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INTRODUCAO AO PORTFOLIO

Sou Clariane Garcia Alves, tenho 34 anos de idade, e sou natural do estado
Parana, mas rondoniense de coracao, pois aos trés anos de idade minha familia
mudou-se para Porto Velho-RO. E foi nessa cidade, que estudei todos 0s anos
escolares, variando entre escola publica e privada, no ano de 2002 novamente

minha familia mudou-se para Manaus-AM.

Em Manaus, iniciei faculdade de quimica, a qual ndo conclui, pois surgiu a
oportunidade de fazer medicina, o curso que eu realmente queria pra vida. Ent&do, no
ano de 2009, fui viver em Santa Cruz de la Sierra - Bolivia, para estudar medicina. A
graduacdo deu-se na Faculdade de Aquino da Bolivia - UDABOL, e concluida em
2015.

Certamente, ndo foram tempos faceis, no entanto, hoje s6 tenho a gradecer a
Deus e a minha familia, pela caminhada e aprendizado, e a oportunidade de poder
trabalhar em meu pais, nada melhor do que estar em casa. E, sigo aguardando o
processo de revalidacdo do diploma, obrigatério para médicos graduados fora do
pais, e que pretendem exercer a profissdo legalmente no Brasil.

Atualmente, atuo no PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL, estado
do Rio Grande do sul na cidade de Pelotas, que tem aproximadamente 343.652 mil
habitantes. Precisamente na Unidade Basica de Saude COHAB Guabiroba.

O bairro € bem populoso, em torno de 15 mil habitantes, e os trabalhos esta
dividido com mais dois médicos, que também fazem parte do Programa Mais
Médico. No principio, o periodo de adaptacéo foi bem delicado, mas hoje, felizmente
estamos caminhando para uma melhor assisténcia a comunidade, e a mesma esta

entendendo o nosso trabalho.
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A comunidade é carente, tém indices de criminalidade, traficos em suas
diferentes configuracdes e assaltos. O conselho local de saude é ativo, e por vezes
exagerado, mas a interacao do grupo corrobora muito para que se possa entender e
internalizar melhor a comunidade, o que eles pensam, quais S0 0S seus anseios e
expectativas. Isso € um facilitador que viabiliza a transmisséo das informacdes para

toda a comunidade.



Grande contingente da populacdo local atendidos pela Unidade Bésica de
Salde estd composta por idosos, sendo, que os mesmos estdo acometidos por
Doencas Cronicas ndo Transmissiveis — DCNT’s (doencas cardiovasculares,
respiratorias cronicas, canceres e diabetes). Para Malta et al., 2017, as DCNT séao
responsaveis por mais de 70% de todas as mortes no mundo, o que denota muito
trabalho dirigido a grande demanda recorrente na UBS — Guabiroba.

O tema do projeto de intervencdo escolhido tem muita relacdo com a
comunidade, pelo fato de a maioria dos moradores da comunidade apresentar um
conjunto de comorbidades compativeis com a sindrome metabdlica, e por certo, ser

um tema pertinente para a realizacdo da prevencéo e promocao em saude.

2. ESTUDO DE CASO CLINICO

Ultimamente tem-se observado um olhar cada vez mais integral as patologias
apresentadas por um mesmo paciente, enquadrando o0 mesmo ndo mais em uma
Unica patologia, mas sim em um uma sindrome, que tem se tornado cada vez mais
utilizado o termo entre os profissionais médicos de todas as especialidades - a

sindrome metabdlica.

Anteriormente, quando um paciente tinha problemas de hipertenséo, diabetes
ou obesidade o encaminhava-se para 0 especialista e cada um tratava o paciente de
acordo com sua especialidade, logo 0 mesmo, era enviado a outro profissional com

0 mesmo intuito.

Fica a pergunta: Porque hoje essa situacdo vem sendo vista e revista de
forma mais integral? E a resposta € simples: os pacientes, que apresentam
problemas com o controle de glicemia, resisténcia a insulina, hiperlipidemia
apresentam também outros quadros associados, como 0 aumento da circunferéncia
abdominal o sobrepeso e pressédo arterial elevada. Como podemos comprovar no
texto retirado do site da sociedade brasileira de endocrinologia e metabologia a

seqguir:

Segundo os critérios brasileiros, a Sindrome Metabdlica ocorre

quando estdo presentes trés dos cinco critérios abaixo:



Obesidade central - circunferéncia da cintura superior a 88 cm
na mulher e 102 cm no homem; Hipertensao Arterial - pressdo
arterial sistolica 130 e/ou pressao arterial diastélica 85 mmHg;
Glicemia alterada (glicemia 110 mg/dl) ou diagnéstico de
Diabetes; Triglicerideos 150 mg/dl; HDL colesterol 40 mg/dl em

homens e 50 mg/dl em mulheres

E caminha-se cada vez mais para um processo realmente de prevencao de
patologias de base, onde este trabalho em grande parte é e deve ser realizado na
atencdo primaria de saude, através de um bom rastreamento, uma boa busca e
prevencao destas patologias que ndo tem mais respeitado apenas uma determinada

faixa etaria.

Atualmente, o nimero de criangas e adolescentes com sobrepeso é cada vez
maior, somadas com a hipertensdo e diabetes. Podemos observar, segundo
Kuschnir et al, 2016, (estudo de risco cardiovascular em adolescentes) onde se pode

ler o seguinte trecho:

Dos 37.504 adolescentes, 50,2% eram do sexo feminino;
54,3% tinham de 15 a 17 anos e 73,3% estudavam em escolas
publicas. A prevaléncia nacional de sindrome metabdlica foi
2,6% (1C95% 2,3-2,9), discretamente maior no sexo masculino
e naqueles de 15 a 17 anos na maioria das macrorregides. A
prevaléncia foi a maior nos residentes na macrorregido Sul, nas
adolescentes mais jovens e nos adolescentes mais velhos. A
prevaléncia foi maior nas escolas publicas (2,8% [IC95% 2,4-
3,2]) que nas escolas privadas (1,9% [IC95% 1,4-2,4]) e nos

adolescentes obesos em comparagdo aos hao obesos.
KUSCHNIR, M.C. et al, 2016

Contudo baseando-se no que foi exposto até o momento, entende-se que a
prevencdo deve ser trabalhada em todas as idades, levando em consideracédo o
meio em que 0 paciente se encontra, pois 0 paciente pode ser unico, mas conhecer
0 meio em gque ele vive é fundamental para que seja entendido e a partir de entédo
possamos tracar metas e objetivos para estabelecer acbes de promocgé&o, prevengao

e recuperacao de saude dos pacientes.



2.1 RELATO DE CASO

Paciente, J.C.R.P, idoso, 64 anos, casado ha 30 anos, aposentado,
hipertenso, diabético, transtorno de ansiedade, 1.56 metros de altura, 90 kg,
circunferéncia abdominal 140 cm, IMC 37, pai de um unico filho, taxista e que ja &
casado, ha mais ou menos dois anos realizou um processo de intervencéo cirdrgica
oftalmoldgica, por catarata, tem uma perda significativa da acuidade visual devido as
complicacBes do diabetes, 0 mesmo € bem depressivo, choroso, ndo gosta muito de
falar da familia, em um pedido aproximado de um ano, iniciei 0 acompanhamento
com este paciente, que ja vinha fazendo uso de medicacfes para o controle da

hipertenséo e do diabetes, mas as duas patologias estavam bem descontroladas.

O paciente fazia uso de: Glifage XR 500mg 02 vezes ao dia; sinvastatina
40mg um comprimido a noite; AAS 100mg no almoco; Hidroclorotiazida 25mg um
comprimido pela manhé&, Atenolol 25mg um comprimido cada 12 h; Anlodipino 05mg
um comprimido pela manh&; Enalapril 20mg um comprimido cada 12h; Omeprazol

20mg um comprimido de manha em jejum e um comprimido a noite.

Quando o conheci, o Sr. J.C.R.P veio a consulta j& com resultados de exames
completamente alterados e antigos (6 meses), orientei 0 paciente, e referenciei a
nutricionista, seguido de solicitacdo de novos exames pedindo e que retornasse
assim que estivessem prontos o0s resultados, Acrescentei a sua medicacdo a
Fluoxetina 20mg pela manhd e o Alprazolam 0.5mg a noite. Observa-se que
paciente aguarda a consulta com o cardiologista (rede SUS) e com o

endocrinologista (particular).

E ao retornar, apdés quinze dias, e com os resultados de exames em maos,
recebe nova intervencdo medicamentosa: Enalapril 20mg de 8/8h; Atenolol 25mg de
12/12h; Furosemida 40mg de manha; Metformina 850mg de 8/8h; AAS 100mg no
almoco; Sinvastatina 40mg a noite; Rivotril 0,25 sublingual de 8/8h, Insulina NPH 40
Unidades de manha/ 25 unidades tarde/ 18 unidades noite; agregou ao tratamento

uma dieta adequada e iniciou hidroginastica a sua rotina de exercicio na semana.

Durante esse processo ele comecou a participar dos grupos de Hiperdia na
UBS onde séao realizadas palestras de varios profissionais da saude, fazendo com
gue o0s pacientes tenham maior entendimento da sua patologia, e da importancia

que tem a realizagc&o do controle em sua rotina diaria.



Em dezembro de 2017, este paciente retorna ao grupo do Hiperdia com
resultados muito satisfatérios. A P.A.: 130/80 mmHg (em média), anteriormente era
de 150/100 mmHg, com pequenas variacdes; Glicemia: 113mg/dl, antes nao
baixava de 200mg/dl (sempre acima deste); Hemoglobina Glicada 6,1%, antes era
de 11% (sempre acima de 8%), LDL colesterol 63mg/dl, contra a anterior de 240
mg/dl; Peso: 74kg e IMC 30,4 circunferéncia abdominal 125-cm.

2.2 DISCUSSAO

Estamos nitidamente diante de um quadro tipico de sindrome metabdlica
onde temos um paciente com circunferéncia abdominal acima da méxima permitida,
IMC acima do normal, diabético, hipertenso e obeso. Fez-se 0 necessario com uma
intervencdo mais brusca tanto nas mudancas de habitos de vida com uma dieta
adequada e a pratica regular de exercicios, também confere que a agregacédo do
uso de insulina ao tratamento fez toda a diferenca.

Este paciente € um forte candidato a sofrer complicacfes cardiovasculares
devido as complicacdes geradas pelo conjunto de sinais e sintomas que compdem a
sindrome metabdlica.

E como observado acima, percebe-se toda uma planificacdo especifica ao
caso clinico do paciente J.C.R.P, é o que também podemos denominar de Projeto
Terapéutico Singular.

Para Machado e Camatta, 2013, o Projeto Terapéutico Singular, esta inculto
em muitas agbes para com o0 paciente. Sendo, um importante instrumento de
promocao a saude geratriz de comunicacgao interdisciplinar, ou seja, viabilizam entre
equipe de saude e cliente maior conexao e adeséao as diferentes terapias no projeto
estipulado (MACHADO e CAMATTA, 2013).

2.3 CONCLUSAO

No caso descrito acima, se observa 0 paciente inicialmente estava sendo
assistido de acordo com sua frequéncia ao posto de salde, que era pequena até a
apresentacdo de pequenos sintomas, como: a perda da acuidade visual. E ao

receber orientacdo adequada, seguido de suporte medicamentoso agressivo, mais



controle de glicemia rigoroso e, afericdo de pressao arterial, dieta adequada e
pratica de atividades fisicas.

Bem como, a mudanca de seus habitos de vida e com a adesdo ao
tratamento terapéutico singular, estes mecanismos fazem com que 0 paciente
abrace a sua causa integrando a promocdo em saude. Seja no uso correto dos
medicamentos prescritos e na conscientizacdo da vida, e em situacao de saude que
anteriormente levava. A mudanca de estilo de vida torna-se crucial para o éxito do

tratamento.

O presente estudo faz conexdo com que a hodierno encontra-se na Unidade
Basica de Saude — Guabiroba, Pelotas (RS), quanto ao atendimento singular a cada
paciente e, a0 mesmo tempo, a elaboragédo em equipe de um projeto convergente de
promocdo e prevencdo em saude no contexto das Doencas Crdnicas nao

Transmissiveis — DCNT'’s.

3. PROMOCAO DA SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E NIVEIS DE PREVENCAO:

Como refere Buss, 2000, Nao ha receitas prontas, ao descrever as dissonancias que o
pais e o mundo se encontram sobre a promoc¢do da saude. E com esta frase subtende-se
gue a promoc¢ao da saude se sustenta entre a mediacdo intersetorial, da populacdo e o
poder publico.

O que contextualiza o caminho, ou resposta, para uma possivel conquista em todos os
seus niveis a educacdo em saude, como elemento importante no combate a doenca desde a
acao dos agentes patégenos (com saneamento basico, controle endémico da dengue, etc),
até o controle social (comissdes e participacao popular), segundo Buss, 2000.

E junto ao trabalho realizado nas unidades de saude, com enfoque a Unidade Béasica de
Saude Gabiroba — Pelotas/RS pretende-se evidenciar o elo positivo da equipe de saude e
comunidade, em vista da promocao e educacdo em salde nos niveis de prevencao, seja

desde o nivel primario até o terciario.

3.1. RELATO DE CASO:
Paciente E.R.C.M. 03 anos e 07 meses, sexo masculino, mae A.C.S. 37 anos e pai D.M.

38 anos. O casal tem mais um filho A.L.C.M. de nove meses, sexo feminino, a mae



atualmente trabalha em casa, por formacéo € Assistente Social desempregada e 0 esposo
gerente de uma empresa local.

Chegam até a unidade em consulta emergencial, a crianca E.R.C.M, apresentou em MID
regido posterior mancha de coloracdo rosacea, eritematosa, irregular e prurido intenso, em
inspecdo logo a médica Camila, tem como diagnostico Larva Migrans cuténea, o popular
bicho - geografico.

Os pais ficaram surpresos e comentaram que a trés casas depois da que vivem, ha um
corrego muito conhecido por ser ponto de desague dos esgotos de algumas casas, e como
choveu muito na semana que passou 0 coOrrego encheu. A mée, A.C.S., lembrou que ha
quatro dias foi até o corrego, coletar pedras que ficam nas bordas do cérrego para decorar o
jardim. E ademais, o pequeno E.R.C.M, € muito ativo e saudavel.

A médica Camila orientou a casal sobre a mediacdo Tiabendazol pomada a 5%, 03
vezes ao dia, durante 10 dias, e Albendazol Suspensao Oral — 10ml dose Unica.. Também
perguntou se havia animais de estimacdo em casa, 0 pai acenou que a vo (vive na casa ao
lado) tem dois cachorros e um gato. Entéo foi Ihe explicado o possivel contato da crianca e
0s animaizinhos, e orientados para os mesmos serem levados ao veterinario.

Em anexo a pasta da familia estava o prontuério da filha do casal, A.L.C.M, 09 meses, 0
que fez a médica Camila relembra-los em trazer a pequena para consultar também no

decorrer a semana.

Observacdao: Os dois filhos do casal apresentaram a patologia Pé Torto Congénito. No caso
do acompanhamento pré-natal, apenas foi seguido e continuado o caso clinico da filha,
A.L.C.M.. O menino, E.R.C.M., foi direcionado via plano privado, por op¢ao e condi¢cdes
financeiras do casal na época. Houve registros de visita domiciliar da Agente de Saude, 1.D.,
e seguido da Enfermeira T.B., quanto as devidas orientacdes e registros no prontuario da
familia. E como o orientado, as proximas gestacdes haveria repetido caso de pé torto
congeénito.

E de fato ocorreu com a A.L.C.M, a mesma teve todo o processo de pré-natal e
puericultura seguido na Unidade Béasica de Saude. Os pais relataram ndo acreditar que
realmente iria ocorrer novo caso na familia, mas diante da realidade dos fatos, durante os
primeiros meses (pos-parto), foi muito trabalho, mas sem sobressaltos.

Os pais acenaram que realmente precisavam contar sobre a uGltima avaliagdo com o

médico ortopedista. Despediram-se da consulta médica, satisfeitos e mais tranquilos em
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saber que tudo vai dar certo. A médica pede ao pequeno que se cuide e dé por ela um

beijinho na maninha que ficara em casa com a vo.

3.2. DISCUSSAO:

Dentre as diversas e politicas de saude de nosso pais aplicadas pelo Sistema unico
de Saulde, a gestantes e 0 seu bebé, estdo asseguradas e incluidas, como: o Programa de
Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento - PHPN (M.S., 2012).

Para a Organizacdo Mundial de Saude, O.M.S., é preconizado um numero igual ou
superior a 06 consultas pré-natal durante a gestacao (incluindo o planejamento familiar). No
Brasil, segundo Ministério da Saude, 2012, os numeros de consultas excedem contra o que
mundialmente é esperado (pelo menos uma consulta mensal até a 28° semana, depois
quinzenal e semanal sucessivamente), ndo ha altas do pré-natal.

No entanto, é preciso que estas gestantes sejam acolhidas e entrem no Sistema
Unico de Saulde, e que ndo lhes sejam vetados oportunidades de serem devidamente
assistidas. A Unidade Béasica de Saude é para as gestantes e bebé a porta de entrada
preferencial (M.S. 2012).

No hodierno do trabalho em saude da Unidade Basica de Saude COHAB Guabiroba,
0 programa e seguimento ao pré-natal e puericultura, sdo levados muito a sério. As
primeiras consultas de pré-natal sdo realizadas pelo profissional médico, e as demais com o
profissional de enfermagem, sem esquecer-se da via de comunicacao verbal e escrita como
registro de comunicacao.

A unidade tem como objetivo acolher e dar seguimento a mae gestante, para que nao
se perca as oportunidades e responsabilidades com afericdo e controle de sinais (pressao
arterial, peso, exames de sangue e urina), seguido de orientacdo individual e em grupo
(grupo mée gestantes).

O desafio da unidade é constancia no acompanhamento do bebe pés-puericultura.
Porque em geral, nos primeiros meses, devido a preocupacdo com teste do pezinho,
orelhinha e vacinas, os pais e unidade mantem um vinculo e assiduidade. Ficando em geral,
a partir do sexto més de vida do bebe restrito aos casos de infec¢cbes comuns da infancia e
que requerem medicacodes.

Discussao dos casos clinicos: em um vinculo continuo com a crian¢a e toda a familia em

seus diferentes contextos. E, conforme Oliveira e Pereira, 2013, este pode ser um dos

grandes desafios da atengdo priméaria de saude, onde a acolhida e a vinculacdo de seus
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usuarios torna-se tardio, e levando ao risco da nao longitudinalidade de todo o processo de
promocao e prevencdo em saude em seus diferentes niveis.

E ao abordar os casos clinicos: o primeiro sobre infeccdo parasitaria, muito comum,
principalmente na infancia o segundo - Pé Torto Congénito descoberto ja no pré-natal, os
conectamos com o estudo do pré-natal, puericultura e bem como todo o processo de
seguimento a criancga.

Infeccdo por Larva Migrans, de pessoa a pessoa, pode ocorrer, mas ela € muito
comum em areas Oou espacos arenosos e secos ou através de animais infectados e que
convivem com os humanos (RODRIGUES et al, 2010). O contato com a larva acontece
principalmente via cutéanea.

E o fato de haver a incidéncia de infec¢do entre os moradores de uma regido traz aos
profissionais de saude a responsabilidade de orientar a comunidade em geral e tomar
atitudes diferenciadas.

Discutir em equipe a necessidade de intensificar as visitas domiciliares aos grupos
familiares mais expostos. E, por conseguinte tracar eixos com a vigilancia sanitaria e demais
responsaveis — gestores (caso do corrego contaminado pelo esgoto).

Os dois filhos do casal, ambas com a patologia pé torto congénito (MARANHO e
VOLPON, 2009), onde o primeiro nédo teve o devido acompanhamento pré-natal na Unidade
Bésica de Saude, mas vinculado na infancia (relato de caso larva migrans), e o outro filho
captado e acolhido desde a concepcao, formalizou o elo entre equipe de saude (UBS) e

familia.

CONCLUSAO:

O ficticio caso clinico, descrito acima, € um dos diversificados casos que acometem
as criancas tanto da zona rural como a urbana (periferia), seja de baixa, média até a casos
clinicos mais complexos. Sendo a realidade local da Unidade Basica de Saude COHAB
Guabiroba urbana, os usuarios desse centro de saude publica estdo inseridos nas
adversidades culturais, educacionais e econémicas.

Bem como, a intervencdo tangenciada pela equipe de saude, e a posteriori a
aplicabilidade do projeto terapéutico singular, esse que deve ser entendido e efetivado. Sem
esquecer-se de planificar outro projeto que abarque a comunidade, ou um grupo em

especifico, caso contrario logo mais casos semelhantes chegaréo até a equipe de saude.
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Com abordagem visita familiar, e 0 acompanhamento longitudinal foi possivel elaborar
com equipe de saude o projeto terapéutico singular encaminhamentos com médico pediatra,
o referenciamento e planificacdo de parto cesareo em hospital de referencia, e bem como o
tratamento gratuito com o médico ortopedista, Dado a importancia da acolhida, assisténcia e
acompanhamento efetivo do pré-natal, fomentando o desenvolvimento da gestacdo e a

prevencao de possiveis agravos no futuro.

4. ATENCAO DOMICILIAR

Para a dindmica da atencdo domiciliar, e a complexidade que este programa oferece,
foi preciso um olhar atento ao Caderno de Atencdo Domiciliar (MINISTERIO DA SAUDE,
2013). Desde a gestédo dos cuidados até um leque de acles propositivas, que visa o vinculo
e sistematizacao do cuidado — paciente e unidade de saude.

Na mesma direcdo, ha importantes ferramentas, como por exemplo, o0
referenciamento, o matriciamento e o projeto terapéutico singular ja citado neste trabalho. E
muitos outros temas de aprendizado de total relevancia na Atencao Domiciliar —A/D.

No entanto, a Unidade Béasica de Saude COHAB Guabiroba, mediante ao significado
da Atencdo Domiciliar, no seu sentido € “...0 mais abrangente entre todos os termos, pois
engloba as demais definicbes e contempla todos os objetivos anteriores...” (GALLASSI et al.,
2014), tem registrado de forma efetiva o trabalho de promocéo, prevencao, recuperacao e
reabilitacdo em saude junto a comunidade.

Importante destacar as definicbes que estdo inseridas na A/D, e que por muitas

vezes, essas terminologias sao utilizadas equivocamente, como:

Atendimento domiciliar: conjunto de agbes de cuidado reali-

zadas no domicilio, com complexidade de nivel ambulatorial.

Internacdo domiciliar: semelhante ao item anterior, mas, em

maior nivel de complexidade. Nesse caso, sdo incorporadas
tecnologias, recursos humanos, medicamentos e materiais se-

melhantes aos encontrados em um hospital. Visita domiciliar

(VD): contato pontual entre servico e populacdo, buscando
identificar riscos e demandas, e desenvolver acdes de
educacao e orientacdo para a saude. Objetiva promover a
autonomia de cada paciente e familia na gestao de seu proprio
cuidado, através do estabelecimento de metas negociadas por
ambas as partes. (GALLASSI et. al., 2014)
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E mediante a contextualizacdo do tema, a equipe de saude enfrenta uma
problematica, também destacada pelo Ministério da Saude, 2013, no cotidiano do trabalho,
como pacientes com multipatologia, polifarmacia, patologias crénicas ou avancadas
juntamente com todas as politicas de saude.

Entre as visitas domiciliares acompanham-se pacientes maioria idosos e acamados,
portadores de diabetes mellitus, Alzheimer e hipertensos. Por exemplo: duas pacientes da
mesma familia que sofrem da Sindrome Metabdlica (objeto de pesquisa do projeto de
intervencdo). Uma delas ja teve os membros inferiores amputados e a outra, com os dois
pés — caso clinico de cronicidade muito exigente para a unidade de saude.

Em geral, sdo oito visitas semanais, com a equipe formada por. um médico, um
enfermeiro, um técnico de enfermagem e quatro agentes de saude. Que por certo prestamos
o que seria Atendimento Domiciliar, através da realizacdo de curativos de cobertura, controle
de sinais e orientacdes ao paciente e cuidadores. E claro, quando necesséario segue o
acompanhamento de um profissional fisioterapeuta e psicologo.

Acontece em alguns casos, a busca ativa de usudrias gestantes. Houve dois casos
atuais em que a unidade teve que intervir para o resgate e acompanhamento gestacional.
(uma das maes dependente quimica e com diagnéstico de sifilis, desapareceu do local onde
morava por trés meses, na vigésima quarta semana de gravidez). Infelizmente sé&o
realidades recorrentes na cidade, no paralelo da dependéncia quimica, gravidez e doencas
sexualmente transmissiveis. Observacdo: a busca ativa, em saude, compreende importante
instrumento politico de acéo estratégica nas praticas de saude no territério (LEMKE e SILVA,
2010).

A Atencdo Domiciliar, através da unidade de saude realizacdo da discussdo dos
casos clinicos semanalmente, participacao integrativa das agentes de saude e enfermagem
(conhecem melhor a realidade local), agendamento do paciente, intervencdo com projeto
terapéutico singular, trabalho em grupo e extensdo do caso para o apoio em rede de saude.

Essas acdes e servicos na A/D devem ser interligados a outras politicas, como a
Atencdo em Rede, fomentando a replicagcdo dos cuidados e de poder oferecer apoio da

unidade de saude, como referencia em atencéo e protecao deste individuo.
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5. REFLEXAO AVALIATIVA

A realizacéo do Portfélio foi uma experiéncia diferenciada no processo de educacéo e
formacdo profissional. Desafiante quanto a integralidade das experiéncias laborais
adquiridas na Unidade Basica de Saude COHAB Guabiroba, somados aos conceitos
teoricos assimilados entre os Eixos | e Il, ofertados neste curso de especializagéo.

Desde a experiéncia inicial, com o Eixo I, em especial o aprendizado dos temas:
Planejamento e Gestao - Modelos de Atencao, Situacdo de Saude no Brasil e determinantes
Sociais de Saude (este foi muito esclarecedor quanto o paralelo com a realidade local),
Projeto de Intervencdo — no coléquio com o grupo de usuarios acometidos pela Sindrome
Metabdlica, seguem os temas Uso de Sistema de Informacdo em Saude, Vigilancia em
Saude, Construcao da Agenda Profissional e Modalidades de Condutas Terapéuticas.

Estes foram paralelamente inseridos na pratica laboral, complementado as politicas
de prevencdo, promocéo, reabilitacdo e educacdo em salde, dando sentido a pesquisa
construtiva do Portfélio e nas evidencias clinicas do atendimento aos pacientes da UBS —
COHAB Guabiroba.

O Eixo Il teve sua relevancia efetivada pelos diversos casos clinicos propostos, em
uma dindmica metodoldgica muito positiva instigando a reflexdo das a¢des e planejamentos
de saude. O que antes parecia banalizado e justificado pelas adversidades negativas que a
unidade de saude enfrenta, torna-se exequivel a partir de um olhar ampliado, elaborado e
aplicado em conjunto com toda a equipe de saude.

Os desafios identificados sé&o importantes, e de igual relevancia, pois ao relacionar a
pratica laboral do hodierno da Unidade Basica de Saude COHAB Guabiroba com o estudo
tedrico e prético, propostos por ambos os Eixos, permitiu maior conexao e organizacdes das
politicas publica de saude e sua aplicabilidade junto ao paciente. Seja de modo singular
como em grupo. Sem esquecer-se da aproximacao da equipe de saude, com 0s usuarios da

unidade de saude, muito pertinente e positivo.

Clariane Garcia Alves
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RESUMO

Introducdo: A Unidade Béasica de Saude Cohab Guabiroba, partindo da realidade em
que h& grande demanda de usuarios que sofrem com a Sindrome Metabdlica, visa dar
continuidade ao projeto de intervengdo anteriormente iniciado, com acompanhamento clinico
médico e atencado multidisciplinar sistemética a esses pacientes, através da equipe 67, na
aplicabilidade do projeto otimizara o servigo de Atencdo Bésica: a prevencdo e a promogao
de saude. Objetivo: dar continuidade e vitalizar o projeto, acompanhar sistematicamente os
pacientes portadores da Sindrome Metabodlica. Fomentar a interacdo entre a Equipe de
Salude 67 e usuarios, através da investigacdo, quantificacdo, organizacdo e efetivo
seguimento desses usudrios. Metodologia: Utilizam-se dois eixos, primeiro: a construcdo
do conhecimento cientifico, através de revisdo narrativa de literatura em pesquisa
bibliogréfica nas bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Google Académico e pagina Web do Ministério da Saude. Segundo eixo:
apresentacdo a Equipe de Saude 67, identificacdo dos pacientes com S. M. e suas
comorbidades, agendamento para novas consultas e exames laboratoriais. A etapa
avaliativa considera-se de suma importancia, para posteriori acompanhamento
sistematizado do paciente com S. M. em tratamento e, instigar a prevencdo para a
associacao a doengas cardiovasculares.

Palavras-chave: Sindrome Metabdlica, Atencdo Basica de Saude, Risco Cardiovascular e
Diabetes.

ABSTRACT

Introduction: The Cohab Guabiroba Basic Health Unit, based on the reality in which there is
a great demand for users suffering from the Metabolic Syndrome, aims to continue the
previously initiated intervention project, with medical clinical follow-up and systematic
multidisciplinary care to these patients through of the 67 team, in the applicability of the
project will optimize the Primary Care service: prevention and health promotion. Objective:
to continue and vitalize the project, to systematically follow the patients with Metabolic
Syndrome. Encourage the interaction between the Health Team 67 and users through
research, quantification, organization and effective follow-up of these users. Methodology:
We use two axes, first: the construction of scientific knowledge, through a narrative review of
literature in bibliographic research in Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS) databases, Google Scholar and Ministry website Second Health:
presentation to the Health Team 67, identification of patients with MS and their comorbidities,
scheduling for new consultations and laboratory tests. The evaluative stage is considered of
paramount importance, for later systematized follow-up of the patient with S.M in treatment
and, instigating the prevention for the association to cardiovascular diseases.

Key words: Metabolic Syndrome, Basic Health Care, Cardiovascular Risk and Diabetes.
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1. INTRODUCAO

Ao longo do processo de trabalho clinico médico na Unidade Basica de Saude
Cohab Guabiroba, foi possivel aferir o quanto é importante dar continuidade ao
projeto de intervencdo — Investigagdo da Sindrome Metabdlica, anteriormente
aplicado e direcionado a um grupo de usuarios desse servico. E os fatores que
colocam em risco eminente, 0s pacientes, a doenca cardiovascular.

Importante também € caracterizar a comunidade local — Cohab Guabiroba,
para melhor entender através de seus habitos e costumes, o surgimento de doencas
interligadas a sindrome metabdlica, como: a hipertensédo, o diabetes e a obesidade.

Segundo IBGE, 2017, o bairro Cohab Guabiroba, localiza-se na regido Oeste
da cidade de Pelotas. O bairro surgiu a mais de trinta anos como projeto habitacional
popular, com a populacdo atual de dezoito mil habitantes.

O bairro esta fixado nas proximidades da Rodoviaria e do principal Centro
Comercial da cidade de Pelotas. Sendo, segundo registros da SANEP — Servico
Autdnomo de Abastecimento de Agua de Pelotas, 2016, em relato dos moradores o
principal agravante é o forte cheiro de esgoto e dificil escoamento das chuvas. Fato
que existe h& anos, por conta das construcdes irregulares sob o sistema de esgoto,
guase em toda a totalidade do bairro, segundo homepage G1 Rio grande Sul, 2013.

Ainda homepage G1 Rio grande Sul, 2013, as pessoas culturalmente séo
imbuidas pelo meio urbano e de periferia, alocadas em éarea planejada para
moradias, mas excluidos do acesso ao lazer e a espacos que promovam mais
saude. Os usuarios da UBS, ainda relatam sedentarismo e doencas que justificam
um trabalho de intervencao investigativo, para os hipertensos, diabéticos e os que
sofrem com problemas cardiovasculares, entre outros.

Os usuérios da UBS, Cohab Guabiroba, assim como a maior parte da
populacdo de Pelotas, se caracteriza por ser mais idosa. E o que revela o IDH
(indice de Desenvolvimento Humano) com expectativa de vida acima de 71 anos,
segundo IBGE (2017).

A UBS Cohab Guabiroba, através da equipe 67 tem como meta atender um
terco dos sete mil usuéarios, um desafio devido o contingente de pessoas com
doencas crbnicas ndo contagiosa. E, complementado o paragrafo anterior, os idosos
representam quinze por cento dos usuarios atendidos que necessitam de assisténcia

continuada.
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Nao obstante, muito desses usuarios que necessitam acompanhamento
sistemético tem estreita relacdo com desenvolvimento da Sindrome Metabdlica, e
suas condic¢des clinicas na vida hodierna. O que apresenta um importante cenario
para a execucado e continuidade do presente projeto de intervencao.

A execucdo do projeto fomenta a organizacdo dos dados anteriormente
catalogados, e oferece informag8es fundamentais para a préatica e planejamento da
equipe, através da inclusdo na agenda da equipe, gestdo da Atencdo Domiciliar e o

processo de trabalho na pratica interdisciplinar.

Problema

» A existéncia de um elevado numero de usuarios convivendo com doencas
cronico-degenerativas ndo contagiosas, como: hipertensdo, obesidade e
diabetes, que se associa a Sindrome Metabdlica;

» Deficiente organizacao, registro e acompanhamento da equipe multidisciplinar
a esse grupo de pacientes;

» Falta de controle e acompanhamento efetivo desse grupo de pacientes com

Sindrome Metabdlica.

2. JUSTIFICATIVA

A Unidade Basica de Saude Cohab Guabiroba, ao ofertar o acompanhamento
clinico médico e atencdo multidisciplinar sistematica aos pacientes que sofrem com
a Sindrome Metabdlica, através da equipe 67, na aplicabilidade do projeto otimizara
0 que anteriormente j4 havia sido iniciado. E fomentar4 dentre as politicas de

Atencédo Bésica: a prevencao e a promocao de saude.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo geral

Dar continuidade ao projeto anteriormente iniciado — acompanhamento

sistematico de pacientes portadores da Sindrome Metabdlica. Sendo que o0s
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mesmos precisam de uma especial atencdo de toda a Equipe de Saude 67, em

investigar, quantificar, organizar e efetivar o seguimento desses usuarios.

3.2. Objetivo especifico

» Quantificar e organizar registros dos pacientes com a SM, para posterior
seguimento;

» Ofertar controle da SM nesse grupo de pacientes e a coesdo dos mesmos;

» Prevenir a associacdo com doencas cardiovasculares e outras enfermidades
futuras;

» Apresentar a importancia e a contribuicdo deste projeto quanto a interacdo e

um didlogo entre a UBS e esse grupo de usuarios.

4. REVISAO DA LITERATURA
O que é a Sindrome Metabolica?

A Sindrome Metabdlica se define em um conjunto de fatores que elevam a
pessoa acometida a risco de enfermidade cardiovascular (JUNQUEIRA et al., 2009)
Ressalta-se a relacdo como fatores como: a obesidade visceral e a resisténcia

insulinica.

Com analise clinica é possivel estudar os marcadores inflamatérios como fator de
risco emergente. Ainda Junqueira et al. 2009, a utilizacdo desses marcadores é

usada para a estratificacdo e para estabelecer valores de progndstico.

Em estudo realizado por Schumann e Fagundes, 2013, ha outras associa¢cfes da
Sindrome Metabdlica com algumas entidades clinicas, como: a depressao,
esteatose hepatica, hiperuricemia e doenca renal crénica. O que reforca a ideia de
busca e quantificacdo dos pacientes com a Sindrome Metabdlica, por certamente

haver muitos desassistidos e com nulo acompanhamento.

Jungueira et. al., 2009, descreve que a estratificacdo ambulatorial dos pacientes
€ muito importante, este método ndo permite que esses - pacientes fiqguem
esquecidos ou apenas tratados com terapia medicamentosa. O estudo mostra a
existéncia de outras vias, que corroboram para a melhor qualidade de vida dos

usuarios.
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O mesmo estudo discorre algo negativo para o Brasil, em revelar que ndo ha
dados relativos a prevaléncia da S. M. em pacientes hipertensos, ao contrario de
muitos paises, que em suas pesquisas investigativas desvelam um panorama dos
dados coletados na populacdo geral de 24% de prevaléncia da Sindrome
Metabdlica, numeros que podem ser maiores se somados aos portadores de
hipertensao arterial (JUNQUEIRA et. al. 2009).

Contudo, se ndo ha dados sobre a prevaléncia da Sindrome Metabdlica no
Brasil, felizmente temos setas que apontam caminhos positivos a serem trabalhados
na Atencdo Bésica (ELIAS et. al.; 2008), como: orientacdo da atividade fisica,

acompanhamento nutricional e apoio psicolégico.

Segundo Elias et. al., 2008, em pesquisa realizada com um grupo de mulheres
em uma Unidade Basica de Saude, na cidade de Maringa, Parand, concluiram que
pela alta prevaléncia da S. M., os programas de atividade fisica aplicada diminuiram
a incidéncia dessa doenca e contribuiu para a melhoria da qualidade de vida desses

pacientes.

La presencia del SM se asocia con la edad, con la actividad
fisica disminuida, con la dislipidemia, la hipertension, com el
tratamiento con antihiperglicémicos orales y con los niveles de
HBA1c = 7.0%. ...Varios factores modulan la prevalencia del
SM en la presencia de obesidad, incluyendo una calidad
nutricional pobre y la carencia de actividad fisica.
(CARVAJAL. C. C. 2017).

Sao estratégias de trabalho clinico, entre muitas outras, que surgem no
hodierno do atendimento do paciente nas Unidades Basicas, para o controle,
prevencdo e promoc¢ao da saude e poder mitigar a pandemia global emergente da
Sindrome Metabdlica (LOPES e EGAN, 2005)

5. METODOLOGIA

O presente projeto de intervencédo utiliza-se de dois eixos, o0 primeiro: a
construgdo do conhecimento cientifico no cruzamento dos descritores, através de
revisdo narrativa de literatura em pesquisa bibliografica nas bases de dados

Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Google
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Académico e pagina Web do Ministério da Saude. Descritores utilizados: Sindrome
Metabdlica, Atencdo Bésica de Saude, Risco Cardiovascular e Diabetes.

E apds o término na construcéo tedrica, ocorre a aplicabilidade do segundo eixo,
segue: apresentacao a Equipe de Saude 67, no intuito de interagcdo multidisciplinar,
identificagdo dos pacientes com Sindrome Metabdlica, e a identificagdo de cada
usuério dentre as suas comorbidades.

Esse eixo precisa ser sistematizado, pois depende da coleta de pacientes com a
S. M., bem como propor agendamento para 0s usuarios, exames laboratoriais, uma
nova data de retorno.

Um possivel viés de pesquisa, apds essa etapa seria a discussdo do estudo de
caso e a formulacdo de um Projeto Terapéutico Singular, em consonancia
multidisciplinar da Equipe de saude 67.

Sendo que, para a realiza¢do das Ultimas etapas faz-se necessario a integracao
e acompanhamento dos profissionais que compde a equipe: enfermeiro, técnico em
enfermagem, nutricionista e fisioterapeuta. Infelizmente com a atual conjuntura, a
unidade ndo conta com o profissional psicélogo, onde atuaria nos casos expressivos
de doenca de base como o Transtorno de Ansiedade.

A Ultima etapa do segundo eixo € a avaliativa. Essa fase € onde se extraira 0s
objetivos propostos, como: vinculo e adesdo usuario e equipe de saulde,
acompanhamento sistematizado do paciente com S. M. em tratamento e, instigar a
prevencao para a associacao a doencas cardiovasculares.

A avalicdo participativa e com efetivo registro, seja dos aspectos positivos como
0S negativos vivenciados devem ser discutidos. Isso contribuira efetivamente para a
funcionalidade e posteridade do projeto de intervencédo, para o fortalecimento da

Atencédo Béasica na Unidade Basica de Saude — Cohab Guabiroba, Equipe 67.
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6. CRONOGRAMA

O cronograma respeitara as atribuicdes e organizacado da respectiva unidade
de saude.

ANO 2017

ATIIVIDADE JULHO | AGOS. | SETEM | OUTU. | NOVEM. | DEZEM.

Elaboracéo e X X
contextualizacéo
do projeto de
intervencéo - SM

Apresentacao e X
discusséo do
projeto a equipe
de saude

Execucao do X X X X
plano de agéo:
levantamento de
pacientes com
SM, e
agendamento de
consultas e
exames.

Avaliagéo - X X
exames
laboratoriais e
fisicos, com
afericdo da
presséo arterial,
glicemia, peso,
etc.

Extracdo e X X
registro dos
resultados

7. RECURSOS NECESSARIOS

Os materiais de tecnologia de alto custo, como computador e impressora
multifuncional para registro e multiplicacdo de material, sera aproveitado o que ja ha

na Unidade Basica Cohab Guabiroba. No obstante, é preciso fazer solicitacdo junto
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a secretaria de Saude do Municipio de Pelotas, a entrega de um pacote de folhas de
oficio A4, e um caderno e canetas para o registro.

A margem de acréscimos para o projeto devera ser observado durante e
execucao, pois ao decorrer das atividades € factivel explorar mais 6nus para a

realizacdo do mesmao.

8. RESULTADOS ESPERADOS

O projeto de intervencéo, aqui descrito tem como pretensédo de resultados darem
continuidade ao trabalho ja iniciado na Unidade Bésica Cohab Guabiroba, mas que
possui nuances a serem redimensionadas e resolvidas. Seja através da
guantificacdo dos pacientes que sofrem com a Sindrome Metabdlica, como a coesao
da Equipe de Saude 67, e a adesao dos usuarios.

E ao sistematizar a assisténcia desses pacientes, em convergéncia com 0S
propdsitos de Atencdo Basica de Saude: promocédo e prevencdo de saude fomentar
a qualidade de vida desses usuarios, acometidos da Sindrome Metabdlica e outros

agravos.
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