode acarretar em sérios problemas
de saude como: hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), distlrbios
psicoldgicos, complicagOes cardiovasculares, dentre outros.

Sendo assim, torna-se importante desenvolver um plano de agdo para diminuir a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade nas criancas e adolescentes assistidos pelo PSE, pois
tanto o sobrepeso quanto a obesidade podem trazer repercussdes negativas ndo sO para a
salde das criancas e adolescentes, mas também para a qualidade de vida dos mesmos.



11

2 JUSTIFICATIVA

A obesidade ja é considerada uma epidemia mundial (PEREIRA; FRANCISCHI;
LANCHA JR., 2003). No Brasil, estima-se que 15 milhdes de criancas e adolescentes estéo
acima do peso considerado ideal e 5% sdo obesas (ABESO, 2009 apud HERNANDES;
VALENTINE, 2010).

Acredita-se que uma modificacdo na cultura alimentar e nas praticas de atividades
corporais das criancas e adolescentes do municipio de Bugre possa minimizar 0s agravos que
podem ser causados pelo sobrepeso e pela obesidade.

Neste contexto a equipe do Programa Salde na Escola torna-se fundamental no
processo, uma vez que estes profissionais tém atividades e atendimentos direcionados a esta
faixa etéria, possibilitando desenvolver um projeto de intervencéo junto a populagéo escolar,

0 que torna essa proposta viavel.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencdo para diminuir a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade infanto-juvenil dos escolares assistidos pelo Programa Saude na Escola do
municipio de Bugre/MG.

3.2 Objetivos especificos

e Conscientizar as criancas e adolescentes sobre as formas de prevencéo do sobrepeso e
da obesidade;
e Promover integracdo entre profissionais da salde e da educacdo para que as

informacdes cheguem aos alunos.
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4 METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza como um projeto de intervencdo que tem como objetivo
propor um plano de acdo para o enfrentamento do problema de sobrepeso e obesidade das
criancas e adolescentes das escolas assistidas pelo Programa Saude na Escola no Municipio de
Bugre/MG.

Inicialmente foram realizados levantamentos a partir do banco de dados do IBGE, da
base de dados municipal do SIAB, site eletrénico do DATASUS, dentre outros. Além disso,
realizou-se uma busca sistematizada na literatura, utilizando sites de busca, como: Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), edi¢cdes do Ministério da Saude
e outros. A busca foi guiada utilizando-se os seguintes descritores: obesidade pediétrica,
obesidade infantil, sobrepeso, obesidade, criangas, adolescentes e salde. Foram selecionadas
publicacOes entre 2003 e 2013. Por fim, as informacgdes contidas nos artigos e os dados do
diagnostico situacional serviram de base para o desenvolvimento do plano de acgéo.

Para a elaboracdo do plano de acdo foram utilizados os passos para elabora¢do de um
plano de acéo descritos no modulo de planejamento e avaliacdo das acdes em salde:

e Primeiro passo: definicdo dos problemas (identificacdo dos principais problemas da
comunidade);

e Segundo passo: priorizacdo dos problemas (avaliar a importancia do problema, sua
urgéncia, capacidade de enfrentamento da equipe, numerar os problemas por ordem de
prioridade a partir do resultado da aplicac@o dos critérios);

e Terceiro passo: descricdo do problema selecionado (caracterizacdo quanto a dimenséo
do problema e sua quantificacéo);

e Quarto passo: explicacdo do problema (causas do problema e qual a relacdo entre
elas);

e Quinto passo: selecdo dos “nds criticos” (causas mais importantes a serem
enfrentadas);

e Sexto passo: desenho das operacdes (descrever as operacOes, identificar os produtos e
resultados, recursos necessarios para a concretizacdo das operacdes);

e Sétimo passo: identificagdo dos recursos criticos (identificar os recursos criticos que

devem ser consumidos em cada operagéao);
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e Oitavo passo: andlise de viabilidade do plano (constru¢do de meios de transformacéo
das motivacOes dos atores através de estratégias que busquem mobilizar, convencer,
cooptar ou mesmo pressionar estes, a fim de mudar sua posicéo);

e Nono passo: elaboracdo do plano operativo (designar os responsaveis por cada
operacéo e definir os prazos para a execugdo das operacdes);

e Décimo passo: desenhar o modelo de gestdo do plano de acdo; discutir e definir o

processo de acompanhamento do plano e seus respectivos instrumentos.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Obesidade e sobrepeso na infancia e adolescéncia

As prevaléncias de sobrepeso e obesidade cresceram de maneira importante nos
altimos anos (BRASIL, 2006). A obesidade pode ser definida como o aumento de tecido
adiposo provocado pelo desequilibrio entre ingestdo alimentar excessiva e gasto energético
diminuido (FERRIANI et al., 2005). Ja o sobrepeso pode ser definido como uma proporgéo
relativa de peso maior que a desejavel para a altura (OLIVEIRA et al., 2003).

A obesidade na infancia e na adolescéncia é um agravante para a vida adulta. Isto
porque o risco de uma crianga obesa vir a ser um adulto obeso é de 25% e este valor chega a
80% quando a obesidade ocorre na adolescéncia (TRAEBERT et al., 2004).

Os resultados obtidos na Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF 2008-2009)
confirmam a tendéncia acelerada do aumento de peso a partir dos cinco anos de idade. Além
disso, verifica-se que o excesso de peso triplicou nos ultimos 20 anos entre criangas de cinco a
nove anos de idade (IBGE, 2010).

Embora os fatores genéticos predisponham o desenvolvimento da obesidade, o0s
fatores ambientais e comportamentais aparecem de forma clara em relacdo a etiologia da
obesidade infantil (TRAEBERT et al., 2004). Portanto, uma alimentacéo inadequada aliada a
habitos sedentarios estdo estritamente relacionados a essa enfermidade em criangas e
adolescentes (MELLO; LUFT; MEYER, 2004).

Resultados obtidos na Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF 2002-2003) revelam
tendéncia crescente de substituicdo de alimentos basicos e tradicionais na dieta brasileira
(como arroz, feijdo e hortalicas) por bebidas e alimentos industrializados (como refrigerantes,
biscoitos, carnes processadas e comida pronta), implicando aumento na densidade energética
das refeicbes e padrdes de alimentacdo capazes de comprometer a autorregulacdo do balango
energético dos individuos e aumentar o risco de obesidade na populacdo (LEVY-COSTA et
al., 2005 apud IBGE, 2010).

5.2 Consequéncias da obesidade e sobrepeso na infancia e adolescéncia
A obesidade é considerada uma doenca e também um fator de risco para outras

doencas crénicas ndo transmissiveis, como a hipertenséo arterial sistémica (HAS) e o diabetes
mellitus (DM) (ARAUJO et al., 2009). A obesidade pode acarretar ainda outros prejuizos,



16

como dificuldades respiratorias, problemas de locomocdo e problemas dermatoldgicos
(PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004).

O excesso de peso também contribui para o surgimento de outros problemas de saude,
sendo importante para o desenvolvimento de litiase biliar, osteoartrite, e podendo estar
associado a alguns tipos de cancer, como o de mama, prostata, reto, colon, endométrio e
ovarios. A obesidade também aumenta o risco de refluxo esdfagofaringeo e hérnia de hiato
(FEDERACION LATINOAMERICANA DE SOCIEDADES OBESIDAD, 1998 apud
BRASIL, 2006).

A obesidade precoce tem como consequéncia a possibilidade de sua continuidade na
idade adulta (HERNANDES; VALENTINE, 2010). Além disso, a obesidade infanto-juvenil
pode trazer consequéncias psicossociais, como preconceito e discriminacdo (LOKE, 2002
apud MELO; SERRA; CUNHA, 2010). A autoestima de criangas obesas € diminuida com o
passar dos anos, além de apresentarem sentimentos de angustia, fracasso, isolamento, culpa e
depressdo (MELO; SERRA; CUNHA, 2010).

As criancas obesas sentem-se rejeitadas e acabam se isolando e apresentando
dificuldade de interagdo na escola (SUPLICY, 2002 apud HERNANDES; VALENTINI,
2010).

5.3 Avaliacdo antropométrica

A avaliacdo do estado nutricional consiste em varias etapas: avaliacdo antropomeétrica,
dietética, clinica, laboratorial e psicossocial. Tais etapas se complementam e tem como
objetivo realizar o diagnostico e intervencdo necessaria. Como as condi¢Bes nutricionais
podem ser expressas também por medidas corporais, um dos métodos mais utilizados para a
avaliacdo do estado nutricional € a antropometria (BRASIL, 2006).

A antropometria € um ramo das ciéncias humanas que utiliza as medidas corporais
relacionadas ao tamanho, constituicdo fisica e conformacdo, amplamente utilizado para
avaliacdo nutricional e que tem possibilitado a deteccdo da ocorréncia dos agravos
relacionados a nutricdo (MARCHI-ALVES et al.,2011).

A antropometria possui como vantagem o fato de ser baixo custo, ndo invasivo, de
facil utilizag&o e aplicAvel em qualquer fase da vida (BRASIL, 2011).

As medidas mais utilizadas sdo a massa corporal (peso) e a altura (comprimento e
estatura) (BRASIL, 2006).
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O indice antropométrico é definido como a combinacdo entre duas medidas
antropométricas (por exemplo: peso e estatura) ou entre uma medida antropométrica e uma
medida demogréafica (por exemplo: estatura para idade — E/I; peso para idade — P/I) (BRASIL,
2011). Os indices antropométricos mais utilizados para a avaliacdo do estado nutricional de
criancas, que sao recomendados pela OMS e adotados pelo Ministério da Salde sdo: peso
para idade (P/I), peso para estatura (P/E), estatura para idade (E/I) e indice de massa corporal
para idade (IMC/I) (BRASIL, 2011).

Cada um desses indices expressa uma avaliacdo do estado nutricional e quando unidos
refletem o estado de satde global da crianca e do adolescente (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA, 2009).
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6 PLANO DE ACAO

6.1 Defini¢éo dos problemas

Apos realizacdo do diagnostico situacional na area de abrangéncia da ESF foi possivel
identificar diferentes problemas, como por exemplo: alteraces visuais (através do Teste de
Snellem), hipertensdo arterial sistémica (HAS), problemas relacionados a salde bucal,
alteracbes psicopedagdgicas e prevaléncia de sobrepeso e obesidade nas criangas e
adolescentes assistidos pelo Programa Saude na Escola (PSE).

6.2 Priorizacdo dos problemas

Apos a identificagdo dos problemas torna-se importante classifica-los de acordo com a
sua importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento. O quadro 1 apresenta a priorizacao
dos problemas identificados na ESF. Para destacar a importancia do problema foram
atribuidos valores como ‘“alto, médio e baixo”; para classificar o grau de urgéncia foram
atribuidas notas de 0 a 10 e a capacidade de enfrentamento foi avaliada levando em

consideracdo a governabilidade sobre determinada acao.

Quadro 1- Priorizacéo dos problemas identificados na ESF.

Principais problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selegéo
enfrentamento
Prevaléncia de sobrepeso e Alta 8 parcial 1

obesidade nas criangcas e
adolescentes assistidos pelo

PSE

Alteracdes visuais Alta 8 parcial 2
Problemas relacionados a Alta 8 parcial 3
salde bucal

Hipertensdo arterial Alta 7 parcial 4
sistémica

Alteracdes Alta 6 parcial 5

psicopedagdgicas
Fonte: Autoria Prépria (2014)
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6.3 Descrig¢éo do problema selecionado

O problema que escolhemos para ser abordado é a “prevaléncia de sobrepeso e
obesidade nas criancas e adolescentes assistidos pelo Programa Saude na Escola (PSE)”. Tal
fato foi observado através de dados antropométricos das criangas e adolescentes avaliados

pelo programa. No quadro 2 estéo representados os descritores do problema priorizado.

Quadro 2 - Descritores do problema “prevaléncia de sobrepeso e obesidade nas criancas e

adolescentes assistidos pelo PSE”.

Descritores Valores Fonte
Criancas com  sobrepeso 27 Dados do PSE 2014
assistidas pelo PSE
Criancas obesas assistidas 12 Dados do PSE 2014
pelo PSE
Adolescentes com sobrepeso 26 Dados do PSE 2014
assistidos pelo PSE
Adolescentes obesos 16 Dados do PSE 2014
assistidos pelo PSE

Fonte: Autoria Prdpria (2014)

6.4 Explicacdo do problema

Diversos fatores podem estar contribuindo para que as criancas e adolescentes do
municipio de Bugre estejam com sobrepeso ou obesidade. Entretanto, os fatores considerados
mais relevantes para apontar o grau do problema foram os habitos alimentares inadequados, 0
sedentarismo e a falta de informacdo a respeito do assunto. Buscamos essas informagoes
através de conversas com os alunos, profissionais de saude, profissionais da escola e também
através da visualizacdo dos dados referentes as avaliacBes antropométricas destes USUarios.
Outro ponto importante foi que ndo verificamos nenhuma iniciativa nem por parte das
escolas, nem por parte dos profissionais da satde para manter os alunos informados sobre este

problema e suas consequéncias, o que implica num processo de trabalho inadequado.
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6.5 Selecao dos “nos criticos’’

Foram selecionados os seguintes “nos criticos” relacionados a elevada prevaléncia de
sobrepeso e obesidade nas criangas e adolescentes assistidos pelo Programa Salde na Escola
(PSE) do municipio de Bugre/MG.

e Habitos alimentares inadequados e sedentarismo;
e Nivel de informacéo;

e Processo de trabalho da equipe inadequado

6.6 Desenho das operacoes

Para elaboracdo do plano de acdo, pensou-se nas solucbes e estratégias para
enfrentamento do problema, identificando os produtos e os resultados para as operacGes
definidas. Também foram levados em consideracdo 0S recursos necessarios para sua

concretizacdo. No quadro 3 estdo apresentadas as operagdes para os “nos Criticos”

selecionados.

Quadro 3 - Desenho de operacgdes para 0s “nos criticos” selecionados.

No Critico Operacéo Resultados Produtos Recursos
esperados esperados necessarios
Habitos Préatica e Estudantes mais | Grupos de apoio | Organizacional:
alimentares praticantes conscientes matuo entre os | Organizagdo das
inadequados e sobre a estudantes; agendas (saude e
sedentarismo Conscientizar as | importanciada | Palestras com educacdo).
criangas e alimentacéo estudantes; Cognitivo:
adolescentes | adequada e Grupos de Informacéo
sobre préatica de discussdes sobre | sobre os temas e
alimentacéo atividade fisica e | 0 assunto. sensibilizacao
adequada e sobre acdes que | Realizacdo de dos estudantes;
sobre a podem ser campeonatos Politico:
importancia da | realizadas esportivos. Disponibilidade
pratica de dentro e fora da de horario nas
atividade fisica | escola. escolas;
Financeiro:
Financiamento
de materiais e
recursos
didaticos.
Nivel de “Roda” de Estudantes mais | Grupos Organizacional:
informacao conversas conscientes operativos; Organizacdo das
sobre a agendas (saude e
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Conscientizar as
criangas e
adolescentes
sobre as formas
de prevencéo do
sobrepeso e da
obesidade e
também sobre as
consequéncias

prevencédo da
obesidade, suas
consequéncias e
riscos e como
ter uma vida
mais saudavel.

educacéo).
Cognitivo:
Informacéo
sobre o0s temas e
sensibilizacdo
dos estudantes;
Politico:
Disponibilidade
de horario nas

dos mesmaos. escolas;
Financeiro:
Financiamento
de materiais e
recursos
didaticos.
Processo de Conhecer e Estabelecer as Conhecimento | Organizacional:
trabalho da saber prioridades de do cronograma | Organizagéo das
equipe ambos 0s anual; agendas (saude e
inadequado Promover grupos; Participacdo na | educacéo).
integracdo entre | Conhecer os elaboracéo das | Cognitivo:
profissionais da | profissionais e atividades a Informacéo
salde e da promover maior | serem sobre as
educacdo para | integracdo entre | desenvolvidas atividades anuais
que as eles; para melhoria da | a serem
informacdes Promover salde dos desenvolvidas
cheguemaos | educacéo estudantes. pelo projeto com
alunos. continuada para 0s estudantes.

os profissionais
envolvidos

Politico:
Articulacao
entre salde e
educacéo.

Fonte: Autoria Propria (2014)

6.7 Identificacdo dos recursos criticos

Apos a elaboracdo do desenho das operagdes, buscou-se identificar os recursos criticos

para execucdo das mesmas. E importante conhecé-los, pois 0s recursos criticos sdo

indispensaveis, mas nao estdo disponiveis, entdo devemos criar estratégias para viabiliza-los.

O quadro 4 mostra quais sdo 0s recursos criticos de cada operacgéo.




Quadro 4 - Recursos criticos das operacoes.
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Operacéo

Recursos criticos

Prética e praticantes

Conscientizar as criancas e adolescentes
sobre alimentacdo adequada e sobre a
importancia da pratica de atividade fisica

Organizacional: Organizacdo das agendas
(salde e educacdo).

Politico: Disponibilidade de horério nas
escolas.

Financeiro: Financiamento de materiais.

“Roda” de conversas

Conscientizar as criancas e adolescentes
sobre as formas de prevencdo do sobrepeso e
da obesidade e também sobre as
consequéncias dos mesmos.

Organizacional: Organizagédo das agendas
(satde e educacdo).

Politico: Disponibilidade de horério nas
escolas;

Financeiro: Financiamento de materiais.

Conhecer e saber

Promover integragéo entre profissionais da
salde e da educacdo para que as informacGes
cheguem aos alunos.

Organizacional: Organizagédo das agendas
(saude e educacéo).
Politico: Articulacdo entre saude e educacéo.

Fonte: Autoria Propria (2014)

6.8 Analise da viabilidade do plano

Para anélise da viabilidade do plano foram identificados os atores que controlam os

recursos criticos, pois quem esta planejando ndo possui o controle de todos 0s recursos

necessarios para a realizacdo do plano. A partir da identificacdo dos atores analisou-se a

motivacdo dos mesmos que foi classificada como: favoravel, indiferente ou contraria. O

quadro 5 apresenta as propostas de acdo para motivacao dos atores.

Quadro 5 - Acles para motivacdo dos atores.

Operacéo Recursos Controle dos recursos criticos Acdo
criticos Ator que Motivagéo estratégica
controla
Préatica e Organizacional: | Secretaria Favoravel Apresentar o
praticantes Organizacdo das | municipal de projeto;
agendas (saude e | saude (SMS); Planejar a
Conscientizar as | educacao). Equipe; Favoravel agenda de
criancas e Politico: encontros.
adolescentes | Disponibilidade | Secretaria Favoravel
sobre de horario nas municipal da
alimentacgéo escolas. educacéo;
adequada e Financeiro:
sobre a Financiamento Diretoras; Favoravel
importancia da | de materiais.




23

pratica de Estudantes. Favoravel
atividade fisica
“Roda” de Organizacional: | Secretaria Favoravel Apresentar o
conversas Organizacdo das | municipal de projeto;
agendas (saude e | saude (SMS); Planejar a
Conscientizar as | educacao). agenda de
criangas e Politico: Equipe; Favoravel encontros.
adolescentes | Disponibilidade
sobre as formas | de horario nas Secretaria Favoravel
de prevencéo do | escolas; municipal da
sobrepeso e da | Financeiro: educacéo;
obesidade e Financiamento
também sobre as | de materiais. Diretoras; Favoravel
consequéncias
dos mesmos. Estudantes. Favoravel
Conhecer e Organizacional: | Equipes; Favoravel Apresentar 0
saber Organizacdo das projeto;
agendas (saude e Planejar a
Promover educacéo). agenda de
integracédo entre | Politico: Diretoras. Favoravel encontros.
profissionais da | Articulacédo
salde e da entre saude e
educacdo para | educacdo.
que as
informacGes
cheguem aos
alunos.

Fonte: Autoria Propria (2014)

6.9 Elaboracéo do plano operativo

O plano operativo é composto pela elaboracdo da designacdo dos responsaveis por

cada operacdo, definindo também os prazos para a execucdo de cada etapa. Este passo €

importante, pois um representante se responsabilizara pelo acompanhamento e execucdo das

acOes. O quadro 6 define o plano operativo.

Quadro 6 - Plano operativo.

Operacao Resultados Produtos Acdes Responsaveis | Prazo
esperados esperados estratégicas
Préatica e Estudantes Grupos de Apresentar o | Equipe NASF | 08 meses
praticantes | mais apoio mutuo | projeto; Profissional
conscientes entre os Planejar a de Educacéo
Conscientizar | sobre a estudantes; agenda de Fisica
as criancas e | importancia da | Palestras com | encontros.
adolescentes | alimentagéo estudantes;
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sobre adequada e Grupos de
alimentacdo | prética de discussoes
adequada e | atividade sobre o
sobre a fisica e sobre | assunto.
importancia | agdes que Realizagéo de
da prética de | podem ser campeonatos
atividade realizadas esportivos.
fisica dentro e fora
da escola.
“Roda” de | Estudantes Grupos Apresentar o | Enfermeiras | 06 meses
conversas | mais operativos; projeto; Diretoras
conscientes Planejar a
Conscientizar | sobre a agenda de
as criangas e | prevencgéo da encontros.
adolescentes | obesidade,
sobre as suas
formas de consequéncias
prevencdo do | e riscos e
sobrepeso e | como ter uma
da obesidade | vida mais
e tambem saudavel.
sobre as
consequéncias
dos mesmos.
Conhecer e | Estabelecer as | Conhecimento | Apresentar o | Gestor 04 meses
saber prioridades de | do projeto; Diretoras
ambos 0s cronograma Planejar a Enfermeiras
Promover | grupos; anual; agenda de
integracdo | Conhecer 0s Participacdo | encontros.
entre profissionais e | na elaboracao

profissionais
da saude e da
educacdo para
que as
informacGes
cheguem aos
alunos.

promover
maior
integracéo
entre eles;
Promover
educacéo
continuada
para 0s
profissionais
envolvidos

das atividades
a serem
desenvolvidas
para melhoria
da saude dos
estudantes.

Fonte: Autoria Propria (2014)

6.10 Gestdo do plano

Esta etapa corresponde ao acompanhamento do plano, onde podera ser observado se

cada etapa estd ocorrendo no prazo determinado, se haverad problemas que possam impedir a

concretizacdo das tarefas e até as corre¢fes de rumo necessarias. Os quadros 7 a 9 apresentam
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a situacdo atual das operacOes e 0s campos a serem preenchidos durante 0 acompanhamento

das mesmas.

Quadro 7 - Planilha de acompanhamento do projeto: Prética e praticantes.

Operacdo: Prética e praticantes

Produtos Responsavel Prazo Situacao Justificativa | Novo prazo
esperados atual
Grupos de Equipe 08 meses Aguardando
apoio mutuo | NASF implantacédo
entre os Profissional
estudantes; de Educacéo
Palestras Fisica
com
estudantes;
Grupos de
discussoes
sobre o
assunto.
Realizacao
de
campeonatos
esportivos.
Fonte: Autoria Propria (2014)
Quadro 8 - Planilha de acompanhamento do projeto: “Roda” de conversas.
Operacao: “Roda” de conversas
Produtos Responsavel Prazo Situacao Justificativa | Novo prazo
esperados atual
Grupos Enfermeiras | 06 meses Aguardando
operativos; Diretoras implantacédo
Fonte: Autoria Propria (2014)
Quadro 9 - Planilha de acompanhamento do projeto: Conhecer e saber.
Operacao: Conhecer e saber
Produtos Responsavel Prazo Situacao Justificativa | Novo prazo
esperados atual
Conhecimento | Gestor 04 meses Aguardando
do Diretoras implantacédo

cronograma
anual;
Participagéo
na elaboracdo
das atividades
a serem

Enfermeiras
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desenvolvidas
para melhoria
da saude dos
estudantes.

Fonte: Autoria Propria (2014)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Através do diagnostico situacional realizado na area de abrangéncia da ESF do
municipio de Bugre/MG foi possivel identificar os principais problemas que acometem 0s
estudantes do Programa Saude na Escola e poder estabelecer estratégias que pudessem
intervir diretamente nestas condicdes. O diagndstico situacional forneceu informacdes que
permitiram criar prioridades para as a¢des a serem desenvolvidas. Por isso a necessidade de
manter os dados sempre atualizados.

Acreditamos que a informacdo e conscientizacdo das criancas e adolescentes sobre o
problema é uma ferramenta importante de combate ao mesmo. Além disso, acreditamos
também que através da proposta de intervencao, sera possivel melhorar o vinculo entre as
equipes e os estudantes, além de proporcionar melhor atendimento cumprindo assim com uma
assisténcia integral e proporcionando satisfacdo e qualidade de vida para os estudantes.

O problema abordado possui perspectivas pessimistas, tendo em vista 0s habitos
alimentares inadequados e a inatividade fisica. Além disso, a falta de conscientizacdo a cerca
das consequéncias do problema geram danos ainda maiores na populacdo em questdo. Por
iSso a necessidade de haver uma intervencdo preventiva na infancia e na juventude. Contudo
ainda é preciso mais, ressaltando a necessidade uma acéo interdisciplinar e multiprofissional.
Para isso € preciso que haja uma interligacdo entre saude e educacdo, que os profissionais
envolvidos estejam unidos em uma mesma finalidade: conscientizar e estimular sobre a
importancia e beneficios de uma vida saudavel.

O esperado é que as propostas do plano de acdo possam servir para estimular

investimentos em a¢des de prevencdo e promoc¢ado da saude dos estudantes.
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