UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

ELIZABETH FERREIRA TRAVEZ

MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS SOBRE A OBESIDADE PARA A
EQUIPE 11 DO CENTRO DE SAUDE INDEPENDENCIA EM BELO
HORIZONTE/MG.

Belo Horizonte/MG

2015



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

ELIZABETH FERREIRA TRAVEZ

MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS SOBRE A OBESIDADE PARA A
EQUIPE I DO CENTRO DE SAUDE INDEPENDENCIA EM BELO
HORIZONTE/MG.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso de
Especializacdo Estratégia em Saude da Familia, Universidade

Federal de Minas Gerais, para obtencdo do Certificado de
Especialista.

Orientador: Prof. Virgiane Barbosa de Lima

Belo Horizonte/MG
2015



ELIZABETH FERREIRA TRAVEZ

MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS SOBRE A OBESIDADE PARA A
EQUIPE 11 DO CENTRO DE SAUDE INDEPENDENCIA EM BELO
HORIZONTE/MG.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso de
Especializacdo Estratégia em Saude da Familia, Universidade
Federal de Minas Gerais, para obtencdo do Certificado de
Especialista.

Orientador: Prof. Virgiane Barbosa de Lima

Banca examinadora

Examinador 1: Prof. Virgiane Barbosa de Lima (orientadora)

Examinador 2: Prof. Fernanda Magalhdes Duarte Rocha

Aprovado em Belo Horizonte, em  de 2015



DEDICATORIA

Dedico a todos os funcionario e colaboradores do curso de Especializacdo Estratégia em
Saude da Familia da UFMG.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus pela grandeza de guiar me mesmo nos momentos mais dificeis.



“Motivacdo é a arte de fazer as pessoas fazerem o que vocé quer que elas fagam porque elas o
querem fazer.”
Dwight Eisenhower (1890 — 1969).


http://pensador.uol.com.br/autor/dwight_eisenhower/

RESUMO

A obesidade é um relevante problema de salude publica e requer dos profissionais da atengéo
primaria a saude preparo para seu enfrentamento, pois, parte significativa dos usuarios
adscritos procuram o servico de saude para resolver comorbidades relacionadas a sindrome. A
doenca que possui varias etiologias, dentre elas os fatores ambientais, sociais e emocionais. O
objetivo deste foi elaborar um plano de intervencdo para garantir melhor assisténcia aos
pacientes obesos que vivem no territorio da equipe 1l do Centro de Saude Independéncia em
Belo Horizonte. Realizou-se um estudo descritivo através de pesquisa bibliogréafica, pela
leitura exploratéria e analitica embasado no Planejamento Estratégico Situacional (PES)
objetivando relacionar os problemas diante de uma dada realidade na qual se pretende
intervir. Foram elaboradas 4 operacdes a fim de garantir a reorganizacdo do tratamento da
obesidade entre usuéarios da ESF. As operacGes basearam-se na mudanga de habitos,
realizacdo de atividade fisica, informacdo aos usuarios em relacdo a sindrome e a capacitacéo
da equipe para lidar com o problema. Quanto a viabilidade do plano de agdo considerou-se
como favoravel em todos os seus aspectos. O prazo maximo para inicio das atividades € de 6
meses. Pela construcdo do plano de acdo embasado no PES, foi possivel observar que o
recrutamento e capacitacdo da equipe para orientacdo aos usuarios a fim de reduzir a
obesidade é ponto de partida para a efetivacdo do plano de acdo proposto e a implementacéo
do plano contribuira para a melhoria da qualidade de vida dos usuérios.

Palavras-chave: Obesidade. Atencdo primaria. Fatores de risco. Prevencao.



ABSTRACT

Obesity is a major public health problem and requires of professionals in the primary health
care preparation for his confrontation therefore significant part of ascribed users seeking
health services to address co-morbidities related to the syndrome. The disease has several
causes, among them the environmental, social and emotional factors. The objective of this
was to develop an action plan to ensure better care for obese patients living within the team Il
Independence Health Center in Belo Horizonte. We conducted a descriptive study through
literature, the exploratory and analytical reading grounded in Situational Strategic Planning
(PES) aiming to relate the problems facing a given reality in which it intends to intervene. 4
transactions were designed to ensure the reorganization of the management of obesity among
users of the ESF. The operations were based on changing habits, physical activities,
information to users regarding the syndrome and the training of staff to deal with the problem.
As for the viability of the plan of action was considered as favorable in all its aspects. The
deadline for commencement of activities is 6 months. The construction of the grounded plan
of action in PES, it was observed that the recruitment and training of staff for guidance to
users in order to reduce obesity is the starting point for the realization of the proposed action
plan and the implementation of the plan will contribute to improving the quality of life of
users.

Keywords: Obesity. Primary care. Risk factors. Prevention.
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1 INTRODUCAO

Belo Horizonte é um municipio que pertence ao estado de Minas Gerais, cuja populacdo
estimada no ano de 20014 era de 2.491.109 habitantes e esta localizada a 716 Km da capital
nacional. A cidade foi planejada para ser a capital politica e administrativa, de Minas Gerais e
como caracteristica importante, pode-se citar o crescimento populacional. Além disso,
encontra-se associada as cidades de Vespasiano, Ribeirdo das Neves, Contagem, Betim,
Ibirité, Brumadinho, Nova Lima, Sabard e Santa Luzia, originando a Grande BH ou regido
metropolitana. A partir desta formacdo, pelo municipio existem centros econémico, politico e
cultural, sendo ainda conhecida como “capital nacional dos botecos”, por ter mais bares per
capita que qualquer outra cidade do Brasil (IBGE, 2014).

Os primeiros habitantes da regido onde situa o municipio foram os indios do Tronco
linguistico macro-jé, que foram extintos pelos bandeirantes, sendo que nesta época eram
liderados por Jodo Leite da Silva Ortiz, que buscava por pedras preciosas e ouro. Assim, 0
grupo se fixou nas terras ao pé da Serra do Congonhas e explorou as atividades agricolas e
pecuéaria, onde o atrativo era um curral denominado “Curral d'EL Rey”, que pertencia a
Sabara. Assim, posteriormente seu nome foi modificado diversas vezes, até chegar a se

chamar Belo Horizonte.

Localizada no sudeste brasileiro, Belo Horizonte situa-se préximo de outras capitais Séo
Paulo e Rio de Janeiro, que contribuem ativamente com a economia do Brasil, como. De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a area do municipio é de
331 km? para habitar a populagéo citada, resultando numa densidade de 7.177 habitantes por
km?. Do total de sua populago, observa-se que o nimero de mulheres é ligeiramente superior
ao de individuos do sexo masculino, podendo ser considerado ainda o numero significativo de
idosos vivendo na cidade. Por outro lado, em relagcdo a educacéo, a taxa de escolarizacéo de

97%; entre quatro e cinco anos: 79%; entre seis e 14 anos: 99%, entre 15 e 17 anos: 86%.

Outras informac6es obtidas no site do IBGE Cidades e que devem ser destacadas, trata-se do
setor de saude, onde cerca 80% da populacdo belo-horizontina é usuéria de servigos de saude
pelo Sistema Unico de Satde(SUS) sendo a renda média familiar per capita no ano de 2010
de R$1226,00. Do outro lado, aproximadamente toda a populacdo possui abastecimento de

agua tratada e recolhimento de esgoto por rede publica.
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Em Belo Horizonte, a principal atividade econdmica desenvolvida é a do setor terciario e
secundario, com destaque para o processamento do minério, além do potencial cientifico

representado pelas universidades, colégios e institutos.

O sistema local de saude do municipio, € composto pelo Conselho Municipal de Saude
(CMS), que funciona em carater permanente, deliberativo e colegiado. Ja a estratégia da satde
da familia foi implantada nos centros de satude do municipio no ano de 2009, proporcionando
cobertura em saude a aproximadamente 75% da populacdo, através dos 147 centros de salde,
distribuidos em nove distritos sanitarios denominados de Barreiro, Centro-Sul, Nordeste,
Noroeste, Norte, Pampulha e Venda Nova. No total, sdo 523 equipes de saude da familia,
cada uma composta por médicos, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de salude
(ACS). Parte significativa das unidades basicas de sade em Belo Horizonte presta servi¢co em
salde mental e esta equipada com servicos especializados como nutricionista, fisioterapeuta,
assistente social. Os principais procedimentos oferecidos pelas UBS séo consultas médicas e
de enfermagem, vacinacdo, atendimento pré-natal, medicamentos, puericultura além, de
referenciar o usuario para demais servicos especializados complementares ao servi¢co da
atencdo primaria. Nesse caso, as redes de média e alta complexidade estdo localizadas em
areas especificas denominadas Centro de Especialidade Médicas (CEM), Unidade de
Referéncia de Saude (URS), hospitais e maternidades, equipados com alta tecnologia, para
prestar servigos qualificados. Centro de Especialidades somam 09, Unidades de referéncia
secundaria 04, 01 Policlinica, 01 Nucleo de Cirurgia ambulatoria, 01 Centro Municipal

Oftalmologico, 01 Centro municipal de Imagem e 08 Ambulatérios de Convergéncia.

O Centro de Saude Independéncia localiza-se na Rua Maria Antonieta Ferreira, n°® 51 no
Bairro Independéncia, na regido do Barreiro em Belo. No centro de salde os profissionais
prestam servicos em salde para 17832 pessoas cadastradas e onde trabalham profissionais
como médicos(7), enfermeiros(6), técnicos em enfermagem(17), ACS(25), odontélogos (10),
psicologos(2), assistente social (1), agentes de zoonoses(9), auxiliares administrativos(6), 2
profissionais do Programa Salde na Escola(PSE)(2), auxiliares de servicos gerais(3),
estagiarios(2) e porteiros(2). Assim, os recursos humanos citados, estdo divididas em 06
equipes de saude, sendo que este trabalho se refere a equipe 2, também chamada equipe azul,

gue sendo a maior delas funcionando no centro de saude é responsavel por 3513 usuarios.
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Ao realizar a observacgdo ativa do territdrio da equipe, observou-se que o territério da equipe
fica na regido comercial onde esta a garagem de uma empresa de Onibus, que atende a
populagcdo, 02 escolas, sendo Olmunicipal e 01 estadual. Trata-se de uma comunidade
considerada de elevado risco e composta de aglomerados e terrenos habitados por familias e
em locais sem planejamento cientifico, poucas construcdes verticais com mais de dois andares
e pequenos comércios. Boa parte da populacdo é dependente do bolsa familia, ou subsidios
governamentais, grande parte da fracdo aposentada trabalha nas industrias, principalmente na

regido do Barreiro ou em servicos domésticos, administrativo e gerais.

A populacéo do territorio da equipe Il é servida por 01 Centro de Saude, Centro de Referencia
em atencdo Social (CRAS) o CRAS - Independéncia, 02 supermercados de médio porte,
farmécias, igrejas catdlicas e evangélicas, escolas, creches, mecénicas de autos, loja de
verdura, padaria, cabeleireiros, lanchonetes, papelarias, manicure, costureira, academia de
ginastica, pontos de onibus, linha férrea que transporta minério, além de uma praca. Todos
tem acesso aos servigos basicos, agua, luz e telefonia e boa parte das ruas séo asfaltadas sendo

comum a presenca de varios becos e ruelas.

De acordo com o site da prefeitura de Belo Horizonte (2014) a populagcdo sob

responsabilidade da equipe 11 em sua maioria é adulta, jovens e seguida da idosa.

A UBS Independéncia funciona das 7:00 as 19:00 horas de segunda a sexta -feira e
eventualmente aos sbados. Construida para ser uma residéncia, a edificacdo foi modificada
ao longo do tempo sendo composta de dois andares, onde no primeiro funciona um
estacionamento para aproximadamente 10 carros, uma sala para o servi¢o de zoonoses e um
espaco para 0s agentes comunitarios de saude. No segundo andar, funciona a recep¢do que
divide o0 mesmo espaco com regulacdo e arquivo, sala observacgéo, sala de espera com uma
televisdo para os usuérios, ao lado de dois banheiros. A unidade possui ainda 01 cozinha,
01pétio, 12 consultdrios, 02 banheiros para os profissionais da equipe, 01 almoxarifado, 01
sala de expurgo, sala de vacina, sala de curativo e sala da geréncia. Ao lado da edificagédo

funciona um anexo para o atendimento odontologico.

Um dos fatores dificultadores do processo de trabalho é a equipe Il encontrar-se incompleta
contando com os servigos de 01 médico, 01 enfermeiro, 01 técnico em enfermagem, 04
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para proporcionar atendimento em saude a 3513

usudrios. Além disso, a estrutura da unidade, o espaco reduzido para reunides de equipe, e
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atividades dos ACS, bem como para atividades fisicas. Além disso, o Grupo operativo que
funciona na unidade retne os pacientes uma vez por semana, durante 02 horas tendo como
atividade realizada uma consulta de aproximadamente 10 minutos para ser realizada a
renovacdo da receita. A equipe encontra-se desmotivada, necessitando inclusive de
atualizaces e educacdo permanente entre os profissionais, onde a Unica atividade existente é
uma reunido mensal entre os médicos da UBS para discutir casos gerados na rotina
profissional médica. Assim, a consequéncia da falta de planejamento e organizacdo da equipe
é 0 excesso de demanda esponténea e a falta de qualidade no servigo prestado pela equipe,
que ndo vem prestando o devido trabalho de prevencédo, protecdo e recuperacdo da saude.
Outro fator dificultador do processo de trabalho é a falta de comunicacdo entre os niveis
auxiliares oferecidos na UBS, como servico de atencdo domiciliar (SAD), Unidade de pronto
atendimento (UPA), centros de referéncia, hospitais, programa Melhor em Casa, internacédo
domiciliar, entre outros, dificultando o acesso do usuério aos servicos comprometendo a

promocao da salde.

Por outro lado, um fator facilitador do processo de trabalho é a presenca do Nucleo de Apoio
a saude da Familia (NASF) que é composto de profissionais como fisioterapeuta,
Farmacéutico, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo e psicologo que se empenham em

proporcionar um bom trabalho de ampliacdo das a¢cGes em saude da equipe II.

Como profissional inscrito no Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB), uma das
exigéncias do edital, era que o profissional médico se matriculasse no Curso de
Especializacdo em Estratégia em satde da familia(CEESF). Em Belo Horizonte o curso foi
oferecido pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e nele o aluno cumpre 03
etapas, didaticamente divididas em Unidade Didatica I, Il e Ill. Na primeira, 0 modulo de
Planejamento e avaliacdo das acBes em Saude propde que antes de planejar o servico seja
reconhecida a area de atuacdo dos profissionais da equipe de salde e que se realizasse a
analise situacional e em seguida listar e priorizar os trés maiores problemas de saude
frequentes no territério. No caso da equipe |1, as doencas mais frequentes sdo a obesidade, uso
indiscriminados de benzodiazepinicos, hipertensdo; baixa adesdo ao tratamento
medicamentoso para as DCNT; tabagismo; diabetes descompensado, dentre outras. Dos
problemas de saude citados foi necessario relacionar os de maior relevancia, capacidade de
enfrentamento e governabilidade da equipe sobre o problema, pois neste momento e com 0s

problemas que a equipe enfrenta ndo € possivel resolver todos ao mesmo tempo. Assim 0
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problema escolhido para intensificar o cuidado foi a obesidade, onde durante os atendimentos
na equipe Il da UBS Independéncia, ao abordar o paciente procurando prestar atencdo de
forma integral, foi identificada que boa parte dos adultos apresentava-se obeso ou com
sobrepeso, servindo para aumentar o risco da ocorréncia de eventos cardiovasculares e suas
complicagdes. Assim a equipe vem convivendo com altos indices de Doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT), como o Diabetes mellitus, hipertensdo arterial e doencas
cardiovasculares, que agrupam entidades que embora apresentem tempo de evolucéo
prolongado, provocam lesdes irreversiveis e complicacdes podendo levar a incapacidade ou
Obito. Percebeu-se assim, que 0s pacientes nesta condicdo, ndo recebem informacdes
adequadas sobre a doenca e estando a equipe de salide na mesma situacdo, desconhece 0s

riscos da falta atividades de prevencéo, controle, promocao ou tratamento da doenca.

Observou-se assim, a necessidade de intervencdo por parte da equipe I, no sentido de além do
atendimento na unidade, baseado na consulta médica, fossem oferecidas atividades para 0s
obesos e pessoas com sobrepeso, compartilhando o trabalho da equipe com o trabalho dos
profissionais do NASF, como os profissionais de educacdo fisica, nutricionista,
fisioterapeutas ou médicos, bem como formando parcerias com a academia da cidade,
prefeitura de Belo Horizonte, profissionais da UBS Independéncia, em especial, a equipe da
salde da familia e organizacdo ndo governamental (ONG) como a AME, SESI, academias
particulares do bairro e principalmente a comunidade. Esta pratica podera proporcionar
atividade fisica aos usuarios, auxilio para alimentacdo correta e nutricdo adequada, visando a

reducdo do peso, sedentarismo e o desenvolvimento de DCNT a longo prazo.
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2 JUSTIFICATIVA

Justifica-se a escolha do tema deste trabalho a quantidade significativa de pacientes obesos e
com sobrepeso que vivem no territério da equipe Il, no Centro de Saude Independéncia em
Belo Horizonte/MG. Assim, a equipe resolveu propor esta intervencdo, na tentativa de
proporcionar acompanhamento medico, nutricional e a préatica exercicios fisicos capazes de
modificar habitos, reducdo da obesidade central e o risco de desenvolvimento das DCNT
resultando em aumento da qualidade de vida. A falta de comunicacédo entre a equipe de saude
e as instituicbes vem sendo o fator que impede o paciente completar seu tratamento com

atividades preventivas.
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3 OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervencéo para reduzir a obesidade através da reorganizacdo das
atividades preventivas prestadas aos usuarios obesos ou com sobrepeso adscritos ao territorio

da equipe 11 no Centro de Salude Independéncia em Belo Horizonte/MG.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho € um projeto de intervencdo para a equipe Il da UBS Independéncia em Belo
Horizonte/MG proporcionar aos obesos que vivem no territdrio atividades preventivas como
reestruturacdo da dieta e informagao nutricional, exercicios fisicos para auxiliar a redugéo do
peso. O plano de agdo foi elaborado a partir de informagdes retiradas de artigos, somados aos
dados obtidos na analise situacional da area de abrangéncia da equipe. Para nortear o processo
foram construidos os 10 passos do Planejamento estratégico situacional (PES) que estdo
descritos no Modulo de Planejamento e Avaliagdo das AcOes de Saude do Curso de
Especializagdo Estratégia em Salde da Familia. (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

A construcdo deste trabalho constituiu-se de selecdo e analise de publicacdes relativas ao
tema, busca de dados no banco de dados do IBGE, da base de dados municipal do SIAB, site
eletronico do DATASUS, dentre outros. Foi realizada pesquisa sistematizada na literatura,
utilizando-se 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. Os descritores que foram

utilizados na busca séo: Obesidade. Atencdo priméria. Fatores de risco. Prevengéo.
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5 REVISAO DA LITERATURA

A obesidade é uma doenca crbnica de etiologia multifatorial (VENTURINI, et.al., 2013)
apresentando consideraveis implicagdes sociais e psicoldgicas, cuja caracteristica principal é o
acumulo excessivo de gordura corporal, cujo tratamento envolve "varias abordagens como por
exemplo a nutricional, pratica de exercicios fisicos e uso de medicamentos antiobesidade™.(
(SEGAL; FANDINO, apud FANDINO, et.al.2004, p. 47).

No Brasil, as doencas e agravos ndo transmissiveis sdo a principal causa de dbito em adultos,
sendo a obesidade um dos grandes fatores de risco para o adoecimento desta populagéo.
(BRASIL, 2006). Sua distribuicdo ocorre nas diferentes faixas econdmicas, com tendéncia na
classe mais alta (MELLO; LUFT; MEYER, 2004), porém, com 0 aumento da industrializacdo
e urbanizagdo resultaram em modificaces comportamentais como o sedentarismo e habitos
nutricionais, onde as pessoas passaram a utilizar alimentos com alta densidade calorica, rica
em gordura saturada, sédio, sacarose ou mesmo alimentos com baixo teor de fibras e
micronutrientes (BRASIL, 2011). Assim, a obesidade vem sendo considerada um problema
de saude publica, “uma vez que as consequéncias para a salde sdo muitas e variam do risco
aumentado de morte prematura a graves doencas ndo letais, mas debilitantes, que afetam
diretamente a qualidade de vida”(TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010, p. 359). A gordura
localizada na regido abdominal estd associada a distlrbios metabdlicos, pois a medida
regional da obesidade como por exemplo a circunferéncia da cintura, pode fornecer
estimativas de gordura centralizada que estd relacionada a quantidade de tecido adiposo
visceral. (LERARIO et. al., 2002 apud MARIATH, et. al., p.898). Ja de acordo com JEBB,
1997 apud FRANCISCHI et. Al., 2000, p. 18

[...JA obesidade ndo é uma desordem singular, e sim um grupo heterogéneo de
condigBes com multiplas causas que em Ultima analise resultam no fenotipo de
obesidade. Os principios mendelianos e a influéncia do genétipo na etiologia desta
desordem podem ser atenuados ou exacerbados por fatores ndo genéticos, como 0
ambiente externo e interagdes psicossociais que atuam sobre mediadores fisioldgicos
de gasto e consumo energético (JEBB, 1997 apud FRANCISCHI et. Al., 2000, p.
18).

Ainda conforme os autores, as complicacBes decorrentes da obesidade estdo relacionadas ao
excesso de peso e a maior distribuicdo da gordura corporal na regido do abdome ou no
quadril, onde a presenca do tecido adiposo é fator de risco para disturbios metabdlicos.
(GRUNDY, 1998 apud FRANCISCHI et. al., 2000) como as dislipidemias, a resisténcia a

insulina e o Diabetes mellitus tipo Il. Além disso, a presenca de tecido adiposo em excesso na
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regido do abdome esté relacionada com o risco de complicagdes cardiovasculares como o
desenvolvimento das doencas arteriais corondrias e a hipertensdo arterial. Esta situacdo
agrava-se a partir de sua associacdo a fatores ambientais como o consumo de dietas
inadequadas e a inatividade fisica, sdo 0s que mais contribuem para a origem da obesidade em
humanos. (ROSINI; SILVA; MORAES, 2012). Assim, a obesidade é considerada uma
importante desordem nutricional nos paises em desenvolvimento, as tendéncias de transi¢do
nutricional remetem os habitos para uma dieta mais rica em gorduras, inclusive as de origem
animal, acUcares e alimentos refinados, reduzida em carboidratos complexos e fibras
(MONTEIRO et al., 1995 apud FRANCISCHI et. al., 2000). Quando quantidade de energia
ingerida € superior ao que se gastou para se exercer as funcgdes vitais, existe o estoque de
energia e peso corporal, sendo este denominado balango energético positivo

(PEREIRA; FRANCISCHI; LANCHA JR, 2003).

A “obesidade e o sobrepeso sdo definidos como um acumulo anormal ou excessivo de
gordura que pode ser prejudicial para a saude” (BASTOS; BONFIM, 2007, p.32) e de acordo
com Silveira et. al.(2005), a prevaléncia de obesidade pode ser determinada nos adultos
através do Indice de Massa Corporal (IMC), calculado pela razéo entre 0 peso e a altura do
individuo, cujos dados séo conseguidos utilizando-se balanga e estadiémetro respectivamente
(IMC = peso (kg)/ [altura (m)]®). O resultado é dado por valores entre: 25,0 e 29,9 kg/m?
caracterizando sobrepeso, IMC igual ou superior a 30,0 kg/m? indica em obeso e finalmente
pode ser subdividida em termos de severidade (IMC entre 30-34,9 kg/m2 denomina-se
obesidade I, entre 35-39,9 kg/m2 denomina-se obesidade Il e maior que 40 kg/ m? denomina-
se obesidade I11) (WHO, 1998; BRASIL, 2006b apud ABESO, 2009).

A prevencdo da obesidade, € importante pois envolve interesse social, investimentos

econémicos em alimentacéo e na qualidade de vida das pessoas obesas. Assim,

[...]Jalteragdes na estrutura urbana, como construgdo de calcadas seguras e de
ciclovias; melhora nos designs das construc@es a fim de facilitar o uso de escadas;
legislacdo e regulacdo dos rotulos dos produtos alimenticios; subsidios para
produtores de alimentos com pouca densidade calérica (em especial, frutas e
vegetais); incentivos fiscais para empresas que incentivem a pratica de atividades
fisicas dos empregados; consultoria nutricional para refeicdes escolares e
empresariais, entre outras. De fato, intervir de maneira preventiva sobre a obesidade
tende a ser mais facil, menos caro e potencialmente mais efetivo (GILL, 1997 apud
FRANCISCHI et. Al., 2000, p. 26)

A Estratégia Saude da Familia tem como principio o cuidado aos individuos e familias de

forma integral e continua, proporcionando acfes de promoc¢édo e protecdo e recuperacdo da
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salde. Seu objetivo é reorganizar a atencdo voltada para a familia em seu ambiente fisico e
social, visando melhorias na qualidade de vida, proporcionando servicos resolutivos, atengéo
integral e humanizados (COUTINHO; TORAL, 2008). Assim, na atencao basica, a equipe de
salde pode lancar mao de possibilidades terapéuticas destinadas a prevencéo e controle da
obesidade através do trabalho do Nucleo de Apoio a Salde da Familia, que através do
profissional de Educacdo Fisica, fisioterapeuta e demais profissionais, que sdo capacitados
para desenvolver acGes em atividades fisicas no territério. Para esta atividade e aproveitando
as academias da Saude que sdo espacos promotores para as praticas corporais e que sao porta
de entrada de individuos com sobrepeso ou obesidade que ndo frequentam habitualmente as
Unidades Basicas de Saude (BRASIL, 2014). Ainda de acordo com o mesmo caderno de
atencdo bésica, os individuos com IMC maior ou igual a 25 kg/m? . classificados como
excesso de peso (sobrepeso ou obesidade) e devem receber atendimento especifico para
reducdo do peso a fim de promover a adequacdo do estado nutricional, com IMC menor do
que 25 kg/m?, onde devem ser adotados procedimentos para se realizar a avaliacéo do perfil

alimentar e nutricional como:

[...]JPesar e medir o adulto. Realizar a afericdo da medida da cintura do adulto.
Calcular o IMC do adulto e classificar o seu estado nutricional.

Avaliar os habitos alimentares do adulto, a disponibilidade e a variedade de
alimentos na familia e o recebimento de beneficios provenientes de programas de
transferéncia de renda e outros tipos de auxilio (cesta bésica, leite etc.).

Awvaliar o nivel de atividade fisica, avaliando todas as atividades realizadas: trabalho
fora de casa, trabalhos domésticos, deslocamento, transporte, lazer, cuidado de
criangas ou idosos etc.

Realizar exame clinico. Avaliar exames bioquimicos.

Avaliar outros dados clinicos e habitos de sadde pertinentes (sinais clinicos de
deficiéncias de micronutrientes, pratica de atividade fisica, funcionamento intestinal
etc.).

Ao ser classificado com o peso acima do adequado, IMC igual ou maior que 25
kg/m?(excesso de peso):

Apresentar ao adulto o diagndstico encontrado, explicar o que representa e dar as
devidas orientacBes para cada caso (sobrepeso e/ou obesidade).

Anotar a altura, peso e IMC no prontuério do paciente, com registro de data da
avaliacéo e anotar dados no cartéo de peso do adulto.

Orientar 0 adulto quanto aos resultados do exame clinico e bioquimico (anemia,
dislipidemias etc.) realizados.

Avaliar a necessidade de nova solicitagdo de exames e de encaminhamento para

consulta com outros profissionais de Saude (BRASIL, 2014, p. 37).

O tratamento da obesidade, deve passar por abordagens relacionadas a adocdo de uma
alimentacdo saudavel e a préatica de atividade fisica, pois, evidéncias cientificas demonstram
que fatores ligados a alimentacdo e a inatividade fisica estdo envolvidas com o
desenvolvimento de diversas doencas. Assim, a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo
(PNAN) tem como diretrizes a promocao de praticas alimentares saudaveis, a prevencdo e o
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controle dos distarbios nutricionais e das doencas associadas a alimentacdo e nutricdo e o
monitoramento da situagdo alimentar e nutricional necessarios ao estilo de vida saudavel.

Assim,

[...]SAL- Restringir a 5 gramas de cloreto de sédio (1 colher de chd) por dia.
Reduzir sal e temperos prontos na cozinha, evitar comidas industrializadas e lanches
rapidos. Consumir sal iodado.

ACUCAR - Limitar a ingestdo de agucar simples; refrigerantes e sucos artificiais,
doces e guloseimas em geral. ¢

GORDURA - Reduzir o consumo de carnes gordurosas, embutidos, leite e
derivados integrais / Preferir 6leos vegetais como soja, canola, girassol, oliva (1
colher de sopa por dia) / Retirar a gordura aparente de carnes, pele de frango e couro
de peixe antes do preparo.

FIBRAS - O consumo de alimentos ricos em fibras pode reduzir o risco de
desenvolvimento de varias doencas, como diverticulite, cancer de célon e
hiperlipidemias. As principais fontes de fibras s@o os alimentos vegetais como graos,
tubérculos, raizes, frutas, legumes, verduras e leguminosas.

PEIXE - Incentivar o consumo.

ALCOOL - Evitar a ingesto excessiva de alcool / Homens: no maximo 2 doses de
bebida alcodlica por dia / Mulheres: no maximo 1 dose de bebida alcodlica por dia
(1 dose corresponde a 1 lata de cerveja/350ml OU a 1 célice de vinho tinto/150ml
OU a 1 dose de bebida destilada/40ml).

Pressupde-se que nenhum alimento especifico ou grupo deles isoladamente seja
suficiente para fornecer todos os nutrientes necesséarios a uma boa nutricdo. Segundo
0s principios da alimentacdo saudavel, todos os grupos de alimentos devem compor
0s habitos alimentares; portanto, uma alimentacéo adequada deve fornecer agua,
carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas, fibras e minerais (BRASIL, 2006b apud
ANSS, 2011, p. 32)

Para o tratamento efetivo da obesidade, deve-se Incluir a promoc¢édo de atividade fisica na
abordagem do cuidado em salde observando componentes ambientais, fisioldgicos e
subjetivos, além de considerar as possibilidades e limitagdes do sujeito e do ambiente no
desenvolvimento das atividades propostas. Se necessario, podem ser aproveitados espacos nas
Unidades de Saude, pracas e espacos comunitarios cedidos pela comunidade, mediante a
presenca do profissional de Salude para proporcionar os cuidados necessarios a uma atividade
saudavel, sem danos imediatos ou futuros aos praticantes. Assim, as atividades leves
(alongamentos leves, caminhada em ritmo lento) e moderadas (danca de saldo com musicas
lentas) devem ser preferencialmente realizadas em grupo. Ja atividades como corrida e
exercicio de condicionamento fisico necessitam de acompanhamento de profissional
especializado, recomendada para grupos especificos, ou para prescrigdes individuais a partir
da analise da situagdo clinica e fisioldgica do individuo para a prética do exercicio fisico.
Baseado nesta conduta, deve-se ainda estimular a continuidade de atividades fisicas comuns
no cotidiano dos sujeitos, como ir a escola ou ao trabalho a pé, limpar o quintal, subir escadas,
e aumentar suas possibilidades a partir dos novos conhecimentos adquiridos e construidos nos

grupos propostos pela equipe de saude. (BRASIL, 2014).
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6 PLANO DE ACAO

Primeiro passo: defini¢cdo dos problemas

O planejamento de acBes em saude, depende necessariamente da analise situacional do
territorio estudado e da identificacdo do problema que é dado como uma insatisfacdo do
sujeito em relacdo a porcao da realidade que ele gostaria de modificar (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010). Apds a realizacdo da analise situacional citada, a equipe Il do Centro de
Saude Independéncia em Belo Horizonte foi feito um levantamento dos principais problemas
de salde que os usuarios sob responsabilidade da equipe enfrentam que sdo: A elevada
prevaléncia de pacientes obesos, uso indiscriminado de benzodiazepinicos, patologias
crénicas como o diabetes e a hipertensao arterial, dentre outras. Utilizando o0 mesmo mddulo
citado, foi aplicado o método da estimativa rapida, que se mostrou ideal para se obter
informacdes sobre os problemas e dos recursos potenciais para o enfrentamento em um menor
periodo de tempo, a custos acessiveis, servindo de ponto de partida para a construgcdo de um

plano de acéo para o problema selecionado como prioritario.

Segundo passo: priorizacdo de problemas

Como a equipe Il enfrenta diversos problemas relacionados a salde dos usuarios e neste
momento ndo sendo possivel enfrentar todos ao mesmo tempo, principalmente porque além
de depender de recursos financeiros, a equipe encontra-se incompleta e carente de recursos
materiais para cada uma das intervengdes dependendo de organizacao e planejamentos prévio.
Assim, o problema considerado prioritario foi selecionado apds identificado na analise

situacional, considerando sua importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento.

Priorizacéo dos Problemas da equipe Il do Centro de Satude Independéncia em Belo
Horizonte
Principais Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecdo
* Enfrentamento

Alta prevaléncia da obesidade Alta 8 Parcial 1
Uso indiscriminado de Alta 7 Parcial 2
benzodiazepinicos

Hipertenséo arterial Alta 7 Parcial 2
Diabetes descontrolada Alta 5 Parcial 3
Desemprego Alta 5 Fora 5
Uso de bebida e drogas ilicitas Alta 5 Fora 4
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*A selecdo foi realizada a partir da analise dos pontos obtidos de acordo com a pontuacao
descrita no quadro acima. Na Equipe IlI, o problema Alta prevaléncia da obesidade foi
selecionado como prioridade 01 e para 0 mesmo foi proposto um plano de acdo alem de ser

eleito para o tema deste trabalho de concluséao de curso(TCC).

Terceiro passo: descrigdo do problema selecionado

O problema selecionado como objeto deste trabalho foi observado, quando ao abordar o
paciente procurando prestar atencdo de forma integral, foi identificada que boa parte dos
adultos apresentava-se obeso ou com sobrepeso, servindo para aumentar o risco da ocorréncia
de eventos cardiovasculares e suas complicagdes. Assim a equipe vem convivendo com altos
indices de Doengas crbnicas ndo transmissiveis(DCNT), como o Diabetes mellitus,
hipertensdo arterial e doencas cardiovasculares, que agrupam entidades que embora
apresentem tempo de evolugdo prolongado, provocam lesGes irreversiveis e complicacdes
podendo levar & incapacidade ou 6bito. Percebeu-se assim, que os pacientes nesta condicg&o,
ndo recebem informacgfes adequadas sobre a doenca e estando a equipe de salde na mesma
situacdo, desconhece os riscos da falta atividades de prevencdo, controle, promo¢do ou

tratamento da doenca pelos usuéarios

Quarto passo: explicacdo do problema

O numero significativo de usuarios que procuram consulta medica na equipe Il, ao serem
abordados, foi identificado que boa parte dos adultos apresentava-se obeso ou com sobrepeso,
incorrendo em risco de ocorréncia de eventos cardiovasculares e suas complicagdes e com a
qualidade de vida comprometida. Percebeu-se assim, que os pacientes nesta condigdo, ndo
recebem informagdes adequadas sobre a doenca e estando a equipe de saude na mesma
situacdo, desconhece os riscos da falta atividades de prevencéo, controle, promocdo ou
tratamento da doenca, embora exista na area de abrangéncia recursos para a execugdo de
exercicios fisicos e na unidade, grupos operativos capazes de acomodar 0S USUArios
acometidos para reunides em grupo para troca de apoio emocional para enfrentar esta fase,

bem como para trocar experiéncias relacionados ao problema.

Quinto passo: selecdo dos “nds criticos”
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Analisando as causas do problema, foi possivel verificar que é possivel atuar no problema
intermediario que é a falta de atividades ndo farmacoldgica. Assim, ap6s analisar e identificar
as causas que precisam ser enfrentadas foram determinadas como nd critico ou o tipo de causa
de um problema que, deve ser atacado para impactar o problema principal e efetivamente
transforma-lo. Os principais nds criticos encontrados no territorio da equipe Il para o
problema alta prevaléncia de obesidade sdo:

1. Falta de atividades fisicas para paciente obeso ou com sobrepeso

2. Maus habitos alimentares por parte dos pacientes obesos

3. Desconhecimento sobre a doenca obesidade

4. Falta de vinculo e comunicacao da equipe com 0S USUarios

Sexto passo: desenho das operagdes

Para procurar solugdes e formas de enfrentar o problema descrito, elaborou-se o plano de acéo
através de operacOes para o enfrentamento das causas selecionadas como “nos criticos”,

procurando identificar os produtos e resultados para cada operacdo definida e identificar os

recursos necessarios para a concretizacao das operagoes.

Desenho de operagdes para os “nés” criticos do problema Alta prevaléncia de
obesidade na equipe 11 do centro de saude Independéncia em Belo Horizonte/MG
No critico Operagao/pro Resultados Produtos esperados Recursos
jeto esperados necessarios
1. Falta de Exercitar Reduzir ao Programa legal de Organizacional
a:uyldades Estimular o maximo o n° de~ exercicio e > para organizar as
fisicas para paciente a pacientes que ndo | caminhada; .
; “ . | caminhadas e
paciente obeso | fazer aderem a Programa correr EXEICICIOS -
ou com exercicios atividades fisicas T
sobrepeso fisicos no prazo de 1 Campanha educativa | Cognitivo =
ano. na radio local informacéo sobre o
tema e estratégias de
comunicacao;
Politico =
conseguir 0 espago
na radio
Financeiro => para
aquisicéo de
recursos
audiovisuais,
convites em papel,
etc.
2. Maus Zero caloria | Paciente Programa al~|ment0 Cognitivo =
habitos Estimular a consciente da verde: criacdo da conhecimento sobre
troca de necessidade de horta de verdura .
. . . a necessidade de
alimentares alimentos transformar o pelos usuarios S
e s . modificar a
caléricos por habito do voluntarios
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por parte dos frutas e consumo de doces alimentacéo e
. verduras. e gordura saturada | Programa verde é pedagdgicas;
pacientes lecal: R
€gal. Organizacional =
obesos Troca de verduras organizagio da
entre 0s usuarios ~
0besos produgaq das
verduras;
Politico =
articulagéo
intersetorial(parceri
a com a prefeitura) e
mobilizacéo da
equipe.
Financeiro = para
aquisicao de
recursos para a horta
e lembrar o usuario
do seu compromisso
com a equipe.
3. D;:sc%b:ji ra Popu[aci:éo | (Fj’_rotgrér?_a relceita Politicos = decisio
. obesidade mais informada iet: Estimular o
Desconhecime Aumentar o sobre adoengae | paciente obeso a de delzga(; tempt)o
nto sobre a nivel da necessidade da | disponibilizar E?S\ﬁr%ruzlrjgrice)ma
doenca de mformagao pratica do B receitas com baixo i )
da populacdo | exercicio fisicoe | valor calérico para | financeiros =
obesidade obesa sobre 0 | reorganizagdo da | serem trocadas nas compra de material

tema;
Melhorar a
estrutura do
servigo para o
atendimento
paciente obeso

alimentacéo.

reunides dos grupos
operativos.
Programa palestra
ligth:

A cada reunido cada
usuario informa seu
“prato trocado”

de apoio;

Cognitivo =
elaboracédo do
projeto: Atividades
dindmicas e em
grupo estimulando o
conhecimento para
melhorar a adesdo
ao tratamento
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4, Falta de
vinculo e
comunicacao
da equipe com
0S usuarios

Comunicar
Capacitacdo da
equipe para
abordar o
paciente.

Aumento do
vinculo da
equipe com o
paciente

Equipe
comprometida
com o programa e
fidelizacdo da
clientelae
garantir vinculo
entre a equipe e
0S usuarios apos a
reorganizagao do
processo de
trabalho.

Pacientes que séo
avisados das
atividades e dos
programas propostos
neste plano;

Vinculo criado;
Populacéo
comprometida com
0 tratamento;

Divisao das tarefas,
orientagdes aos CAS
e secretéria para
melhorar a
abordagem, o
convivio e
comunicagao.

Cognitivo =
Internalizar a
necessidade do
compromisso matuo
entre equipe e
usuario;

Politico =

articulagéo entre o0s
setores da equipe de
salde e adesdo dos

profissionais;

Organizacional =

adequacéo de fluxos
dos programas,
capacitar a equipe.

Sétimo passo: identificacdo dos recursos criticos
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Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para o
enfrentamento dos “nos” criticos do problema Alta prevaléncia de obesidade na
equipe Il do centro de satude Independéncia em Belo Horizonte/MG

Operacéo/Projeto

Recursos criticos

Exercitar

Organizacional =>para organizar as caminhadas e exercicios ;
Cognitivo = informacéo sobre o tema e estratégias de comunica¢ao;
Politico = conseguir o espaco na radio

Financeiro = para aquisicdo de recursos audiovisuais, convites em papel, etc

Zero caloria

Cognitivo = conhecimento sobre a necessidade de modificar a alimentagéo e
pedagdgicas;

Organizacional = organizacgdo da producédo das verduras;

Politico = articulacdo intersetorial(parceria com a prefeitura) e mobilizacéo
da equipe.

Financeiro = para aquisi¢do de recursos para a horta e lembrar o usuério do
Seu COmpromisso com a equipe.

Descobrir a
obesidade

Politicos = decisdo de delegar tempo para abordar o tema e ouvir 0 usuario
financeiros = compra de material de apoio;

Cognitivo => elaboracgdo do projeto: Atividades dindmicas e em grupo
estimulando o conhecimento para melhorar a adeséo ao tratamento

Comunicar

Cognitivo = Internalizar a necessidade do compromisso matuo entre equipe e
usuario;

Politico = articulag&o entre os setores da equipe de salde e adesdo dos
profissionais;

Organizacional = adequacéo de fluxos dos programas, capacitar a equipe.

Oitavo passo: analise de viabilidade do plano
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Analise e viabilidade do plano para enfrentamento do problema Alta prevaléncia de
obesidade na equipe Il do centro de satude Independéncia em Belo Horizonte/MG

Operagdes/
Projetos

Recursos criticos

Controle dos recursos criticos

Ator que
controla

Motivacao

Acéo
estratégica

Exercitar
Estimular o paciente
a fazer exercicios
fisicos

Organizacional =>para

organizar as
caminhadas e exercicios

Cognitivo =
informacéo sobre o
tema e estratégias de
comunicagao;

Politico = conseguir o
espaco na radio
Financeiro = para

aquisicao de recursos
audiovisuais, convites
em papel, etc

Educador fisico

do NASF

Favoravel

Néo é
necessaria

Zero caloria
Estimular a troca de
alimentos caldricos
por frutas e
verduras.

Cognitivo =
conhecimento sobre a
necessidade de
modificar a alimentagéo
e pedagdgicas;
Organizacional =
organizacgdo da
producdo das verduras;
Politico = articulacdo
intersetorial(parceria
com a prefeitura) e
mobilizacéo da equipe.
Financeiro = para

aquisicao de recursos
para a horta e lembrar o
usuario do seu
compromisso com a
equipe.

Nutricionista e
farmacéutico

do NASF

Favoravel
Indiferente

Apresentar 0
projeto para 0s
USUArios

Descobrir a
obesidade
Aumentar o nivel
de informagéo
da populacéo obesa
sobre o tema;
Melhorar a
estrutura do
Servico para o
atendimento
paciente obeso

Politicos => decisdo de
delegar tempo para
abordar o tema e ouvir o
usuario

financeiros = compra
de material de apoio;
Cognitivo =
elaboracdo do projeto:
Atividades dindmicas e
em grupo estimulando o
conhecimento para

Médico
equipe Il

da

Favoravel
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melhorar a adesdo ao

tratamento
Comunicar Cognitivo = Gerente  do | Favoravel | Apresentar
Capacitagao da Internalizar a Enfermeiro e | Favoravel projeto
equipe para abordar ACS

0 paciente.

Aumento do vinculo
da equipe com o
paciente

necessidade do
compromisso matuo
entre equipe e USUario;

Politico = articulacdo

entre os setores da
equipe de saude e
adesdo dos
profissionais;

Organizacional =

adequacéo de fluxos dos

programas, capacitar a
equipe.

Nono passo: elaboracéo do plano operativo



30

Plano operativo para enfrentamento do problema Alta prevaléncia de obesidade na
equipe Il do centro de satude Independéncia em Belo Horizonte/MG

Operacoes Resultados Produtos Acdes Responsav Prazo
estratégicas el
Exercitar Reduzir ao Programa Apresentar 0 | Enfermeiro | Trés meses
Estimular o maximo o n°de | legal de projeto para a para o inicio
paciente a fazer | pacientes que exercicio e equipe e das
exercicios ndo aderem a caminhada; usuario atividades
fisicos atividades “Programa
fisicas no prazo | correr
de 1 ano.
Campanha
educativa na
rédio local
Zero caloria Paciente Programa Apresentar o | Médico Apresentar 0
Estimular a consciente da alimento projeto para 0s projeto em
troca de necessidade de | verde: usuarios trés meses;
alimentos transformar o criacéo da Inicio  das
caldricos por habito do horta de atividades:
frutas e consumo de verdura pelos nove meses;
verduras. doces e gordura | usuérios
saturada voluntérios
Programa
verde € legal:
Troca de
verduras
entre 0s
USuUarios
obesos
Descobrir a Populacdo Programa Apresentar Enfermeiro, | Inicio  em
obesidade mais informada | receita diet: projeto médico e | quatro meses
Aumentar 0 sobre a doenca e | Estimular o equipe Il e término em
nivel da necessidade | paciente seis meses;
de informacdo | da prética do obeso a término em
da populagéo exercicio fisico | disponibilizar 12 meses;
obesa sobre o e reorganizacdo | receitas com
tema; da alimentagdo. | baixo valor

Melhorar a
estrutura do
Servico para o
atendimento
paciente obeso

caldrico para
serem
trocadas nas
reunides dos
grupos
operativos.
Programa
palestra ligth:
A cada
reunido cada
usuario
informa seu
"prato
trocado™
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Comunicar
Capacitacdo da
equipe para
abordar o
paciente.

Aumento do
vinculo da
equipe com o
paciente

Equipe
comprometida
com 0 programa
e fidelizacdo da
clientelae
garantir vinculo
entre a equipe e
0S USUArios apos
a reorganizacgéo
do processo de
trabalho.

Pacientes que
sdo avisados
das
atividades e
dos
programas
propostos
neste plano;

Vinculo
criado;
Populacéo
comprometid
acomo
tratamento;

Divisdo das
tarefas,
orientacdes
aos CAS e
secretaria
para melhorar
a abordagem,
0 convivio e
comunicacao.

Apresentar
projeto

Enfermeiro
e médico

Quatro
meses para
apresentacao
do projeto,

e oito meses
para
finalizacdo
do projeto.

Décimo passo: gestdo do plano
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Planilha de acompanhamento das operacgfes/projeto para enfrentamento do problema
Alta prevaléncia de obesidade na equipe Il do centro de saide Independéncia em Belo

Horizonte/MG

Operacao : Exercitar

Coordenacao: Médico da equipe 11/ Avalia¢do apdés seis meses do inicio do projeto.

Produtos Respon Prazo Situacéo atual Justificativa Novo
savel prazo
Programa legal | Educad | 3  meses | Projeto apresentado
de exercicioe | or para inicio | aos profissionais do
caminhada; fisico | das NASF e equipe 11
Programa atividades
correr
Campanha
educativa na
rédio local
Operacéo : Zero caloria
Coordenacdo: Secretaria/Avaliacdo apos 6 meses do inicio do projeto
Produtos Respon Prazo Situacéo atual Justificativa Novo
savel prazo
Programa Nutrici | 2 meses | Usuarios:alvo
alimento verde: | onista | para inicio | projeto
criagdo da horta das identificadas;
de verdura atividades | Projeto definido e
pelos usuarios elaborado(comunic
voluntarios .
ar por escrito cada
Programa verde atividade)
é legal: .
Troca de Projeto apresentado
verduras entre aequipe Il
0s usuarios
obesos
Operacao Descobrir a obesidade
Coordenacéo: Enfermeiro /Avaliacdo ap6s 6 meses do inicio do projeto
Produtos Respon Prazo Situacéo atual Justificativa Novo
savel prazo
Programa Médico | 9 meses Projeto de avaliagéo
receita diet: elaborado;
Estimular o

paciente obeso
a disponibilizar
receitas com
baixo valor
caldrico para
serem trocadas
nas reunioes
dos grupos
operativos.
Programa
palestra ligth:

Aulas e palestras
prontas
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A cada reunido
cada usuario
informa seu
"prato trocado".

Operacao:_ Comunicar

Coordenacdo: Médico

Produtos Respon Prazo Prazo Situacao Justificativa Novo

savel atual prazo

Pacientes que ACS Quatro Programa de | Atraso na | Inicio
sdo avisados meses para | capacitagdo organizagao da|em1
das atividades e apresentac | elaborado; comunicacdo com o | més
dos programas 40 do | ACS sendo | usuario.
pIrODO_StOS neste projeto, capacitados; Atividades da equipe
plano, e oito para promocao do
Vinculo criado: meses para vinculo iniciada.
Populagio finalizagao
comprometida do projeto

como
tratamento;

Diviséo das
tarefas,
orientacdes aos
ACSe
secretaria para
melhorar a
abordagem, o
convivio e
comunicacao
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Para esta proposta, foi realizada a andlise situacional e a partir dos problemas enfrentados na
area de abrangéncia da equipe, selecionou-se 0 problema que a equipe consegue intervir no
momento e foi possivel refletir sobre como seu processo de trabalho o qual deve ser
reorganizado para procurar resolver o problema do obeso adscrito. Para esta intervengdo o
problema utilizado, foi a alta prevaléncia da obesidade, sendo que a mesma proposta servira
de modelo para que a equipe proponha outros projetos de intervencdo para os demais
problemas identificados neste trabalho.

Espera-se que esta proposta de Intervencdo auxilie na reduco do Indice de Massa Corporea
dos adultos obesos que desconhecem sobre atividades auxiliares para a perda de peso que
vivem no territorio da equipe Il do centro de saude Independéncia em Belo Horizonte, com a
finalidade de melhorar a qualidade de vida dos mesmos através do acompanhamento
sistematico dos pacientes, bem como das atividades preventivas propostas. A partir da sua
implantacéo, o trabalho da equipe sera melhor distribuido, pela melhor relacdo entre a mesma
com usudrios através do fortalecimento do vinculo e comunicacdo especialmente com o0s

usuarios obesos, que fardo parte desta intervencgdo, garantindo sua participacdo em cada etapa.
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