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RESUMO

A comunidade do Tejuco, localizada na periferia de S&o Jodo Del Rei, possui uma
grande parcela de seus 15.000 habitantes desempregados ou subempregados além
de baixo nivel de escolaridade. Por meio do método de estimativa rapida, foi possivel
identificar varios problemas da area de abrangéncia sendo priorizado pela equipe a
sindrome metabodlica como objeto de intervencdo. Sindrome metabdlica sdo um
conjunto de problemas associados ao aumento do risco de problemas
cardiovasculares. Sao geradas principalmente pelos habitos de vida da sociedade
moderna e afeta pessoas de todas as idades, classes sociais e géneros. Partindo
dessas informacdes, o0 objetivo do trabalho é elaborar um plano de intervencao, para
melhorar a adesdo dos pacientes com sindrome metabdlica ao tratamento nao
medicamentoso, atendidos pela Estratégia de Saude da Familia Tejuco, municipio de
Séo Joao Del Rei, Minas Gerais. Como metodologia, foi feita foi feita uma revisao de
literatura nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude, nas bases de dados
da literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e no Scientific
Electronic Library Online (SciELO), bem como nos manuais do Ministério da Saude
para a elaboracdo do plano de intervencdo. Ap6s a analise situacional e melhor
detalhamento do problema priorizado, foram identificados os principais nés criticos:
sedentarismo, alimentacao saudavel, capacidade de entendimento do usuario e busca
ativa dos pacientes obesos. E importante considerar que a associacdo do
sedentarismo e alimentos caléricos levam ao excesso de peso, niveis elevados de
glicemia, colesterol e aumento da presséo, caracterizando a sindrome metabdlica,

podendo chegar causar se ndo evitado a morte por meio de infarto e outros.

Palavras-chave: Estilo de Vida. Obesidade. Sindrome Metabolica. Atencéo primaria
a saude



ABSTRACT

The Tejuco community, located on the outskirts of Sdo Jodo Del Rei, has a large
portion of its 15,000 unemployed or underemployed inhabitants in addition to a low
level of education. Through the rapid estimation method, it was possible to identify
several problems in the area covered by the team, prioritizing the metabolic syndrome
as an intervention object. Metabolic syndrome is a set of problems associated with an
increased risk of cardiovascular problems. They are mainly generated by the lifestyle
habits of modern society and affect people of all ages, social classes and genders.
Based on this information, the objective of the work is to develop an intervention plan
to improve the adherence of patients with metabolic syndrome to non-drug treatment,
assisted by the Tejuco Family Health Strategy, municipality of S&o Jodo Del Rei, Minas
Gerais. As a methodology, a literature review was carried out in the databases of the
Virtual Health Library, in the databases of Latin American and Caribbean literature in
Health Sciences and in the Scientific Electronic Library Online (SciELO), as well as in
Ministry of Health manuals for preparing the intervention plan. After the situational
analysis and better detailing of the prioritized problem, the main critical nodes were
identified: physical inactivity, healthy eating, ability to understand the user and active
search for obese patients. It is important to consider that the association of physical
inactivity and caloric foods leads to overweight, high levels of blood glucose,
cholesterol and increased pressure, characterizing the metabolic syndrome, which can

cause death if not prevented by infarction and others.

Keywords: Lifestyle. Obesity. Metabolic syndrome. Primary health care
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

S&o Jodo Del Rei é uma cidade com 90.082 habitantes (estimativa do IBGE para o
ano de 2019), localizada na regido Sudeste e distante 198 quildbmetros da capital do
estado. Tem como caracteristica ser um local de universidades e preservacao historia
com importancia influéncia na politica, sendo local de nascimento do Presidente
Tancredo Neves. “Atualmente, com a consolidacdo da Universidade Federal de Sao
Jodo Del Rei — UFSJ, o municipio tem sua economia voltada principalmente para
prestacdo de servigcos relacionados ao comércio e turismo” (Bruno Henriqgue dos
Santos, 2017, p.27). Alguns monumentos histéricos que sdo basicamente do periodo
barroco sofrem perigo de desabamento e desfiguragdo agravado mais com o
crescimento urbano. Nao s esses sdo os problemas dessa regido do Campo das
Vertentes, trafico de drogas e aumento da violéncia sdo assuntos frequentes nos

informes policiais diarios (IBGE, 2020).

Economicamente se destaca pela producédo agricola (tendo em vista a enorme area
do municipio) e pela indastria (tendo importante empresas nas areas téxteis,
metallrgica, alimenticia, sendo um dos principais polos industriais do Campo das
Vertentes). O comércio € um dos grandes geradores de emprego e renda,
consolidando-se como cidade-polo, possuindo grande variedade de setores. Apesar
do primeiro presidente eleito ap6s a redemocratizacdo do pais ser Sdo-Joanense, tem
uma politica voltada para problemas locais que possui 13 vereadores na sua
Assembleia Legislativa, além do Férum da Comarca, possui 6rgdos competentes
como o Ministério Publico de Minas Gerais (BARROS, 2014).

Na temética da educacgdo possui varias instituicdes de ensino, nos varios niveis e
modalidades. Sedia a 342 Superintendéncia Regional de Ensino (SER), escolas do
Ensino Basico (Educagdo Infantii e Ensino Fundamental), creches ligadas a
instituicdes filantropicas, além da Universidade Federal de S&o Jodo Del-Rei entre
outras instituicdes de ensino superior privadas (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO
JOAO DEL REI, 2016).
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Os principais problemas que o municipio enfrenta sdo decorrentes da expansao
urbana e demografica que ndo sdo acompanhadas pelo planejamento e estruturacéo
por parte do poder publico (ANDRADE, 2014). Tais fatores corroboram para a nao
manutenc¢ao do centro historico, aumento da violéncia, desemprego e sobrecarga do
servigo publico de saude. Este ultimo, que também fora observado na comunidade
que este trabalho tem como objeto, acarreta na dificuldade de se manter a eficacia

das acdes realizadas na Atencéo Primaria a Saude.

1.2 O sistema municipal de saude

Sédo Joao Del Rei conta com 14 Unidades Basicas de Saude (UBSs), sendo que
apenas cinco possuem Estratégia de Saude da Familia (ESF). Os casos
especializados sdo referenciados a policlinica central e ao centro de especialidades
médicas. Além disso, na aten¢cdo secundaria, fazem parte uma Unidade de Pronto-
Atendimento (UPA), ambulatérios de nivel secundarios, Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS), Centro de Apoio Psicossocial para Alcool e Drogas (CAPS-AD),
Nucleo Materno Fetal e Projeto Viva Vida, além das duas instituicdes hospitalares,
Hospital Nossa Senhora das Mercés e Santa Casa de Misericordia (PREFEITURA DE
SAO JOAO DEL REI, 2019).

Na atencdo terciaria existem o Hospital Santa Casa de Misericordia e o Hospital das
Mercés. Casos mais complexos como tratamento de hanseniase e quando existe
necessidade de tratamento fora de domicilio por falta de recurso ou méao de obra
especializada sao referenciados para Belo Horizonte e Juiz de Fora. Além disso foram
formados consércios com Hospital Ibiapaba e Regional de Barbacena para tratamento
de casos complexos de neurocirurgia e cirurgia cardiaca (PREFEITURA DE SAO
JOAO DEL REI, 2019).

Séo Joao Del Rei possui uma unidade de Servi¢co de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) em seu territorio, que atende toda a regido. A secretaria disponibiliza duas
ambulancias para transporte e dois carros para atendimento de necessidades nas
ESF. O prontuario eletrdnico ja foi acrescentando na rede, porém nem todos 0s postos
de saude possuem computadores para fazer o uso desse recurso (PREFEITURA DE
SAO JOAO DEL REI, 2019).
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1.3 Aspectos da comunidade

Tejuco é uma comunidade de cerca de 15.000 habitantes, localizada na periferia de
Séo Joao Del Rei, que se formou principalmente por escravos libertos. Atualmente, o
bairro possui uma estrutura sanitaria precaria e seus moradores em grande parte séo
subempregados ou sem trabalho. Apesar de contar com duas escolas, uma municipal
e outra estadual além de duas creches, o nivel de escolaridade é baixo e até mesmo

o analfabetismo é encontrado entre maiores de 40 anos (CARVALHO, 2018).

A comunidade recebe assisténcia de varios atores sociais como a igreja, organizacdes
nao governamentais (ONG’s), projetos de universidades e do poder publico como o
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e trés Equipes de Saude da
Familia — Equipe 801, 802 e 803, com dois médicos de apoio. Tais a¢des, contudo,
ocorrem de forma desintegrada (CARVALHO, 2018).

1.4 A Unidade Basica de Saude Tejuco

A Unidade do Tejuco foi inaugurada ha 18 anos e a cerca de 6 anos se dividiu entre
dois prédios separados pela Igreja Sdo José. Conta com uma populacao adscrita com
cerca de 15.600 habitantes. Porém, quase um terco desses habitantes estédo fora da
area de cobertura e € justamente essa parcela da populacdo que mais frequenta a

unidade.

A Unidade de Saude funciona em um prédio de trés andares que foi adaptado para
posto ha cerca de seis anos. Os consultérios ndo possuem torneiras, mas sao bem
arejados. Possui uma cozinha e uma area onde funciona um grupo de dor lombar.
N&o ha recepcionista, entdo os agentes comunitarios de saude (ACS) e técnicas de
enfermagem possuem uma escala para se revezam durante 0 més em atividades
relacionadas a administracdo, como recepc¢ao e arquivo. A recepcédo € bem grande e
com muitas cadeiras, mas sem televisdo. O acesso é através de uma escada e
também temos uma rampa de acesso, porém a rampa entre a rampa e 0s consultorios
e sala de vacina tem outra escada, prejudicando pessoas com dificuldades e
deficientes. Como nao temos nenhuma sala com torneira, ndo temos sala de curativo.

Nao existe atendimento noturno.
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1.5 A Equipe de Saude da Familia 803 da Unidade Basica de Saude Tejuco

A equipe do Tejuco 803 € formada por duas médicas, sendo uma da equipe e a outra
de apoio. Além disso, conta com duas técnicas em enfermagem, uma enfermeira e
oito ACS. Conta também com um nutricionista que pode auxiliar em uma dieta
adequada, uma psicologa para 0s casos em que fatores psicossociais estdo
envolvidos e apesar de ndo termos educador fisico temos um grupo realizado pela
fisioterapeuta para dor lombar, mas que acaba acolhendo pacientes sedentarios que
desejam realizar exercicios de alongamento. E quando existir a necessidade de

medicamentos contamos com o auxilio da farmacia municipal.

Como nédo ha recepcionista, as ACS e as técnicas em enfermagem se revezam uma
vez na semana na recepc¢do. Assim, como o setor de vacina, que também esta sempre
cheio, fica sob comando da enfermeira que cuida da parte administrativa do posto,
acaba ndo tendo profissional disponivel para realizar a pré consulta, o que caracteriza
um problema na triagem dos pacientes. Ademais, ndo ha equipe odontoldgica na
composicdo da equipe. Ademais, a unidade conta com o apoio do Nucleo de
assisténcia a saude da familia (NASF) com os profissionais de psicologia, nutricao,
fisioterapia e também de assisténcia social.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe 803

O atendimento na unidade do Tejuco inicia-se 7h:00min as 17h:00min , de segunda
a sexta-feira. O tempo estd ocupado basicamente pelas consultas médicas com
médicos da familia no periodo da manha conta também com apoio da pediatria.
Também ocorre duas vezes na semana atendimento com fisioterapeuta. As consultas
de dividem entre demanda espontanea, que € a maior parte, puericultura, pré-natal e

visita domiciliar.

As técnicas de enfermagem fazem visitas domiciliares para realizarem curativos e
atendimento aos pacientes com Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), além de se revezarem na sala de vacina, realizando teste rapido
para Doenca Sexualmente Transmissivel (DSTs) e atuarem na recepcédo. Ja as ACS

fazem as visitas, o cadastramento de pacientes e coletam dados e a enfermagem é
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responsavel pelo gerenciamento da unidade e realizagdo de exames preventivos e
consultas. E o Unico grupo que € realizado é o de dor lombar, realizado pela

fisioterapia.

1.7 O dia a dia da equipe Tejuco 803

Quadro 1 — Escala de atividades da equipe 803 na Unidade Béasica de Saude Tejuco,

Sao Joao del Rei, Minas Gerais.

Turno Segunda- Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
feira
Periodo da Demanda Demanda Demanda Atendimento na Sem
manha espontanea espontanea espontanea | arearural (a cada | atendimento*
8h:00min as 15 dias)
12h:00mim
Periodo da | Consultas de | Consultas de | Consultas de Consultas de Sem
tarde pré-natal Puericultura idosos diabéticos e/ou atendimento*
13h:00 as hipertensos
17h:00min

Fonte: Préprio Autor, 2020.

*A unidade de saude Tejuco mantém suas atividades em funcionamento, mas

somente uma das médicas realiza atendimentos.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro

passo)

Dados coletados no ano de 2019 pela equipe de saude demonstraram uma série de
problemas que a comunidade Tijuco enfrenta, da mesma forma que a Equipe de
Saude 803. Eles vao desde problemas relacionados a saude, especificamente, bem

como outros decorrentes de falta de recursos.

Alguns problemas de saude foram detectados com maior incidéncia na comunidade,
dentre os principais problemas de saude do territério e da comunidade a equipe
elencou a gestacdo precoce, a sindrome metabdlica, o alcoolismo, a sifilis e a

dependéncia do alcool e outras drogas.

No que tange a equipe de saude, observou-se problemas no atendimento, que ainda

€ muito focado na doenga, com grande numero de procura na demanda espontanea,
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comprometendo a eficiéncia e execucao de projetos com fins na salde preventiva.
Além disso, foram detectados falhas na estrutura de saude, dentre eles: demora na
autorizacdo de exames; demora no atendimento do usuario uma vez encaminhado
pra rede; falta de comunicacao e integralizacdo para um melhor suporte ao usuario;
falta de preparo dos profissionais da atencdo basica; falta de planejamento
desenvolvimento e acompanhamento dos processos além da falta de adesédo dos

usuarios.

1.9 Priorizac&o dos problemas — a selecéo do problema para plano de intervencgao

(segundo passo)

Apods a identificacdo dos problemas priorizados pela equipe, foi realizada uma
classificagcdo das prioridades, levando em consideracdo: o grau de importancia, a
urgéncia e a capacidade de enfrentamento do problema em questéo (Quadro 2).

Quadro 2 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da
comunidade adscrita a equipe de Salde Tejuco 803, Unidade Bésica de Saude Tejuco, municipio
de S&o Joéo Del Rei, estado de Minas Gerais.

Problemas Importancia* Urgéncia** | Capacidade de | Selecao/

enfrentamento*** Priorizacao****

Sindrome Metabdlica Alta 10 Total 1
Auséncia de grupos de Alta 10 Total 3
para hébitos de vida

saudaveis

Falha na estrutura do Alta 10 Parcial 2

Sistema Publico de Saude

Fonte: Préprio Autor, 2020.

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora

****QOrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

A sindrome metabdlica é uma condicédo caracterizada por um conjunto de problemas
associados ao aumento do risco de doencas cardiovasculares que possuem relacao
com a deposicdo central de gordura e a resisténcia a insulina. Tal condi¢éo é gerada
principalmente pelos habitos de vida da sociedade moderna, como o sedentarismo e
a ma alimentacéo, afetando pessoas de todas as idades, classes sociais e géneros
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005).

Na comunidade do Tejuco, em Sdo Jodo Del Rei, ndo é diferente. A obesidade assim
como a HAS sédo problemas comuns entre os usuarios da unidade, todas condi¢cdes
gue sdo fatores de risco para a sindrome metabolica. O paciente que é acometido por
essas doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) esta sujeito a varias outras
doencas como DM, HAS, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, acidente
vascular encefalico, doencas osteomusculares, entre outras (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005).

Nesse sentido, considerando a importancia da prevencao da morbimortalidade por
sindrome metabdlica e levando em consideracéo o papel da atengéo primaria a saude
(APS) na intervencédo das condicBes que mais afetam a populacado, este projeto se
justifica pela necessidade de se intervir com a¢des para a reducao dos fatores de risco
relacionados a sindrome metabdlica uma vez que na Unidade de Saude Tejuco estes
estdo presentes em grande parcela da comunidade.

Ademais, com a realizacdo de estratégias de planejamento para intervir nos fatores
de risco da sindrome metabdlica espera-se melhorar a qualidade de vida da
populacao presente no territorio, reduzir a demanda de atendimento por comorbidades
relacionadas a doenca além de tornar a equipe de saude Tejuco mais organizada e
preparada para ofertar servicos de saude relacionados a doencas cronicas nao

transmissiveis.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencdo, para melhorar a adesdo dos pacientes com
sindrome metabdlica ao tratamento ndo medicamentoso, atendidos pela Estratégia de

Saude da Familia Tejuco, municipio de S&o Joao Del Rei, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

¢ Diminuir a taxa prevaléncia de obesidade entre os usuarios da unidade basica
de saude Tejuco

e Reduzir o numero de casos de hipertenséo arterial sistémica; diabetes melitus
tipo 11

e Propor a¢des para educacdo em saude dos usuarios com foco nos problemas
causados pela sindrome metabdlica.

20



4- METODOLOGIA

Foi realizado o diagndstico situacional no territorio de abrangéncia da Equipe Tejuco
803, por meio do método da estimativa rapida onde foram identificados os problemas
mais relevantes que afetam a populacado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Foi realizado, ainda, o Planejamento estratégico situacional (PES), seguindo os
passos de proposta de intervencdo que refere-se ao levantamento dos problemas
(primeiro passo), priorizagado do problema “alto indice de doengas cardiovasculares”
(segundo passo), para 0 qual se registra uma descricdo do problema selecionado
(terceiro passo), a explicacéo (quarto passo) e a selecdo de seus nos criticos (quinto

passo) e por fim o desenho das operagdes (sexto ao décimo passo).

Para subsidiar a elaboracéo do plano de intervencéo foi feita uma reviséo de literatura
nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados da
literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e no
Scientific Electronic Library Online (SciELO), bem como nos manuais do Ministério da

Saude.

Optou-se por utilizar como material, artigos cientificos em lingua portuguesa,
espanhola e inglesa produzidos entre 2000 e 2018 e livros cientificos. Para a busca
das publicagbes foram utilizados os seguintes descritores: Estilo de Vida. Obesidade.
Sindrome Metabdlica. Atengdo primaria a saude.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Sindrome Metabélica

A transicdo demografica no Brasil, que foi uma consequéncia direta do aumento da
expectativa de vida no pais na metade do século passado, corroborou para uma
mudanca no cenario epidemiologico no territério nacional. O pais, que no inicio do
século passado tinha as doencas infecciosas como principal responsavel por 6bitos
nas capitais dos estados, atualmente é atingido pelo avanco dasDCNT, que ja sédo
responsaveis por quase um terco das mortes (BRASIL, 2005).

As DCNT sao condi¢cdes que apresentam multiplas origens e diferentes fatores de
risco, como obesidade, sedentarismo, consumo de bebidas alcéolicas, habitos de
fumar entre outros que caracterizam-se por longos periodos de laténcia e a
associacdo de comorbidades, deficiéncias e incapacidades funcionais (BRASIL,
2018).

Neste cenario, o quadro de Sindrome Metabdlica, uma condicao caracterizada por um
conjunto de alteracdes metabdlicas relacionadas a deposicédo central de gordura e
resisténcia a insulina que contribuem para a ocorréncia de doencas cardiovasculares
segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2005), apresenta-se relevante. Isso
se deve ao fato de que em um estudo realizado em 28 paises da américa latina entre
os anos de 2003 a 2006, havia uma taxa de prevaléncia de 24,9% entre os adultos
(MARQUEZ-SANDOVAL F. et al., 2011).

Assim como as DCNT, a sindrome metabdlica € um transtorno que engloba varios
fatores de risco, alguns relacionados aos habitos de vida, como a obesidade, o
sedentarismo, o consumo de bebidas alcodlica além de alteragcbes hormonais e
genéticas (MAGALHAES et al., 2018).

No que tange a fisiopatologia da sindrome metabdlica, varias sdo as teorias que
objetivam explicar a génese da doenca, sendo a resisténcia a insulina e o Refluxo de
acidos graxos as mais amplamente aceitas. As principais origens com relagdo a

resisténcia a insulina estao atreladas a defeitos genéticos no seu receptor especifico

22



ou na quantidade do mesmo além da possibilidade de adquirir por meio do uso
exacerbado de glicocorticoides, glucagon, catecolaminas e também pelo excesso de
peso/obesidade, sedentarismo. Todas essas condi¢cdes geram uma acao exacerbada
das células beta das ilhotas pancreaticas acarretando em um quadro de
hiperinsulinemia que culminard na dessensibilizacdo dos receptores pelo horménio
(MAGALHAES et al., 2018).

Ja com relacdo as consequéncias que a sindrome metabdlica acarreta, vale-se
destacar o aumento no risco de desenvolver HAS, quadros de dislipidemia, diabetes
tipo 2 além das doencas cardiovasculares. Todas essas condi¢bes, como citado
anteriormente, fazem parte do rol de DCNT, o que justica tanto o rastreamento quanto
0 a prevencéo da sindrome metabdlica (MAGALHAES et al., 2018)

5.2- Estilo de Vida

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2005), os habitos de vida
pautados na inatividade fisica, a alimentacdo inadequada e a hipertensao arterial
estéo entre os principais fatores de risco para a incidéncia de morbidades relacionadas
com a sindrome metabdlica e as doencas crbnicas ndo transmissiveis em geral. Todas
essas doencas, no entanto, podem ter seu risco de aparecimento reduzido através da
adocao precoce pela populacdo de habitos de vida saudaveis, isto é, por meio da
utilizacdo de medidas de prevencdo pautadas em uma dieta adequada, praticas
regulares de atividades fisicas entre outras. Ademais, a adocao de tais medidas
preventivas também tem se mostrado como a melhor alternativa para a reducao da
incidéncia de sindrome metabdlica (BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005).

Ja no que tange a alimentacdo adequada, preconiza-se que os individuos, desde a
infancia até a vida adulta, adotem uma dieta que dé preferéncia para a ingestao de
calorias sob a forma de gorduras insaturadas ao invés das saturadas presentes em
alguns alimentos processados, evitando também o consumo de gorduras
hidrogenadas (gorduras trans). Além disso, a diminui¢do da ingesta de acgucares livre,
ou presentes em alimentos industrializados, e também de sal (sédio) sob todas as
formas também deve ser adotada visando a manutencdo do balango energético e

reducdo do nivel pressoérico sanguineo. Por fim, recomenda-se ainda o aumento no
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consumo de frutas, hortalicas, leguminosas e cereais integrais. E valido ressaltar que
tais habitos alimentares precisam ser adotados através de um acompanhamento com
uma nutricionista de modo a realizar um plano alimentar individual (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005)

Ja com relacdo a prética de atividades fisicas, preconiza-se que sejam realizados
exercicios fisicos regularmente, posto que sao determinantes para o controle
ponderal, a reducdo da pressao arterial, a elevacdo do HDL-colesterol, reducdo do
nivel de estresse e a melhora no controle glicémico, todos estes fatores de risco para
a sindrome metabdlica e demais DCNT.

E valido ressaltar também que, além das mudancas de dieta alimentar e a adoc&o da
pratica regular de atividades fisicas, a melhora dos habitos de vida também deve
incluir a reducdo do tempo gasto com lazeres passivos, como por exemplo assistir
televisdo por periodos prolongados, ou a utilizacdo constante de aparelhos eletrénicos
como celulares, computadores e videogames. Ademais, praticas como o tabagismo
também devem ser combatidas uma vez que possuem relacdo direta e indireta com o
risco de contracao de doencas crbnicas ndo transmissiveis tanto das que acometem
o0 aparelho circulatério, como também as do respiratorio e as neoplasias (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005).

Ja com relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas, é recomendado que os individuos
busquem néo ultrapassar 30 e 15 gramas de ingestdo de etanol diariamente no que
diz respeito ao sexo masculino e feminino, respectivamente. Tal medida se deve ao
fato de que, assim como o tabaco, o etanol tem se mostrado influente no aumento dos
niveis de pressao arterial, aparecimento de neoplasias além de contribuir para a carga
caldrica total que pode gerar obesidade. Por fim, & valido ressaltar ainda que as
pessoas devem buscar praticas que auxiliem no controle sobre situacdes de estresse,
uma vez que essas também possuem relacdo com o desencadeamento de fatores de
risco para doengas cronicas ndo transmissiveis (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2005).
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5.3 Atencédo Primaria & Saude

Nesse contexto, € notério que um dos maiores desafios da atencao basica atualmente
consiste na a alta prevaléncia e incidéncia de DCNT. Tais condicdes, cuja causas
podem ser multifatoriais, necessitam que os profissionais das equipes de saudes
atuem n&o somente o tratamento das comorbidades que cada uma carrega como
também na compreensdo dos determinantes das mesmas e de forma a formular

estratégias sobre como combate-los (BRASIL, 2014).

Partindo do pressuposto de que as equipes de saude da atencéo béasica identificam
quais sao os fatores de risco, sejam eles individuais, ambientais ou socioeconémicos
presente em seu territorio, € necessaria a organizacdo de uma Rede de Atencado a
Saude (RAS). Tais redes tem como objetivo coordenar e integrar os servicos de
cuidado a saude, com tecnologias distintas e a partir do didlogo entre os atores e
gestores de saude, corroborando assim para um melhor custo-efeito dos servi¢cos
prestados (MENDES, 2011; OPAS, 2010).

Ademais, essas redes devem incluir profissionais de saude de todas as areas, uma
vez que recentes evidéncias conferiram que equipes multidisciplinares atuando de

forma coordenada alcancam melhores resultados (BRASIL, 2014).

No que diz respeito a prevencao e o controle da hipertensao arterial sistémica, ha a
aplicacéo, por parte das unidades basicas de saude, de a¢des educativas que visam
o controle de fatores como a obesidade, o sedentarismo e o tabagismo além da
prevencdo de possiveis complicacdes. Ademais, a rede de atengdo basica deve
realizar o rastreamento em sua populacéo adscrita, o tratamento, 0 acompanhamento

anual e até mesmo o primeiro atendimento de urgéncia (BRASIL, 2005).

Ja com relagdo as medidas realizadas pela Atencdo Basica para o Diabetes, acdes
de promocéo de saude como instru¢cdes educativas sobre a prevencao dos fatores de
risco para a doenca, como a obesidade e o sedentarismo, consoante ao apoio para a
prevencdo de comorbidades, como o cuidado com os pés, habitos alimentares
saudaveis, cessacao do tabagismo e etilismo e também a auto aplicacdo de insulina

estdo previstas para as equipes de saude da atencao primaria. Aléem disso, também
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compete a elas a realizacdo do diagnoéstico, rastreio, monitoramento dos niveis
glicémicos regularmente e o primeiro atendimento de urgéncia caso necessario.
(BRASIL, 2005)

E valido ressaltar ainda que, segundo as Diretrizes Para O Cuidado De Pessoas Com
Doencas Cronicas nas Redes de Atengdo a Saude e nas Linhas de Cuidado Prioritario
publicadas em 2013, para que as unidades de atencdo basica executem de maneira
resolutiva seus servicos ofertados a suas populacfes adscritas sdo necessarias
outras condicbes como uma boa cobertura populacional, apoio dos NASF,
profissionais qualificados para atender de maneira integral além de acbes de

educacao permanente para os mesmos (BRASIL, 2013).

Ademais, também é importante que as unidades possuam 0 apoio de outros servigcos
de saude em diferentes niveis de complexidade para o diagndstico e o tratamento, um
sistema informatizado com prontuarios eletrénicos, assisténcia farmacéutica para as
terapéuticas ofertadas e também préaticas complementares como atividades fisicas
realizadas em projetos a exemplo da Academia de saude. Por fim, a articulacéo
intersetorial com escolas, associacbes de moradores, igrejas e liderancas
comunitarias também sdo necessarias para que o desenvolvimento de estratégias em

salude para a populacao sejam eficazes (BRASIL, 2013).
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6- PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Sindrome Metabdlica”, para o qual
se registra uma descri¢cao do problema selecionado, a explicacao e a selecéao de seus
nos criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2018). Os quadros seguintes mostram o desenho das
operacOes — para cada causa selecionada como “nés criticos”, as operacdes, projetos,
os resultados esperados, os produtos esperados, 0S recursos necessarios para a
concretizacdo das operacdes (estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-
se a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA: CAMPOS;
SANTOS, 2018).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

A Sindrome Metabdlica € um problema comum entre os usuarios idosos, adultos,
adolescentes e até mesmo entre criancas usuarias da Unidade Basica de Saude
Tejuco. Na unidade existem muitos pacientes com DM, HAS e cardiopatas e entre
esses, a grande maioria sdo obesos. Entre os moradores da comunidade, os que mais
frequentam a unidade, sdo pessoas entre 40 a 70 anos, com HAS, DM e,
dislipidémicas. A maioria apresentam grande dificuldade de se locomover, devido a
dores osteomusculares por excesso de peso. Muitos precisam parar de uma a duas
vezes quando sobem a escada do posto, que é formada por 10 degraus, devido a
dispneia. E quase todos sé@o sedentarios e justificam esse sedentarismo a dores nos

membros ao se locomoverem.

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

A sindrome metabdlica afeta o paciente de inUmeras formas, pois além dos problemas
de saude relacionados ao aumento do colesterol, glicose, pressdo e os problemas
psicologicos, principalmente a ansiedade e depressdo. Temos também problemas
econdmicos, pois esses pacientes quando ndo sao tratados vao acabar gerando no
futuro gastos com internagdes, com exames e medicamentos, bem como tornam-se
pessoas incapacitadas para o trabalho. (BRASIL, 2014). Outro problema sao as

doencas osteomusculares devido ao excesso de peso, associadas a desgastes
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0sseos e lombalgias que entre outros problemas sdo importantes causas de
afastamento de trabalho. Gerando mais gastos de recursos humanos e financeiros
para o sistema publico de saude (BRASIL, 2014).

6.3 Selecdo dos nés criticos (sexto passo)

ApOs a analise situacional e melhor detalhamento do problema priorizado, foram
identificados os principais nos criticos:

No Critico 1- Sedentarismo: Os moradores da comunidade do Tejuco, de acordo com
a apuracao realizada pela equipe de saude do bairro, em sua maioria ndo realizam
atividades fisicas com regularidade. A implantacdo de medidas para mudar esse
cenario acarretard em uma reducdo nos fatores de risco para doencas
cardiovasculares e também na obesidade dos individuos, reduzindo assim também o

risco para a sindrome metabdlica.

N6 Critico 2- Alimentacdo Saudavel: E de conhecimento da equipe de salde da
Unidade Basica do Tejuco que os moradores ndo possuem informacdes sobre como
realizar uma dieta saudavel. Espera-se entédo agir nesse no critico para entender quais
sdo os revezes que impendem a mudanca dos hébitos alimentares dos moradores da
comunidade e a partir da sua realizagdo, reduzir os fatores de risco relacionados ao
aparecimento de doencas do aparelho circulatério, obesidade e consequentemente

da sindrome metabdlica.

N6 Critico 3- Capacidade de entendimento do usuério: A adesdo de medidas
preventivas e de terapéuticas depende diretamente da compreenséo por parte dos
usuarios da unidade de saude do que é pedido pela equipe profissional. Partindo
dessa premissa, tem-se por objetivo melhorar a didatica da instrugdo dos usuarios da
Unidade Béasica de Saude Tejuco esperando que a adesédo da comunidade para com
as medidas que a equipe de saude oferece sejam aceitas e realizadas de forma mais

resolutiva.

6.4 Desenho das operacdes sobre no critico — operagdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade
e gestao (7° a 10° passo)

Os passos sexto a décimo sédo apresentados nos quadros seguintes, separadamente

para cada no critico.
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Quadro 3 - Desenho das operacdes, viabilidade e gestéo sobre o “né critico 1” relacionado ao
problema Sindrome Metabdlica, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Salde da
Familia Tejuco 803, do municipio de Sao Joao Del Rei, estado de Minas Gerais

N6 critico 1

Sedentarismo

6° passo: operacgao/projeto

Diminuicdo do sedentarismo

6° passo: resultados
esperados

Aumento ou inicio da pratica de atividades fisicas.

6° passo: produtos esperados

Grupos de caminhada, alongamento, danca, entre outros.

6° passo: recursos
necessarios

Organizacional: organizacdo de grupos para realizacdo de
atividades fisicas;

Politicos: conseguir espago para realizacdo dos grupos;

Financeiros: aquisicdo de recursos audiovisuais para divulgagéo
dos grupos.

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Organizacional: Educador fisico

Financeiro: verba para o profissional que executarq as acgfes
além de recursos para financiar o espago fisico.

8° passo: controle dos
recursos criticos - acdes
estratégicas

O controle dos recursos e das acdes sera feito pela equipe e pela
secretaria de saude que possui motivagdo favoravel. As acdes
estratégicas serdo de criar e estimular a participacdo da
comunidade em grupos de exercicios fisicos

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Secretaria de salde e usuarios. 3 meses para o0 inicio das

atividades

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacéo
das acdes

Avaliacdo antropométrica dos individuos no programa, controle
dos niveis pressoricos, de glicose e colesterol e uso da escala de
dispneia modificada — medical research council

Fonte: Préprio Autor, 2020
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Quadro 4 - Desenho das operacdes, viabilidade e gestao sobre o “no6 critico 2” relacionado
ao problema Sindrome Metabélica, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude
da Familia Tejuco 803, do municipio de S&o Joao Del Rei, estado de Minas Gerais

N6 critico 2

Alimentacdo saudavel

6° passo: operacao/projeto

Melhorar os habitos alimentares da populacao.

6° passo: resultados
esperados

Aumento de consumo de vegetais, frutas e carnes magras e
diminuig&do do consumo de carboidratos e gorduras.

6° passo: produtos esperados

Apoio da equipe de Nutricdo.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Entendimento correto pelo usuéario da importancia de
uma dieta saudavel.

Financeiros: Producéo de folhetos educativos e recursos para os
usuarios obterem o:s alimentos

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Organizacional: Expandir o nimero de vagas disponiveis para a
consulta com a nutricionista.

Financeiro: Falta de recursos financeiros por parte dos usuarios
para seguir a dieta prescrita.

8° passo: controle dos
recursos criticos - acdes
estratégicas

O controle dos recursos e das acdes sera feito pela equipe de
nutricdo que terd como acgdo estratégica instruir e estimar a
comunidade & uma alimentacdo saudavel.

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Equipe de Nutricdo. 1 més

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacéo
das acdes

Acompanhamento dos niveis presséricos, de glicose, colesterol
além da elaboracdo de uma pesquisa com 0S USUArios
participantes

Fonte: Préprio Autor, 2020




Quadro 5 - Desenho das operacdes, viabilidade e gestao sobre o “no critico 3” “Capacidade
de entendimento do usuario” relacionado ao problema Sindrome Metabdlica, na populacéo
sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Tejuco 803, do municipio de Sdo Joao

Del Rei, estado de Minas Gerais

N6 critico 3

Capacidade de entendimento do usuario.

6° passo: operacgao/projeto

Aproximacéao da linguagem do profissional ao usuario.

6° passo: resultados Melhora no entendimento da doenca obesidade, das
esperados consequéncias e do tratamento.

6° passo: produtos esperados | Entendimento do usuario.

6° passo: recursos Cognitivos:  entendimento da doenca obesidade, das

necessarios

consequéncias e do tratamento pelo usuario.

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: Usuarios com baixo nivel educacional ou analfabetos

8° passo: controle dos
recursos criticos - acdes
estratégicas

O controle dos recursos criticos se dara pela Equipe de saude
gue possui motivagdo favoravel para instruir a comunidade de
maneira didatica sobre a obesidade, suas consequéncias e como
trata-la.

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Equipe de saude da Unidade. Implanta¢éo imediata

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacéo
das acdes

Aplicacdo de um questionario com o0s usuarios participantes da
acédo e a elaboracdo de uma pesquisa comparativa com aqueles
gue ndo participaram

Fonte: Préprio Autor, 2020.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se entdo que a implantagcéo de ac¢des para reduzir a prevaléncia e a incidéncia
de doencas metabdlicas na comunidade do Tejuco em Sao Jodo Del Rei deve ser
levada em consideracdo pelo poder publico local uma vez que tais acdes apos
implementadas terdo impacto direto e indireto na redugdo da morbimortalidade da
populacdo do territério adscrito pela Unidade Basica de Saude Tejuco.

E esperado também que, além de contribuir com a comunidade, a implantacéo das
acOes de intervencéo contribua para o aperfeicoamento da equipe de saude e com o0s
gestores municipais, na medida em que se exigira uma aproximacao e cooperacao de
todos os envolvidos. Ademais, as acdes podem servir ainda de incentivo para que
novas propostas de intervencao, relacionadas a outras demandas da populacgéo local,

sejam executadas de forma a criar uma rede de assisténcia a saude.

Por fim, no que tange os resultados esperados com a implantacdo do projeto, a
expectativa € de que ocorra uma melhora a qualidade de vida da comunidade e
também a criacéo de vinculo dos individuos com a equipe de saude para a realizacéo
de um cuidado continuo com relagcéo aos fatores de risco para prevenir a sindrome
metabdlica e as demais comorbidades que ela se associa. Além disso, a aproximacao
da equipe de saude com a comunidade consoante a instru¢cdo da comunidade tendera
a reduzir a demanda de atendimentos na unidade que podera entdo alocar tempo e
recurso para novas ac¢oes de acordo com as demais necessidades que a populacao

POSSUI.
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