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RESUMO

Ap6s inicio das atividades de atencdo médica no municipio de Pegcanha, em Minas
Gerais, e conhecendo parte da comunidade, mais precisamente a adscrita a
Unidade de Saude José Pinto da Rocha, foi possivel identificar a partir de uma
estimativa rapida, os problemas de salde mais relevantes que incidem sobre a
populacdo. Observou-se alta prevaléncia da sindrome metabdlica na populacéo
assistida, dentre outras comorbidades também presentes poderiamos citar
hipertensédo arterial, diabetes as quais apresentam uma associa¢do muito forte com
a sindrome metabdlica. Véarios pesquisadores séo unanimes em afirmar as relagbes
gque guardam a sindrome metabdlica, hipertensdo arterial e o diabetes na génesis
de doencas cardiovasculares, as quais respondem por cerca de 30% de todas as
mortes registradas no pais. A sindrome metabdlica é definida como um conjunto de
sinais clinicos e/ou laboratoriais, associada a um agrupamento de fatores de risco
cardiovasculares acompanhadas ou nao de sintomas decorrentes de anormalidades
metabdlicas, nem sempre expressas clinicamente, que pode promover o
desenvolvimento conjunto de hipertenséo arterial, diabetes mellitus, dislipidemias,
doenca arterial coronariana, acidente vascular cerebral. Dentre os problemas
encontrados para realizar um projeto de intervencdo podemos citar a falta de
conhecimento por parte da equipe de saude sobre sindrome metabdlica, baixa
adesdo ao tratamento, inatividade fisica, dentre outros que seréo apontados no
decorrer do projeto. Tendo em vista a prevaléncia da sindrome metabdlica na
populacdo estudada, faz-se necessario um plano de agdo para intervir nos ndés
criticos para que se possam aplicar planos de acdes com o intuito de reduzir os
impactos da doenca na populacdo estudada. O trabalho esta baseado no método do
Planejamento Estratégico Situacional, com o objetivo de se obter um cadastramento
e dados numéricos para dimensionar o problema enfrentado e elaborar um plano de

acao segundo os aportes coletados e incentivar a execucgao do projeto.

Palavras - chaves: Sindrome metabdlica. Planejamento de assisténcia ao paciente.

Estilo de vida. Diabetes Mellitus. Hipertensédo. Obesidade. Estilo de vida sedentario.






ABSTRACT

After the beginning of the medical attention activities in the municipality of Pe¢anha,
in Minas Gerais, and knowing part of the community, more precisely the one
attached to the José Pinto da Rocha Health Unit, it was possible to identify, from a
quick estimate, the health problems that affect the population. A high prevalence of
the metabolic syndrome was observed in the assisted population, among other
comorbidities also present; we could mention arterial hypertension, diabetes, which
have a very strong association with the metabolic syndrome. Several researchers
are unanimous in affirming the relationships that keep the metabolic syndrome,
hypertension and diabetes in the genesis of cardiovascular diseases, which account
for about 30% of all the deaths registered in the country. Metabolic syndrome is
defined as a set of clinical and / or laboratory signs associated with a grouping of
cardiovascular risk factors, whether or not accompanied by symptoms of metabolic
abnormalities, not always clinically expressed, that may promote the joint
development of hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemias, coronary artery
disease, and stroke. Among the problems encountered to carry out an intervention
project we can mention the lack of knowledge on the part of the health team about
metabolic syndrome, low adherence to treatment, physical inactivity, among others
that will be pointed out during the course of the project. Considering the prevalence
of metabolic syndrome in the studied population, a plan of action is needed to
intervene in critical nodes so that action plans can be applied in order to reduce the
impacts of the disease on the studied population.The work is based on the Strategic
Situational Planning method, with the purpose of obtaining a registration and
numerical data to size the problem and to elaborate a plan of action according to the

contributions collected and to encourage the execution of the project.

Keywords: Metabolic syndrome. Patient Care Planning. Lifestyle. Diabetes mellitus.
Hypertension. Obesity. Sedentary lifestyle.
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1. INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Pecanha localiza-se na regido leste do estado de Minas Gerais, a 310 km
de Belo Horizonte. A zona urbana da cidade apresenta relevo acidentado, com
declividades acentuadas. Uma escarpa coberta por mata virgem circunda o centro
urbano. No topo ha uma chapada de onde se tem uma ampla visao do horizonte em
angulo de praticamente 360°, sendo possivel vislumbrar, a noite, os reflexos das
luzes das cidades de menor altitude, tais como Belo Horizonte e Governador
Valadares, a 110 km. O municipio apresenta vegetacédo arbérea e herbacea nativa
tipica de clima tropical de média altitude. Pastos formados para a alimentacéo de
gado bovino, recentemente o municipio acumulou umas das maiores plantagdes de
eucalipto para celulose do estado de Minas Gerais, tomando consideravel espaco
da antiga floresta, a Mata do Pecanha, que ocupava 80% da area do municipio. O
territério € constituido por trés distritos: Pe¢anha (sede), Santa Teresa do Bonito e
Cantagalo. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018).

1.2 Aspectos da comunidade

A populagdo estimada do municipio de Pecanha, em 2018, é de
aproximadamente 17.545 habitantes. Comp0e-se de pessoas que se
autodenominam como: brancos (43,6%), pardos (37,2%), negros (18,0%), indigenas
(0,3%) e amarelos (0,2%). Pode ser considerada, assim, uma cidade multirracial
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018).

A base econbmica da populacdo é a agropecuaria, 0 comércio e a
industria de transformacédo e beneficiamento de produtos agricolas. Em Pecanha se
produz além, de madeira de reflorestamento para variados fins, feijdo, mandioca,
milho, arroz, amendoim, batata-doce, café e cana-de-agucar, bem como queijos do
tipo Serro, entre outros. O comércio da cidade tem como base lojas de vestuario,
estabelecimentos alimenticios, lanchonetes e produtos agropecuarios, o que
contribui para a renda das familias da cidade. E significativa a agropecuaria no
territério do municipio, destacando-se a criacdo de gado leiteiro, a indUstria de

laticinios, tais como queijos, manteiga, requeijdo, iogurte, parmesao, leite e


https://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Belo_Horizonte
https://pt.wikipedia.org/wiki/Belo_Horizonte
https://pt.wikipedia.org/wiki/Governador_Valadares
https://pt.wikipedia.org/wiki/Governador_Valadares
https://pt.wikipedia.org/wiki/Eucalipto
https://pt.wikipedia.org/wiki/Celulose
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Madeira
https://pt.wikipedia.org/wiki/Feij%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mandioca
https://pt.wikipedia.org/wiki/Milho
https://pt.wikipedia.org/wiki/Arroz
https://pt.wikipedia.org/wiki/Amendoim
https://pt.wikipedia.org/wiki/Batata-doce
https://pt.wikipedia.org/wiki/Caf%C3%A9
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cana-de-a%C3%A7%C3%BAcar
https://pt.wikipedia.org/wiki/Queijo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Manteiga
https://pt.wikipedia.org/wiki/Requeij%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Iogurte
https://pt.wikipedia.org/wiki/Leite
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indastrias de carvdo vegetal (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2018).

1.3 O sistema municipal de saude

O Hospital Santo Anténio, doado pelo falecido banqueiro peganhense
Jodo do Nascimento Pires, ja foi modelo de exceléncia em atendimento na area da
salde publica regional. Nos dias de hoje, passa por uma reforma que garantird a
populagdo a exceléncia que atingira no passado. No hospital, de pequeno porte, sdo
realizadas cirurgias de baixa complexidade (PECANHA, 2018).

A cidade foi contemplada em 2010 com a inauguracéo do Centro de
Saude da Mulher, localizado no bairro Bomba. A populagdo conta também com
quatro unidades de salde, Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), Centro de
Apoio Psicossocial (CAPS), Associacdo de Pais e Amigos Excepcionais (APAE),
creches, lar para idosos, dentre outras instituicbes privadas na area da saude
(PECANHA, 2018).

1.4 A Unidade Basica de Salde José Pinto da Rocha

A Unidade de Salde José Pinto da Rocha esta localizada na Rua

Raimundo Alvarenga, no centro de Pecanha/MG. Quanto ao total de unidades em
todo municipio, somam quatro com Estratégia Salude da Familia (ESF).
Com excegdo da Unidade de Saude José Pinto da Rocha, as demais equipes de
Saude da Familia (eSF) contam, cada uma delas com uma equipe de 10 agentes de
saude em cada unidade, duas atendentes na recepgdo, um médico clinico geral,
uma enfermeira, que coordena a unidade, e uma técnica de enfermagem.

A Unidade de Saude José Pinto da Rocha, em especifico, conta com uma
recepcao para atencdo da populagdo e coleta de dados cadastrais, uma sala para
pré-consulta, onde se realiza o atendimento primario para obter os dados
antropométricos dos pacientes, e trés salas de consultas médicas. H4 também uma
sala de vacinas, uma de fisioterapia e um consultério odontolégico. A unidade se
encontra em um lugar estratégico no centro da cidade, a um quarteirdo do hospital,

sendo de facil acesso a populacao local.
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1.5 A equipe de salde da Familia da Unidade de Saude José Pinto da Rocha

A equipe esta constituida por seis profissionais que trabalham na
recepgdo coordenando e direcionando os usudrios para o atendimento, segundo a
necessidade dos pacientes, sendo: consultas médicas, fisioterapia, odontologia e
vacinagao.

Conta com 15 agentes comunitarios de salde, uma enfermeira, que
coordena a unidade, uma técnica em enfermagem para realizar pré-consultas, dois
profissionais na sala de vacina para vacinagdo da comunidade, trés fisioterapeutas,
com duas auxiliares que atendem de forma intercalada durante a semana, duas
dentistas com uma auxiliar que também atendem intercaladamente, um médico
clinico geral do Programa Mais Médico para o Brasil (PMMB), um cardiologista que
atende uma vez por semana na unidade, um médico que atende pré-natal,
puericultura e criangas até um ano de idade, um ginecologista atendendo a cada 15
dias na unidade, um psiquiatra que atende uma vez por més e uma fonoaudiéloga

que atende trés vezes na semana.

1.6 O Funcionamento da Unidade de Saude José Pinto da Rocha

S&o realizadas nos diversos setores da unidade consultas médicas,
se¢Oes de fisioterapia, atencdo odontoldgica, vacinagdo e consultas com o0s
médicos especialistas de acordo com cronograma de atengdo: trés vezes na
semana com fonoaudidloga, semanal com cardiologista, quinzenal com
ginecologista e mensal com psiquiatra.

O trabalho da equipe da unidade tem interrelagdo moderada, nos
diferentes setores de atencdo da unidade, ou com resisténcias nas derivacdes de
pacientes internamente. Quando se trata de derivacdes externas o problema se
torna intensamente grave, pois ha resisténcia por parte da Secretaria Municipal de
Saude em atender as derivagbes com especialistas, ao enviar casos de atencao
secundéria e terciaria ao hospital, como suturas de ferimentos, drenagens de
abscessos. Casos em que ndo ha na unidade equipamento e nem sala para realizar
procedimentos sdo rejeitados na atencdo hospitalar, alegando que estes casos sao
de atencéo das unidades de saude.

Para derivagdes intermunicipais o municipio conta com um apoio dos
municipios de Governador Valadares a 100 km, Guanh&es a 60 km e Belo Horizonte
a 310 km.
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1.7 O diaadia da equipe de saude

O centro de saulde funciona de segunda a sexta feira, com inicio das
atividades as sete horas e termino as 17 horas. Um ponto importante da unidade de
saude em questdo é que ndo funciona como uma unidade de atencédo a saude da
familia. O centro de saude é visto, até mesmo pelas autoridades municipais, como
um centro de apoio ao hospital da cidade, devido a sua proximidade com ele. Sao
derivados para a unidade, mesmo sem recursos e insumos para atender a
demanda, grande parte dos pacientes que buscam atencdo médica no hospital,
sendo pessoas de toda a cidade e regifes vizinhas e pacientes oriundos da zona
rural. Tudo isto tem contribuido para uma sobrecarga de contingente. Ndo se sabe
ao certo qual a realidade enfrentada na unidade em termos de casos e ndo ha um
valor preciso de cadastros, pois os pacientes chegam sédo atendidos e ndo voltam
mais para acompanhamento.

Ndo h& visitas domiciliares na unidade, pois, segundo alega a
administracdo, ndo ha transporte disponivel e, devido ao alto contingente de
atencéo, ndo ha tempo para visitas, sendo estas realizadas por outras unidades.

Segundo dados registrados na unidade de saude, ha grupos de
hipertensos, diabéticos, gestantes e de atengdo a criangas, mas a realidade vai
muito além dos dados registrados, devido ao subcontrole que a unidade apresenta
de seus atendimentos. Segundo a Secretaria Municipal de Salde a unidade
funciona como um centro de apoio ao servico de emergéncia do hospital da cidade.

O Quadro 1 apresenta algumas informacBes obtidas através de
pesquisas nos registros da unidade e por meio da utilizagdo do método da
estimativa rapida, em que foram levantados os principais problemas, destacando-se
gue os registros ndo sdo precisos para dimensionar a gravidade da situacdo atual
da comunidade. Podem-se observar dados numéricos obtidos dos registros da
unidade, porém segundo estimativas rapidas realizadas, os nimeros levantados vao

muito além dos registrados nos documentos analisados.



1.8 Estimativas rapidas

Quadro 1 - Descri¢cao dos problemas de maior prevaléncia identificados na
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comunidade adscrita a equipe de saide da Unidade de Salude José Pinto da
Rocha, municipio de Pegcanha/Minas Gerais, 2018

Descrigao Comentario Fontes
N&o ha registros fisicos ou banco de
dados, mas através de métodos
observacionais em consultas médicas - -
. - AN Consultério  médico  na
Sindrome metabdlica como perfil fisico, peso, exames unidade de sadde
laboratoriais, Indice de Massa ’
Corporal (IMC) e afericdo de pressao
arterial.
Hipertenséo arterial Dos pacientes cadastrados em nossa | Dados registrados na
unidade de salude aproximadamente | unidade de salde.
102 s&o hipertensos
Diabetes Pacientes cadastrados em nossa | Dados registrados na

unidade de saude, 69 sao diabéticos.

unidade de saude.

Falta de medicamentos

Faltam medicamentos mais usados
para tratamentos basicos como
Hipertenséo Arterial, Diabetes,
Parasitoses e Salide Mental.

Pacientes.
Farméacia do municipio.

Farmécia Popular.

Gastroenterites

Foram reportados 666 casos no
municipio nos anos entre 2008 e
2015.

DATASUS (SINAN)

Esquistossomose

Foram reportados 371 casos no
municipio entre 2008 e 2015 porem
esses dados podem ndo condizer
com a realidade, pois ndo ha
notificacdo dos casos como deveria
ocorrer.

DATASUS (SINAN)

Parasitoses

Ha um alto indice de doengas
parasitarias no municipio embora ndo
tenhamos dados estimados, ao
observar nas consultas médicas por
clinica e resultados de exames pode-
se ter uma nogédo do problema.

Consultas

Exames laboratoriais

Fonte: Autoria prépria

1.9 Priorizagdes dos Problemas

Devido ao alto indice de comorbidades cardiovasculares na populagdo

assistida e a forte associacdo da sindrome metabdlica no desenvolvimento destas

afeccBes, decidimos priorizar a sindrome em questdo para fins de estudo e

planificar agBes que possam ter resultados para a populacdo, visando melhoria na

qualidade de vida da comunidade (Quadro 2).




15

Quadro 2 - Classificagdo de prioridade para os problemas identificados na
comunidade adscrita a equipe de Saude, da Unidade de Salde José Pinto da
Rocha, municipio de Pegcanha/ Minas Gerais

Capacidade de

Principais problemas Importancia | Urgéncia enfrentamento Selecéo
Sindrome metabdlica Alta 9 Parcial 1
Hipertens&o arterial Alta 8 Parcial 2
Diabetes mellitus Alta 8 Parcial 3
Falta de medicamentos Alta 9 Parcial 4
Gastroenterites Alta 8 Parcial 5
Esquistossomose Alta 7 Parcial 6
Parasitoses Média 6 Parcial 8

Fonte: Autoria prépria

Dessa forma, o problema “alta prevaléncia de sindrome metabdlica” foi selecionado

como prioritario a receber uma proposta de intervencéo, para sua redugéo e

controle.
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2 JUSTIFICATIVA

Varios sdo os problemas encontrados na unidade de salde e para a qual
se pretende realizar o projeto de intervengdo com agfes para amenizar a situagao
da comunidade. Considerando a sindrome metabdlica e sua contribuicdo nas
génesis das comorbidades cardiovasculares e cerebrovasculares, é de suma
importéncia elaborar planos de ag¢do que possam intervir no comportamento da
comunidade, visando diminuicdo dos riscos para saude, do desenvolvimento de
comorbidades associadas e da reducgdo dos gastos publicos com a salde, focando
na melhoria da qualidade de vida de um modo geral.

Destaca-se que as comorbidades cardiovasculares tém se tornado, junto
com a hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus, motivos de preocupacgao
para os 6rgdos publicos de saude nacional e internacional. Segunda Ladeira et al.
(2016) as doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte entre adultos,

respondendo por cerca de 30% de todas as mortes registradas no pais.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Realizar um projeto de intervengdo para pessoas com sindrome
metabodlica, evitando riscos para desenvolvimentos de comorbidades

cardiovasculares e cerebrovasculares.

3.2 Objetivos especificos

e Capacitar a equipe de salde sobre o que é a Sindrome metabdlica quais os
perfis de pacientes que se encaixem nos critérios diagnosticos.

e Propor formas de organizar um cadastramento dos pacientes diagnosticados
para mensurar e acompanhar os casos diagnosticados.

e Estruturar a unidade de salde com 0S recursos necessarios para uma
adequada atencd@o aos pacientes desde a triagem até as ferramentas e os
métodos utilizados para diagnéstico.

e Elaborar um projeto de acdo com estratégias que oriente e incentive a
mudanca do estilo de vida da populagdo, como alimentacdo saudavel,
reducdo de peso, pratica de exercicios fisicos, agfes que promovam a
diminuicdo ou abandono do uso do tabaco e alcool, orientagédo psicolégica.

e Conscientizar os pacientes sobre a importéncia da adesédo aos tratamentos

medicamentosos, dietéticos e a pratica de atividades fisica.

4 METODOLOGIA

Para realizar este trabalho, primeiramente realizou-se o diagnéstico
situacional utilizando o método da Estimativa Rapida com o objetivo de se obter um
cadastramento e dados numéricos para uma dimensédo do problema enfrentado.
Para desenvolver o plano de intervencao foi utilizado o método do Planejamento
Estratégico Situacional (PES).

Campos, Faria e Santos (2018) identificam quatro momentos que
caracterizam o processo de planejamento estratégico situacional, que séo:
a) Momento explicativo: busca-se conhecer a situacdo atual, procurando

identificar, priorizar e analisar seus problemas. Apesar das semelhancas desse
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momento com o chamado “diagnéstico tradicional” aqui se considera a
existéncia de outros atores, que tém explicacbes diversas sobre os problemas,
impossibilitando a construcdo de uma leitura Unica e objetiva da realidade.

b) Momento normativo: quando sdo formuladas solugfes para o enfrentamento
dos problemas identificados, priorizados e analisados no momento explicativo,
gue podemos entender como o momento de elaboracdo de propostas de
solucgéo.

¢) Momento estratégico: busca-se, aqui, analisar e construir viabilidade para as
propostas de solucdo elaboradas, formulando estratégias para se alcangcarem
os objetivos tragados.

d) Momento tético-operacional: € o momento de execug¢do do plano. Aqui devem
ser definidos e implementados 0 modelo de gestdo e os instrumentos para
acompanhamento e avaliagdo do plano.

Para direcionar o embasamento conceitual do projeto, foram consultados
a Biblioteca Virtual em Saude do Nescon, documentos contidos nos sites do
Ministério da Saude, Sociedade Brasileira de Endocrinologia e da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, livros e tratados de medicina interna e endocrinologia,
monografias e outras fontes de pesquisas online. Para definicdo das palavras-
chaves e keyboards foram utilizados os seguintes descritores em ciéncias da saude
(DeCS): Sindrome metabdlica. Planejamento de assisténcia ao paciente. Estilo de
vida. Diabetes Mellitus. Hipertensdo. Obesidade. Estilo de vida sedentario.

O texto foi redigido segundo as normas da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e orientagBes do livro Iniciagdo a Metodologia: Trabalho
de Conclus&o de Curso (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2017).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Segundo Ladeira et al. (2016), as doengas cardiovasculares sdo a
principal causa de morte entre adultos, respondendo por cerca de 30% de todas as
mortes registradas no pais.

Segundo Picon et al. (2006) o termo sindrome metabdlica descreve um
conjunto de fatores de risco metabdlico que se manifestam pelo agrupamento de
véarias comorbidades associadas, sendo estas comorbidades a hipertenséo arterial,
a dislipidemia, com énfase no colesterol LDL elevado ( lipoproteinas de baixa
densidade - low density lipoprotein), colesterol HDL reduzido (lipoproteinas de
alta densidade — high density lipoprotein), obesidade centripeta ou abdominal,
disfuncédo endotelial e aumento do risco para doencgas cardiovasculares.

Segundo Diehl (2016), a sindrome metabdlica € um conjunto de fatores
de risco cardiovasculares que tendem a ocorrer de forma associada num mesmo
individuo, havendo intima relagdo com o acumulo de gordura no compartimento
intra-abdominal (chamada obesidade visceral) e a resisténcia tecidual as acdes
biolégica da insulina. Hoje é uma das entidades clinicas mais frequentes em todo o
mundo, com 0 aumento crescente no nimero de casos, 0 que se deve, a0 menos
em parte a grande prevaléncia da obesidade. Os termos Sindrome X e Sindrome da
resisténcia a Insulina sdo também usados para descrever uma quantidade de
desarranjos metabdlicos que inclui resisténcia a insulina, hipertensao, dislipidemia
(HDL diminuido, triglicerideos elevados), obesidade central ou visceral, diabetes tipo
2 e doengca cardiovascular acelerada (DIEHL 2016).

O diagnéstico é dado quando trés ou mais fatores de risco estiverem
presentes numa mesma pessoa. Sendo fatores de risco, segundo Ministério da

Saude:

Grande quantidade de gordura abdominal - Em homens cintura com
mais de 102cm e nas mulheres maior que 88cm.

Baixo HDL ("bom colesterol") - Em homens menos que 40mg/dl e nas
mulheres menos do que 50mg/dl.

Triglicerideos elevados (nivel de gordura no sangue) - 150mg/dl ou
superior.

Pressdo sanguinea alta - 135/85 mmHg ou superior, ou se esta
utilizando algum medicamento para reduzir a pressao arterial.

Glicose elevada - 110mg/dl ou superior” (BRASIL., 2018).
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A sindrome metabdlica, antes conhecida por Sindrome X, tem como base
na sua fisiopatologia a resisténcia a insulina levando o organismo a uma forte
intolerancia a glicose e elevagGes dos niveis de aglicar no sangue. Os niveis de
aclcar elevados no sangue favorecem a aquisicdo do diabetes, mais liberagdo de
insulina pelo pancreas e maior retencdo de sddio pelo organismo, o que favorece
também a hipertenséo arterial, elevagéo dos triglicerideos e diminuigdo do colesterol
HDL. H& também elevagdo da disfuncdo endotelial, aumento do fibrinogénio e
aquisicdo da sindrome do ovario policistico em mulheres na fase reprodutiva, uma
vez que esta sindrome também esta intimamente relacionada a resisténcia
insulinica e obesidade (MEIRELLES et al., 2014).

Devido ao aumento de pessoas com sobrepeso e obesidade na
populacdo do Brasil e sua associa¢do com fatores de risco cardiovasculares, faz-se
necessério elaborar formas que visam a reducdo do peso corporal em especial a
gordura centripeta também conhecida como gordura abdominal, para assim prevenir
e controlar as doencas cardiovasculares na populacdo (REZENDE et al., 2006).

Diversos autores sdo unénimes quando o assunto é relacionado a
sindrome metabdlica, uma vez que consideram o acumulo de gordura na regido
abdominal (obesidade centripeta) como um dos fatores mais importantes para o
inicio da sindrome metabdlica, sendo este um dos critérios importantes nos fatores
de risco para o diagnoéstico (BARBOSA et al., 2006).

Segundo Diehl et al. (2016) a associacdo entre hipertensdo arterial,
diabéticos tipo 2 e dislipidémicos é diagnosticada em aproximadamente 40% dos
casos em conjunto, e corrobora para o aumento do alto risco de eventos
ateroscleréticos. A adocdo de meios que possibilitem o diagndstico precoce dos
fatores de risco associados a sindrome metabdlica é o marco principal deste
processo, pois é a partir deste diagnoéstico que medidas como alteracdo do habito
de vida e alimentar e pratica regular de exercicios fisicos podem ser implementados
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida da populagdo e evitar os agravos a
saude.
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

6.1Descricdo do problema

Realizando um acompanhamento das consultas médicas no Centro de
Saude José Pinto da Rocha, observou-se no cotidiano de trabalho um grande
ndamero de pacientes hipertensos, diabéticos e pessoas com sobrepeso e
obesidade. Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, existe uma forte
correlacdo quando ha a coexisténcia destas comorbidades e génesis das doencas
cardiovasculares, o que eleva o risco de incapacitagdo parcial e/ou permanente em
casos de infartos ou acidente vascular cerebral, além do aumento da mortalidade
geral em cerca de 1,5 vezes e a cardiovascular em 2,5 vezes.

Para se ter uma nocédo do problema, segundo os registros da unidade
estdo cadastrados um total de 102 hipertensos, porém nas consultas médicas em
gue foram realizados controles de atendimento no consultério por anotacdes
semanal, o numero de hipertensos atendidos ultrapassou o valor de pacientes
cadastrados e o mesmo também ocorreu com os diabéticos. No caso dos pacientes
gue se encaixam no grupo da sindrome metabdlica nem sequer hé registros, porém
pode-se ter uma ideia observando a demanda que busca aten¢do médica na
unidade.

Alguns fatores que tém colaborado para o crescimento do problema estéo
intimamente ligados a ma alimentacdo, o que se pode observar em relatos dos
pacientes com dietas ricas principalmente em carboidratos e ao sedentarismo. Uma
caracteristica peculiar nesse fator é a geografia da cidade, por todos os lados o que
se vé sdo morros com declives acentuados, pelo qual alegam os pacientes que ndo
realizam caminhadas pelo dificil acesso. Principalmente quando se trata da
populacao idosa, que apresenta dificuldade maior de locomocao, com dificuldade de
acesso a determinadas localidades na cidade e, até mesmo, a comparecer as
consultas médicas.

Apébs a realizacdo de um diagnéstico situacional e classificacdo dos
mesmos, para definicdo do problema prioritério faz-se necessario elaborar um plano
de intervencdo para os problemas encontrados, onde a seguir comentaremos cada

passo elaborado para o projeto de interven¢éo da populagédo em estudo.
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6.2Explicacéo do problema

A sindrome metabdlica € uma doenca que nos dias atuais vem acometendo cada
vez mais a populagdo em diversas faixas etarias de idade a nivel mundial, tendo
como principais fatores para seu desencadeamento alimentagdo inadequada rica
em carboidratos e gorduras e falta de atividade fisica. A sindrome metabdlica é
definida como um conjunto associado de dislipidemia, hipertensdo arterial, diabetes
e obesidade. A correlacdo que guarda esta sindrome com as doencas
cardiovasculares sdo motivos de preocupacgdo para salde publica a muitos anos.
Individuos com sindrome metabdlica apresentam risco duas a trés vezes maiores de
doengas cardiovasculares. Assim, ha um enorme apelo médico e socioecondmico
para se identificar os marcadores da sindrome que possam auxiliar no combate a
progressdo da atual epidemia. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2013). Ap6s andlise de varios estudos, pode se observar a importancia da influéncia
dos profissionais de saude no tratamento da sindrome metabdlica, no intuito de
incentivar e acompanhar os pacientes 0s quais apresentam resisténcia ao
tratamento, falta de aderéncia ao mesmo seja medicamentoso ou comportamental,
somando-se a dificuldade da manuten¢éo dos resultados.

Um estilo de vida saudavel pratica de atividades fisica regular e reeducacéo
alimentar, sdo os principais pilares para o tratamento, entretanto em alguns casos

ha necessidade de associar medicamentos.

6.3 Selecdo dos noés criticos

1) Nao reconhecimento por parte da equipe de saude que a sindrome

metabdlica € um real problema na comunidade. Falta de capacitagdo da
equipe para enfrentar o problema

2) Auséncia de métodos para mensurar o problema que estamos vivenciando,
cadastramento dos pacientes que se encaixem no perfil, como: pacientes
com sobrepeso, hipertensos, diabéticos e circunferéncia abdominal dentro

dos parametros especificados para diagndstico da sindrome.
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3) Estrutura dos servigcos de saude oferecidos ndo suficiente para lidar com o

problema sindrome metabdlica.

4) Falta de programas ou estratégias que orientem e incentivem a mudanc¢a do
estilo de vida da populagdo, diminuicdo do uso do tabaco e alcool, com

efetivas orientagfes psicoldgica e inclusdo social.

5) Falta de adesdo aos tratamentos medicamentosos e dietéticos e falta de

atividade fisica.

6.4Desenho das operacdes

Para o sucesso do plano de intervencdo séo propostas cinco agdes, um para cada
né critico, buscando com isso atingir os objetivos desse trabalho e, com um
resultado positivo em cada proposta, resolver ou minorar o problema prioritario, a
alta prevaléncia da sindrome metabdlica entre as pessoas adscritas a Equipe de
Saude da Familia do Centro de Saude José Pinto da Rocha, em Pecanha- Minas
Gerais (Quadros 3a 7).
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Quadro 3 - Operagdes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “alta
prevaléncia de sindrome metabdlica na comunidade adscrita a Equipe de
Saude da Familia do Centro de Saude José Pinto da Rocha, em Pecganha-

Minas Gerais

Nao reconhecimento por parte da equipe de saude que a

No critico 1 sindrome metabdlica € um real problema na comunidade.
Falta de capacitacdo da equipe para enfrentar o problema.
Capacitacdo da equipe sobre o que é a sindrome metabdlica,
mostrar sua correlagdo com outras comorbidades como

Operagéao Hipertensdo arterial e diabetes e apresentar dados obtidos por

6rgdos nacionais e internacionais sobre a realidade do
problema.

Projeto/ Resultados esperados

Promogdo de salde. Capacitacdo da equipe de salde e
aquisicdo de conhecimento sobre o problema enfrentado.

Produtos esperados

Divulgagdo em eventos publicos da cidade que
constantemente ocorrem, divulgagdo nas escolas, palestras,
elaboracéo de panfletos e distribuicéo.

Recursos necessarios

Cognitivo: informacdo sobre o tema ndo somente a
comunidade mais a equipe de saulde e principal para saber
orientar a populagéo.

Palitico-financeiro: obtencao de recursos financeiros, liberacéo
de espagos fisicos para promogdo de eventos, trabalho em
conjunto com as redes de ensino, aquisicdo de material
educativo para orientagao ilustrativa da comunidade.

Recursos criticos

Politico: obter recursos e apoio dos gestores locais.

Controle dos recursos criticos
(atores/motivacgéo)

Equipe da unidade de salde: motivada, mas apreensiva.

Secretario de Saude: ndo se mostrou tdo motivado devido as
necessidades de recursos, alega dificuldades financeiras.

Setor educativo: ha interesse em participar.

Prazo

Pretende-se dar inicio no primeiro trimestre de 2019.

Responsaveis (Gerentes) pelo
acompanhamento das operacdes

Enfermeira da unidade e médico.

Acdes estratégicas para
viabilidade

O objetivo é realizar reunides porem ha dificuldades em reunir
0 pessoal pois muitos alegam compromissos os quais nédo tem
permitido definir um encontro.

Processo de monitoramento e
avaliacdo das operagdes

Atividades realizadas na unidade de saude.

Monitoramento das micro areas realizado pelos agentes de
salde.

Leitura de dados obtidos nos cadastros.

Enquete sobre o projeto realizado na comunidade para
vermos aceitagdo da comunidade.

Revisdo dos dados apds minimo 6 meses para ver evolucao
do projeto se foi satisfatéria ou néo.

Fonte: Autoria prépria.
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Quadro 4 - Operagoes sobre o “no critico 2” relacionado ao problema “alta
prevaléncia de sindrome metabdlica” na comunidade adscrita a Equipe de
Saude da Familia do Centro de Saude José Pinto da Rocha, em Pe¢canha-

Minas Gerais

Auséncia de métodos para mensurar o problema que estamos
vivenciando, cadastramento dos pacientes que se encaixem

No critico 2 no perfil, como pacientes com sobrepeso, hipertensos,
diabéticos e circunferéncia abdominal dentro dos parametros
especificados para diagnostico da sindrome.

= Iniciar cadastramento dos pacientes que preencham os
Operacéo

requisitos diagnésticos.

Projeto/ Resultados esperados

Ter estatisticas reais da realidade do municipio frente a
sindrome metabdlica.

Promogdo de saude. Realizar cadastro de pacientes que
preencham critérios clinicos diagnésticos.

Produtos esperados

Organizagdo dos dados e atualizagdo epidemiolégica do
municipio frente ao problema proposto.

Recursos necessarias

Obtencgdo de equipamentos para unidade como balanga, cinta
métrica, aparelhos de afericdo de pressédo arterial, aparelhos
para afericho da glicose, e recursos laboratoriais para
mensurar colesterol, glicose e triglicerideo dos pacientes
através de exame de sangue.

Recursos criticos

Politico: obter recursos e apoio dos gestores locais.

Controle dos recursos criticos
(atores/ motivacéo)

Equipe da unidade de saude: motivada, mas apreensiva.
Secretario de Saude: ndo se mostrou tdo motivado devido a
necessidades de recursos, alega dificuldades financeiras.

AcOes estratégicas para

Est4 mostrando real interesse frente as autoridades e tentar
alerta-los dos impactos e futuros gastos que um paciente uma
vez complicado devido a comorbidades em questdo podera
gerar gastos ainda maiores para salde publica.

viabilidade Mostrar que a antecipacéo no diagnéstico pode contribuir para
um melhor resultado tanto para o paciente como para as

politicas de saude.
Prazo Pretende-se providenciar os métodos necessarios para o

diagnéstico entre primeiro e segundo trimestre de 2019.

Responsavel (eis) (Gerente) pelo
acompanhamento das operacfes

Enfermeira da unidade, médico e secretario de saude.

Processo de monitoramento e
avaliacdo das operagdes.

Reunides com gestdo municipal para andlise das atualiza¢Ges
das decis6es tomadas.

Fonte: Autoria prépria.
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Quadro 5 - Operagoes sobre o “no critico 3” relacionado ao problema “alta
prevaléncia de sindrome metabdlica” na comunidade adscrita a Equipe de
Saude da Familia do Centro de Saude José Pinto da Rocha, em Pe¢anha-

Minas Gerais

Estrutura dos servigos de salde oferecidos nédo suficiente para

N6 critico 3 - ) "
lidar com o problema sindrome metabdlica.
Incentivar os gestores para terem nocdo da dimensdo do
x roblema e que precisa ser visto com mais atengdo, com isso
Operacédo P que p ¢

captar recursos para estruturacdo da unidade para atender a
demanda em questéo.

Projeto/ Resultados esperados

Promogao de salde.

Despertar interesse politico administrativo do municipio, pois
estes setores sdo 0s que demonstram maior resisténcia
quando se trata de questdes de agdo na comunidade pois
sempre se falam em gastos.

Produtos esperados

Se possa ter agdo na comunidade e promover os objetivos
propostos e obtencéo de resultados.

Recursos necessarios

Entendimento da situagdo e seus agravos por parte da gestao.

Politico-financeiro: obtengao de recursos financeiros, liberacéo
de espacos fisicos para promogdo de eventos, trabalho em
conjunto com as redes de ensino, aquisicdo de material
educativo para orientacao ilustrativa da comunidade.

Recursos criticos

Politico: obter recursos e apoio dos gestores locais.

Controle dos recursos criticos
(atores/ motivagédo)

Secretario de Saude: Ndo se mostrou tdo motivado devido a
necessidades de recursos financeiros, alega dificuldades
financeiras.

Acdes estratégicas para

Reunir com gestores para apresentar o tema mostrando dados
estatisticos ndo s6 do Brasil, mas de outros paises sobre a

viabilidade : P %
importancia da atencédo ao problema proposto.
Pretende-se organizar e estruturar as equipes e 0 espago
Prazo fisico da unidade para melhor captagdo de paciente entre o

primeiro e segundo trimestre de 2019.

Responsaveis (Gerentes) pelo
acompanhamento das operacdes

Enfermeira da unidade, médico e secretario de saude.

Processo de monitoramento e
avaliacdo das operagdes.

Reunides com gestdo do municipio e secretaria municipal de
saude.

Fonte: Autoria prépria.
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Quadro 6 - Operagoes sobre o “no critico 4” relacionado ao problema “alta
prevaléncia de sindrome metabdlica” na comunidade adscrita a Equipe de
Saude da Familia do Centro de Saude José Pinto da Rocha, em Pe¢anha-

Minas Gerais

Falta de programas ou estratégias que oriente e incentivem a
mudanga do estilo de vida da populagdo,como diminui¢cdo uso

No critico 4 . . A ~ S
do tabaco e alcool, com efetiva orientacdo psicolégica e
inclusdo social.

Operagao Capacitacdo da equipe sobre estratégias para incentivar a

comunidade a mudanca do estilo de vida.

Projeto/ Resultados esperados

Promocéao de saude.
Realizar mudancas no estilo de vida.

Produtos esperados

Divulgagdo nos eventos publicos da cidade que
constantemente ocorrem, divulgagdo nas escolas, palestras,
elaboracdo de panfletos e distribuicdo, obtencdo de
equipamentos nas pragas publicas para pratica de exercicio
fisico.

Recursos necessarias

Cognitivo: informagdo sobre o tema ndo somente a
comunidade, mas a equipe de saude em principal para saber
orientar a populagéo.

Politico-financeiro: obtencao de recursos financeiros, liberacéo
de espacos fisicos para promogédo de eventos, trabalho em
conjunto com as redes de ensino, aquisicdo de material
educativo para orientacao ilustrativa da comunidade.

Obtengdo de equipamentos nas pracas publicas para pratica
de exercicio fisico.

Instrutores para orientar a populacdo na pratica correta e
saudavel de atividades fisicas.

Recursos criticos

Politico: obter recursos e apoio dos gestores locais.

Controle dos recursos criticos
(atores/ motivagéo)

Equipe da unidade de saude: motivada, mas apreensiva.
Secretario de Saude: ndo se mostrou tdo motivado devido a
necessidades de recursos, alega dificuldades financeiras.
Setor educativo: ha interesse em participar e reestruturar os
planos nas praticas de esportes com objetivo de promover
salide para os alunos.

AcOes estratégicas para

O objetivo é realizar reunides, porém ha dificuldades em reunir
0 pessoal, pois muitos alegam compromissos 0s quais nédo

viabilidade tem permitido definir um encontro.
Pretende-se organizar e estruturar as equipes e o espaco
fisico da unidade e promover atividades recreativas para
Prazo incentivar os pacientes a praticar atividades fisicas e

alimentacé@o saudavel entre o segundo e terceiro trimestre de
2019.

Responsavel (eis) (Gerente) pelo
acompanhamento das operacdes

Enfermeira da unidade e médico.

Processo de monitoramento e
avaliac&o das operagdes.

Atividades realizadas na unidade de saude.

Monitoramento das micro areas realizado pelos agentes de
salde.

Reunides com a gestédo municipal e das escolas.

Fonte: Autoria prépria.
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Quadro 7 - Operacdes sobre o “no critico 5” relacionado ao problema “alta
prevaléncia de sindrome metabdlica” na comunidade adscrita a Equipe de
Saude da Familia do Centro de Saude José Pinto da Rocha, em Pe¢anha-

Minas Gerais

Falta de adesdo aos tratamentos medicamentosos e dietéticos

N critico 5 e falta de atividade fisica.
Orientacdo nas consultas e palestras sobre a importancia do
Operagéo uso correto dos medicamentos, a importancia das dietas para

o controle do peso e incentivo a pratica de atividades fisicas.

Projeto/ Resultados esperados

Maior adesdo ao tratamento, inicio de atividades fisicas e
compreenséo sobre a gravidade da doenca e como pode ser
prevenida.

Produtos esperados

Redugdo minima de 25% ao ano dos casos mais complicados
com controle dos niveis glicémicos, presséo arterial e controle
do peso.

Recursos necessarios

Capacitacdo da equipe, recursos audiovisuais e impressos
com carater informativo, disponibilizagdo de medicamentos e
academias publicas em locais estratégicos.

Recursos criticos

Incompreensdo administrativa.

Falta de estrutura da unidade para cumprir o objetivo
esperado por eles.

Falta de insumos e investimentos para cumprimento do
mesmo propésito citado a cima.

Controle dos recursos criticos
(atores/ motivagéo)

Equipe da unidade de satde

Secretario de Saude: ndo se prontifica frente ao caso,
alegando cumprir ordens do prefeito.

Prefeito: até o momento inacessivel, relatando outros
COMpromissos.

Prazo

Objetiva-se no decorrer do ano de 2019 com as medidas
propostas anteriormente e captagao dos recursos necessarios,
reduzir em 30% os numeros de pacientes diagnosticados com
a sindrome metabdlica.

Responsaveis (Gerente) pelo
acompanhamento das operacdes

Enfermeira da unidade, médico.

AcOes estratégicas para
viabilidade

O objetivo é realizar reunides, porém ha dificuldades em reunir
0 pessoal, pois muitos alegam compromissos 0s quais nao
tem permitido definir um encontro.

Processo de monitoramento e
avaliacdo das operagdes.

Reunides com a gestdo municipal e das escolas.

Fonte: Autoria prépria.
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7 CONSIDERAGCOES FINAIS

A populagdo de baixa renda soma um percentual elevado da
comunidade, falta de emprego, baixos salérios e exploracédo do trabalho no campo
com condigbes de moradia e alimentacdo de carater desumano, alto indice de
parasitoses, criminalidade acentuada na regido, acompanhada de alto indice de
comercializagdo e consumo de drogas, sdo fatores contribuintes para a situacdo do

atual cenario social no municipio.

Em relagdo a salde, muitas pessoas obesas, hipertensas e diabéticos (sindrome
metabdlica), falta de medicamentos e de insumos na salde, de modo geral,
gastroenterites, esquistossomose e parasitoses fazem parte do cenario atual da
comunidade. Mesmo frente a este quadro ndo se vé no municipio politicas de saude
voltadas para esta populagdo no intuito de trazer ndo uma solucédo definitiva mais
pelo menos melhorias para a comunidade.

O projeto como um todo realizado no Centro de Saude podera mostrar
ndo somente a toda a equipe da Unidade, mas também aos gestores de salde
local, a grande importéancia do controle da sindrome metabdlica no municipio,
levando em conta que, entre os problemas levantados, ha outros fatores
contribuintes e alarmantes que aceleram o processo de comorbidades, como
alcoolismo, tabagismo e a ndo continuidade dos acompanhamentos nas consultas
por parte dos pacientes.

Contudo, ainda hd uma necessidade de alertar a populagdo sobre os
agravos da doenca e a importancia de levar a sério as medidas propostas com a
implantacdo do projeto de intervengdo, assegurar a populacdo que a Unidade
Béasica de Saude funciona como porta de entrada para 0 usuario no que tange a
promog¢édo da saude e que ali a populacdo podera encontrar todas as informacdes,
cuidados, apoio e pessoas capacitadas para lidar com as mais diversas

necessidades dos usuarios.
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