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Resumo

A sindrome metabdlica é determinada pela coexisténcia de uma série de fatores de risco
cardiovasculares e metabdlicos como a obesidade (sobretudo deposi¢ao central de gor-
dura), diabetes, Hipertensao Arterial Sistémica e Hipercolesterolemia em um mesmo in-
dividuo. Com a presenca de tais comorbidades os pacientes com SM possuem um aumento
da mortalidade geral, originando intimeros casos de incapacidade para o trabalho e altos
custos para a saude publica. Essa doenca cronica nao transmissivel desponta como uma
problemética a ser investigada e abordada no municipio, considerando sua incidéncia ele-
vada entre os populares locais, principalmente entre adultos jovens e idosos. Tem-se como
objetivos elaborar a¢oes de educacao a comunidade e profissionais da satude voltadas para
prevencao da sindrome metabodlica; mapear areas de maior incidéncia de sindrome me-
tabolica; empreender agdes na comunidade e nos grupos de satde, reforcando os fatores
de risco para a sindrome metabdlica; bem como realizar palestra anual atrelada a gru-
pos de discussao acerca da sindrome meta na sede da Estratégia de Saide da Familia
(ESF). Trata-se de um projeto de intervencao em satude cujo metodologia adotada en-
volve educagao permanente com os profissionais de satide para abordagem dos pacienets
com fatores de risco para o desenvolvimneto da sindrome metabdlica; construcao de um
formulario para cadastro e acompanhamento mensal dos pacientes; educacao em satde
para a comunidade. Como resultados, espera-se capacitar os ACS para coletar dados so-
bre sindrome metabdlicarealizar agoes junto a escolas e profissionais da educacao, por
intermédio de palestra a ser realizada pela equipe da ESF e convidados (psicélogos(as),
nutricionistas) no centro de convivéncia do municipio e formar grupos de saude voltados
para a sindrome metabdlica, com o objetivo de desenvolver o cuidado compartilhado no

territorio e estimulo a pratica de atividade fisica.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Satde, Prevengao de Doencas, Saude da Familia,
Sindrome X Metabdlica
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1 Introducao

Em relacao ao perfil demografico do municipio onde atuo como médico pelo Programa
Mais Médicos, Itaara possui uma populagao formada por descendentes de alemaes, ju-
deus, italianos, portugueses, espanhdis e indios. Segundo o censo demografico do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), realizado em 2010, a populagao total do Mu-
nicipio era de 4.578 habitantes, sendo que 72,41% estavam concentrados na zona urbana
e 27,59% na zona rural. Atualmente a populacdo encontra-se aproximadamente em 5.024
habitantes (IBGE, 2019).

No censo realizado em 2010, 5.010 pessoas viviam no municipio de Itaara, sendo que
na década de 2000 a 2010, a populagao cresceu a uma taxa média anual de 0,91%, mais
do que a média nacional no mesmo periodo. Ainda neste documento, o 6rgao estimava
que a populagdo municipal, em 2017, seria de 5.384 (IBGE, 2010). No que se refere a
faixa etdria, ha 1.404 criancas e adolescentes (0-19 anos); 3.270 adultos (20-59 anos); 825
idosos (com 60 anos ou mais). O coeficiente de natalidade é de 1,03 ao ano depois de 2018
(IBGE, 2019).

A Unidade Basica de Satide (UBS) de Itaara, na qual atuo, localiza-se no bairro Centro,
contando com uma (01) equipe de Estratégia de Saide da Familia (ESF). A equipe da
ESF Central é composta por um (1) médico do Programa Mais Médicos (Médico com
especializagao em Cardiologia e Ultrassonografia Geral e experiéncia em Atengao Béasica e
Medicina Preventiva, pds-graduando em Reumatologia), uma (1) enfermeira (especialista
em Gestao em Satde e Satude Publica), quatro (04) técnicos em enfermagem, dois (02)
odontélogos, um (01) auxiliar consultério dentario, dois (02) agentes comunitarios e quatro
(4) recepcionistas.

Em relagdo a frequéncia de doencas na comunidade, foram identificadas 21 pessoas
com HIV no ano de 2017, incidéncia de diabetes em idosos de 9,2 no ano de 2017 e a
prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica na comunidade corresponde a 44,03 . Além
das doengas e agravos citados, destaca-se na comunidade/municipio a alta prevaléncia e
incidéncia de agravos relacionados a satide mental como Transtorno depressivo de humor,
Ansiedade Generalizada, ideagao suicida/tentativas de suicidio por uso de medicagao, uso
regular de substancias ilicitas, epilepsias e deficiéncia intelectual. Nota-se também indice
relevante de gravidez na adolescéncia.

A taxa de mortalidade infantil no municipio foi 0 % no ano de 2018 e a razao de
mortalidade materna foi, no mesmo ano, de 0,36. No que tange as queixas mais comuns
que fizeram as maes de criangas menores de 1 ano procurem a unidade de satide no més
Julho/2018 foram: Congestao nasal, Febre, Célica abdominal, Irritabilidade e Golfos (vo-
mito). Por sua vez, a cobertura vacinal de criangas menores de 1 ano é 93% . O nimero de

gestantes que a unidade conseguiu captar no mesmo ano para receber o acompanhamento
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pré-natal foi de 64 gestantes. A proporc¢ao de nascidos vivos com baixo peso foi de 17,54%
no ano de 2018. Quanto aos Indicadores de mortalidade, a taxa (ou coeficiente) de mor-
talidade geral da populagao correspondeu a 6,0 no ano de 2018, enquanto o coeficiente de

mortalidade por doencas cronicas foi de 0,41 neste mesmo ano.

A equipe ESF Central atende uma populagao de 2.346 habitantes, e os servigos ofer-
tados sao: consulta médica, consulta de enfermagem, consultas de odontologia, sala de
vacina, curativos, visitas domiciliares, grupos para educacao e prevencao de doencgas cro-
nicas/ HiperdiaSTs, satide da mulher e satide do idoso. Contamos também com especi-
alidades: Psiquiatria (quinzenal) e Pediatria/puericultura (3x/semana). Além disso, ha
psicologa disponivel. As consultas sao agendadas de acordo com a demanda e/ou pre-
senca de comorbidades que exijam maior cuidado; visitas diarias semanais para acompa-
nhamento clinico de pacientes acamados ou com incapacidade de locomoc¢ao, tanto por
equipe de enfermagem quanto pelo médico da equipe. Infelizmente o Nucleo de Apoio a
Satude da Familia (NASF) ainda nao foi implantado, embore hajam tratativas para sua

futura implementacao.

Embora existam entraves ao entendimento da populacao acerca do papel desempe-
nhado pela equipe da ESF, a atual gestao tem se esforcado junto a equipe em prol da
compreensao, por parte da comunidade sobre a fun¢do da ESF no municipio. Essa me-
dida tem sido tomada em virtude do modelo anterior de aten¢ao a saude, cuja estratégia
assistencialista estava baseada na légica da medicina curativa, inviabilizando o avango
das intervencoes da equipe e do cuidado adequado em satude. Isto é, o trabalhado tem se
intensificado rumo a transicdo da UBS para as atividades educativas integradas a ESF.
Essas intervengoes e medidas sao tomadas, principalmente, nas atividades de grupos nas
comunidades, por meio de palestras e outras atividades educativas, que melhoram a ade-
réncia dos pacientes a nova estratégia de promocao de satde. Até o momento, os resultados
parecem seguir numa dire¢ao positiva, embora o grande desafio para a implementagao de
ESF figura na conscientizagdo da populagao, no que tange a diminui¢do dos atendimentos
de demanda espontanea, que comprometem a pontualidade e a qualidade do atendimento

dos pacientes pré-agendados.

Visando o alcance dos objetivos constitucionais do Sistema Unico de Satde (SUS), no
que tange a equidade e universalidade e melhoria dos indicadores de saude da populacao
brasileira, a Atencdo Primdaria a Saide (APS) tornou-se o foco do Planejamento(BRASIL,
2011). Na concepgao mais abrangente e contemporanea, pode ser compreendida como
estratégia de reorganizacao do sistema de atencao a saide. A partir deste entendimento a
APS desempenha papel singular com potencial de reordenar recursos do sistema de satude

para satisfazer as demandas da populacao, condicao que implica em considera-la como
parte coordenadora de uma Rede de Atencao a Saiude (RAS) (MENDES, 2015).

A RAS caracteriza-se pela formagao de relagoes horizontais entre os pontos de atencao,

formadas pelas necessidades populacionais de cada espaco regional singular, que objetiva
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promover a integracao sistémica, de agoes e servigos de satde com provisao de atencao
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada (BRASIL, 2010). Sao funda-
mentos da APS dentro das RAS: ser a modalidade de atencao e de servico de satide com
o mais elevado grau de descentralizagao; identificar riscos, necessidades e demandas de
saude; elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares, bem como acompa-
nhar e organizar o fluxo dos usudrios entre os pontos de aten¢ao das RAS (MENDES,
2011).

No municipio de Itaara, atualmente, a Atencao Primaria & Satide (APS), passa por um
processo de transformacao, melhoria e qualificagdo, por meio do Planejamento da Atencao
Primaria a Satde, representando uma oportunidade de transformagao da assisténcia na
Rede de Atengao a Satide (RAS) de modo a oferecer aos municipios, e suas equipes de

saude, novos modos de organizacao e qualificacao dos servigos ofertados a populacgao.

As mudancas macroestruturais disparadas pelo Planejamento constituem um processo
lento, que requer esforcos continuos. No entanto, as atividades ja realizadas demonstram
avangos no que se refere a reorganizacao dos processos de trabalho nas unidades, garan-
tindo melhoria no acesso dos usudrios aos servicos e o planejamento da atencao pautado
nas necessidades locais. Essas mudancas poderao impactar positivamente nos indicadores
de satude e no fortalecimento da satide no municipio. No ambito do municipio de Itaara, a
continuidade desse processo contara com o apoio dos tutores (que trabalham diretamente
com as equipes de APS na implementagao das mudangas na unidade), de uma equipe de
apoio aos tutores (acompanham andamento das atividades), além do suporte e supervisao
de facilitadores do CONASS, de profissionais da 4* CRS (SMSI, 2018).

Com a finalidade de contribuir a efetivacao do planejamento da APS, algumas mudan-
¢as estruturais e investimentos na Rede de satide municipal estdo em fase inicial, como a
ampliacao da cobertura de ESF, bem como a complementacao e expansao do quadro de
profissionais atuantes nos servigos; com vistas a suprir fragilidades estruturais da APS,
que figuram, principalmente, na necessidade de aumentar a cobertura populacional, aten-
der as necessidades de satude e especificidades das regioes de satide municipais. Diante
deste cenario, o planjeamento da APS aponta para as caréncias estruturais e, de modo se-
melhante, para a modificacao coletiva dos processos de trabalho, por meio da participacao

de profissionais e comunidade, oferecendo espaco para o controle social (SMSI, 2018).

Em relagdo aos componentes da Atengao Bésica (AB), o municipio de Itaara conta
com uma Unidade Bésica de Saide (UBS)/Policlinica; Programa Agentes Comunitarios
em Satude (ACS) e Programa Mais Médicos. Itaara contempla uma Unidade Béasica de
Saide na Atengdo Priméria, que conta com Policlinica (Ginecologia, Pediatria, Psiquia-
tria, Psicologia, Clinica geral e Enfermagem) mantidas por meio da compra de produtos
(consultas e pareceres) pelo Consoércio Intermunicipal da Regiao Centro (CIRC), estes
justificados pela auséncia do profissional concursado. Ainda, conta com os servicos de vi-

gilancia em Satde (VISA), ou seja, ambiental, epidemioldgica e na saide do trabalhador
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e com os Programas: Mais Médicos e Agente Comunitério em Satide (ACS), em sistema

de territorializacao para Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Em relagao ao projeto de intervencao a ser realizado junto a comunidade acolhida
pela ESF na qual atuo, a Sindrome Metabdlica (SM) desponta como uma problemética
a ser investigada e abordada no municipio, considerando sua incidéncia elevada entre os

populares locais, principalmente entre adultos jovens e idosos.

Trata-se de um problema com magnitude de trés (03) pontos, de natureza potencial,
terminal, baixo controle e quase estruturado, considera-se um tema relevante de ser abor-
dado. Além disso, o custo de uma possivel intervencao pode ser considerado baixo, a

medida que a propria equipe da ESF pode empreender acoes.

Define-se a SM como um complexo compilado de distirbios metabdlicos, associados
a diversos fatores, que incluem obesidade abdominal, , colesterol ligado a lipoproteina
de alta densidade (HDL-c) baixo e & pressao arterial sistémica elevada, bem como niveis
elevados de triglicerideos e hiperglicemia glicemia. Necessaria a presenca de trés ou mais
dos fatores mencionados (CORTEZ et al., 2018).

Considerada uma Doenga Cronica nao transmissivel (DCNT') determinada pela coexis-
téncia em um mesmo individuo de uma série de fatores de risco cardiovasculares e meta-
bélicos como a obesidade (sobretudo deposigao central de gordura), diabetes, Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e Hipercolesterolemia. Com a presenga de tais comorbidades os
pacientes com SM possuem um aumento da mortalidade geral, originando intimeros casos
de incapacidade para o trabalho e altos custos para a satde publica (BORTOLETTO et
al., 2016).

A promocao de alimentacdo saudavel e o incentivo a habitos de vida saudaveis que
incluam atividades fisicas e consumo de alimentos com baixa densidade energética e baixo
teor de agicar, gordura e sodio pode evitar que milhares de pessoas adoecam. Nessa pers-
pectiva, o combate a SM requer um trabalho educativo que considere fatores psicolégicos,
socioeconomicos e ambientais, bem como a desinformacao ou o excesso de informacao
sobre alimentagao e nutrigao, que dificultam o acesso a habitos saudaveis (WHO, 2002),
(VIEIRA et al., 2011), (WAITZBERG et al., 2013), (SILVA et al., 2016).

Considerando a complexidade da SM e suas consequéncia em longo prazo, tornam-se
necessarias intervengoes para prevencao de seus fatores predisponentes Uma das estra-
tégias apontada é a Educacao em Satude (ES), que é entendida como um processo, um
pensar, um fazer pedgdgico emancipatorio, que promove a autonomia dos sujeitos, seja ela
individual ou coletiva considerando as particularidades de cada grupo e o entorno social
em que estao inseridos (LEITE et al., 2014), (CORTEZ et al., 2018).

Nesse contexto, a partir do diagnostico social, das experiéncias vivenciadas ao longo de
um ano de acompanhamento médico e em equipe multidisciplinar, junto a ESF Central do
municipio de Itaara, a Sindrome Metabodlica constitui-se alvo essencial para a realizacao

de projeto de intervencgao. Justifica-se a escolha da SM como foco de intervencao em
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decorréncia de sua incidéncia estar associada a caréncia de realizacao de atividade fisica,
ingesta de carne vermelha em grande quantidade, sedentarismo e falta de informacao
sobre o que é (quais sdo as medidas de prevencdo, como surgem e se caracterizam os
sintomas), bem como desconhecimento acerca do tratamento da sindrome metabdlica e
de suas possiveis consequéncias a curto e longo prazo (aumento dos casos de diabetes,
hipertensao e dislipidemia e de dos gastospublicos e a complexificacdo e manutencao
de doencas cronicas), por parte da populagao, gestao municipal e profissionais de satde

atuantes no local.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Elaborar acoes de educacgao voltadas para prevencao da sindrome matabdlica para a
comunidade e profissionais da satde da Estratégia de Satide da Familia Central, municipio

de Itaara, Rio Grande do Sul.

2.2 Objetivos Especificos

o Mapear areas de maior incidéncia de sindrome metabdlica na area de abrangéncia

da Estratégia de Saude da Familia;

o Desenvolver acoes de educacao na comunidade e nos grupos de saude, reforcando

os fatores de risco para a sindrome metabdlica e formas de prevencao;

o Realizar palestra anual atrelada a grupos de discussao acerca da sindrome meta-
bélica na sede da Estratégia de Saide da Familia(ESF) para os profissionais de

saude.
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3 Revisao da Literatura

Sabe-se que o ser humano mantém basicamente o mesmo genoma de seus ancestrais
pré-historicos, o que tem originado um grande dilema, & medida que ainda nao foi possivel
reprogramar o genoma humana para a chamada vida moderna. Atrelado a baixa atividade
fisica, a alta ingestao de alimentos hipercaldricos e niveis de estresse cotidiano elevados,
isso tém se tornado uma questao a ser repensada. Afinal, na escala evolutiva, essa mudanca
de estilo de vida que nao vém acompanhada de mudancgas genéticas e fisiologicas, assim
como o aumento da expectativa de vida, tém configurado os principais promotores de
doengas cronicas, figurando entre elas a Sindrome Metabélica (SM) (GOTTLIEB; CRUZ;
BODANESE;, 2008).

A primeira assercao a SM foi realizada por Gerald Reaven, em 1988, tendo recebido a
denominacao de Sindrome X, a qual agregava caracteristicas como resisténcia a insulina,
hipertensao arterial, dislipidemia e diabetes mellitus, nao incluia a obesidade. Atualmente
considerada um dos fatores patogénicos basais. Outros conceitos empregados para carac-
terizar a SM sao a sindrome da resisténcia a insulina, sindrome do novo mundo, sindrome
plurimetabdlica, quarteto da morte e sindrome dislipidémica da obesidade (REAVEN,
2011)(FELIX; NOBREGA, 2019).

Ainda em relagao a defini¢ao, Pinho et al. (2014) e Neto et al. (2017) sustentam que
a SM ¢ definida pela agregagao de disfungoes cardiometabdlicas (elevagao da glicemia ve-
nosa de jejum - GVJ e da circunferéncia abdominal - CA, bem como da pressao arterial -
PA, dos triglicerideos plasmaticos - TG e reducao dos niveis de High Density Lipoprotein-
colesterol - HDL. Nas palavras de El-Aty et al. (2014) e de Neto et al. (2017), por sua
vez, essa sindrome aparece diretamente relacionado ao desenvolvimento de doencas car-
diovasculares (DCV), assim como ao aparecimento do Diabetes Mellitus tipo 2. Além
disso, para os mesmos autores, ela aumenta o risco de morte prematura, doenca renal,
doenca mental e de céncer, caracterizando-se, dessa forma, um complexo problema de
saude publica no cenario contemporaneo. Apesar disso, ndo ha um conceito de sindrome
metabolica uniforme na literatura de satide, nacional e/ou internacional, sendo que as
publicagoes difundem a compreensao de que se trata de um conjunto de fatores de risco
cardiovasculares (HUANG, 2009), (FELIX; NOBREGA, 2019).

Dada a complexidade necessaria ao diagnéstico da SM, incidem muitas dificuldades
na sua identificacdo e na inclusao de estratégias de monitoramento do estado de satde,
o que evidencia a necessidade de opg¢oes mais praticas e de uso imediato. Estudos como
o realizado por Oliveira e Guedes (2017) tém apresentado evidéncias no sentido de que o
sobrepeso e a obesidade, constituem preditores salientes da sindrome metabdlica. Nessa
direcao, esses autores sugerem que a classificacao adequada do sobrepeso e da obesidade

pode constituir-se em importante instrumento complementar de triagem para presenca
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da sindrome, principalmente em criancas e adolescentes.

Em virtude de que a presenca de fatores de risco cardiovascular e de SM tem sido
observada nao apenas em adultos, mas, também, em criancas e adolescentes, Oliveira e
Guedes (2017) argumentam que a preocupagao com o diagnéstico e a intervengao pre-
coce desses distirbios metabdlicos tem aumentado devido a evidéncias de que fatores de
risco observados na infancia e adolescéncia possuem marcante tendéncia em permane-
cer e tornarem-se graves na fase adulta, fato que justifica a importancia de intervengoes
precoces.

No que diz respeito as pessoas idosas, os dados relativos a prevaléncia de sindrome
metabdlica ainda sao discordantes. Segundo o estudo conduzido por Vieira, Peixoto e
Silveira (2014), no Brasil, as as taxas variam de 30,9 a 53,4%. Nessa perspectiva, os autores
alertam para a prevaléncia elevada de SM encontrada em sua investigagdo junto a idosos
usuarios da rede basica do SUS. Para eles, trata-se de um dado preocupante, sobretudo
pela associacdo da SM com as doencas cronicas nao transmissiveis, bem como para o
aumento da morbimortalidade e impacto sobre o sistema de satde, considerando que o
SUS é responsavel por 70% dos gastos em assisténcia ao idoso na populagao brasileira.

Estudos epidemioldgicos realizados por Ford, Li e Zhao (2010) e Rocha, Melo e Me-
nezes (2016) junto a populacao adulta e idosa afirmam que a sindrome aparece associada
com a idade, o sexo, a escolaridade, a raga e etnia, a hipercolesterolemia, bem como a con-
centragoes elevadas de proteina C reativa (PCR), microalbumintria e hiperinsulinemia.
Nesse contexto, destaca-se o impacto que essa patologia acarreta nos gastos com saude,
considerando, a medida que, ao possibilitar comorbidades com outras doencas cronicas, a
sindrome pode sobrecarregar o sistema de satide. Diante disso, para Sa e Moura (2010) e
Rocha, Melo e Menezes (2016), o diagnéstico torna-se de extrema importéncia a adequa-
¢ao do tratamento e ao controle dos fatores de risco, uma vez que a cronicidade dos seus
componentes causa sequelas irreversiveis.

Desta forma, parece essencial a realizagao de ag¢oes no escopo da educacao em saude
para o autocuidado, o incentivo a adogao de uma alimentagdo saudavel e mudancas no
estilo de vida, bem como a cessacao do tabagismo enquanto medidas cabiveis na prevencao

dos componentes isolados da sindrome metabdlica.
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4 Metodologia

Local de Intervencao

O projeto de intervengao serd realizado junto a Unidade Bésica de Satide Central (UBS

Central), localizada no municipio de Itaara, Rio Grande do Sul (RS).
Publico-Alvo

O publico-alvo do projeto serdao os profissionais de saide atuantes na UBS Central,
principalmente os ACS, a medida que atuam junto aos territérios dos usuarios. Também
serao incluidos como publico -alvo os usudrios da atencao bésica da area de abrangéncia
da estratégia de saide da familia, acompanhados pela UBS, bem como a comunidade
escolar e interessados em geral.

Acoes Propostas

Intervengoes de Educagdo Permanente em Satde (EPS) junto equipe de satide da fa-
milia, sobretudo dos Agentes Comunitarios de Saide (ACS’s). Para isso serdo propostas
duas rodas de conversa com a equipe de saude da familia e ACS’s com intuito de possibili-
tar discussao, conhecimento e construcao de estratégias para a identificacao de disturbios
associados a SM, assim como estimular a pratica de habitos saudaveis junto aos territérios
de vida. Também serao realizadas palestras e rodas de conversa junto a instituicao escolar
de ensino médio de Itaara, bem como encontros no centro de convivéncia do municipio,
destinados a escolares da educacao infantil e comunidade, em geral. Nos encontros serao
realizados e abordados os seguintes aspectos:

- Rodas de Conversa sobre a SM, fatores de risco e prevencao com a equipe de saude
e ACS’s;

- Preparacao da equipe de satide para abordagem de pacientes com fatores de risco
para o desenvolvimento de SM, durante o acolhimento e triagem. O preparo dos profissi-
onais serd realizado mediante palestra ministrada pelo médico da familia e posterior roda
de conversa, com a finalidade de sanar davidas.

- Treinamento dos ACS para identificagdao e coleta de dados de pacientes com SM ou
fatores de risco nas comunidade nas quais atuam;

- Construgao de um formulario para preenchimento e posterior cadastro dos pacientes
identificados como de risco e/ou diagnosticados com SM, com a finalidade de acompa-
nhamento mensal na unidade e junto aos grupos de satude ja desenvolvidos em cada
comunidade.

Os cadastros serao empreendidos pelos ACS’s, havendo agendamento mensal de con-
sulta aos usuarios. Nessas ocasioes, os pacientes serao estimulados pela equipe a adotarem
uma dieta mais equilibrada, pratica regular de atividade fisica e redugao e/ou cessacao de
tabagismo e etilismo, quando de sua incidéncia. Além disso, os usuarios serao incentivados

a participar dos grupos de satde realizados nas comunidades.
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ATIVIDADE/MES 01,/20%21/ 268/ 2GR1/ 2085/2021

1? roda de conversa com equipe de saude e ACS’s e X
profissionais de satide atuantes na UBS Central (mediagao
do médico da familia)

22 roda de conversa com equipe de satide e ACS’s e X
profissionais de saide atuantes na UBS Central (médico da
familia)

Construcao de Formulario para cadastro de usuarios com X
fatores de risco ou ja diagnosticados com SM (equipe da

ESF)

Agendamento de consultas para os usuarios identificados X
com fatores de risco e diagnosticados com SM e
acompanhamento por parte da equipe (equipe da ESF)

Palestra aberta a escolas da rede de educacao i e X X
comunidade em geral, com a participacao de profissionais
convidados (Educador Fisico, Nutricionista e Médico da
Familia)

Avaliagao de resultados (médico da familia e equipe ESF) X

Palestras para as institui¢des de ensino: informar os escolares acerca da SM, fatores

de risco e do tratamento da sindrome, bem como acerca da importancia da adog¢ao de
alimentacao saudavel e pratica de exercicicios fisicos regulares;

Palestras abertas a comunidade, a ser ministrada por toda a equipe da UBS Central:

Esclarecer e gerar reflexoes acerca dos fatores de risco e complicagoes da SM, bem como
esclarecer as formas como a sindrome pode afetar a satude e incentivar habitos de vida
mais saudaveis, incluindo atividades nos territérios, passiveis de realizacao a partir dos
grupos de saude.

Acompanhamento das agées propostas

Para o acompanhamento das agoes, sera realizado o levantamento mensal dos casos
de SM na comunidade da area de abrangéncia da estratégia de saide da familia, bem
como realizacdo de novas atividades na escola, com o objetivo de aferir os resultados
das intervengoes anteriores e construcao de novas ac¢oes junto as instituicdes de ensino e
estudantes.

Cronograma de atividades

Recursos materias e humanos

Os custos dos materiais para a execug¢ao do projeto de intervencao serao subsidiados,
em parte e, quando necessario, pela secretaria de municipio de saude de Itaara. No que
se refere a profissionais convidados (educador fisico, nutricionista), havera custeio para o
deslocamento dos mesmos. Nao sera cobrado valor referente a diaria, por se tratarem de

profissionais parceiros da secretaria de saude, sendo a participacao voluntaria. A prepa-
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PROFISSI- ATIVIDADE DESLOCA- TO-
ONAL MENTO TAL(RS)
(R$)
MEDICO DA Preparacio da equipe e ACS. Palestra - -
FAMILIA p/ instituigdes de ensino.
NUTRICIO- Palestra p/ instituigdes de ensino. 100, 00 100, 00
NISTA
EDUCADOR Palestra p/ institui¢des de ensino. 100, 00 100, 00
FISICO
MATE- QUANTI- VALOR UNITARIO SUBTOTAL
RIAL DADE (RS) (R$)
Computador 01 2. 500, 000 2.500, 000
Pen drive 01 65, 00 65, 00
64GB
Fotocopias 02 pct 7, 00 7,00
TOTAL 2572, 00

ragao da equipe, por sua vez, sera de responsabilidade do médico da familia, que utilizara
seu proprio computador para fins de exposicao de material audiovisual, além de nao rece-
ber pela intervencao, a medida que ¢ bolsista do Programa Mais Médicos e cumpre uma
das exigéncias para obtencao do titulo de especialista em atenc¢ao basica.

Recursos humanos

Orcamento
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5 Resultados Esperados

A Sindrome Metabdlica (SM) consiste em uma patologia diretamente relacionada ao
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares (DCV), assim como ao aparecimento do
Diabetes Mellitus tipo 2. Além disso, a presenca da sindrome aumenta o risco de morte
prematura, doenca renal, doenca mental e de cancer, caracterizando-se, dessa forma, um
complexo problema de satide publica no cendrio contemporaneo (EL-ATY et al., 2014).
No entanto, ainda nao ha um conceito de sindrome metabdlica uniforme na literatura
de satde, nacional e/ou internacional, sendo que as publica¢oes difundem a compreensao
de que se trata de um conjunto de fatores de risco cardiovasculares (HUANG, 2009),
(FELIX; NOBREGA, 2019). Diante da complexidade do diagnéstico da SM, incidem
muitas dificuldades na sua identificagao e na inclusao de estratégias de monitoramento do
estado de satde, o que evidencia a necessidade de opgoes mais praticas e de uso imediato.

Nesse sentido, considera-se que a capacitacao dos profissionais de saude para mapea-
mento e acompanhamento dos casos de SM no municipio de Itaara, no que tange a area
de abrangéncia da UBS Central constitui medida viavel e necessaria. O formato da ca-
pacitagao (palestras e rodas de conversa) possibilitardo o conhecimento sobre fatores de
risco, tratamento, postura da equipe e trabalho coletivo, a medida que tornarao possiveis
os esclarecimentos acerca da problematica e discussao necessaria. Além disso, a realizacao
de palestras abertas a comunidade e as institui¢oes escolares do municipio apresenta-se
como medida eficaz, uma vez que a detecgao precoce da SM possibilita tratamento prévio
e melhora na qualidade de vida. Afinal, é na escola que criancas e adolescentes passam
a maior parte do tempo. No entanto, faz-se necessario que os pais/responséaveis estejam
cientes de seu papel na prevencao e tratamento da sindrome, tanto no que diz respeito a
sua saude, quanto de seus filhos.

Ademais, o formato das agoes direcionadas & comunidade em geral (palestras, em mais
de uma ocasido), permitirdo que a populagdo acompanhada possa obter esclarecimentos
sobre a SM, principalmente no momento das perguntas, ao final de cada palestra. Desse
modo, ao recorrerem a equipe de saude quando da deteccao de sintomas, bem como
tomarem decisoes, no que diz respeito a agdes que possam melhorar sua qualidade de
vida (pratica de atividade fisica regular, dieta equilibrada), a prevencao da SM passa a
ser uma responsabilidade compartilhada entre profissionais e servigos de satde e usuarios
da atencgao basica.

No que versa acerca dos resultados esperados, almeja-se capacitar os profissionais da
equipe de saiude da UBS Central, principalmente os ACS para coletar dados sobre sin-
drome metabdlica, por meio da realizacao de palestras e reunidoes com a participacgao
da equipe da ESF com os ACS, bem como realizar agoes junto a comunidade em ge-

ral, envolvendo usudarios, escolas e profissionais da educacao, por intermédio de palestras
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ministradas pela equipe da UBS Central e possiveis convidados (psicélogos, educadores
fisicos, nutricionistas, entre outros) no centro de convivéncia do municipio. Espera-se,
ainda, a formagao de grupos de satide voltados para a sindrome metabdlica, com o intuito
de promover o cuidado compartilhado no territério e o estimular a pratica de atividade

fisica de modo coletivo.
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