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“Tratar uma enfermidade quando seus sintomas se manifestaram

€ similar a perfurar um po¢o uma vez que um ja tem sede”".

Provérbio chinés



RESUMO

A Sindrome Metabdlica € um tema atual e de debate na comunidade médica, e seu
enfoque € essencial, pois se relaciona com as enfermidades que causam maior
mortalidade em nivel mundial, e sua incidéncia segue aumentando. A Sindrome
Metabdlica é uma das anormalidades metabdlicas mais comuns da atualidade e,
além disso, a maior responsavel por eventos cardiovasculares na populacdo. Este
trabalho tem por objetivo propor um plano de intervencdo com vistas ao diagndéstico
e tratamento da Sindrome Metabdlica na unidade basica de saude do Trapiche, no
municipio de Ouro Branco. Fez-se o diagnaostico situacional da area de abrangéncia
e identificacdo dos principais problemas de saude, priorizando os mesmos, segundo
a importancia do problema e a capacidade para enfrenta-los. A seguir, foi escolhido
0 mais relevante, sendo caracterizadas e determinadas suas causas, quais sejam:
nivel de informacdo deficiente, estrutura dos servicos de saude e processo de
trabalho da equipe de saude ineficaz. Realizou-se pesquisas bibliograficas na base
de dados da SciELO e Biblioteca Virtual da Universidade Federal de Minas Gerais,
além de pesquisa em livros e publicacdes do Ministério da Saude. Os descritores
utilizados foram: Sindrome Metabdlica, Educacdo em saude e Atencdo Primaria a
Saude. A literatura consultada permitiu aprofundar conhecimentos com a tematica,
em estudo, e, portanto, melhorar o atendimento dos usuarios da UBS do Trapiche.
Consideramos que as ac¢des programadas no plano de a¢ao possibilitardo capacitar
a equipe de saude para identificar possiveis usuarios com Metabdlica € um tema
atual e de debate na comunidade médica, e seu enfoque é e realizar acdes com a
finalidade de se fazer promocédo da saude, educar a populacdo para compreensao
dos sinais e sintomas da SM e da importancia do tratamento.

Palavras-chave: Sindrome metabdlica. Educacdo em salde. Atencdo primaria a
saude.



ABSTRACT

Metabolic Syndrome is a current topic of debate in the medical community, and its
focus is essential because it is related to the diseases that cause the greatest
mortality worldwide, and its incidence continues to increase. Metabolic Syndrome is
one of the most common metabolic abnormalities today and, moreover, the one most
responsible for cardiovascular events in the population. This study aims to propose
an intervention plan for the diagnosis and treatment of Metabolic Syndrome in the
basic health unit of Trapiche, in the municipality of Ouro Branco. A situational
diagnosis was made of the area of coverage and identification of the main health
problems, prioritizing them according to the importance of the problem and the
capacity to face them. Next, the most relevant was chosen, being characterized and
determined its causes, namely: poor information level, health services structure and
ineffective health team work process. Bibliographic research was carried out in the
database of SciELO, Virtual Library of the Federal University of Minas Gerais, as
well as research in books and publications of the Ministry of Health. The descriptors
used were: Metabolic Syndrome, Health Education and Primary Health Care. The
literature consulted allowed to deepen knowledge with the theme, under study, and,
therefore, to improve the service of the UBS users of Trapiche. We believe that the
actions programmed in the action plan will enable the health team to be able to
identify potential users with MS and perform actions to promote health, educate the
population to understand the signs and symptoms of Metabolic Syndrome and the
importance of treatment.

Keywords: Metabolic Syndrome. Health educacion. Primary health care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informacdes sobre o municipio de Ouro Branco-Alagoas

O municipio de Ouro Branco esta localizado no Médio Sertdo de Alagoas e comecou
a surgir por volta de 1830, mas s6 em 1881, quando Domingos Gomes mandou
construir uma capela de pedra, é que moradores das regifes vizinhas comecaram a
se mudar para la. J& em 1901, foi elevado a categoria de vila e chegou a sofrer
ataques dos bandos de Lampido e Antbnio Purcino segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2016).

Anos mais tarde, chegou a vila um lider comunitario que se impressionou com a
brancura das imensas plantacdes de algoddo, escolhendo o nome Ouro Branco para
a futura cidade. A partir dessa época, a cidade nao parou de crescer, incentivando
moradores locais a iniciarem o movimento pela emancipacdo. Entretanto, isso sé
ocorreu em 1962, através da Lei 2.445 de 17 de maio ( IBGE, 2016).

Ouro Branco chamou a atencdo da comunidade cientifica, que tem realizado
estudos geoldgicos em dois de seus pontos atrativos: a Pedra da Capelinha e o
Lajedo Grande. Entre as festividades destacam-se a festa do padroeiro (01 a 13 de
junho), a festa do dia da Independéncia (7 de setembro) e a da Emancipacao
Politica (21 de junho) ( IBGE, 2016).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Ouro
Branco é 0,547, em 2010. O municipio esta situado na faixa de
Desenvolvimento Humano Baixo (IDHM entre 0,5 e 0,599). Entre
2000 e 2010, a dimens&o que mais cresceu em termos absolutos foi
Educacédo (com crescimento de 0,211), seguida por Renda e por
Longevidade. Entre 1991 e 2000, a dimensdo que mais cresceu em
termos absolutos foi Longevidade (com crescimento de 0,117),
seguida por Educagdo e por Renda (ATLAS DE
DESENVOLVIMENTO HUMANO, 2013, p. 2).

A populagéo residente na zona urbana € de 56,36% de a renda per capita de Ouro
Branco é de 227,56, muito inferior & media nacional (IBGE, 2016).
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Quanto ao abastecimento de agua tratada, 54,67% das familias de Ouro Branco a
tem e 0,0% de recolhimento de esgoto por rede publica. As principais atividades
econdmicas sao: agricultura de feijao, milho e mandioca que acontece em pequenas
propriedades rurais e também do comércio local, distribuidos de estabelecimentos
comerciais. O municipio ndo dispbe de industrias. Ainda contribuem para a
economia local a Prefeitura Municipal, os beneficios do INSS, como também dos

Programas de beneficios sociais do Governo Federal.

A populagdo de Ouro Branco, num total de 10.912 habitantes, 5.437 sdo homens e
5.475 mulheres. Deste total, 6.880 pessoas residem na area urbana e 4.032 na area
rural. O municipio conta com oito igrejas catdlicas e evangélicas, uma Escola
Estadual que oferece ensino fundamental e médio e Educacao de Jovens e Adultos
(EJA) e duas escolas municipais de ensino fundamental e uma creche (ATLAS DE
DESENVOLVIMENTO HUMANO, 2013).

1.2 O sistema municipal de saude

O municipio tem os seguintes servigcos de saude: uma Casa Maternal localizada na
zona urbana e trés minipostos localizados na zona rural, um Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e

laboratorios clinicos particulares.

Quanto ao Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia, o municipio € atendido por
quatro municipios: Santana do Ipanema, Arapiraca, Palmeira dos indios e Maceio,
todos em Alagoas. Os procedimentos de média e alta complexidade sdo realizados

nesses municipios de referéncia.

Conhecemos que a integralidade da assisténcia a saude se inicia e se completa na
rede de atencdo a saude, e utilizamos a rede de urgéncia e emergéncia,
coordenada com o Servico Médico de Atendimento de Urgéncia (SAMU),
encaminhando o0s pacientes que necessitam de assisténcia hospitalar sao

encaminhados para o municipio de Santana de Ipanema.

Outra dificuldade fundamental é a falta de laboratério capaz de garantir com rapidez
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0s exames para realizar uma adequada avaliacdo do paciente. No municipio existe

um sistema de Redes de atenc¢do a saude, mais com deficiéncias.

No que diz respeito aos servi¢cos basicos de saude, o municipio conta com quatro

Equipes de Saude da Familia (ESF), dois na zona urbana e duas na zona rural.

1.3 A Equipe de Saude da Familia, seu territério e sua populacéo.

A politica de saude publica brasileira, desenvolvida ao longo dos
anos 90 do século XX, apresentou, como principal caracteristica, a
énfase na Atencdo Priméria & Saude (APS) entre o conjunto de
acdes e servicos desenvolvidos pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). A implementacdo da proposta da APS deu-se com a
operacionalizacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) a partir de
1994, que orienta a reorganizacdo da ldgica assistencial do SUS,
incorporando a experiéncia anterior do Programa de Agentes
Comunitérios de Saude, iniciada em 1991, com enfoque na familia
como unidade de acg&o programética de saude e ndo apenas no
individuo (VIEGAS; PENNA, 2013 p. 100).

A implementacao de equipes multiprofissionais para a atencédo a populacéao definida
possibilitou colocar em prética diferentes programas de saiude com o objetivo de
melhorar o estado de saude da populacdo. Por isso € preciso que as propostas
sejam implementadas e modificadas de acordo com as necessidades de saude do
povo (FARIA et al., 2010).

Dentro do processo de trabalho na Atencdo Basica a Saude toda a equipe é
considerado como sujeitos grupais imediatos, é dizer, um conjunto de sujeitos que
executa as acoes, estabelece o0s objetivos e as relacdes de adequacdo dos meios e
condi¢cBes para a transformacdo dos objetos, e este caso se responsabiliza com
acOes transformadoras que de maneira general estardo encaminhadas na busca de
gualidade do cuidado empregado aos individuos, familia e comunidade (FARIA et
al., 2010) bem como cumprir com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude de universalidade, a acessibilidade, responsabilizagdo, humanizacéo,
vinculo, integralidade, equidade, resolubilidade, participacdo e intersetorialidade.
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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Com base nessas premissas é que buscamos exercer nosso trabalho na Unidade
de Saude Rural Il Trapiche, do municipio de Ouro Branco, Alagoas. Esta se localiza
na comunidade rural Trapiche, que é de facil acesso aos usuarios. Seu horario de

funcionamento é das 08h00Omin as 17h00min.

Atende pessoas segundo 0 acesso universal e igualitario. A populacdo é de 1311
habitantes e se garante a cobertura médica necessaria a toda a area de
abrangéncia. Tem prioridade programas de saude especificos como Vacinacéo,
Atencao a mulher gravida, Puericultura, acompanhamento a doentes com Diabetes,
Hipertenséo arterial, e se realiza atendimento e palestras a grupos e populagdo em
geral referente a temas de importancia como combate antivetorial, alimentacao
saudavel, aleitamento materno, doencas crénicas, exercicio fisico e diversos temas

educativos.

Minha equipe esta integrada por uma meédica, um enfermeiro, uma técnica de
enfermagem e quatro Agentes Comunitarios de Saude (ACS).Nao € uma unidade
completa, pois ainda n&do tem sala do cirurgido dentista pronta. A unidade tem salas
separadas para o atendimento, consta com uma sala para consulta médica, uma
sala de atendimento do enfermeiro, uma sala de vacina, também tem sala de
curativo e sala de enfermagem, além da farmacia e uma sala de espera dos

pacientes com a recepcao.

1.4 Estimativa répida: problemas de saude do territério e da comunidade
(primeiro passo)

Para alcancar os objetivos de atendimento e cuidado com a populacao pertencente
a nossa area de abrangéncia, a equipe se apoia no planejamento das acbes em
saude que é de vital importancia no processo de trabalho e toma como ponto de
partida o diagndstico situacional que € uma sintese dos aspectos sociais e quadro
sanitario da populacdo (CAMPOS; FARIA: SANTOS, 2010).

A equipe de saude da unidade, ao discutir o diagndstico de saude entre todos seus
membros, selecionou os problemas da comunidade considerando que deviam ter a

seguinte ordem:
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1) Falta de identificacé@o e tratamento da Sindrome Metabdlica na prevencéo de
doencas.

2) Alta incidéncia de gestacao na adolescéncia.

3) Falta de controle de doencas cronicas como Hipertenséo Arterial e Diabetes
Mellitus.

4) Maus hébitos alimentares da populacao.

1.5 Priorizacao dos problemas (segundo passo)

Ao definir as prioridades, a equipe levou em conta a importancia do problema e
capacidade para enfrenta-lo. Considerou a falta de identificacdo e tratamento da
Sindrome metabdlico na prevencédo de doencas devido ao fato de que a prevaléncia
de Sindrome Metabdlico no Brasil é elevada, inclusive nos mais jovens e
contribuindo para elevacdo da pressdo arterial, um indicio para se fazer seu
diagnéstico (SALAROLI et al., 2007).
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2 JUSTIFICATIVA

“Sindrome Metabdlica (SM) é um transtorno representado pela agregacgao de fatores
predisponentes para desenvolvimento de doengas cardiovasculares e diabetes”
(SALAROLI et al., 2007, p.1143)

A SM tem prevaléncia elevada ndo s6 nas areas urbanas como mostra um estudo
realizado numa area rural do Semiarido Baiano onde a prevaléncia bruta foi de
30,0%. Este estudo conclui que “a alta prevaléncia justifica atengéo ao tratamento do
conjunto da sindrome, retardando ou evitando consequéncias futuras, como
diabetes e doenca cardiovascular’ (OLIVEIRA; SOUZA; LIMA, 2006, p.1)

Nossa equipe de saude também realizou uma analise da explicacdo do problema
considerando como causa a falta de acbes de promocao, prevencdo de saude, e
tratamento encaminhados a Sindrome Metabdlica, como consequéncia da falta de
preparacdo da equipe referente ao tema nas atividades de educagao permanente e
do adequado planejamento, motivado pela auséncia do professional médico na
unidade até a nova chegada.

Este fato € preocupante, pois a Sindrome metabdlica pode constituir a antessala de
doencas cronicas como a Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial e complicagbes
cardiovasculares, além de isso os maus habitos alimentares identificados na

populacdo sdo um fator de risco para este sindrome.
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3 OBJETIVOS
3.1 Geral

Propor um plano de intervengdo com vistas ao diagnostico precoce e tratamento da

Sindrome metabdlica na unidade basica de saude Trapiche, Ouro Branco - Alagoas.
3.2 Especificos

Capacitar a equipe de saude no tema Sindrome Metabdlica.

Organizar a educacédo para a saude da populacao sobre Sindrome Metabdlica.

Realizar protocolo do diagndstico e tratamento dos casos de sindrome metabdlica.
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4 METODOLOGIA

A proposta de intervencdo adotou 0s seguintes passos:

Primeiro, fez-se o diagndstico situacional da area de abrangéncia e identificacdo dos
principais problemas de saude, priorizando os mesmos segundo a importancia do
problema e a capacidade para enfrenta-los. A seguir, foi escolhido o mais relevante,
sendo caracterizadas e determinadas suas causas, quais sejam: nivel de informacao
deficiente, estrutura dos servicos de saude e processo de trabalho da equipe de

saude ineficaz.

Segundo, para buscar embasamento tedrico sobre o tema recorremos aos dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) na Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual do NESCON/da Universidade Federal de Minas Gerais, além de
pesquisa em livros e publicacbes do Ministério de Saude. Os descritores utilizados

foram: Sindrome Metabdlica, Educa¢édo em saude e Atencao Priméria a Saude.

Os passos seguintes foram concebidos tendo em conta o texto “Elaboragao do plano
de agao”) estudado no moédulo Planejamento e avaliagdo em saude (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencédo Primaria a Saude e educacédo em saude.

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS, 2004, p.7) citado por
Shimazaki (2009, p. 1) define Atenc&o Primaria a Saude é definida como

Um conjunto de intervencbes de saude no ambito individual e
coletivo que envolve: promocao, prevencao, diagnéstico, tratamento
e reabilitacdo. E desenvolvida por meio de exercicio de préaticas
gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populagbes de territorios (territorio
processo) bem delimitadas, das quais assumem responsabilidade.
Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade que
devem resolver os problemas de salude de maior frequéncia e
relevancia das populacbes. E o contato preferencial dos usuarios
com o sistema de saude. Orienta-se pelos principios da
universalidade, acessibilidade (a0 sistema), continuidade,
integralidade, responsabilizacdo, humanizacéo, vinculo, equidade e
participacdo social. A atencao primaria deve considerar o sujeito em
sua singularidade, complexidade, integralidade e insercéo
sociocultural, e buscar a promoc¢do de sua saude, a prevencdo e
tratamento das doencas e a reducdo dos danos ou sofrimentos que
possam estar comprometendo suas possibilidades de viver de modo
saudavel.

Dentro de suas funcBes esta a de resolver a grande maioria dos problemas da
comunidade, organizar os fluxos e contra fluxos dos usuérios nos servicos de saude,
além de responsabilizar-se pela satude dos pacientes em qualquer ponto de atencao
em que se encontrem. Tem que ser a porta de entrada para os sistemas de servicos
de saude, ela tem como beneficio entre outra melhor atencédo preventiva, atencao
mais oportuna e adequada, menos hospitalizagbes e custos mais baixos.
(SHIMAZAKI, 2009).

Para obter os objetivos da Atencdo Primaria a capacitagéo tanto da equipe de saude

como de a populacdo constituem aspectos fundamentais.

A capacitacdo da equipe de saude pode ser feita por meio da educacao permanente
gue tem que estar sincronizada com a Politica do Ministério da Saude (BRASIL,
2012, p. 38) que destaca

A educagédo permanente deve embasar-se num processo pedagogico
que contemple desde a aquisi¢cdo/atualizacdo de conhecimentos e
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habilidades até o aprendizado que parte dos problemas e desafios
enfrentados no processo de trabalho, envolvendo praticas que
possam ser definidas por multiplos fatores (conhecimento, valores,
relacbes de poder, planejamento e organizagcdo do trabalho etc.) e
gque considerem elementos que facam sentido para os atores
envolvidos (aprendizagem significativa).

Silva; Sakamoto; Gallian (2014, p, 18) destacam que a capacitacdo técnica aplicada

ao trabalho cotidiano precisa pensar na humanizacao do profissional da saude como

Uma educacdo meramente informativa ndo tem o potencial de fazer
0 sujeito se encontrar consigo mesmo, afastando-o dos potenciais de
sensacao que lhe séo atribuidos como humano, isto €, o sujeito ndo
sente, apenas tem determinada informacédo e sentido sobre o que
aconteceu ou conheceu.

N&o temos duvidas que a preparacdo sistematica de toda a equipe de saude,
vinculando o conhecimento tedrico com a prética, € uma ferramenta fundamental no
processo de humanizacao e crescimento individual e coletivo, muito favoravel para

alcancar os objetivos do SUS.

Outro aspecto a ter em conta para a capacitacdo da equipe de saude € o modelo de
atencdo em salde. E necessario promover o modelo centrado na pessoa, que tem
como objeto o problema da pessoa independentemente de sua hatureza fisica ou
psiquica e no qual o projeto que execute o profissional da saude devera ser capaz
de levar a pessoa a cuidar de si (SANTOS; OLIVEIRA, 2013).

O profissional de saude deverd utilizar uma linguagem compreensivel, entendida por
todos os membros da equipe, propondo-se utilizar aqui como texto de referéncia
para as mesmas o Guia de aprendizagem editada por The International Federation
of Anti-Leprosy Assosiations (ILEP, 2000) e o caderno n. 7 do Guia de Vigilancia
Epidemiolégica do Ministério da Saude (BRASIL, 2009). Ambos documentos estao
redigidos em linguagem clara e apresentam ilustragcdes que possibilitam o

entendimento do tema.

Quanto a educacdo em saude para a populacdo, ela, nos anos 1950 e 1960 soO
incluia aspectos higiénico-sanitarios e era realizada de forma autoritaria, o que gerou

insatisfagdo na populagéo e o surgimento de movimentos sociais. Nos anos 1980, a



22

Educacdo em Saude passou a ser um instrumento para promover a saude de modo
participativo, valorizando-se a autonomia da populacdo e sua corresponsabilidade
no processo saude-doenca. Com o surgimento da Estratégia de Saude da Familia
as acOes educativas sdo concebidas numa perspectiva diferente: dialdgica e
participativa (OLIVEIRA; WENDHAUSEN, 2014).

Dessa forma, a “educacdo em saude adquire, entdo, novas feicdes, e a populacéo e
os profissionais da area da saude podem compartilhar saberes, buscando,
conjuntamente, a melhoria da qualidade de vida das pessoas” (OLIVEIRA,
WENDHAUSEN, 2014, p. 130).

Contudo, ainda se V&, na pratica, que a educacdo em saude, em alguns espacos de

cuidar humano, tem se mantido verticalizada, prescritiva e autoritaria .
5.2 Sindrome Metabdlica

A Sindrome Metabdlica (SM) “é um tema atual e de debate na comunidade médica,
e seu enfoque € essencial, pois se relaciona com as enfermidades que causam
maior mortalidade em nivel mundial e sua incidéncia tem aumentado” (PINEDA,
2008 p. 97).

As mudancas nos habitos alimentares e o desenvolvimento tecnologico que levou a
diminuicdo da necessidade do esfor¢o fisico tém contribuido para o aumento da
incidéncia da obesidade, do diabetes mellitus e da hipertenséo arterial, doencas
estas que constituem, de fato, fatores de risco para as doencas cardiovasculares
(SALAROLI et al., 2007).

O SM é uma das anormalidades metabdlicas mais comuns da atualidade e, além
disso, € a maior responsavel por eventos cardiovasculares na populagcdo. O
desenvolvimento da SM em determinado individuo depende de uma complexa
interacdo entre a predisposi¢cdo genética e fatores ligados ao estilo de vida, como
padrao dietético, sedentarismo e obesidade, que é quem caracteriza a natureza
multifatorial da patogénese da SM (SALAROLI et al., 2007).

No Brasil, os resultados da Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo (PNSN),

realizada em 1989, ja evidenciavam um aumento da obesidade e reducdo dos
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indices de desnutricdo, particularmente em regifes economicamente mais
desenvolvidas. Dados da ultima Pesquisa de Orcamento Familiar (POF), realizada
pelo “IBGE em 2002/03, confirmaram essa tendéncia, com a obesidade acometendo
8,9% dos homens e 13,1% das mulheres”. Esse fato merece destaque ja que o
excesso de peso, localizado principalmente na regido abdominal, est4 diretamente
associado as alteracbes no perfil lipidico, ao aumento da pressao arterial e a
hiperinsulinemia (SALAROLI et al., 2007, p. 1144).

A Sindrome Metabdlica € um importante fator de risco, tanto para o desenvolvimento
de diabetes tipo 2 como para as doencas cardiovasculares (DCV). Além do mais,
trata-se de um transtorno complexo, atribuido principalmente a presenca de
resisténcia a insulina, que liga diversos componentes, principalmente obesidade
abdominal, diabetes tipo 2, elevacdo da pressdo arterial e dislipidemia. E uma
sindrome de prevaléncia elevada e crescente em algumas populac¢des, destacando-
se as afrodescendentes, México-americanas e hispanicas (OLIVEIRA; SOUZA;
LIMA, 2006).

Ainda para Oliveira, Souza e Lima (2006) torna-se de fundamental importancia o
conhecimento da prevaléncia da SM em nossa populacdo como base para o
adequado dimensionamento e direcionamento de acdes de saude, sobretudo para
se propor medidas de prevencdo e promocao de saude, com reflexos nos custos
socioeconémicos produzidos pelos elevados indices globais de morbidade e
mortalidade por doencas cardiovasculares (OLIVEIRA; SOUZA;LIMA, 2006).

Ciolac e Guimaréaes (2004) afirmam que dentre os fatores de risco para mortalidade
prematura encontram-se 0 sedentarismo, com baixo condicionamento fisico bem
como o fumo, a dislipidemia e a hipertensédo arterial. Estudos epidemioldgicos
confirmam relagcdo entre sedentarismo e fatores de risco cardiovascular.
Recomendam a pratica regular de atividade fisica na prevencéo e tratamento de

doencas cronicas.

A sindrome metabdlica (SM), se caracterizada por obesidade central, dislipidemia,
hiperglicemia e pressao arterial limitrofe. Diversos critérios diagnésticos para a

sindrome metabdlica surgiram na udltima década, tendo como objetivo uma
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identificagdo precoce dos individuos sob elevado risco de desenvolver diabete e
doenca cardiovascular. Com o aumento da idade, existe um risco maior para a SM,
devido a tendéncia de maior prevaléncia dos componentes da sindrome entre os
idosos. Os critérios diagnosticos de SM séo, de acordo com Rigo et al.,(2009):
» Hiperglicemia maior que 100 mg/dl, em tratamento para hiperglicemia.
» Aumento da pressao arterial de 140/90, em tratamento medicamentoso para
HSA.
> Triglicerideos maiores que 150 mg/dl, em tratamento para triglicérides
elevados.
» Acido urico elevado:
e Maior que: 6,0 mg/dl em as mulheres.
e Maior que: 7,0 mg/dl em os homens.
» Circunferéncia abdominal:
e Maior que 88 em as mulheres.
e Maior que 102 em os homens.
» HDL:
e Menor que 40 em os homens, em tratamento para HDL baixo.

e Menor que 50 em as mulheres, em tratamento para HDL baixo.

O paciente tem que ter trés de estes critérios para poder dizer que € uma sindrome
metabdlica (RIGO et al., 2009)

O tratamento de Sindrome Metabdlica “deve ser baseado em modifica¢cdes do estilo
de vida: aumento da atividade fisica e modificacdo da alimentacdo, evitando uma
dieta aterogénica” (PENALVA, 2008, p.248)

Além do tratamento da obesidade, o tratamento medicamentoso dos
componentes da SM deve ser considerado, quando ndo ha melhora
destes apesar das mudancas de estilo de vida, para que haja
diminuicdo do risco de doenca aterosclerética. Até agora ndo existe
nenhuma droga especifica recomendada para o tratamento da SM
(PENALVA, 2008, p.248).

Penalva (2008) destaca que o tratamento medicamentoso deve ser estabelecido

para cada fator de risco.
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A deteccdo precoce de casos com Sindrome Metabdlica estabelece, sem duvida,
procedimento imperioso no trabalho diario da equipe de saude para diminuir a

incidéncia desta doenca, o que possibilita o pronto diagnostico e tratamento dos
casos detectados.



6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

As operacfes para o enfrentamento dos nds criticos selecionados
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estao

apresentadas nos quadros 1, 2, 3 e 4. Para recordar, 0s nos criticos séo:

¢ Nivel de informacé&o deficiente,

e Estrutura dos servicos de saude ineficaz

e Processo de trabalho da equipe de saude inadequado

No Quadro 1 estdo desenhadas as operagfes para 0s nos criticos.

Quadro 1 - OperacOes estratégicas para enfrentamento do né critico- “Nivel de

informacao deficiente” - Municipio de Ouro Branco-Alagoas

NO critico Operacao/ Resultados Produtos Recursos necessarios

Projeto esperados

Conheca Equipe de saude | Estratégia de | Cognitivo:

sobre capacitada Educacéo Conhecimentos  sobre
Nivel de | sind inuad estratégias de
ive e | Sindrome continuada comunicacio e
informagéo Metabdlica na equipe de | pedagogicas
deficiente saude.

~ . Organizacional:
Populacéo mais

informada sobre o

Organizar agenda

tema Programa de Politico: (articulagéo
. ~ x| Intersetorial)
informagédo a b :
Mobilizag&o social
populacao
Garantia de | Garantia de | Politicos:
Estrutura dos | A prevencao | espaco para | espaco para | Decisdo de recursos
servicos de|é a melhor | atendimento  as | atividades para  estruturar o
i SM .y servico
salde cura pessoas com ISicas Financeiros:
ineficaz Garantir 0s recursos
Garantia do | Contratagio |Para as atividades
. .| fisicas
especialista em | ou parceria
atividades fisicas com
profissional

de

previstos

Garantia

exames

de educacao

fisica
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para o 100% dos

casos.

Contratacao
de compra
de exames
de

laboratorio
para

diagnéstico e

acompanham
ento dos
casos

Compra de

medicamento

s
Cobertura de 100% | Linha de | Cognitivo

Processo de de populacdo com | cuidado para | Elaboragdo de projeto

trabalho da Sindrome Sindrome de linha de cuidado e

equipe  de | Linha de | Metabdlica com | Metabdlica de protocolos

Saude da | cuidado consultas implantada Politico

familia especificas  para Articulacdo entre 0s

inadequado acompanhamento | Protocolos setores da saude e

para dos casos. implantados | adeséo dos

enfrentar o profissionais

problema Criar grupo de | Recursos Organizacional
atendimento da | humanos Adequacdo de fluxos
Sindrome capacitados | (referencia e

Metabolica onde se
realizariam as
palestras e analise
da mudanga nos
parametros

individuais.

Gestao de
linha de

cuidado

contrarreferéncias)

Com vistas a viabilidade das acbOes propostas determinaram-se 0S recursos

necessarios para o enfrentamento da baixa prevaléncia de pessoas diagnosticadas

de Sindrome Metabdlica, conforme o quadro 2.
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Quadro 2- Recursos necessarios para viabilidades das acfes planejadas Municipio
de Ouro Branco-Alagoas

Conheca sobre Sindrome | Politico - conseguir o espaco de difuséo.
Metabdlica Financeiro — para aquisicdo de recursos audiovisuais,
folhetos educativos.

A prevencdo € a melhor | Politico — decisdo de aumentar 0S recursos para
cura estruturar o servico.
Linha de cuidado Politico — articulacéo entre os setores da salde e adesao

dos profissionais

Financeiros — recursos necessarios para a estruturagéo

do servigo (custeio e equipamentos)

A analise de viabilidade do plano foi realizada tendo em conta o ator que controla os
recursos criticos em cada caso e se planejaram estratégias para aumentar a

motivacdo dos mesmos que se refletem a seguir.

Quadro 3- Planejamento estratégico Situacional do Municipio de Ouro Branco-AL:

analise de motivacdes dos atores e acfes estratégicas.

Controle dos recursos
Operagao/Projeto Re:c.ursos criticos Acédo o
criticos Ator que L estratégica
Motivacao
controla
Conheca sobre | Politico- Setor de | Indiferente Apresentar
Sindrome conseguir comunicagao projeto
Metabodlica espaco na | social Apoio das
divulgacéo associacoes
local.
Financeiro-
para aquisicdo | Secretario de | Indiferente Apresentar
de recursos | Saude projeto
audiovisuais, Apoio das
folhetos associacdes
educativos.
Politico- Perfeito Indiferente Apresentar
A prevencdo é a | decisédo de | municipal projeto
melhor cura | aumentar  0S
Estruturar 0s | recursos para | Secretario
servigos de saude | estruturar 0 | Municipal de | Indiferente
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para melhorar
efetividade
cuidado

a | servico
do
recursos

para

custeio

exames
consultas

Financeiros-
necessarios

equipamento
da rede e para

(medicamentos,

especializadas)

Saulde

Fundo
Nacional
o | Saude

de

e

Indiferente

Linha de cuidado

Politico-
articulacéo
entre
setores

salde

assistenciais da

Secretario
Municipal
Saude

de
0s

Favoravel

Depois da proposta de atividades que foram descritas foi enriquecido o plano de

acao inicial ate conformar o definitivo.

O Plano de acéo foi desenhado de forma tal de garanta a capacitacdo a equipe de

saude e a populacdo e de realizar diagndstico e tratamento de pacientes com

Sindrome Metabdlica.

Quadro 4- Plano de agéo.

Operacdes Resultados Acdes estratégicas Responsavel Prazo
Conheca Equipe Realizagdo de Palestras | Enfermeiro  do | Inicio dois
sobre capacitada na area ESF meses
Sindrome
Metabodlica Populacéo Reproducéo de Material | Médico do ESF
mais audiovisual na sala de
informada espera da UBS Inicio dois
sobre meses
Sindrome
Metabdlica
A prevencdo é | Adequacao Definir os protocolos de | Médico do ESF | Inicio em
amelhor cura | da oferta de | atendimento trés
consulta a Enfermeiro  do | meses
demanda. Area Terapéutica ESF
Dois
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meses
Linha de | Cobertura de | Linha de cuidado para | Médico do ESF | Inicio em
cuidado consultas pacientes com suspeita trés
para de Sindrome Metabdlica meses
diagnoéstico e
tratamento na
UBS e
coordenacéao
e avaliacdo
de examines | Recursos humanos
capacitados
Aulas  para Inicio em
capacitar a dois
equipe meses
Gestdo de linha de
cuidado implantada
Inicio em
trés
meses

Busca-se por meio do Protocolo de diagndstico e tratamento, avaliar em consulta

0S pacientes com maiores possibilidades de apresentar os critérios estabelecidos

para diagnéstico de Sindrome Metabdlica como portadores de hipertensao arterial,

diabéticos, obesos, portadores de dislipidemias e glicemia em jejum elevada, para

0S quais se marcara consulta e se submeterdo a um interrogatorio e exame fisico

completo. Também € indicada solicitacdo de exames de laboratério que ajudardo no

diagnéstico.

Dados a obter no interrogatério.

> Antecedentes

patol6gicos

pessoais.

Dislipidemias e Obesidade).

vV V VYV V

Habitos toxicos.

Habitos alimentares.

Se praticarem exercicios fisicos.

(Diabetes,

Hipertensdo Arterial,

Antecedentes patoldgicos familiares. (Diabetes, Hipertensao Arterial).
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Dados a obter no exame fisico complete e parametros estabelecidos para este

estudio.

Peso.
Altura.
IMC (indice massa corporal).

Pressao arterial.

YV V V V V

Circunferéncia abdominal.

Dados a obter na solicitagdo de exames de laboratério e parametros

estabelecidos para este estudio.

Glicemia. Até 100 mg/dI.

HDL. Maior que 40 em os homens e 50 em mulheres.
Colesterol total. Maior que 200 mg/dl.

Triglicerideos. Até 150 mg/dl.

YV V V V V

Acido Urico. Até homem: 7,0 mg/dl
Mulher: 6,0 mg/dI

Nas consultas especificas para acompanhamento dos casos identificados, com
cobertura de 100% da populacdo com Sindrome Metabdlica, criou-se um grupo de
atendimento da Sindrome Metabdlico onde se realizaram as palestras e analise da

mudancga nos parametros individuais.

Nas palestras buscou-se abordar os temas: Sindrome metabdlica, conceito e
consequéncias, alimentacdo saudavel exercicio fisico e saude. Cada um desses

temas se apoiou com material audiovisual e debate.

Os pacientes com diagnéstico de SM foram atendidos em uma area terapéutica,
com atividades orientadas por um especialista que conduziu um esquema de

exercicios adequados a cada individuo segundo condicao fisica.

O tratamento medicamentoso foi individualizado e o seguimento em consulta se
realiza mensalmente, sendo avaliado na mesma o indice de massa corporal,
pressdo artéria, peso, cintura abdominal. Com periodicidade trimestral se avalia 0os

parametros laboratoriais.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se inferir que a Sindrome Metabdlica esta subvalorizada na atencéo primaria,
fato que é muito preocupante porque, implica desconhecer este transtorno e néo

tratd-lo oportunamente para evitar complicagdes futuras.

A literatura consultada permitiu aprofundar conhecimentos com a tematica, em

estudo, e, portanto, melhorar o atendimento dos usuarios da UBS Trapiche.

Consideramos que as acdes programadas no plano de acao possibilitardo capacitar
a equipe de saude para atentar-se com possiveis usuarios com SM e realizar acdes
com a finalidade de se fazer promocdo da saude, educar a populacdo para
compreensao dos sinais e sintomas da SM, da importancia do tratamento.
Destacam-se as mudancas no processo de trabalho para se garantir o adequado

cuidado do paciente com um enfoque particular de cada caso.

Manter a populagdo com informacdes neste tema representa uma ferramenta
fundamental para conseguir modificar os indicadores, devendo-se trabalhar também

na responsabilidade do individuo na salude pessoal e comunitaria.

O trabalho em equipe com gestéo colegiada € um ferramenta que temos que levar

em conta na luta por alcancar uma saude melhor.
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