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RESUMO

O Centro de Saude Cabana esta localizado na regido oeste de Belo Horizonte, e fica sob a
responsabilidade do distrito Sanitario Oeste. A partir de uma estimativa rapida realizada no
Centro de Saude, foi possivel identificar os problemas de satide mais relevantes que incidem
sobre a populacdo da Equipe 1 suas causas e consequéncias. Observou-se a alta prevaléncia da
sindrome metabdlica na populagdo atendida. A Sindrome Metabdlica resulta de um
agrupamento de um conjunto de fatores de risco cardiovascular. E uma enfermidade
particularmente importante, que tem preocupado a comunidade médica e cientifica a nivel
mundial uma vez que a sua prevaléncia estd aumentando gradualmente, tanto em adultos
como em criangas, e esta fortemente associada ao aumento do risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares e mortalidade. Tendo em vista sua prevaléncia, faz-se necessario um
plano de acdo para combater os nds criticos e amenizar ou efetivamente transformar esse
problema. Trata-se de um estudo que visa propor um plano de intervencéo para a melhoria
dos habitos de vida dos individuos com Sindrome metabdlica. A metodologia utilizada foi o
diagnostico situacional utilizando o método de estimativa répida, revisdo literaria
selecionando artigos, dissertacOes e teses nas bases de dados Scentifc Electronic Library
Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Também foram utilizados sitios eletrénicos institucionais
e manuais do Ministério da Saude e elaboracdo de um projeto de intervencédo utilizando o
Planejamento de Estratégico Situacional (PES). A sindrome metabdlica é uma “doenca” da
civilizacdo atual e foi identificada como um problema relevante no Centro de Saude Cabana.
A implantacdo do projeto de intervencdo proposto ird a aumentar o conhecimento dos
usuarios em relacdo a doenga, riscos, habitos de vida saudaveis para ajudar no controle.
Espera-se que 0s usuarios possam mudar seus habitos e estilos de vida, manterem uma vida
saudavel.

Palavras-chave: Sindrome metabdlica. Plano de ac&o. Habitos de vida.



ABSTRACT

The Health Center “Centro de Saude Cabana” is located in the western region of Belo
Horizonte, and is under the responsibility of the West Sanitary District. From a rapid
assessment conducted at the Health Center, it was possible to identify the most important
health problems that affect the population of Team 1 its causes and consequences. There was
a high prevalence of metabolic syndrome in the population served. Metabolic syndrome
results from a grouping of a number of cardiovascular risk factors. It is a particularly serious
disease, which has worried the medical and scientific community worldwide since its
prevalence is increasing gradually, both in adults and in children, and is strongly associated
with an increased risk of developing cardiovascular disease and mortality. Given its
prevalence is necessary an action plan to combat the critical nodes and minimize or
effectively transform this problem. This is a study to propose an action plan to improve the
lifestyle of individuals with metabolic syndrome. The methodology used was the situational
diagnosis using the method of rapid assessment, literature review by selecting articles,
dissertations and theses in the databases Scentifc Electronic Library Online (SciELO), Latin
American and Caribbean Health Sciences (LILACS) and Library virtual Health (VHL). They
were also used institutional electronic sites and manuals of the Ministry of Health and
development of an intervention project using the Strategic Situational Planning (PES).
Metabolic syndrome is a "disease” of modern civilization and has been identified as a major
problem in the health center Cabana. With implementation of the proposed intervention
project will increase users' knowledge about the disease, risk, healthy lifestyle habits to help
control. It is expected that users can change their habits and lifestyles, maintain a healthy
lifestyle.

Keywords: Metabolic syndrome. Action plan. Lifestyle habits
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1 INTRODUCAO

A cidade de Belo Horizonte é um municipio brasileiro, capital do estado de Minas Gerais.
Pertence a mesorregido Metropolitana de Belo Horizonte e a microrregido de Belo Horizonte.
Com uma area de aproximadamente 330 km?, possui uma area geogréafica diversificada, com
morros e baixadas. De acordo com o IBGE (2014) € o mais populoso municipio de Minas
Gerais, com uma populagéo estimada em 2014 de 2.491.109 habitantes.

O percentual de abastecimento de agua tratada é de 100%, Belo Horizonte
universalizou a disponibilidade de agua tratada desde 2009. O recolhimento de esgoto por
rede pablica também é de 100%. Segundo o SNIS (2010), Belo Horizonte se encontra em 17°
lugar no ranking da avaliagé&o dos servigos nas 100 maiores cidades brasileiras.

As principais atividades econdmicas sdo: comércio, reparadores de veiculos
automotores e motocicleta (33,2%), atividades administrativas e servicos complementares
(15,7%), atividades profissionais cientificas e técnicas (10,6%), alojamento e alimentacédo
(5,4%), industria de transformacdo (5,3%) construcdo (4,4%), informacdo e comunicacéo
(4,0%) (BRASIL, 2010). A renda média familiar do municipio é de R$765,00. O indice de
Desenvolvimento Humano ¢é de 0,810. A taxa de urbanizacdo do municipio é de 100%. O
Produto Interno Bruto é de R$19,4 bilhGes e a Taxa de Pobreza de 14,17% (BRASIL, 2014).

A organizacdo dos servicos de salude do municipio se da pelo cuidado em rede. A
gestdo do cuidado em rede atua com o0s propdsitos: a pratica da equidade, o foco na APS, a
atencdo voltada a pessoa, a integralidade das praticas e a¢des e a coordenagdo do cuidado pela
APS. A equidade permite assegurar atencdo diferenciada as pessoas, populacdes ou grupos,
sujeitos a variados riscos de adoecer e morrer, que necessitam de acesso aos diferentes tipos
de servigos de saude. Esse modelo de atencdo configura a APS como porta de entrada
preferencial do usuario no sistema de saude, por atender e resolver a maior parte das suas
necessidades. A APS, organizada a partir da estratégia de satde da familia, fortalece o vinculo
dos usuérios e das familias do territorio, com as equipes de saude e a oferta de cuidado
longitudinal, sejam nas ac¢Oes de promogéo, prevencao, curativas, e reabilitagéo.

O Centro de Saude Cabana esta localizado na regido oeste de Belo Horizonte, e fica
sob a responsabilidade do Distrito Sanitario Oeste. A Figura 1 localiza o Centro de Saude

Cabana em relacéo as outras unidades da Atencdo Primaria em Saude (APS).

Figura 1- Divisdo do distrito sanitario oeste em areas de abrangéncia, com destaque

para o Centro de Saude Cabana.
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Fonte: portalpbh.pbh.gov.br

Atualmente, a maior parte das habitaces localizadas nessa regido ainda ndo esta legalizada e
a populagdo é nitidamente carente e de baixa renda. Nos Gltimos anos, entretanto, melhorias
significativas estdo sendo alcancadas sem funcdo do Programa do Orcamento Participativo da
Prefeitura de Belo Horizonte (BRASIL, 2014).

A Figura 2 mostra uma vista panoramica do bairro Cabana e as caracteristicas gerais das
moradias.

Figura 2- Foto panoramica do bairro Cabana.


http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/files.do?evento=download&urlArqPlc=pms-2014-2017-aprovado-18-dez-14.pdf

Fonte: www.bairrocabana.blogspot.com.br
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A maioria da populacdo adscrita do Centro de Saude Cabana possui educacao de nivel

fundamental e vive sob condicbes de vida precérias, tendo em vista as habitagbes com pouca

infraestrutura, baixos salarios, alimentacdo restrita e baixa qualidade de vida. A principal

causa de morte é por doencas crbnicas. A area conta com luz elétrica em toda sua

abrangéncia, dgua tratada, telefonia, correios e bancos (BELO HORIZONTE, 2015).

O Centro de Saude Cabana possui 06 equipes de Saude da familia. A equipe 01, que abrange a

populacdo de 2130 pessoas, possui area com uma situacdo social de alto risco, totalizando um

percentual de usuarios 100% SUS dependente.

O Quadro 1 apresenta a distribuicdo da populacdo do Centro de Salde Cabana por sexo e

faixa etéria.

Quadro 1- Distribuicdo da populacdo do Centro de Saude Cabana por sexo e faixa

etaria, Belo Horizonte, 2015.

Faixa Etaria

Masculino

Feminino

Total

0 a4 anos

585

553

1.138
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5a9anos 607 593 1.200
10 a 14 anos 721 706 1.427
15a 19 anos 696 744 1.440
20 a 29 anos 1.775 1.892 3.667
30 a 39 anos 1.516 1.635 3.151
40 a 49 anos 1.208 1.363 2.571
50 a 59 anos 860 1.121 1.981
60 a 69 anos 497 691 1.188
70 a 79 anos 256 445 701

80 anos e mais 74 169 243
Total 8.795 9.912 18.707

Fonte: Equipe de Salde da Familia 1, CS Cabana.

A partir da estimativa rapida realizada no Centro de Sadde, foi possivel identificar os
problemas de saude mais relevantes que incidem sobre a populacdo da Equipe 1 suas causas e
consequéncias. As informacgdes foram obtidas pelos membros da equipe e por dados cedidos
pela gerente. A equipe é formada por 01 médico generalista, 01 enfermeira, 02 técnicas de
enfermagem e 04 Agentes Comunitarias de Saude (ACS). O problema selecionado foi a alta
prevaléncia da sindrome metabdlica na populacéo atendida. A Sindrome Metabdlica (SM) é o
resultado de um grupo “de fatores de risco cardiovascular”. E uma patologia muito
importante, que trazido preocupacgdes para a classe médica e cientifica a nivel mundial porque
“sua prevaléncia esta a aumentar gradualmente, tanto em adultos como em criangas, e esta
fortemente associada ao aumento do risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares e
mortalidade” (LEAL et al.,2009,sp)

Grundy et al.(2005) citado por Leal et al.(2009,sp), abordam que os fatores de risco sdo
na sua maioria de origem metabolica. Mas também existe “outros fatores associados que
potenciam o0 aumento e a severidade dos indicadores metabdlicos” sendo a falta da pratica de
atividade fisica, a obesidade, a idade, e ainda os habitos nutricionais inadequados.

Ciolac e Guimardes (2004) revelam que nas ultimas décadas tem havido rapido e
crescente aumento no numero de pessoas obesas, 0 que tornou a obesidade um problema de
salde publica. Comentam também que a maioria de pessoas obesas tem um baixo gasto de
energia e muitas vezes um alto consumo de comida, estes fatos associados a inatividade fisica
da vida moderna parece ser o maior fator etioldgico do crescimento dessa doenca.

Filho; Mariosa e Ferreira (2006,p.4) abordam a alta prevaléncia da sindrome metabdlica.
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[...] a prevaléncia é estimada entre 20 a 25% da populacéo geral,
com comportamento crescente nas Ultimas décadas. Esta
prevaléncia é ainda maior entre homens e mulheres mais velhos,
chegando a 42% entre individuos com idade superior a 60 anos.
Individuos com sindrome metabélica apresentam risco 2 a 3 vezes
maior de morbidade cardiovascular que individuos sem a sindrome.

Pela gravidade do caso a equipe se reuniu e decidiu elaborar um projeto de intervengdo que

fosse capaz de melhorar ou amenizar o problema.
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2 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho se justifica pelo elevado numero de usuarios atendidos
diariamente com sindrome metabdlica e que possuem habitos de vida ruins, como ma
alimentacdo e sedentarismo. A equipe 1 possui elevado niumero de pessoas dislipidémicas,
diabéticas, hipertensas e obesas e que, em sua grande maioria, possuem habitos de vida
inadequados. De acordo com os registros da equipe, 23% da populagdo adulto-idosa da area
de abrangéncia padecem de hipertensdo arterial sistémica (HAS), 15% de Diabetes Mellitus
(DM) e 25% de obesidade.

Por isso, é muito importante a abordagem de mudangas de estilos e habitos de vida
junto a esses usuarios. Por meio dela é possivel alterar o curso da sindrome metabdlica e
garantir qualidade de vida, satde e aumento da sobrevida destes usuarios.

E importante elucidar que determinados habitos de vida tais como o sedentarismo,
tabagismo, uso de alcool, alimentacdo inadequada, bem como fatores sdcio-econémico-
cultural influenciam na incidéncia e prevaléncia de doencas com elevado risco cardiovascular.
A sinergia de todos esses fatores pode levar a um aumento da morbimortalidade e suas
consequéncias para a sociedade. A fim de minimizar esses fatores de risco, necessita-se de
politicas de saude que visem um modelo assistencial de prevencdo, a partir da educacdo em
salde em diferentes esferas. Destaca-se também a importancia do processo de reabilitacdo e
reinsercdo social dos usuarios que ja possuem algum tipo de limitacdo imposta por sua
condicéo de saude (FILHO, 2006).
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3 OBJETIVO

Propor um plano de intervencdo para a melhoria dos habitos e estilos de vida dos individuos
com sindrome metabolica do Centro de Saude Cabana, localizado no municipio de Belo
Horizonte, Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Para se alcangar o objetivo desse trabalho, que € propor um plano de intervencgéo para
a melhoria dos habitos e estilos de vida dos individuos com sindrome metabdlica do Centro de
Salde Cabana, € necessario seguir 10 etapas, como previsto no Planejamento Estratégico
Situacional (PES). Essas etapas se relacionam com os nds criticos e possibilitam a intervencéo
direcionada e efetiva para a resolugédo do problema.
Assim, o trabalho foi desenvolvido a partir da definicdo dos problemas, priorizagcdo dos
problemas, descricdo do problema selecionado, explicacdo do problema, selecdo dos nos
criticos, desenho das operacOes, identificagdo dos recursos criticos, viabilidade do plano,
elaboracdo do plano operativo, gestdo do plano de acdo segundo Campos; Faria e Santos
(2010).
Foram utilizadas as bases de dados do IBGE; DATASUS; SIAB; CNES, para consulta na
literatura os sites de busca: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e PubMed. A busca foi guiada
utilizando-se os seguintes descritores: Atengdo Primaria & Salde, hipertensdo, diabetes
Mellitus, obesidade, estilo de vida sedentario, planejamento em salde.
Resumindo a metodologia foi composta por trés momentos distintos mas poréem inter-
relacionados: diagnostico situacional utilizando o método da estimativa rapida, elaboragéo de
uma pesquisa narrativa da literatura e a elaboracdo do projeto de intervencdo utilizando o
PES.
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5 REVISAO DE LITERATURA

Segundo Picon et al. (2006), a sindrome metabolica (SM) apresenta uma situacgao
clinica caracterizada por um agrupamento de fatores de risco para a doencga cardiovascular,
entre eles a hipertensao arterial (HAS), a dislipidemia, a obesidade visceral e as manifestacdes
de disfuncdo endotelial. Esta associada ao aumento de risco de evento cardiovascular a longo
prazo, assim como desenvolvimento de diabetes mellitus do tipo Il (DM2).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sugeriu em 1999 uma definicdo da SM
baseada nos seguintes dados clinicos e laboratoriais: glicemia de jejum, resisténcia a acédo da
insulina, pressao arterial, circunferéncia da cintura e do quadril, indice de massa corporal
(IMC), triglicérides, HDL e microalbumindria. Dessa forma, os individuos sdo classificados
como portadores de SM quando possuem a presenca de anormalidade da tolerancia a glicose
ou a resisténcia a insulina e dois ou mais dos seguintes critérios: hipertensdo arterial sistémica
(PA> 140/90 mmHg), elevacdo de triglicérides séricos (>150mg/dL) e/ou diminuicdo do
colesterol (HDL<35 mg/dL para homens e HDL<35 mg/dL para mulheres), relagdo cintura
quadril elevada (>0,90 para homens e 0,85 para mulheres) e/ou indice de massa corporal
(IMC)> 30Kg/m2 e microalbuminuria (taxa de excrecdo de albumina >20 pg min (PICON et
al., 2006). Assim, esses critérios sao fatores de risco para a sindrome metabolica e devem ser
prevenidos e combatidos.

A resisténcia insulinica é considerada a base fisiopatoldgica da sindrome metabdlica
desde a sua primeira descri¢do, quando foi denominada Sindrome X. Além de contribuir para
a intolerancia a glicose e diabetes, hipertensdo arterial, aumento dos triglicerideos e
diminuicdo do colesterol HDL, a resisténcia insulinica se associa a aumento do acido Urico no
sangue, diminuicdo do volume das particulas de colesterol LDL, aumento da lipemia pos-
prandial, retencdo de sodio, aumento da atividade do sistema nervoso simpético, aumento do
fibrinogénio, disfuncdo endotelial e em mulheres no menacme, a sindrome dos ovarios
policisticos (MEIRELLES et al.,2014).

A hipertensdo arterial, o diabetes e o0 conjunto de sinais que compdem a condicéo
denominada de sindrome metabolica sdo altamente frequentes na América Latina e ocorrem
frequentemente como condigdes associadas (JARAMILLO et al., 2014). Varios autores
consideram a obesidade central (abdominal) como o principal fator causal na sindrome
metabdlica e esta deve ser incluida como obrigatoria no diagndstico (BARSOSA et al., 2006).
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Segundo Barbosa et al. (2006) a obesidade central associa-se de modo independente,

com plausibilidade bioldgica, com os componentes da SM e com a resisténcia insulinica.
Comparada as medidas antropométricas tradicionais, a circunferéncia da cintura abdominal
(CC) tem-se mostrado superior ao indice da massa corpdrea (IMC) e a relacéo cintura quadril
para identificar adiposidade visceral; por conseguinte, risco cardiovascular.
O mecanismo pelo qual a distribuicdo central da adiposidade causa resisténcia a insulina ja é
bem conhecido. Depositos viscerais de triglicerideos possuem turnover mais acelerado que o
de outras regides, aumentando a oferta de acidos graxos livres no sistema porta, que
estimulam a gliconeogénese e inibem a depuracdo hepética da insulina, contribuindo para
elevar a glicemia, a insulinemia e a resisténcia insulinica (LERARIO et al., 2002). Além
disso, sabe-se que ndo apenas o IMC, mas também o ganho de peso durante a vida adulta
associa-se ao risco elevado de DM e doencas cardiovasculares.

Segundo Luna et al. (2006), os principais fatores de risco que se associam a uma
maior chance de desenvolver sindrome metabdlica sdo: antecedentes familiares de diabetes
Melitus tipo 2, diabetes Melitus gestacional, macrossomia, baixo peso ao nascer, desnutri¢do
infantil, alta mortalidade perinatal e/ou presenca temporaria de doenca cardiovascular precoce
em familiares de primeira ordem, habito sedentario, dieta rica em gorduras animais, raca,
baixo nivel socioeconémico, histéria de dislipidemia, obesidade e hipertenséo,
hiperandrogenismo na mulher e acantoses nigricans.

O diagnostico da sindrome metabdlica pode ser Gtil para a identificagdo de individuos
nos quais se pode realizar prevengdo priméaria de diabetes Melitus, hipertensdo e doencas
cardiovasculares. Estudos epidemioldgicos tém demonstrado relacdo direta entre inatividade
fisica e a presenca de mdultiplos fatores de risco como os encontrados na sindrome metabdlica.
Além disso, revelam também a forte relacdo entre inatividade fisica e presenca de fatores de
risco cardiovascular como hipertensdo arterial, resisténcia a insulina, diabetes, dislipidemia e
obesidade. Por outro lado, a prética regular de atividade fisica tem sido recomendada para a
prevencdo e tratamento de doencas cardiovasculares, seus fatores de risco, e outras doencas
cronicas (CIOLAC; GUIMARAES, 2004). Assim, a pratica de atividade fisica é um
importante fator para a prevencdo e tratamento da sindrome metabolica.

Além disso, acOes preventivas e estimulo ao comportamento de autocuidado sdo
frequentemente indicados como tratamento de primeira linha para portadores de SM. No
entanto, estudos envolvendo questdes psicoculturais com pacientes de SM relatam baixa
adesdo as mudancas de habitos, sobretudo no que se refere as préaticas alimentares e ao estilo
de vida (VIEIRA et al., 2010).
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Considerando a crescente tendéncia do sobrepeso e obesidade na populagéo brasileira
e a sua associacdo com fatores de risco cardiovasculares, intervencgdes visando reduzir o0 peso
corporal, em especial a gordura central, sdo de extrema importancia para a prevencéo e
controle das doencas cardiovasculares na populacdo (REZENDE et al., 2006). Assim uma
alimentacdo saudavel e um acompanhamento clinico-nutricional é de extrema importancia
para a reducdo dos riscos de doencas cardiovasculares e melhora da qualidade de vida da
populacéo.

Logo, é importante a adocdo de medidas que permitam o diagnostico precoce dos
fatores de risco associados a sindrome metabdlica. Pois é a partir desse diagndstico que
medidas como alteracdo do habito de vida e pratica de atividade fisica podem ser
implementadas visando uma melhor qualidade de vida da populacéo e evitando agravos na
salde. Destacam-se as consultas de rotina como momento oportuno para colocar em pratica
essas medidas, a fim de que tenha impacto positivo na saide publica, na promogéo de salde e
prevencédo de doencas.
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

A partir do diagndstico situacional é preciso construir o plano de acdo para 0s
problemas identificados. Assim, o diagndstico situacional é apenas 0 primeiro passo para a

construcdo do plano de acdo. A seguir estdo os passos que compdem o plano de acéo:

6.1 Definigcdo dos problemas: a estimativa rapida permite identificar os principais problemas
de saude da area de abrangéncia e produzir informacdes que permitam conhecer as causas € as

consequéncias do problema.

Quadro 2 -Problemas identificados na area de abrangéncia do Centro de Saude Cabana.

Alta prevaléncia de usuarios portadores de Sindrome
Metabolica

Baixo nivel educacional

Baixa adesdo ao tratamento medicamentoso

Uso de alcool, tabaco e drogas ilicitas

DST
Fonte: autoria propria

6.2 Priorizacdo dos problemas: os problemas devem ser priorizados quanto a sua importancia,
urgéncia e capacidade de enfrentamento, uma vez que dificilmente todos os problemas serdo
enfrentados simultaneamente, principalmente pela falta de recursos (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010). O problema foi selecionado de acordo com sua importéncia, selecionamos
apenas problemas de alta relevancia para a populacéo e problemas que sdo muito abordados na
pratica pela equipe. Todos os problemas citados fazem parte da rotina da equipe na UBS e séo
0s motivos mais frequentes de atendimento.

Quadro 3 - Priorizacao dos problemas identificados na area de abrangéncia do Centro
de Saude Cabana.

Principais problemas Importancia Urgéncia Capacidade de Selecéo
enfrentamento

Alta prevaléncia de |
usuarios portadores de Alta 8 Parcial 1
Sindrome Metabdlica
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Baixo nivel educacional Alta 5 Fora 4
Baixa adesdo ao trata- |
mento medicamentoso Alta 5 Parcial 2
Uso de alcool, tabaco e Alta 5 Parcial 2
drogas ilicitas
DST Alta 5 Parcial 2

Fonte: autoria propria

6.3 Descricdo do problema selecionado: para solucionar um problema € preciso avancar
mais na compreensdo, caracterizando-o e descrevendo-o melhor.

A primeira questdo encontrada foi a ma alimentagdo em pacientes com sindrome
metabodlica. Também temos pacientes alcdolatras, tabagistas, obesos, que ndo adere ao
tratamento medicamentoso e dietético e que ndo praticam atividades fisicas com regularidades,
sabemos que estes fatores favorecem o aparecimento da sindrome metabolica. Essas
informagdes foram fornecidas pelos proprios pacientes porque sdo atendidos diariamente
pacientes dislipidémicos, diabéticos, hipertensos e obesos e que, em sua grande maioria,
possuem habitos e estilos de vida inadequados. De acordo com os registros da UBS, 23% da
populacdo adulto-idosa da area de abrangéncia da nossa equipe padece de hipertensao arterial
sistémica (HAS), 15% de Diabetes Mellitus (DM) e 25% obesidade.

Resumindo a maioria dessa populacdo tem um baixo nivel de conhecimento sobre a
sua doenca e grande parte dela é analfabeta principalmente os mais velhos e o descontrole da
doenca é maior nesse grupo, gera uma grande dificuldade de ades@o ao tratamento, muitos
pacientes vivem sozinhos e fazem confusdo na hora de tomar os medicamentos devido ao
namero de medicamentos que tomam logo ndo sabem identifica-los e dificuldade de cumprir a
posologia, levando ao descontrole e tambem dificuldade de ajuste das doses. A ndo adeséo do
paciente ao tratamento constitui-se uns dos maiores desafios para os profissionais da sadde no
controle das doengas. Adesdo €, por tanto, um processo colaborativo que facilita a aceitacdo
determinado tratamento no dia a dia das pessoas.

Outra questdo importante sdo 0os maus habitos alimentares (dieta rica em carboidratos,

sal e gorduras e baixo consumo de frutas, verduras e fibras alimentares) devido as condi¢fes

financeiras, impossibilitando uma dieta saudavel, com legumes, frutas, verduras, carne etc.
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Logo as transgressdes dietéticas € uma das mais importantes razGes da descompensacdo das
doencas, e que podem tambem levar a outro fator de risco que € a obesidade.

E muito importante que a populacdo tenha uma compreensdo da pratica dos
exercicios fisicos, no tratamento das patologias. E necessario que a equipe ndo meca esforcos
para dialogar com os pacientes sobre a importancia dos exercicios fisicos na vida diéria e
solicitar a ajuda de outros setores que tem o0 programa para a pratica de exercicios e outras
atividades sem Onus para a essa populacao.

A falta de conhecimento sobre a doenca, os pacientes acreditam que quando a
glicose esta em niveis adequados ja ndo precisam usar a medica¢do, como a hipertensdo nédo
tem sintomas tdo aparentes esquece-se de tomar o medicamento no horario prescrito ou
mesmo deixam de tomar, desconhecem que € uma doenca crbénica, ndo tem cura e necessita o

uso do medicamento regularmente por toda a vida.

6.4 Explicacdo do problema: A sindrome metabdlica (SM) é uma “doenca” que reflete os
dias atuais, onde existe uma alimentacéo inadequada pela maioria das pessoas combinada com
a falta de pratica de exercicios fisicos. E definida como um conjunto associado de
dislipidemia, hipertenséo, diabetes e obesidade. Segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia é importante destacar a associacdo da SM com a doenca cardiovascular,
aumentando a mortalidade geral em cerca de 1,5 vezes e a cardiovascular em cerca de 2,5
vezes, além da elevacao do risco de incapacidade parcial e permanente (OLIVEIRA, 2004).
Ap0s leitura de varios estudos pode se perceber que o tratamento da sindrome metabdlica €
um problema dos profissionais de satde devido as dificuldades encontradas como a adeséo
medicamentosa ou ndo e o alcance terapéutico, somando-se a dificuldade da manutencdo dos
resultados a medio e longo prazos.

Mudanca no estilo de vida, atividade fisica praticada regularmente e reeducacao alimentar, € o
melhor tratamento, no entanto, isso ndo é tdo simples, muitas vezes é necessario associar 0
tratamento medicamentoso (CIOLAC; GUIMARAES, 2004).

6.5  Selecdo dos nos criticos: a identificacdo das causas do problema é fundamental,
porque para enfrentar um problema devem-se atacar suas causas.

A partir da definicdo de no critico proposta por Campos, Faria e Santos (2010.p.65): “um tipo
de causa de um problema que, quando “atacada” é capaz de, impactar o problema principal e

efetivamente transforma-lo”.
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O problema priorizado € a alta prevaléncia da sindrome metabdlica, portanto suas causas sao
constituidas de varios fatores passiveis de modificacdo tais como:

» habitos e estilos de vida inadequados: alcoolismo, tabagismo, alimentacdo inadequada,

ociosidade e sedentarismo.

» falta de adesdo aos tratamentos farmacoldgico e dietético,

» baixo nivel de conhecimento sobre a doenca,

» deficiéncia no acompanhamento e monitoramento dos pacientes que apresentam mais

dificuldades.

Acreditamos que com a participacdo do Nucleo de apoio a saude da familia (NASF),
poderemos oferecer um atendimento especializado condizente com sua necessidade. Além
disso, com o trabalho interdisciplinar poderemos dar uma assisténcia mais ampla para o
paciente, atendendo todas as demandas do mesmo, em uma acdo conjunta da ESF e do NASF
(composto por nutricionista, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, psicologo e assistente
social). Propomos também a cria¢do de grupos, com palestras sobre a “sindrome metabdlica”
e como podemos combaté-la. Além disso, grupos de atividade fisica com o fisioterapeuta e
inter consulta do meédico e nutricionista com 0s casos mais graves e participacdo dos demais

membros da equipe.

6.6 Desenho das operacdes: levando em consideracdo as causas mais importantes da
sindrome metabolica na area de abrangéncia do Centro de Saude Cabana, a equipe definiu as
acOes para o enfrentamento de cada no critico, os resultados pretendidos com cada agédo
descrita, assim como 0s recursos necessarios para implantar as a¢fes. Este momento € inicio
da elaboracédo do plano de acéo propriamente dito, nele sdo tracadas as solugdes e estratégias
para o0 enfrentamento do problema. Nele as operacdes para enfrentar os nds criticos s@o

descritas. Esses dados se resumem no quadro abaixo.



Quadro 4- Desenho das operacdes para 0s nos criticos do problema alta prevaléncia da Sindrome Metabdlica”

do Centro de Saude Cabana.

-Formacdo de grupos de
pacientes  alcoolistas e

tabagistas com sindrome
metabdlica para discutir 0s
beneficios da cessacdo do
alcool e tabaco.

- Auxilio ao fumante e
alcoolista a lidar com a
sndrome de abstinéncia

utilizando o tratamento

triglicerideos.
-Abstencdo do ato de
beber e fumar
consequentemente
reducdo do numero de
pacientes alcoolistas e
tabagistas.

-Adesdo a pratica de

exercicios fisicos.

NASF e médico da
equipe

-Reducéo das
complicagbes causadas
pela sindrome
Metabdlica.

-Grupo operativo sem
beber e sem fumar.
coordenado pela

nutricionista, educador

NOs criticos Projeto/ operacao/ Resultados esperados Produtos Recursos necessarios
Habitos e estilos | Vida Saudavel
de wvida inade- | Discussédo individual e em | -Diminuicdo 10% ao | Grupo operativo: | Organizacional:
quados: alcoo- | grupo sobre a importancia | ano do numero de | “Comendo e | Realizacdo de palestras,
lismo, tabagismo, | da manutencdo e habitos e | obesos na UBS. exercitando bem” - | dindmicas de grupo.
alimentacéo estilos de vida saudaveis, | -Diminuicdo dos niveis | coordenado pela
ociosidade e | para ter uma boa qualidade | glicémicos e valores | nutricionista, educador | Cognitivo: informacéo
sedentarismo. de vida. pressoricos e | fisico e psicélogo do | sobre os temas.

-Conhecer as estratégias e
as técnicas necessarias
para oferecer alternativas
para que o fumante e
alcoolista deixe, de fumar
e beber.
Financeiro: folhetos
educativos

Politico: conseguir local e

mobilizacdo social

27



medicamentoso e a abor-

fisico e psicélogo do

-disponibilidade de

dagem cognitiva compor- NASF e médico da | medicamentos na farmacia

tamental. equipe. bésica .

-Formacdo de grupos para -Reducéo do percentual

pratica de exercicios fisicos de fumantes e

regularmente. alcoolistas.
Falta de adesdo | Autocuidado é vida -Aumento do indice de | Redugdo em 30% ao | Cognitivo: informacéo
aos tratamentos | Orientacdo individual sobre | adesdo ao tratamento | ano dos casos extremos | sobre o tema.
farmacoldgico e | a importancia do uso dos | medicamentoso e | de Sindrome metabdlica | Financeiro: folhetos
dietético, medicamentos conforme | dietético. (obesos, diabéticos e | educativos e  recurso

prescricdo. A importancia | -Melhoria na | hipertensos de dificil | audiovisual

de adequar sua dieta de | assimilacdo das | controle). Politico:

acordo com as orientagOes | orientagdes recebidas. Maior interagdo com os | -mobilizag&o social,

recebidas. Solicitar um |- Criar a cultura de | usuarios e maior adesao | -disponibilidade de

“feed-back” para verificar o
nivel de entendimento do
paciente sobre as

orientacoes.

autocuidado com a
salde, o que implica
seguir 0s tratamentos

prescritos e orientacdes.

deles ao tratamento.

medicamentos na farmacia

basica .

Baixo nivel de
conhecimento

sobre a doenga,

Sabedoria
Em pequenos  grupos
verificar o nivel de

Populagcdo mais infor-

mada, consciente da sua

Populacéo mais
esclarecida em relacdo
a sindrome metabdlica.
-Aumento da adeséo ao

Cognitivo:conhecimentos
sobre os fatores de riscos
cardiovasculares e demais
riscos.

Politico: articulagdo
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conhecimento que eles tem
sobre a doenga a partir dai
complementar  sobre a
doenga e seu tratamento.

Esclarecer as  duavidas
usando uma linguagem clara
e adequada ao entendimento
dos usuarios. Convidar o
familiar para participar do
grupo.
usuario ter conhecimento de

E importante 0

sua doenca para se cuidar

melhor e prevenir agravos.

responsabilidade com o
tratamento e orien-
tacOes recebidas.

-Aumento do nivel de
conhecimento e
informagdes sobre as
acOes preventivas das

complicacdes.

tratamento.
-Diminuicao do
nimero de pacientes
descompensados.
-Pacientes mais com-

prometidos.

intersetorial e mobilizacdo
social

Deficiéncia  no
acompanhamento
e monitoramento
dos pacientes que
apresentam mais
dificuldades.

Monitoramento
Acompanhamento
sistematizado aos pacientes
para discutir sobre suas
dificuldades e reforcar as
orientacoes.

-Realizacgéo de visitas domi-

ciliares com mais frequén-

Servico de  saude
estruturado para atender
0S  pacientes  com
sindrome  metabdlica
individualmente em

grupo.

Garantia de
medicamentos e exames

Profissionais capacita-

- Visitas domiciliares
sistematizadas.
-Atuacdo

multidisciplinar,
Interconsulta com
nutricionista, médico e
enfermeira  (trabalho

interdisciplinar

Cognitivo: informagéo
sobre o tema.
Organizacional:  Visitas

domiciliares
sistematizadas.
-ReunibGes quinzenais da
NASF para

0S C€asos mais

equipe e

discutir
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cia.

-Melhoria na estruturagéo
do servico para o atendi-
mento e acompanhamento
dos pacientes.
-Disponibilidade de medica-
mentos e exames.
-Capacitacédo dos

profissionais.

dos mais seguros e
responsaveis.

Visitas domiciliares
sistematizadas e
agendadas a serem

realizadas pelos ACS.

quinzenal nos casos

mais graves de
sindrome metabolica)
Melhoria da assisténcia

prestada e diminui¢do

das complicacdes
decorrentes das
patologias.

graves e melhor atuacéo.

Fonte: autoria propria
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6.6 Identificacdo dos recursos criticos: o0s recursos criticos sdo aqueles indispensaveis

para a realizacdo de uma operacdo e que ndo estdo disponiveis e, por isso a equipe terd que
utilizar estratégias para que possa viabiliza-los (CAMPOS; FARIA; SANTOS 2010).

Quadro 5- Identificacao dos recursos criticos

Projeto

Vida Saudavel

Organizacional: Realizacao de palestras, dindmicas de grupo.
Cognitivo: informacdo sobre os temas, conhecer as estratégias e
as técnicas necessarias para oferecer alternativas para que o
fumante e alcoolista deixe de fumar e beber.

Financeiro: folhetos educativos

Politico: conseguir local e mobilizacdo social, disponibilidade

de medicamentos na farmacia bésica .

Autocuidado é

Cognitivo: informacdo sobre o tema.

vida Financeiro: folhetos educativos e recurso audiovisual
Politico:
-mobilizacéo social,
-disponibilidade de medicamentos na farmacia basica .
Sabedoria Cognitivo:conhecimentos sobre os fatores de riscos

cardiovasculares e demais riscos.

Politico: articulacéo intersetorial e mobilizagdo social

Monitoramento.

Cognitivo: informacao sobre o tema.
Organizacional: Visitas domiciliares sistematizadas.
-Reunides quinzenais da equipe e NASF para discutir 0s casos

mais graves e melhor atuacéo.

Fonte: autoria propria

Viabilidade do plano: nesse passo 0s atores que controlam os recursos criticos devem

ser identificados, analisando seu provavel posicionamento em relacdo ao problema para,

entdo, definir operacdes/acdes estratégicas capazes de construir a viabilidade para o plano ou,

dito de outra maneira, motivar o ator que controla os recursos criticos
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Quadro 6-Propostas de acbes para a motivacdo dos atores do problema selecionado
da area de abrangéncia da Unidade de Saude Cabana

audiovisual

Operacoes / Recursos Controle dos recursos Acodes
projetos criticos criticos estratégicas
Ator que Motivacao
controla
Financeiro > Secretario de | Favoravel | N&o necessaria
recursos para Salde
folhetos
educativos
“Vida Saudavel” Politico >
conseguir local Setor de Favoravel | N&o necesséria
e mobilizacdo | comunicagéo
social social
Psicologo, Favoraveis | NAao necessaria
educador
fisico e
nutricionista
do NASF e
médico da
equipe
Financeiro > Secretario de | Favoravel | N&o necessaria
folhetos Saude
educativos e Médico e Favoraveis | Ndo necessaria
“Autocuidado” recurso enfermeira
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*“ Sabedoria” Financeiro >
folhetos

educativos e

recurso Médico e Favoraveis | Nao necessaria
audiovisual enfermeira
Politico >

conseguir local
e mobilizacao

social

“Monitoramento” | Organizacional>
definir casos
mais criticos e
definir as datas Médico, Favoraveis | NA&o necessaria

das reunides enfermeira e

mensais do nutricionista
médico,

enfermeira com

a nutricionista

Fonte: autoria propria

6.8-Elaboracdo do plano operativo: para Campos, Faria e Santos (2010) este momento
possui a finalidade de nomear os responsaveis pelo projeto e operagdes estratégicas de cada
operacdo, além de definir e os prazos para o cumprimento das acdes sdo estabelecidos. Tal

etapa corresponde ao cronograma do plano de agdo, que esta representado no quadro 7.



Quadro 7- Plano operativo do problema selecionado da area de abrangéncia da Unidade

de Saude Cabana.
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Operacodes

Resultados

Acdes estratégicas

Responsavel

Prazo

“Vida Saudavel”

Reduzir em 30% ao ano o nimero de

sedentarios na UBS

- Palestras e orientacOes sobre a

importdncia da  pratica de
atividade fisica
-grupo operativo “comendo e

exercitando bem

-Psicélogo, educador
fisico e nutricionista
do NASF e médico da

equipe

- 3 meses para 0
inicio da

atividade

Reduzir em 15% ao ano o numero de
tabagistas e 40% o numero de
etilistas na UBS

- grupo operativo “sem beber e

sem fumar”

Médico, enfermeira e

psicologo

- 5 meses para o
inicio da

atividade

“Autocuidado”

Aumentar em 50% a adesdo ao

tratamento farmacoldgico do

paciente com sindrome metabolica

- Orientacdo individual sobre a

importancia do  uso  dos

medicamentos conforme

prescricéo

Médico e enfermeira

- 2 meses para o
inicio das

atividades

“Sabedoria”

Aumentar em 70% o conhecimento
do paciente sobre sua doenca e o

tratamento.

- grupos operativos com palestras

sobre a sindrome metabdlica.

- médico e enfermeira
da ESF

- 1 més para o
inicio das

atividades

“Monitoramento”

Reduzir em 40 % as dificuldades do

paciente e 0 abandono do tratamento

- visitas domiciliares com

frequéncia

- médico e enfermeira
da ESF

- 2 meses para 0

inicio das
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- garantia de medicamentos e

exames

atividades

Fonte: autoria propria
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6.9 Gestdo do plano de acdo: é a maneira como o plano de acdo é coordenado e como a
execucdo das operacOes é acompanhada.
Abaixo um_exemplo de como a gestdo do plano de acdo deve ser realizado, mas 0 mesmo

deve ser realizado ap06s o inicio das atividades, afim de acompanhar seu desempenho.

Quadro 8- Gestdo do plano para enfrentar problema selecionado da éarea de
abrangéncia da Unidade de Saude Cabana.

Projeto “ Vida Saudavel”

Produtos Responsavel | Prazo | Situacéo Justificativ | Novo
atual a Prazo

Grupo operativo: | Nutricionista, | 3 Programa

“Comendo e exercitando | educador meses | implantado

bem” — coordenado pela | fisico e

nutricionista,  educador | psicélogo do
fisico e psicologo do | NASF e
NASF e médico da equipe | médico  da
-Reducéo das | equipe.
complicagcbes  causadas
pela sindrome
Metabdlica.

-Grupo operativo sem
beber e sem fumar.
coordenado pela
nutricionista,  educador
fisico e psicologo do
NASF e médico da
equipe.

-Reducdo do percentual

de fumantes e alcoolistas.

Projeto “Autocuidado”

Reducdo em 30% ao ano | Médico e | 3meses | Programa

dos casos extremos de | enfermeira. implantado
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Sindrome metabdlica
(obesos, diabéticos e
hipertensos de  dificil
controle).

Maior interagdo com o0s
usuarios e maior adesdo

deles ao tratamento.

Projeto “Sabedoria *

Populacao mais
esclarecida em relacdo a
sindrome metabdlica.

-Aumento da adesdo ao

tratamento.

-Diminuigdo do ndmero
de pacientes
descompensados.
-Pacientes mais com-

prometidos.

Médico

enfermeira

e

5 meses

Programa

implantado

Projeto “Monitoramento

-Visitas domiciliares
sistematizadas.

-Atuacao multidisciplinar,
Inter consulta com
nutricionista, médico e
enfermeira (trabalho
interdisciplinar quinzenal
nos casos mais graves de
sindrome metabolica)
Melhoria da assisténcia
prestada e diminuigdo das
complicacBes decorrentes

das patologias.

médico
enfermeira
da ESF

e

Atrasado

Fase de
prepara-
cao.

2 meses
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O diagnostico situacional realizado no Centro de Saude Cabana possibilitou a identificacéo
da alta prevaléncia da sindrome metabdlica como um problema de grande relevancia. Dentre
0s noés criticos levantados: habitos e estilos de vida inadequados: alcoolismo, tabagismo,
alimentacdo inadequada, ociosidade e sedentarismo, falta de adesdo aos tratamentos
farmacoldgico e dietético, baixo nivel de conhecimento sobre a doenca, deficiéncia no
acompanhamento e monitoramento dos pacientes que apresentam mais dificuldades. Logo,
visando o combate desse mal, faz-se necessario a ado¢cdo de medidas como as sugeridas no
plano de acdo. Através delas, a qualidade de vida da populacdo seriam favorecidas
impactando positivamente na satde da populacdo abrangida. Todos os profissionais de satde
que compde a equipe juntamente com o0s usuarios estdo mobilizados para que a implantacdo
do plano de intervencédo proposto consiga resultados positivos e efetivos.

Com implantacdo do projeto de intervengdo proposto ird a aumentar o conhecimento dos
usuarios em relacdo a doenca, riscos, habitos de vida saudaveis para ajudar no controle.
Considera-se que a atencdo basica ou atengdo priméria a saude, configura-se como porta de
entrada do usuério para a¢des de promocdo a saude e prevencao, a mesma constitui também
como uma forma de proporcionar melhorias no bem estar das pessoas além de proporcionar o
conhecimento das doengas decorrentes na populacéo.

Com base na revisao de literatura e no plano de intervencao proposto, além de outros agravos
gue estdo presentes no cotidiano dessa unidade de saude, conclui-se que é imprescindivel que
com a conscientizacdo dos profissionais da salde e a incorporacdo desses cuidados, podera

haver uma melhora na qualidade de vida da populacdo adscrita.
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