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RESUMO

Este estudo teve como objetivo elaborar um plano de agdo para incentivar
mudancas no estilo de vida de portadores da sindrome metabdlica da Estratégia
Saude da Familia Vila Formosa através de uma equipe multiprofissional. O
diagndstico situacional indicou que muitos usuarios ja apresentavam 0s critérios
diagnosticos para a sindrome metabdlica e outros tinham a presenca de fatores de
risco isolados. Baseando-se neste problema foram selecionados os seguintes nés
criticos: rastreamento e diagnostico inadequados; entendimento limitado do paciente
sobre sua doenca; intervencdo multiprofissional ineficiente e; baixa aderéncia do
paciente a mudancas no estilo de vida. Baseado nesses noés criticos foi proposto um
plano de acdo para motivar a participacdo de um grupo multiprofissional no
enfrentamento destes problemas. Este grupo multidisciplinar tinha como objetivo
conscientizar o paciente sobre a sindrome metabdlica e propor atividades para
reducdo do risco de complicagBes clinicas impostas pela doenca. A implantacao
deste projeto passa pela mudanca do processo de trabalho da equipe e pelo apoio
técnico e financeiro dos gestores em salde.

Palavras-chave: sindrome metabdlica, mudanca do estilo de vida, Estratégia Saude
da Familia.



ABSTRACT

This study aimed to develop an action plan to encourage changes in lifestyle of
patients with metabolic syndrome Family Health Strategy Vila Formosa by a
multidisciplinary team. The situational diagnostic revealed that many users had the
diagnostic criteria for metabolic syndrome and others had the presence of isolated
risk factors. Based on this problem the following critical nodes were selected:
inadequate screening and diagnosis, limited understanding of the patient about their
disease; inefficient multidisciplinary intervention; low adherence by patients to
change their lifestyle. Based on these critical nodes was proposed a plan of action in
order to motivate the participation of a multidisciplinary group in confronting these
problems. This multidisciplinary group aimed to educate the patient about the
metabolic syndrome and to propose activities to reduce the risk of clinical
complications imposed by the disease. The implementation of this project involves
the changing process of team work and technical and financial support of health
managers.

Keywords: metabolic syndrome, change of lifestyle, Family Health Strategy.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) pode ser entendida como o conjunto de
fatores de origem metabdlica, determinados por uma associacdo entre a
predisposicdo genética e os habitos de vida, que quando presentes em um individuo
elevam consideravelmente o risco cardiovascular.

Pode-se considerar como fator de risco metabdlico a dislipidemia
aterogénica (hipertrigliceridemia, altos niveis de LDL e baixos niveis de HDL),
hipertensao arterial e hiperglicemia (PENALVA, 2008).

Acredita-se que a obesidade central e a resisténcia a insulina assumam
papel fundamental na génese da sindrome (SBC, 2005).

O diagnodstico da Sindrome Metabdlica € clinico laboratorial e exige a

presenca de pelo menos trés dos critérios diagndsticos listados no quadro 1.

Quadro 1 — Critérios diagndésticos para a sindrome metabdlica
COMPONENTES NIVEIS

Circunferéncia Abdominal

Homens >102 cm

Mulheres > 88 cm

Triglicerideos > 150 mg/dL

HDL Colesterol

Homens < 40 mg/dL

Mulheres < 50 mg/dL

Hipertensao Arterial 2 130 mmHg ou = 85 mmHg
Glicemia de Jejum =100 mg/dL

Fonte: SBC (2005)

Portanto, para o0 adequado diagnéstico da SM deve-se avaliar
clinicamente o paciente, considerando sua histéria atual e pregressa, obtendo
medidas antropométricas e submeter o paciente a propedéutica laboratorial minima
de glicemia de jejum, colesterol total e fracdes e triglicerideos. Outros exames séo
importantes para a avaliacdo metabdlica completa, apesar de ndo entrarem nos
critérios (SBC, 2005).



A abordagem da SM deve ser feita em dois momentos, primeiro nos
pacientes que ainda ndo possuem o diagnostico, mas possuem fatores de risco para
a doenca, como a presenca de hipertensdo arterial, obesidade, glicemia de jejum
alterada ou dislipidemia. Nestes pacientes os fatores ainda sdo isolados, né&o
configurando a SM. Os mesmos devem ser orientados a promover mudancas no
estilo de vida, com alteracfes dos habitos alimentares e inclusdo de atividade fisica
regular. Essas mudancas sdo fundamentais para o controle do paciente com o
diagnéstico definido de SM, caracterizando entdo a segunda abordagem.

O grande desafio na Atencédo Primaria no controle dos pacientes com SM
é a correta e eficaz mudanca no estilo de vida. A orientacdo multiprofissional é, para
tanto, um integrante fundamental nesta intervencao.

A mudanca de habitos do paciente € uma intervencdo muito complexa,
visto que, mudar algo que é feito pela pessoa hd muitos anos exige uma explicacéo
e entendimento muito claro das consequéncias que estdao expostas, como 0 maior
risco de doencas cardiovasculares, e os beneficios que alcancara caso realize as
mudancas adequadamente.

Na ESF Vila Formosa, onde estou inserido, € notéria a prevaléncia dos
fatores de risco para a SM na populacéo adscrita. Em muitos foi notada a presenca
de fatores de risco isolados e em grande parte j& temos definidos os critérios
diagnésticos. Trabalhamos com uma populacdo de 140 diabéticos e 647 hipertensos
cadastrados. Ainda ndo temos a quantidade de pacientes obesos, porém € notorio o
grande nimero de pacientes acima do peso que é acompanhado pela equipe.

A abordagem dos pacientes com a SM ou aqueles com fatores de risco
para tal doenca, engloba ndo s6 o tratamento medicamentoso, mas também a
mudanca no estilo de vida. Esta € considerada como o principal fator de controle dos
pacientes com SM, e infelizmente a de maior dificuldade de aceitagcdo e
entendimento pelos pacientes.

1.1. Justificativa

A SM passa despercebida muitas vezes nas avaliagdes dos profissionais
de saude, os quais se preocupam com o controle do diabetes ou da hipertensdo
arterial, mas raramente agregam estas alteracdes com a obesidade abdominal e o

aumento do risco cardiovascular que € gerado quando todas estao presentes.
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Identificar o paciente com SM € o primeiro passo, instrui-lo sobre a sua
doenca e orienta-lo a respeito das mudancas no estilo de vida € o passo
fundamental para alcancar o tratamento eficaz na expectativa de alterar o curso
natural da doenca.

Na &rea de abrangéncia da ESF Vila Formosa, em Taiobeiras — MG é
evidente a prevaléncia da SM nos pacientes, e em nossa pratica clinica ficou claro a
dificuldade de abordar o paciente desde o0 momento da instrucao até o tratamento.

Diante deste cenario, a abordagem do paciente para promover mudancas
no estilo de vida deve ser realizada por toda equipe de saude e de forma continua.
Ndo se consegue a adesdo do paciente em uma Unica consulta, muito menos
guando este recebe informacdes apenas do médico. A orientacdo ao paciente deve

ser realizada por toda equipe e de forma constante.

1.2. Objetivo

Elaborar um plano de acado para incentivar mudancas no estilo de vida de
portadores de SM da Estratégia de Saude da Familia Vila Formosa por meio de uma

equipe multiprofissional, visando melhorias na saude dos mesmos.

1.3. Metodologia

Foi realizado o diagnéstico situacional da area de abrangéncia da ESF
Vila Formosa com objetivo de identificar os principais problemas. Dentre o0s
problemas identificados, o elevado numero de usuarios com SM foi selecionado
como o principal problema. Para realizacdo do diagndstico situacional adotou-se o
método de estimativa rapida e registros existentes no local (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010).

Baseando-se no problema selecionado, foi realizada reviséo de literatura
adotando os seguintes descritores: sindrome metabdlica, obesidade, circunferéncia
abdominal, hipertenséo, diabetes e risco cardiovascular.

Com os dados coletados por meio do diagnéstico situacional e da reviséo
de literatura foi apresentado o plano de acdo para incentivar mudangas no estilo de

vida dos portadores da SM da ESF Vila Formosa.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. Sindrome Metabolica

A SM é um distarbio com etiologia multifatorial, de origem enddcrino-
metabdlica e consequéncias cardiovasculares. A patologia se fundamenta na
deposicao central de gorduras e na resisténcia a insulina que esta caracteristica
ocasiona. A SM tem associacdo elevada com o risco cardiovascular, elevando a
mortalidade geral em 1,5 vezes e a cardiovascular em 2,5 vezes (SBC, 2005).

A evolugdo do estudo da SM tem como marco inicial o estudo de H.
Himsworth (1939), que descobriu que a absorcdo da glicose era variavel de
individuo para individuo, de acordo com a sensibilidade celular a insulina (LUNA,
2007). Além disso, as informacfes geradas pelo estudo de Framingham (1968),
também foram de grande importadncia para o entendimento da SM. O estudo
mostrou a relevancia dos fatores de risco, ou seja, situacbes que conduzem o
individuo a maior probabilidade de desenvolver doencas cardiovasculares (LUNA,
2007). No final da década de 80, G. Reaven destacou que alguns fatores de risco se
agrupavam em determinados individuos. A essa condicdo foi dado o nome de
Sindrome da Resisténcia a Insulina, pois estes individuos possuiam em comum
baixa sensibilidade a insulina (REAVEN, 2005).

Ja4 em 1998 a Organizacdo Mundial de Saude, definiu pela primeira vez,
os critérios diagndsticos para a recente nomeada SM, levando em consideragédo a
pressao arterial, dislipidemia, obesidade e microalbuminiria (ALBERTI; ZIMMET,
1998). Em 2001, o National Institute of Health, por meio do National Cholesterol
Education Program (NCEP), reuniu o 3°Adult Treatment Panel (ATP Ill) e sugeriu
novos critérios diagndsticos para a SM, avaliando a hipertenséo, a dislipidemia, a
obesidade e a glicemia de jejum (diabetes mellitus), tornando assim os critérios mais
praticos (AHA, 2001).

2.2. Patologia e fatores de risco para o desenvolvimento da Sindrome
Metabdlica

Pode-se entender o risco cardiovascular como os fatores que propiciam a

formacao de placas de aterosclerose. Sabe-se que as doencas cardiovasculares tém



12

a sua origem na formacdo das placas de aterosclerose, as quais se formam no
endotélio das artérias e geram consequéncias como a reducao cronica do fluxo
sanguineo, ruptura e exposicao de material trombaotico. Portanto, estas placas séo
as responsaveis pelos infartos agudos do miocardio, acidentes vasculares
encefalicos, insuficiéncia arterial coronariana e de membros inferiores (SBC, 2005).

Como a SM contribui diretamente para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (DCV), dentre os fatores de risco metabdlicos estdo: dislipidemia
aterogénica, hipertensdo arterial, hiperglicemia, estado proé-inflamatério e pro-
trombdtico (GRUNDY et al., 2005). Ainda de acordo com esses autores nao foi
estabelecido uma causa Unica ou multiplas causas para o desenvolvimento da SM,
mas sabe-se que a obesidade abdominal e a resisténcia a insulina parecem ter
papel fundamental na génese desta sindrome.

Ferrranti e Osganian (2007) afirmaram que a obesidade é considerada o
maior fator de risco para anormalidades metabdlicas e SM na populagdo em geral e
esta intimamente ligada a todos os outros fatores associados a essa sindrome.

A obesidade e o sedentarismo imp6e ao individuo possivel formacéao de
gordura central ou visceral. A formacdo de gordura visceral, caracterizada por
adipdcitos grandes, 0s quais possuem a caracteristica de armazenar menos acidos
graxos livres, aumentar a taxa de lip6lise e aumentar a capacidade de secretar
citocinas inflamatérias, leva a alteracdes significativas no metabolismo dos acidos
graxos livres, hiperinsulinemia e inflamacdo. Esta situacdo descrita promove a
resisténcia a insulina, quando dificulta a entrada de glicose nas células pela
mediacdo da insulina, além de promover o aumento do colesterol aterogénico, com
aumento da lipoproteina de baixa densidade (LDL — Colesterol), lipoproteina de
muita baixa densidade (VLDL colesterol), colesterol total e a diminuicdo da
lipoproteina de alta densidade (HDL — Colesterol) (LOPES; NETO, 2009).

A consequéncia do aumento da resisténcia a insulina € a hiperglicemia.
Os altos niveis glicémicos no sangue promovem cronicamente alteracdes endoteliais
que propiciam a formacdo de placa de aterosclerose em artérias coronarianas,
cerebrais, de membros inferiores e em outros locais. Assim, como os altos niveis de
colesterol aterogénico e da pressao arterial (LOPES; NETO, 2009). Tal formacéo
implica a reducéo crbnica do fluxo sanguineo para a area irrigada e ou eventos

obstrutivos agudos. De acordo com Penalva (2008) a prevaléncia da SM aumenta
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com o avancar da idade, alcancando o pico na sexta década de vida para homens e
na oitava década de vida para mulheres.

2.3. Diagnéstico da Sindrome Metabdlica

O diagnostico da SM leva em conta as caracteristicas clinicas (presenca
dos fatores de risco) e dados laboratoriais. Dentre os critérios diagnosticos estdo: a
circunferéncia abdominal, a glicemia de jejum, os niveis pressoricos e 0s niveis dos
lipidios. O ponto de corte da circunferéncia abdominal para homens varia de 94 cm a
102 cm e para mulheres varia de 80 cm a 88 cm. A glicemia de jejum tem o ponto de
corte em 100mg/dL, os niveis pressoéricos = 130 mmHg para a pressao arterial
sistélica e = 85 mmHg para a diastdlica. Os niveis dos lipidios sao: triglicerideos >
150mg/dL; e HDL > 40mg/dL para homens e maior que 50mg/dL para mulheres
(SBC, 2005).

Os pacientes portadores de pelo menos trés dos critérios acima listados
sdo diagnosticados com SM, possuindo, portanto, importante potencial
aterosclerotico e risco aumentado de desenvolver doencas cardiovasculares (SBC,
2005).

2.4. Tratamento da Sindrome Metabdlica

A obesidade é um dos componentes da SM com maior expressao,
acredita-se que mudancas no estilo de vida possam ser eficientes no seu controle e
tratamento (ROCHA, 2012).

A realizacdo de um plano alimentar para a reducdo de peso, associado a
exercicio fisico sdo considerados terapias de primeira escolha para o
tratamento de pacientes com sindrome metabdlica. Estda comprovado que
esta associacdo provoca a reducdo expressiva da circunferéncia abdominal
e da gordura visceral, melhora significativamente a sensibilidade a insulina,
diminui os niveis plasméaticos de glicose, podendo prevenir e retardar o
aparecimento de diabetes tipo 2. Ha ainda, com essas duas intervencdes,
uma reducdo expressiva da pressdo arterial e nos niveis de triglicérides,
com aumento do HDL-colesterol (SBC, 2005, p. 09).

Os beneficios da atividade fisica para a salde ja estdo muito bem

documentados (SANTOS et al., 2005). Considera-se atividade fisica todo e qualquer



14

movimento corporal que seja produzido pela contracdo musculoesquelética, e que
gera um gasto energético no organismo (ACSM, 2009).

De acordo com Ciolac e Guimaraes (2004) a atividade fisica diminui o
risco relacionado a cada componente da SM, reduzindo a pressao arterial, elevando
o HDL e melhorando o controle glicémico, uma vez que diminui a resisténcia
periférica a insulina.

Nos individuos em que as alteracbes do estilo de vida ndo forem
suficientes para o controle clinico, permanecendo com alteracdo no peso, na
circunferéncia abdominal e na pressao arterial, com os parametros laboratoriais
alterados tem-se a indicacdo de introducdo da terapia medicamentosa (ROCHA,
2012).
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3. PLANO DE ACAO

3.1. Definicdo dos problemas

O diagnostico situacional da ESF Vila Formosa evidenciou Vvarios
problemas comuns as éareas carentes do Brasil como o uso abusivo de &lcool, o uso
de substancias entorpecentes, promiscuidade sexual além de problemas crénicos
como hipertenséo, diabetes, dislipidemia, insuficiéncia cardiaca e pneumopatias.

O que mais chamou a atengédo da equipe foi a dificuldade de tratar os
pacientes, principalmente diante do cenario da saide no municipio de Taiobeiras,
pois 100% da populacdo € assistida pela atencao primaria, ha oferta abundante de
medicamentos gratuitos e atencdo secundaria e terciaria bem estruturada e
resolutiva.

Creditamos assim, a dificuldade no tratamento dos pacientes crénicos no
baixo nivel sécio educacional, além de resquicios de valores ultrapassados que
ainda predominam no estilo de vida desses pacientes.

Foram definidos, portanto, alguns problemas comuns que impdem aos
usuarios possiveis pioras no estado de salde, tais como a presenca de dislipidemia,
hipertensao arterial e diabetes associados com a obesidade central e 0 aumento do
risco cardiovascular. Foram considerados também o uso indiscriminado de
benzodiazepinicos e suas consequéncias; 0 uso abusivo de alcool; e a alta demanda
da populagcdo por consultas médicas, caracterizando os “hiper-utilizadores” do

servico de saude.
3.2. Priorizacédo dos problemas
Apos a definicdo dos problemas prioritarios foi realizada a classificacéo

em ordem de importancia. O quadro 2 apresenta a priorizacdo dos problemas

identificados.
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Quadro 2- Priorizagdo dos problemas identificados no diagnéstico situacional da area de
abrangéncia da ESF Vila Formosa.

Capacidade de

Problema Importéancia| Urgéncia (0-5) | enfrentamento
da equipe

Controle Clinico do Paciente Alta 5 Parcial
Portador de Sindrome Metabdlica
Uso Indiscriminado de Médio 3 Parcial
Benzodiazepinico
Reducéo do Risco Cardiovascular Alta 5 Parcial
Alta Demanda da Populacdo por Médio 2 Parcial
Consultas
Alcoolismo Alta 5 Parcial

Fonte: Autoria Propria (2014)

3.3 Explicacéo do problema selecionado

O controle clinico do paciente portador da SM foi o problema escolhido,
nao soO pela sua alta prevaléncia na populacao brasileira, mas também pelo aumento
consideravel do risco cardiovascular que os pacientes estdo expostos. Na ESF Vila
Formosa € notoéria a prevaléncia dos fatores de risco para a SM na populacéo
adscrita. Em muitos notamos a presenca de fatores de risco isolados e em grande
parte ja temos os critérios diagndsticos.

Atualmente, ha 140 diabéticos e 647 hipertensos cadastrados na ESF Vila
Formosa. Nao temos registro da quantidade de pacientes obesos assistidos, porém,
em nossa pratica clinica, fica evidente a prevaléncia de usuarios que estdo acima do

peso.

3.4 Selecao dos nés criticos

Foram selecionados os seguintes “nés criticos” relacionados ao elevado

namero de portadores de sindrome metabodlica.

e Rastreamento e diagnéstico inadequados;
e Baixo entendimento do paciente quanto a sua doenca;
e Intervencdo da equipe multiprofissional ineficiente;

e Baixa aderéncia do paciente as mudancas no estilo de vida;



17

3.5 Desenho das operacgdes

Para a solucdo dos nos criticos foram estabelecidas algumas operacfes a serem

desenvolvidas pela equipe da ESF Vila Formosa.

Rastreamento e diagnoéstico inadequados:

Projeto: realizar rastreamento dos usuarios do PSF, na faixa etaria de 20 a
70 anos de idade, pelo periodo de um ano.
Resultados: rastrear e diagnosticar o maior nimero possivel de usuarios
do PSF Vila Formosa, portadores de SM.
Produtos: realizagdo da medida de circunferéncia abdominal; afericdo da
PA,; solicitacdo de exames de colesterol, triglicerideos e glicemia de jejum,
daqueles pacientes com medidas alteradas e com diagnéstico definido de
diabetes mellitus, hipertenséo arterial sistémica ou dislipidemia.
Recursos:
o Organizacional: realizar o fluxo para rastreamento do paciente, com
a participacao da equipe multiprofissional.
o Cognitivo: capacitar a equipe multiprofissional a realizar a medida
de circunferéncia abdominal e afericdo da PA.
o Politico: obter apoio da Secretaria Municipal de Salde para
realizacdo do projeto;
o Financeiro: liberacdo de recursos para a realizacdo dos exames

laboratoriais.

Baixo entendimento do paciente quanto a sua doenca

Projeto: informar continuamente o paciente sobre a sua doenca e o0s
riscos.

Resultados: com informacgéo o paciente tera mais facilidade em realizar as
mudancas no estilo de vida.

Produtos: abordar o paciente em varios momentos, como em consultas,
em visitas domiciliares e na unidade de saude. Realizacdo de grupos

operativos e folhetos informativos.
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Recursos:
o Organizacional: identificar e definir os momentos de abordar os
pacientes.
o Cognitivo: capacitar a equipe para a correta informacdo dos
pacientes.
o Politico: procurar apoio para a confeccao de folhetos informativos.

o Financeiro: obter recursos para a confeccédo de material educativo.

Intervencdo da equipe multiprofissional ineficiente

Projeto: buscar apoio multidisciplinar para um problema multifatorial.
Resultados: abordagem multidisciplinar dos pacientes, envolvendo equipe
com médico, enfermeiro, agente comunitario de saude (ACS),
nutricionista, profissional de Educacéao Fisica e psicdélogo.
Produtos: realizacdo de consultas médicas, de enfermagem, avaliacdo e
conduta do nutricionista e realizacdo de atividades fisicas regulares
orientadas pelo profissional de Educacéo Fisica. Realizacao de grupos de
culinaria, orientado pelo nutricionista, para capacitar a populacdo a
preparar o alimento de forma saudavel.
Recursos:
o Organizacional: buscar a participacdo de toda equipe
multidisciplinar.
o Cognitivo: capacitar a equipe multidisciplinar para a abordagem
adequada.
o Politico: disponibilizagéo pela Secretaria de Saude dos profissionais
gue ndo fazem parte da ESF Vila Formosa, como nutricionista e

profissional de Educacéo Fisica.

Baixa aderéncia do paciente a mudancas no estilo de vida:

Projeto: obter a aderéncia continua do paciente ao projeto.

Resultados: manter o paciente em continua mudanca do estilo de vida.
Produtos: avaliar constantemente a realizacdo adequada das mudancas
no estilo de vida pelos participantes, registrar a presenca nas atividades,

Nos grupos e consultas.
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o Organizacional: reavaliacdo constante dos pacientes.

o Cognitivo: promover educacdo permanente da equipe para a

correta informagé&o aos pacientes.

3.6 ldentificacdo dos recursos criticos

No quadro 3 estdo apresentados 0s possiveis recursos criticos para a

execucao das operacles, essenciais para o desenvolvimento do projeto.

Quadro 3 - Recursos criticos para enfrentamento dos problemas apresentados

Operacéo/ Projeto

Recursos Criticos

Rastreamento e diagndstico inadequados

Coghnitivo: capacitar a equipe
multiprofissional a realizar a medida de
circunferéncia abdominal e afericdo da PA.

Financeiro: Liberacdo de recursos para a

realizacdo dos exames laboratoriais.

Baixo entendimento do paciente quanto a
sua doenca

Cognitivo: capacitar a equipe para a correta
informacé&o dos pacientes.
Financeiro: obtencdo de recursos para a

confeccdo de material educativo.

Intervencdo multiprofissional ineficiente

Organizacional: buscar a participacdo de
toda equipe multidisciplinar.
Cognitivo: capacitar a equipe multidisciplinar

para a abordagem adequada.

Baixa aderéncia do paciente a mudancas no
estilo de vida

Organizacional: reavaliagdo constante dos

pacientes.

Fonte: Autoria Propria (2014)

3.7 Andlise da viabilidade do plano

No quadro 4 estdo apresentadas as propostas de acdo para motivacdo dos

profissionais envolvidos.




Quadro 4 — Propostas de acdes para a motivacdo dos atores
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Projeto Recursos Criticos Controle dos Recursos Acdo Estratégica
Criticos
Ator que Motivacgao
Controla
Cognitivo: Cada Favoravel N&o é necessario
Rastreamento | Capacitar a equipe para | componente da
e diagnostico | arealizacao das equipe
inadequados | medidas Mostrar a
Financeiro: Sec,:retaria de Indiferente importancia do
Recursos para exames | Saude diagnéstico
laboratoriais
Cognitivo: Equipe Favoravel N&o é necessério
Baixo Capacitar a equipe Multidisciplinar
entendimento
do Paciente | Financeiro: Secretaria de Favoravel N&o é necessario
nggtsnzgua Recursos paraa Saude
confecgéo de material | Equipe de Favoravel N&o é necessario
educativo. Saude da
Familia
Intervencéao Organizacional: NASF Favoravel N&o é necessario
multiprofission | Equipe multidisciplinar
al ineficiente | cognitivo: Equipe Favoravel N&o é necessario
Capacitar a equipe Multidisciplinar
Organizacional: Equipe de Favoravel Nao é necessario
Baixa Contato constante com | Saude da
aderénciado | os pacientes. Familia
paciente a
muplanc;as_no Favoravel N&o é necessario
estilo de vida Pacientes

Fonte: Autoria Propria (2014)

3.8 Elaboracéo do plano operativo

O quadro 5 apresenta o plano operativo, para isso foram designados 0s

responsaveis e profissionais envolvidos em cada operacao e estabelecido um prazo

para a realizacdo das acoes.




Quadro 5 - Elaboracdo do plano operativo
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Projetos Resultados Produtos Acdes Responsavel Prazo
Estratégicas
Rastrear e Medida da Mostrar a ACS Um més para o
Rastreamento e | diagnosticar o | circunferéncia importancia Enfermeiro inicio com
diagnoéstico maior nimero | abdominal, do Médico duracédo
inadequados possivel de afericdo da PA Diagndstico indefinida.
usuarios Exames
portadores de | |aboratoriais
SM.
Abordagem do ACS Concomitante
Paciente bem | paciente em Médico ao
Baixo informado tera | Varios Enfermeiro rastreamento,
entendimento do | mais facilidade | momentos, pela Nutricionista prazo de
paciente quanto em realizar as eqw_p(? o Profissional de ) dura;g_ao
asua doenca mudancas no | multidisciplinar Educacio indefinido.
estilo de vida. | Realizacdo de Fisica
grupos
operativos
Folhetos
informativos.
Consultas Médico Concomitante
Intervencéo Abordagem multidisciplinares Enfermeiro ao
multiprofissional | multidisciplinar | Atividades Nutricionista rastreamento,
ineficiente dos pacientes. fl's_icas regulares Profissional de prazo 96
orientadas Educacio ~duragéo
Fisica indefinido.
Manter todos Avaliagéo Médico Concomitante
Baixa aderéncia | OS pacientes | constante da Enfermeiro ao
do paciente a diagnosticados | mudanca no Nutricionista rastreamento,
muqan(}as.no em uma estilo de vida Profissional de prazo gle
estilo de vida adequada dos pacientes Educacs duracgéo
cdo . 35
mudanca no Fisica indefinido
estilo de vida.

Fonte: Autoria Prépria (2014)

3.9 Gestéao do plano

O projeto proposto passa por duas etapas de operacdo. A primeira é a

capacitacao de toda a equipe de saude, buscando o entendimento quanto a doenca,

diagnéstico e sobre as orientagdes quanto as mudancas do estilo da vida do

paciente. Tal capacitacdo sera feita por meio de palestras, aulas e material

informativo impresso.

A segunda etapa seré caracterizada pela intervengdo propriamente dita,

neste momento, sera avaliada a presenca dos fatores de risco em todos 0s usuarios

que forem atendidos na ESF, na faixa etaria de 20 a 70 anos, independente da
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demanda solicitada. Todos os pacientes serdo avaliados com a medida da pressao
arterial, da circunferéncia abdominal, do peso, além da presenca de hipertensao,
diabetes e dislipidemia prévias. Agueles pacientes que tiverem alguma dessas
variaveis diagnosticadas serdo submetidos a exames laboratoriais de lipidograma e
glicemia de jejum.

Sera definido o perfil dos pacientes atendidos na ESF Vila Formosa,
diagnosticando aqueles que preenchem os critérios diagnosticos e identificando
agueles com fatores de risco. ApGs este primeiro momento, 0s pacientes passarao
pela etapa de intervencdo, ou seja, participardo de programas regulares de
orientacdo a mudanca de estilo de vida, com consultas da enfermagem e médica,
acompanhamento domiciliar com agentes de saude, grupos de exercicios fisicos
com profissionais de Educacéo Fisica e grupos de culinaria com nutricionistas.

A abordagem médica e da equipe de enfermagem visa, dentro das
especificacdes de cada &rea, orientar o paciente quanto a sua doenca, o porqué que
ela ocorre, quais os fatores responsaveis pelo seu aparecimento, 0s riscos que ela
representa, a importancia do paciente na conducao do tratamento, as orientacées a
cerca da importancia das mudancas no estilo de vida e a prescricdo de medicacéo,
se necessario.

Os agentes de saude terdo papel importante no acompanhamento dos
pacientes, pois sera durante as visitas domiciliares, que estes poderao avaliar se 0s
pacientes estdo seguindo as orientacdes fornecidas e se estdo engajados no
tratamento. Os agentes sdo importantes, pois mantem contato proximo e frequente
com 0s usuarios, 0 que permite acompanhamento sistematico além de abordagem
franca e aberta.

JA os profissionais de Educacdo Fisica e nutricionista sdo pecas
fundamentais no projeto, pois trabalhardo diretamente com as variaveis mais
importantes relacionadas as mudancas do estilo de vida. A orientacdo e a cobranca
para a realizacdo de exercicios fisicos sdo fundamentais, para tanto, serdo
propostas atividades a serem realizadas com 0s usuarios, tais como: grupos de
caminhadas, de ginastica ao ar livre, de dangas a serem ofertadas em diversos
horéarios para poder atender a todos os usuarios para proporcionar a populacédo a
pratica regular de exercicio fisico. Em relacdo as atividades nutricionais seréo

propostas aulas de culinaria para ensinar os pacientes a terem dieta mais saudavel,
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ensinando-os a cozinhar com menos sal, menos gorduras e ensinando receitas mais
saudaveis e balanceadas.

O projeto visa ndo s6 a abordagem inicial do paciente com a SM, mas
também promover a avaliagdo constante da eficacia das intervencgdes.
Regularmente, estes pacientes serdo reavaliados quanto a presenca dos fatores de
riscos e diagnéstico da SM, assim, sera possivel conhecer a eficacia da intervencgéo

ou em qual ponto estdo ocorrendo as falhas para corrigir a tempo.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O projeto de intervencao visa o controle clinico dos pacientes portadores
da SM. Tal controle clinico tem o objetivo de promover acdes para diminuir os
fatores de riscos cardiovasculares e em longo prazo diminuir a mortalidade por
doencas cardiovasculares.

Os resultados esperados serdo separados em momentos, primeiramente
acontecera a identificacdo dos pacientes portadores da SM e dos fatores de risco;
apos sera realizado o controle clinico dos pacientes; e em seguida a promocao da
manutengdo do programa com a diminuicAo da mortalidade por doencas
cardiovasculares.

O projeto depende da mudanca nos processos de trabalho da ESF, que
deverd estar capacitada a identificar e orientar adequadamente os usuarios. Para
tanto, cada componente da equipe deverd estar engajado no projeto, realizando os
exames de triagem e reservando tempo para a orientacdo a mudanca do estilo de
vida pelo pacientes.

Por propor mudancgas no processo de trabalho da equipe e por buscar
mudancas no estilo de vida do paciente, este projeto sera continuo, passando a ser
adotado e seguido sistematicamente pela equipe.

As mudancas do estilo de vida do usuario, com adocédo de dieta saudavel
e exercicios fisicos regulares pode provocar a reducao expressiva da circunferéncia
abdominal e consequentemente da gordura visceral, melhorando significativamente
a sensibilidade a insulina e diminuindo os niveis séricos de glicose. Pode promover

também, a reducédo dos niveis de presséao arterial e dos niveis séricos de colesterol.
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