ESTRUTURA DO PORTFOLIO

ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA - UNA-SUS/UFCSPA

No Curso de Especializacdo em Saude da Familia da UNA-
SUS/UFCSPA, o trabalho de conclusdao de curso (TCC) corresponde ao
portfélio construido durante o desenvolvimento do Eixo Tematico Il - Nucleo
Profissional. Neste eixo sdo desenvolvidas tarefas orientadas, vinculando os
conteudos com a realidade profissional. O portfélio € uma metodologia de
ensino que reune os trabalhos desenvolvidos pelo estudante durante um
periodo de sua vida académica, refletindo o acompanhamento da construgédo
do seu conhecimento durante o processo de aprendizagem ensino e nao
apenas ao final deste. O TCC corresponde, portanto, ao relato das
intervencdes realizadas na Unidade de Saude da Familia contendo as
reflexdes do aluno a respeito das praticas adotadas.

A construcao deste trabalho tem por objetivos:

| - oportunizar ao aluno a elaboragdo de um texto cujos temas sejam de
conteudo pertinente ao curso, com desenvolvimento I6gico, dominio conceitual,
grau de profundidade compativel com o nivel de pés-graduacado com respectivo
referencial bibliografico atualizado.

Il — propiciar o estimulo a ressignificacdo e qualificacdo de suas praticas
em Unidades de Atencdo Primaria em Saude, a partir da problematizacao de
acOes cotidianas.

7

O portfélio € organizado em quatro capitulos e um anexo, sendo
constituido por: uma parte introdutéria, onde sdo apresentadas caracteristicas
do local de atuacdo para contextualizar as atividades que serdo apresentadas
ao longo do trabalho; uma atividade de estudo de caso clinico, onde deve ser
desenvolvido um estudo dirigido de usuarios atendidos com patologias e
situacOes semelhantes aos apresentados no curso, demonstrando ampliagéo
do conhecimento clinico; uma atividade de Promocéo da Saude e Prevencgdo
de Doencas; uma reflexdo conclusiva e o Projeto de Intervengéo, onde o aluno
€ provocado a identificar um problema complexo existente no seu territorio e
propor uma intervencdo com plano de acdo para esta demanda.

O acompanhamento e orientacdo deste trabalho séao realizados pelo
Tutor do Nucleo Profissional e apresentado para uma banca avaliadora no
altimo encontro presencial do curso.
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RESUMO

O municipio de Cangucu, local de desenvolvimento deste portfélio, conta com
populacdo aproximada de 55 mil habitantes, dos quais 63% residem em zona rural.
Diante deste desafio, durante 12 meses — iniciados no més de maio de 2016 — foram
instaladas ac¢des visando maior coordenacdo sob os cuidados de saude da
populacdo residente no 3° Distrito desta cidade. Neste periodo, a equipe que
desenvolveu as atividades nestas unidades basicas tradicionais contava com
apenas trés profissionais (médica, odontéloga e técnico em enfermagem) e
fundamentou a atuacdo através do Pacto pela Saude. Criou-se, entdo, agenda
mensal de atendimentos, se recadastrou os usuarios através de atualizacdo de
prontudrios e realizou-se busca ativa de novos individuos de todas as faixas etarias.
Esta busca ativa dos individuos residentes na éarea foi fundamental para
identificacdo das necessidades da populacdo e possibilitou a instalacdo efetiva de
cuidados de saude em caréter integral e longitudinal. Destaca-se também, em anexo
projeto de intervencéo tedrico desenvolvido para aplicacdo nesta area, motivado
pela taxa de sobrepeso e obesidade encontrada nos usuérios das unidades (38%)
intitulado “Enfrentando a obesidade em populacéo rural do sul do Brasil”.

Palavras-chave: Atencdo Priméaria a Salude. Promocdo da Saude. Educacdo em
Saude. Obesidade
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1. INTRODUCAO

Apresenta-se este portfolio como trabalho de conclusdo de curso de
especializacdo em Saude da familia, cursado na Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre (UFCSPA). O desenvolvimento deste TCC ¢é
responsabilidade de Vanessa de Souza Stein, médica alocada na cidade de
Cangucu — RS, pelo PROVAB, entre os meses de maio de 2016 e maio de 2017.
Formada em Medicina pela Universidade Federal de Pelotas no ano de 2015, a
profissional designada a atencao primaria no 3o distrito desta cidade, trabalhou por
breve periodo anterior em atencdo basica, desenvolvendo a maioria de suas
atividades profissionais em servicos de emergéncia.

O municipio de Cangucu possui populacdo aproximada de 55 mil habitantes,
sendo a maioria destes moradores da zona rural — apenas 37% da populacéo é
residente da zona urbana (IBGE, 2010) — cuja atencdo primaria é dividida em
unidades basicas de saude e unidades de estratégia de saude da familia. No 3°
distrito, localidade de desenvolvimento deste portfélio, a equlipe atuante conta com
Odontdloga, Técnico em enfermagem e Médica, sendo os atendimentos de saude
realizados durante quatro dias da semana, em cinco unidades diferentes: trés
unidades com regime de atendimento semanal, duas unidades com regime de
atendimento quinzenal. Configura-se, portanto, uma equipe de atendimento
itinerante, cujo territério de atuacdo € amplo e a populacdo abrangente ndo é
conhecida em sua totalidade — estimada entre 6 e 8 mil habitantes - pois ndo ha
qualquer processo de adscricdo de clientela nestas unidades. Duas destas unidades
funcionam em anexo a associa¢des comunitarias e em todas as unidades a higiene
da estrutura € mantida pela prépria comunidade, sendo 0s espacos coletivos
divididos entre equipe e populacdo atendida. Destaca-se também que as unidades
encontram-se, em meédia, localizada ha 40 quildmetros do centro da cidade de
Cangucu, sendo o deslocamento dos pacientes e equipe um desafio diario.

A principal atividade desenvolvida pelas familias residentes desta area é a
agricultura familiar, sendo o plantio do Fumo e da Soja 0s principais contingentes
cultivados. Adiciona-se a este perfil, a baixa escolaridade dos adultos e idosos, em
contrapartida as taxas de natalidade no municipio estdo em franca reducdo,
apresentando queda de 30% entre os anos de 2001 e 2010. Destaca-se também

que ha grande numero relativo de jovens gestantes no municipio e na zona de



atuacado da equipe, configurando a gestagédo na adolescéncia um problema de saude
do municipio — cerca de 20% das maes apresentam entre 10 e 19 anos (CANGUCU,
2011).

Relacionada a demanda dos servicos de saude, a maioria dos pacientes
busca atendimento médico para cuidados continuados, sendo a faixa etaria que
mais frequenta as unidades de saude desta localidade entre 50 e 65 anos. Os
motivos mais frequentes de consulta médica sdo por atencdo a saude mental,
hipertenséo e diabetes, nesta ordem. Estima-se também que nesta populacdo haja
uma taxa de sobrepeso e obesidade geral em torno de 38% - 46% das mulheres;
24% dos homens (STEIN, 2016) — sendo este tema motivador do projeto de
intervencdo anexado a este trabalho de conclusdo. O projeto teve como titulo:
Enfrentando a obesidade em populacéo rural do Sul do Brasil e apresentou proposta
de abordagem multidisciplinar de combate e prevencao a obesidade em populacéo
adulta residente da area de atuacdo da equipe de saude do 3° distrito.

N&o ha duvidas que o trabalho desenvolvido na localidade na qual este
portfélio se fundamenta é desafiante. Porém, a busca por melhorias no atendimento
a populacdo e por maior vigilancia sobre as acfes instituidas € motivadora na
abordagem dos temas deste portfélio, bem como de seu anexo teérico desenvolvido
para aplicacdo especifica nesta &rea com tamanhas peculiaridades.



2. CASO CLIiNICO

Projeta-se a existéncia de aproximadamente 2,16 bilh6es de adultos com
sobrepeso e 1,12 bilhdes com obesidade no mundo em 2030 (KASTORINI et al.,
2011). Por este motivo, enfrentar a obesidade e suas comorbidades é um
compromisso de saude cotidiano e que deve ser aprimorado por toda equipe de
Atencédo Primaria a Saude.

Neste contexto, cita-se um caso de paciente do sexo feminino, E.S.B., 29
anos, casada, do lar, que se apresentou na primeira consulta médica de UBS do 3°
distrito de Cangugu em maio de 2016. O motivo da consulta era avaliagdo de
exames laboratoriais solicitados anteriormente e reavaliagdo do uso de estatina
(Sinvastatina 20mg, um comprimido a noite). Prescrita ha cerca de 180 dias,
medicacdo havia sido indicada para controle de hipercolesterolemia isolada —
identificada em exame do ano de 2015 — e paciente ndo havia retornado a consulta
desde a data de inicio do tratamento.

Ao avaliar individuo durante a consulta, foram identificadas outras situacdes
com necessidade de abordagem, como por exemplo, a presenca de IMC igual a
30,92 (altura = 1,58m; peso = 77,0kg) e circunferéncia abdominal medindo 0,97m.
Os exames laboratoriais demonstravam Colesterol total igual a 301, LDL mensurado
em 207, HDL igual a 49, Triglicerideos totais 224, além de Glicemia de Jejum igual a
108mg/dI. Individuo tinha rotina sedentaria, associada a maus habitos alimentares —
ingesta excessiva de carboidratos, doces e gorduras, concomitante com baixa
ingesta proteica. N&o havia historico familiar de doenca cardiovascular e no exame
fisico os demais aspectos avaliados durante a consulta como frequéncia cardiaca,
presséao arterial, exame da tireoide e ausculta cardiaca estavam dentro do padréo da
normalidade.

Enquadrada, portanto, nos diagnosticos de Intolerancia a glicose (BRASIL,
2016), Sindrome Metabdlica (BRASIL, 2005 & MCKINNEY, 2013) e Obesidade
(BRASIL, 2006 & MCKINNEY, 2013), a paciente foi abordada de modo a iniciar
Mudanca de Estilo de Vida(Abordagem nao farmacoldgica) objetivando a perda de
peso, e consequente redugéo do risco cardiovascular (SATISH et al., 2002), visto
que a obesidade € doenca associada a todas as demais condi¢cbes apresentadas
neste caso. Encaminhada a Nutrologia e orientada a realizar 150 minutos de
atividades fisicas semanais (BRASIL, 2014 & MCKINNEY, 2013) — fracionadas de



acordo com a capacidade fisica daquele momento, porém objetivando exercicios de
moderada intensidade — paciente foi orientada a retornar mensalmente a UBS para
aconselhamentos de saude e pesagem. Desta maneira, novos exames laboratoriais
para acompanhamento de saude foram programados apés seis meses de instalacao
do tratamento ndo-farmacoldgico.

Durante os meses subsequentes, E.S.B. retornou para as pesagens mensais,

apresentando perdas de peso variaveis:

DATA PESO(kg)
Maio/2016 77,000
Junho/2016 74,700
Julho/2016 73,100

Agosto/2016 71,600

Setembro/2016 | 70,800

Outubro/2016 70,000

Novembro/2016 | 68,900

Tabela 1: Pesagens mensais

A tabela 1 expde significativa perda de peso (10,51%) conquistada nos
primeiros seis meses de acompanhamento da paciente deste caso. Ao retornar para
consulta com exames laboratoriais em novembro de 2016 e para acompanhamento
de comorbidades apresentadas, o exame fisico revelou IMC igual a 27,67 e
circunferéncia abdominal medindo 0,88m. Os exames laboratoriais corroboraram
com a mudanca dos habitos reveladas pela paciente: glicemia de jejum igual a
99mg/dI, Colesterol total mensurado em 246 (LDL = 155; HDL = 55) e triglicerideos
totalizando 180. Deste modo, o Unico diagndstico apresentado neste segundo
momento de avaliacdo foi de Sobrepeso.

Exemplifica-se com o caso citado acima, que a abordagem multidisciplinar na
APS, associada ao trabalho aproximado do paciente pode, apesar de dificuldades
estruturais enfrentadas, sedimentar bons resultados por vezes isolados as
evidéncias cientificas. Deve-se lembrar que os atendimentos da equipe desta UBS
sao feitos de forma itinerante, e que o individuo implicado é moradora da zona rural

do municipio de Cangucu e, portanto, ndo dispéem de acesso a locais de pratica



esportiva orientada como habituam-se os centros urbanos. Fato este, que nos

motiva ainda mais para a aproximacgao e atendimento centrado no individuo.



3. PROMOCAO A SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E NIVEIS DE PREVENCAO

No ano de 2006 foi definida, através do Pacto pela Saude (BRASIL, 2006),
nova politica nacional de Atencédo Basica, visando a ampliagcdo da cobertura por
intermédio da alocacdo das equipes de estratégia de Saude da Familia. Entre os
principios gerais da nova politica, firmou-se que a estratégia de Saude da Familia
atuaria em carater substitutivo a Atencdo Primaria tradicional e, além disso, deveria
(BRASIL, 2006, p.20):

“Il - atuar no territério, realizando cadastramento domiciliar, diagnostico
situacional, acdes dirigidas aos problemas de salde de maneira pactuada
com a comunidade onde atua, buscando o cuidado dos individuos e das
familias ao longo do tempo, mantendo sempre postura pré-ativa frente aos
problemas de saude doenca da populacao;

lIl - desenvolver atividades de acordo com o planejamento e a programacéo
realizados com base no diagnéstico situacional e tendo como foco a familia
e a comunidade;

IV - buscar a integracdo com instituicbes e organizacbes sociais, em
especial em sua area de abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias;
e

V - ser um espaco de construgéo de cidadania.”

Dadas essas atribuicbes, bem como outras prioridades tracadas no pacto
pela vida (promocdo a saude, reducdo da mortalidade Infanti e Materna e
compleicdo a Saude do ldoso) e considerando os principios principais da Atencéo
Basica, a realidade apresentada pela Unidade Basica de Saude(UBS) do 3° Distrito
da cidade de Cangucu é extremamente defasada e ineficaz em suas a¢des, porém
na data presente da elaboracdo deste trabalho encontra-se em situacdo melhor

relacionada ao ano anterior de atuagdo da equipe.

Ao ingressar na equipe (composta apenas por técnico de enfermagem e
odontbloga) desta unidade no més de maio do ano de 2016, toda forma de
atendimento era realizado em regime de livre demanda, de acordo com as
necessidades diarias dos individuos. Nao havia e até este momento ndo ha, neste
territorio, processo de adscricdo de clientela. Além disso, a populacdo estimada de
abrangéncia aproxima-se de 8 mil individuos. Nao havia, naquele momento,
qualquer coordenacdo nas agfes de saude por parte da equipe local ou quaisquer
acOes programadas em desenvolvimento. Soma-se a isso, o fato da equipe trabalhar
em cinco unidades basicas em localidades diferentes no 3° distrito, tornando as

acoOes longitudinais dificultosas.



Destaca-se também que a cidade de Cangucgu apresenta aproximadamente
60% de sua populacéo residente em zona rural (IBGE, 2010), com vasto territorio de
abrangéncia e amplas dificuldades em estabelecer cobertura em atendimento de
saude. Existem diversas peculiaridades reveladas por esta ruralizacdo populacional,
porém uma destas deve ser ressaltada neste caso: atendimentos de ginecoldgicos e
obstétricos (incluindo toda rotina pré-natal) e pediatricos (ndo voltados a
puericultura) ocorrem em uma unidade localizada no centro da cidade, independente
da origem geografica do individuo dentro do municipio. Estes atendimentos ocorrem
em regime de referéncia atravées das UBS, mas também em livre demanda —
principalmente no pronto atendimento pediatrico — confundindo o usuario sobre a
utilizacdo adequada do servico. Este € um entrave significativo para a vinculacéo

materno-infantil as UBS.

Diante do exposto, a partir do més de maio de 2016 foram implementadas
medidas para tornar o atendimento realizado pela equipe do 3° distrito mais
abrangente e, principalmente, buscando maior coordenacdo das acbGes de salde,
longitudinalidade, integralidade e enfoque familiar, sem que a unidade perdesse sua
principal caracteristica, até o momento, de porta de entrada ao Sistema Unico de
Saude.

A primeira medida coordenada pela equipe gerou a organizacdo de uma
agenda de atendimentos e rotina de funcionamento da UBS. Estabeleceu-se niumero
de consultas determinadas em livre demanda (consultas dia), nimero de consultas
agendadas, os dias corretos para realizacao de visitas domiciliares rotineiras e 0s
dias corretos para retirada de medicacbes na Unidade Basica de cada localidade

deste distrito.

SEMANA 1

Dia/ Segunda-feira | Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira

Unidade | (Ubs Faxinal I) | (Ubs-Faxinal Il) | (Ubs Paraiso) (Ubs Coxilha do
Fogo)




Manha

4 consultas

agendadas

6 consultas dia

4 consultas

agendadas

6 consultas dia

10 Consultas dia

4 consultas

agendadas

6 consultas dia

Tarde 4 consultas dia | 4 consultas dia | 8 consultas dia 4 consultas dia
Visitas Visitas Visitas
domiciliares domiciliares domiciliares
Discussao de Discussao de Discussao de
casos casos casos

SEMANA 2
Dia/ Segunda-feira | Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira
Unidade | (Ubs Faxinal I) | (Ubs-Faxinal Il) | (Ubs Arvorito) (Ubs Coxilha do
Fogo)

Manh& | 4 consultas 4 consultas 10 Consultas dia | 4 consultas
agendadas agendadas agendadas
6 consultas dia | 6 consultas dia 6 consultas dia

Tarde 8 consultas dia | 8 consultas dia | 8 consultas dia 8 consultas dia

SEMANA 3
Dia/ Segunda-feira | Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira
Unidade | (Ubs Faxinal I) | (Ubs-Faxinal Il) | (Ubs Paraiso) (Ubs Coxilha do
Fogo)

Manha | 4 consultas 4 consultas 10 Consultas dia | 4 consultas

agendadas agendadas agendadas




6 consultas dia

6 consultas dia

6 consultas dia

Tarde 8 consultas dia | 8 consultas dia | 8 consultas dia | 8 consultas dia
SEMANA 4
Dia/ Segunda-feira | Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira
Unidade | (Ubs Faxinal I) | (Ubs-Faxinal Il) | (Ubs Arvorito) (Ubs Coxilha do
Fogo)

Manh& | Renovacdo de | Renovacéo de 10 Consultas dia | Renovacéao de
receitas e receitas e receitas e
distribuicdo de | distribuicdo de distribuicdo de
medicacfes na | medicacdes na medicacdes na
unidade unidade unidade

Tarde Renovacdo de | Renovacdo de | 8 consultas dia Renovacéao de
receitas e receitas e receitas e
distribuicdo de | distribuicéo de distribuicdo de
medicagcbes na | medicacdes na medicacdes na
unidade unidade unidade
4 consultas 4 consultas 4 consultas
dia/acolhimento | dia/acolhimento dia/acolhimento

Tabela 2: Agenda mensal de funcionamento de equipe.

A segunda medida coordenada pela equipe objetivou a atualizacdo dos
cadastros dos usuarios frequentes e captagdo de novos usuarios através de vinculos
familiares. Realizou-se desta maneira atualizacao através de folha de rosto (ANEXO
1) preenchida pela equipe durante atendimentos de saude na unidade e solicitagdo
para que os individuos domiciliados em mesmo endereco daquele atendido, se
dirigissem até a unidade para cadastramento. Neste momento, o individuo fornecia

endereco para visita domiciliar que seria realizada de acordo com a agenda caso 0s



individuos ndo comparecessem para atualizagdo ou houvesse alguma necessidade

especifica naquele domicilio.

A terceira etapa desenvolvida foi iniciada em agosto — sem que as outras
etapas fossem abandonadas - e compreendeu a reavaliacdo de pacientes em
qualquer faixa etaria em tratamento de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus e usuarios de medicacbes utilizadas em Saude Mental. Os individuos
portadores destas condicbes que buscaram a unidade por outros motivos, tiveram
consulta médica agendada para avaliacdo de saude. Neste momento também foi
iniciado processo de avaliagc&o nutricional de todas as criangas menores de 12 anos
na unidade (através de medidas de peso, altura e célculo do IMC) e sua adequacgéao
em relacdo aos padrbes apresentados nas curvas da OMS 2006-2007 (PORTAL DA
SAUDE, s/d). As curvas anexadas aos prontuarios foram Peso x ldade,
Comprimento/Estatura x Idade e IMC x Idade — pertinentes ao sexo. Estas criangas
obtiveram consulta médica agendada para avaliacdo de saude e inicio de cuidado
continuado, totalizando 112 individuos captados entre os meses de agosto de 2016

e janeiro (inclusive) de 2017.

Frente aos desafios enfrentados pela equipe desta unidade, as medidas
iniciadas até o momento sdo consonantes com o desejo de um atendimento de
saude integral e longitudinal, buscando a compleicdo plena dos principios da
atencdo basica. Neste caso, o desconhecimento da area abrangente e dos
individuos em foco (territorializacdo e adscricdo de clientela inexistentes) séo
empecilhos primordiais para melhor prestagdo de servicos de saude nesta
localidade. E necessario também que haja complementacg&o profissional para que a
equipe possa desempenhar papéis multidisciplinares e tenha capacidade de gerir

acles preventivas efetivas.



4. ATIVIDADE NO DOMICILIO

Apontada como processo fundamental na humanizacdo do atendimento aos
usuarios e especificamente aos ldosos e seus cuidadores, a atencdo domiciliar
demanda importante organizacdo do processo de trabalho para desempenho ideal
de sua fungéo. Os objetivos primordiais da atengcéo domiciliar no SUS estao voltados
a desospitalizacdo e a reducdo de complicacdes e custos implicados na
permanéncia de individuos desnecessariamente em leitos hospitalares, e este
servico pode ser prestado em duas modalidades basicas distintas: internacao

domiciliar e assisténcia domiciliar (BRASIL, 2006).

Apenas a modalidade de assisténcia domiciliar esta relacionada a APS e,
portanto, deve fazer parte da rotina das Equipes que desenvolvem este trabalho de
maneira a estabelecer estratégias de promocéao a saude, prevencao e tratamento de
doencas e reabilitacdo em domicilio (LACERDA et al., 2006). E necessario, para
éxito desse processo de trabalho, que exista maneira compulséria de acolhimento e
inclusdo desses individuos, mas também uma forma de captacdo constante de

novas necessidades. Sobre esses aspectos Brasil (2012) diz:

“...Nesta modalidade, estardo os usuarios que possuam problemas de
saude controlados/compensados com algum grau de dependéncia para as
atividades da vida diéria (ndo podendo se deslocar até a unidade de saude).
Os idosos que moram sozinhos devem ter sua condi¢cdo avaliagdo pela
equipe, considerando ser um relevante problema de saude publica. Essa
modalidade tem as seguintes caracteristicas:

* Permite maior espagamento entre as visitas;

» Nao necessita de procedimentos e técnicas de maior complexidade;

* Nao necessita de atendimento médico frequente;

* Possui problemas de saude controlados/compensados.”

Neste ponto, Brasil (2012) expbe que o processo de trabalho deve ser
realizado em trés passos, sendo o primeiro responsavel pela identificacdo dos
pacientes elegiveis para a Assisténcia domiciliar. Resumidamente, Brasil elege

estratégia objetiva de acolhimento aos idosos:

“A identificagcdo de uma pessoa idosa que necessite de Assisténcia
Domiciliar na Atencé@o Bésica parte de sua situacdo clinica, juntamente ao
grau de perda funcional e dependéncia para a realizacdo das atividades de
vida diarias, conforme descritas nos critérios de inclusdo. Esses usuarios
podem ser identificados das seguintes formas:

* Ser egressos de internagao hospitalar ou domiciliar.

» Por meio de visitas do agente comunitario de saude.

» Por solicitagdo do préprio usuério, da familia, de vizinhos, do hospital,
entre outros.”



O segundo passo objetiva classificar esse paciente conforme a complexidade
de suas necessidades, definindo se este realmente compete a APS ou designando-o
a servico especifico de cuidados domiciliares. O terceiro passo propde que cada
individuo possua um plano de cuidados terapéutico que defina e explicite as
necessidades desta pessoa e também o papel a ser desenvolvido por cada individuo
na equipe.

Diante do exposto e destacando-se 0 envolvimento compulsério de pessoas
qualificadas e da evidente necessidade de equipe completa e multidisciplinar na
APS — através de Estratégia de Saude da Familia — notadamente o 3° distrito da
cidade de Cangucu ndo recebe aporte necessario para desenvolvimento das

atividades em domicilio.

A equipe, defasada de profissionais em diversas areas (composta apenas por
médica, odontoéloga e técnico em enfermagem), enfrenta dificuldades para assegurar
principalmente as demandas espontaneas de atencdo domiciliar, apresentando
processo apenas de acompanhamento de pacientes cronicos em carater mensal
conforme agenda exposta na tabela 2. A captacdo destes individuos e de possiveis
novos pacientes elegiveis para atencdo domiciliar foi feita através de vinculos
familiares durante o processo de cadastramento realizado pela equipe do 3° distrito
e sob demanda espontanea.

E necessario que para a que atencdo domiciliar nesse territorio seja
satisfatoria e realizada de acordo com as diretrizes propostas, haja complementacao
da equipe e, consequentemente, territorializacdo e adscricdo de clientela. Enquanto
a instalacdo de ESF nao for completada nesta area, pelas dificuldades impostas pela
distancia entre as unidades basicas de atendimento — cuja equipe realiza trabalho
itinerante — e as limitacbes de acesso dos individuos, o processo de atencéo

domiciliar permanecera prejudicado.



5.REFLEXAO CONCLUSIVA

A Atencado Priméria a Saude é uma rede ampla e complexa de servi¢cos que
envolve diversos profissionais e intensa participagcédo destes para seu funcionamento
adequado. E, portanto, um imenso desafio a ser enfrentado pelas gestfes
municipais e pelos individuos a servico desta complexa rede de atendimento a

populacao.

Neste ano de atuacédo da Equipe do 3° Distrito de Cangucu, foram buscadas
estratégias de aproximacgdo entre servidores e clientes, bem como melhorias
técnicas na atuacdo da equipe. Sabe-se que sdo necessarias diversas adequacdes
para que 0s servicos prestados nessa comunidade aproximem-se da normatizacao
preconizada pelo Ministério da Saude e, até mesmo, para garantir a rede de apoio
idealizada pelo Sistema Unico de Salde. Porém, diante das peculiaridades da area
de desenvolvimento deste portfélio, o processo de implantacdo gradual até a
obtencdo de um modelo satisfatorio de APS é importante para melhor sedimentacéo
da continuidade do trabalho e fidelizacdo dos individuos da area futuramente
territorializada. Neste ponto, salienta-se a relevancia das bases tedricas para
implementacdo de Estratégia de Salude da Familia, pois a auséncia de adscricao de
clientela e territorializacdo sdo entraves grandes para aplicacdo de um projeto de
qgualidade em qualquer local, independentemente das diferencas apresentadas pelas

comunidades em geral.

Destaca-se, além disso, que a APS ¢é vital para suporte adequado de saude
nos diversos niveis, exercendo seu papel mais importante nas acfes de prevencao e
coordenacao da saude dos individuos. Ha evidente necessidade de investimento na
complementacdo da equipe de trabalho do 3° Distrito de Cangucu, para que as
acOes de saude sejam compulsérias, mais abrangentes, eficazes e ageis perante a

comunidade.
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RESUMO

A obesidade e o sobrepeso, bem como seu impacto imediato e futuro distante
na vida dos individuos configuram significativo problema de saude publica ao qual se
dedica este projeto de intervencdo. Objetivando a perda de 10% do peso corporal de
individuos portadores de obesidade ou sobrepeso, frequentadores das Unidades
Bésicas de Saude do 3o Distrito da cidade de Cangucu, este estudo clinico
Intervencional envolvera equipe multidisciplinar composta por 01 Técnico em
Enfermagem, 01 Enfermeiro, 01 Nutricionista, 01 Educador Fisico, 01 Psicologo,02
Médicos e ocorrerd em 10 etapas distintas. Além do impacto sobre a pesagem do
individuo, objetiva-se também aumentar o conhecimento da populacdo acerca da
pratica de exercicios fisicos necessarios para manutencdo de boa saude, bem como
melhoria no entendimento sobre a nutricAo adequada nas diversas faixas etarias
inclusas neste projeto. Ao final, serd avaliado também o impacto da perda de peso
sobre o tratamento de outras comorbidades associadas (Hipertenséo Arterial

Sistémica, Diabetes Mellitus tipo 2 e Sindrome Metabdlica).

Palavras-chave: Obesidade. Sobrepreso. Intervencéo Precoce(Educacgao)
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1. INTRODUCAO

Confirmando-se projecéo feita a partir da década de 70 do século passado,
na qual foi iniciado o processo de transicdo nutricional mundial, nos dias atuais
estima-se que aproximadamente 1,5 bilhdes de adultos sao portadores de
sobrepeso ou obesidade no mundo (POPKIN; ADAIR; NG, 2012). Destaca-se ainda
qgue ha projecdo de numeros mais alarmantes para o futuro, revelando que no ano
de 2030 chegaremos ao montante de2,16 bilh6es de adultos com sobrepeso e 1,12
bilhdes com obesidade (KASTOTINI et al., 2011).

Este cenario espantoso torna-se ainda mais alarmante com estimativas do
ano de 2010 declarando a existéncia de cerca de 43 milhGes de criancas obesas no
mundo — cerca de 35 milhdes destas vivendo em paises em desenvolvimento (DE
ONIS; BLOSSNER; BORGHI, 2010).Neste contexto, o Brasil insere-se como um dos
paises com taxas significativas de sobrepeso e obesidade, informadas claramente
através da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar(PeNSE), realizada em 2009, na
qual 33,5% das criancas tinham sobrepeso enquanto 16,6% dos meninos
apresentavam-se obesos e 11,8% das meninas nesta mesma condi¢do(BRASIL,
2010).

A obesidade e o sobrepeso, bem como seu impacto imediato e futuro distante
na vida dos individuos configuram, portanto, significativo problema de saude publica
ao qual se dedica este projeto de intervencao realizado na cidade de Cangucu- RS.
Além dos taxas estimadas de sobrepeso e obesidade coletadas em momento prévio
a este projeto em determinada populacdo, agrava-se o fato de que a cidade
apresenta grande territorio rural e mais de 60% de sua populacdo residente nesta
area. O projeto intervencionista dedica-se justamente a estes individuos ruralizados,
moradores do 3° distrito da cidade de Cangucu. Estima-se que na populagdo de
aproximadamente seis mil habitantes deste territorio haja uma taxa de sobrepeso e
obesidade geral em torno de 38% - 46% das mulheres; 24% dos homens - levando-
se em conta as pessoas avaliadas através de medidas de peso e altura e
classificadas por IMC pela equipe de saude que atendente nesta localidade.

Deve-se destacar também, a baixa ou nenhuma oferta a atividade fisica
orientada neste territério estudado, reforcando a forte relagdo entre obesidade e
sedentarismo e evidenciando a realidade de que a maioria das criangcas e

adolescentes brasileiros nao é suficientemente ativa, com menos de 60 min/dia de



atividade fisica moderada a vigorosa acumulada — apenas 38,6% dos meninos e
20% das meninas realizam os 300 minutos de atividade semanal recomendado. Em
contrapartida, 61,8% dos jovens dedicam mais de duas horas em atividades
sedentarias por dia.

Frente a este problema de saude publica, o modelo atual de abordagem da
equipe de saude do Terceiro Distrito de Cangucu ndo € satisfatorio para
enfrentamento e real impacto na vida nos individuos inseridos. Portanto, visa-se
harmonizar o conhecimento técnico formal a realidade da zona rural, carente de
estrutura e orientacbes bésicas sobre comportamento didrio no combate a

obesidade e, principalmente, suas acdes de prevencéao.



2. PROBLEMA

A populacdo, residente ha longa distancia da zona urbana, carece de
educacdo formal — baixa escolaridade — sobre alimentacdo e atividades fisicas
corretas, além disso, ndo dispde de profissionais na localidade para

desenvolvimento de atividades.



3. OBJETIVOS

3.10bjetivo Geral

Promover ac¢des de saude em combate a epidemia de obesidade, estimulando a

perda de peso e deflagrando medidas de prevencéo.

3.20bjetivos Especificos

Promover acBes informativas com profissionais de diversas areas

(educadores fisicos, psicélogos, nutricionistas, médicos e equipe de enfermagem).

Planejar e viabilizar realizacdo de grupos especificos de acompanhamento

(criancas, hipertensos e diabéticos com sobrepeso e/ou obesidade).

Promover atividades periddicas para a populacao geral, visando promocao de

saude.

Busca ativa de doencas relacionadas a obesidade através de acbes de saude

coletivas.

Solicitar e viabilizar exames necessarios para avaliagdo complementar de

saude.



4 REVISAO DA LITERATURA

Segundo Starfield (2002), a “Atengado Primaria a Saude(APS) é o primeiro
nivel de atencdo dentro do sistema, caracterizando-se, principalmente, pela
longitudinalidade e integralidade da atenc&o e a coordenacdo da assisténcia dentro
do préprio sistema de saude”. Neste contexto, as doencgas crénicas inserem-se
completamente nos cuidados da APS, incluindo-se a prevencao primaria,
secundaria, terciaria e quartenaria, além de outros cuidados requeridos por doentes
cronicos ao longo da vida. A APS, cabe também a coordenacéo de agdes dentro da
comunidade na qual esta inserida, identificando e reconhecendo as necessidades
daquela populacdo naquele determinado territorio

A Obesidade (definida em adultos por IMC > 30 kg/m?2) é precedida por
sobrepeso (em adultos IMC > 25kg/m?) e comp®e fator de risco bem estabelecido
para Diabetes Mellitus tipo 2, Doengas Cardiovasculares e muitos tipos de cancer
(SWINBURN et al. 2011). Os fatores de risco para o desenvolvimento desta
enfermidade sdo mdltiplos e a cronicidade € ponto marcante e diretamente
relacionado a APS. Segundo Brasil (2012, p. 22), a fisiopatologia da doenca foi
descrita, com plenitude,em Obesidade na Infancia e Adolescéncia: Manual de
Orientacéo:

A obesidade é uma doenca crdnica, complexa, de etiologia multifatorial e
resulta de balango energético positivo. O seu desenvolvimento ocorre, na
grande maioria dos casos, pela associacao de fatores genéticos, ambientais
e comportamentais. A heranca genética na determinacdo da obesidade
parece ser de natureza poligénica, ou seja, as caracteristicas fenotipicas do
individuo obeso sdo resultantes da interacdo de varios genes. Estudos
realizados em gémeos adotados e seus pais mostram clara influéncia
genética no indice de massa corporal, na distribuicdo anatémica da gordura,
no gasto energético e na suscetibilidade ao ganho de peso. Porém, o
aumento crescente do nimero de obesos no mundo indica a poderosa
participacdo do ambiente no programa genético. Mudancgas ocorridas no
estilo de vida e nos habitos alimentares, com o aumento do sedentarismo e
0 maior consumo de alimentos de alta densidade energética, explicam esse
fato. Existem mais de 400 genes ja isolados, que codificam componentes
gue participam da regulacdo do peso corporal. Entre esses componentes,
alguns agem preferencialmente na ingestdo alimentar, outros no gasto
energético e ainda existem aqueles que atuam nos dois mecanismos ou
modulam essas ac¢des.

Aléem de bem estabelecida cronicidade da obesidade, as doencas
relacionadas a esta foram reafirmadas por estudo de prevaléncia realizado na
populacdo brasileira (GIGANTE; DE MOURA; SARDINHA, 2009) demonstrando



associacao entre obesidade e a presenca de diabetes, hipertenséo arterial sistémica
e dislipidemias.

Soma-se aos desafios habituais no enfrentamento das doengas crbnicas, no
Brasil existe peculiaridade a ser explorada sobre as condi¢cdes nutricionais da

populacdo. Segundo Coutinho,Gentil&Toral (2008, p.332):

“...a desnutrigdo, deficiéncia de micronutrientes, excesso de peso e outras
doengas cronicas ndo transmissiveis coexistindo nas mesmas comunidades
e, muitas vezes no mesmo domicilio, caracteriza a transigao nutricional.”
Essa afirmacdo apresenta a realidade da APS — principal responséavel pelos
cuidados de saude longitudinais da populacdo — a necessidade de abrangéncia de
extremos opostos de um mesmo mecanismo fisiopatolégico — o desequilibrio entre
consumo e gasto calorico.
Desta maneira, 0s autores supracitados apresentam como solu¢do a adoc¢ao

de uma agenda Unica nutricional e comentam (p. 338):

“A literatura aponta a necessidade de medidas de promogéao da alimentagao
saudavel como fundamental para a resolugdo da desnutricdo e das
deficiéncias de micronutrientes, ainda, da prevencdo da obesidade e
doengas crOnicas nao transmissiveis relacionadas que vé&o interromper a
intergeracdo da desnutricdo e pobreza. E importante que essas medidas
estejam em consonancia com as politicas nacionais que tém interface com
os determinantes do estado nutricional de uma populagao...”

Sobre a agenda Unica nutricional, Coutinho,Gentil&Toral (2008, p.337)

apropriam-se da estruturacdo do SUS para afirmar:

“Na légica desse modelo de atengdo, a agenda Unica da nutricdo deve ser
organizada pela caracterizagdo clara do perfil epidemiolégico da
comunidade e dos espacgos domiciliares com a identificagdo de riscos,
problemas, prioridades, potencialidades e possibilidades de atuacéo e
reconhecimento da situacdo de salde, alimentacéo e nutricdo das familias,
utilizando os diversos sistemas de informagao da atengao basica...”

E necesséario, neste contexto, que a APS aproprie-se de fundamentacdes
tedricas acerca do tratamento clinico — nao-farmacolégico e farmacologico - e
cirirgico da obesidade para oferta destes ao individuo quando houver indicagao
técnica e estrutura adequada para manejo correto do tratamento e suas eventuais
complicagbes. Enfatiza-se, neste ponto, a importancia da abordagem néo

farmacoldgica na APS. Dessa maneira, Brasil (2012, p. 58-59) afirma:



“Como a obesidade é considerada um grave problema de saude publica por
sua elevada prevaléncia e pelas importantes repercussdes orgénicas e
psicossociais, torna-se necessario implementar medidas de prevencdo e
controle cada vez mais abrangentes. Dentre elas, vale ressaltar a ampliacdo
de politicas de salde que envolvem a educacdo nutricional e o
desenvolvimento de infraestrutura apropriada para praticas recreativas e de
exercicios fisicos...”

Além disso, reafirma as causas multifatoriais apresentando como solucéo

uma abordagem multidisciplinar — neste caso, voltada ao publico infantil (p. 60):

“O tratamento da obesidade envolve abordagem dietética, modificacdo do
estilo de vida, ajustes na dindmica familiar, incentivo a pratica de atividade
fisica e apoio psicossocial. Para criangas e adolescentes, o envolvimento de
toda a familia é fundamental para garantir 0 sucesso do tratamento e
permitir a adesdo dos pacientes a terapia. Em situacdes de obesidade grave
ou na presenca de morbidades associadas, sempre que possivel deve-se
recorrer ao atendimento por equipe multiprofissional, formada por pediatra
gue atue na area de nutrologia, nutricionista, psicélogo, assistente social e
educador fisico, entre outros. Visto ser a obesidade uma doenca
multifatorial, com varias morbidades associadas, a abordagem
interdisciplinar é extremamente benéfica...”

Assumindo posicdo semelhante, Nonino-Borges, Borges & dos Santos (2006,
p. 248) cita:

“O tratamento clinico ndo medicamentoso inclui pratica de atividade fisica
formal, aumento da atividade fisica informal e mudancgas de habito alimentar
como realizar refeicbes sem pressa e em ambientes tranquilos, evitar
associar emocdes com ingestédo alimentar, mastigar bem os alimentos, além
da corregao dos erros alimentares (tratamento dietético).”

O combate a obesidade €, portanto, questdo complexa que, como exposto
pelos autores acima citados, necessita de esforcos conjuntos entre o sistema de
salde — principalmente a atencdo primaria a satide — e os individuos. E necessario
que medidas multidisciplinares sejam realizadas para que ocorra sSucesso no
tratamento da obesidade, porém acima de tudo, nosso sistema precisa adotar
medidas compulsdrias de prevencdo a esta doenca e suas comorbidades

relacionadas.



5 METODOS

Trata-se de um estudo Clinico Intervencional aplicado por equipe de Saude
em Unidade Basica de Saude de Cangucu, que objetiva a perda de dez por cento do
peso corporal de individuos portadores de sobrepeso e obesidade, para fins de
reducao do risco cardiovascular destes individuos a curto e médio prazo.

Utilizando-se de prontuarios registrados na unidade, serdo convidados 158
individuos portadores de sobrepeso ou obesidade para participacao do projeto. Este
terd duracdo de 27 semanas e sera composto por dez etapas diferentes, envolvendo
equipe multidisciplinar 01 Técnico em Enfermagem, 01 Enfermeiro, 01 Nutricionista,

01 Educador Fisico, 01 Psicologo,02 Médicos.

5.1Etapas

A primeira etapa terA como obijetivo realizar identificacdo dos individuos e
suas condi¢des atuais de saude. Nesta etapa, o individuo tera sua pressao arterial
aferida, sera pesado, tera medida sua altura e circunferéncia abdominal, bem como
agueles que possuem fator de risco ou sédo portadores de outras doencas
relacionadas a obesidade, terdo novos exames solicitados em consulta médica. A
saber: (a) Colesterol Total, (b) HDL; (c) Triglicerideos; (d) Glicemia de Jejum
(Hemoglobina Glicada para os portadores de Diabetes Mellitus tipo 2).

Coleta de dados fidedignos destes individuos sobre a prevaléncia de
Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, bem como a adesdo ao
tratamento por parte dos individuos.

A segunda etapa sera realizada 01 semana ap0s e tera como objetivo, a
realizacdo de consulta coletiva com Nutricionista e Psic6logo, que objetivara a
instrucdo para os erros alimentares mais comuns da populacao rural, abordando as
principais dificuldades sociais do individuo obeso. Também, neste momento, serdo
reavaliados os individuos em nova afericdo de pressdo arterial e nova consulta
meédica para exclusdo daqueles inaptos a realizacdo de atividade fisica por doenca
preexistente e incapacitante.

A terceira etapa sera realizada 02 semanas apds a primeira e tera como
objetivo a primeira consulta coletiva e atividade orientada com Educador Fisico,

instruindo atividades fisicas para populacdo rural. Nova abordagem coletiva do



individuo obeso com Psicélogo. Também, neste momento, sera realizada nova
afericdo de presséao arterial.

A quarta etapa, sera realizada 03 semanas apés a primeira etapa, na qual
sera realizada nova consulta coletiva* com Nutricionista e Educador Fisico, além de
atividade fisica orientada com Educador Fisico e dard inicio ao projeto de
enfrentamento da obesidade com pesagens mensais e acompanhamento de
resultados neste grupo de pessoas selecionadas nestas unidades de saude.

A quinta etapa, sera realizada 07 semanas ap0s a primeira etapa, na qual
sera realizada pesagem, medida de pressdo arterial e consulta coletiva com
Educador Fisico, Médico, Nutricionista e Psicllogo. Realizacdo de nova atividade
orientada pelo profissional Educador Fisico.

A sexta etapa, sera realizada 11 semanas ap0s a primeira etapa, na qual
serd realizada pesagem, medida de pressdo arterial e consulta coletiva com
Educador Fisico, Médico, Nutricionista e Psicllogo. Realizacdo de nova atividade
orientada pelo profissional Educador Fisico.

A sétima etapa, sera realizada 15 semanas ap0s a primeira etapa, na qual
serd realizada pesagem, medida de pressdo arterial e consulta coletiva com
Educador Fisico, Médico, Nutricionista e Psic6logo. Realizacdo de nova atividade
orientada pelo profissional Educador Fisico.

A oitava etapa, sera realizada 19 semanas apos a primeira etapa, na qual
sera realizada pesagem, medida de pressdo arterial e consulta coletiva com
Educador Fisico, Médico, Nutricionista e Psicllogo. Realizacdo de nova atividade
orientada pelo profissional Educador Fisico.

A nona etapa, serd realizada 23 semanas apdés a primeira etapa, na qual
sera realizada pesagem, medida de pressdo arterial e consulta coletiva com
Educador Fisico, Médico, Nutricionista e Psicologo objetivando uma avaliacdo da
comunidade envolvida com o projeto sobre a efetividade e colaboracéo individual e
coletiva. Nesta etapa, serdo reavaliados laboratorialmente aqueles pacientes com
alteracOes documentadas na primeira etapa.

A décima etapa, sera realizada 27 semanas ap0s a primeira etapa e objetiva
a avaliacdo dos resultados obtidos com o projeto de enfrentamento da obesidade e
sobrepeso e tem como objetivo avaliar objetivamente: (a) Perda de peso percentual;
(b) Reducao da circunferencial abdominal; (c) Melhora do Perfil lipidico (Colesterol

total, HDL e triglicerideos); (d) Melhora de niveis tensionais em Hipertensos; (e)



Queda dos niveis de Hemoglobina Glicada em Diabeticos tipo 2. Ha também
intencdo de avaliar subjetivamente: (a) melhora da qualidade do sono; (b) melhora

da capacidade laborativa individual

E importante ressaltar que o acesso da populagdo geral serda permitido
durante as consultas coletivas, objetivando-se que maior nimero de pessoas seja
atingida pelo conhecimento transmitido pelos profissionais presentes nessas

atividades.



6 CRONOGRAMA

Semanas
Atividades 01(02 03|04 |08 |12|16 |20 |24 |28
Afericdo de Pressdo Arterial | X | X | X | X [ X | X | X | X [X [|[X
Altura X X
Atividade Fisica orientada X [ X [ X [ X |[X | X |X
Avaliacéo Médica de | X | X X | X
comorbidades / solicitacdo
de exames
Consulta  coletiva com X | X [ X [ X [ X | X [X
Educador Fisico
Consulta  coletiva com X X [ X | X [ X | X [ X
Nutricionista
Consulta  coletiva com X [ X | X [ X | X [ X
Médico
Consulta  coletiva com X | X | X | X [ X | X [ X |[X
Psicélogo
Medida da circunferéncia | X X
abdominal
Pesagem X X X | X | X X | X | X

Tabela 1: Cronograma de atividades ao longo das 28 semanas de realizacdo do

projeto.



7 RECURSOS NECESSARIOS

7.1Recursos Humanos

Serdo necessérios profissionais atuantes em Unidade Béasica de Saude - 01
profissional Enfermeiro, 01 profissional Técnico em Enfermagem e 01 profissional
Médico, complementados por 01 profissional Educador Fisico, 01 profissional
Nutricionista, 01 profissional Médico, 01 profissional Psicologo e 01 profissional

Técnico em Enfermagem.

7.2Recursos Materiais

Material Quantidade
Esfigmanometro 03
Estetoscépio 03

Balanca com régua para medida de altura 02

Fita métrica 03
Computador 02
Equipamento multimedia 02

Cota de exames em laboratorio da cidade Indeterminado
Sala para realizacdo de consultas coletivas 01

Tabela 2: Materiais necessarios a realizacao do projeto



8 RESULTADOS ESPERADOS

Este projeto objetiva como resultado de suas aplicacdes, a reducdo da
prevaléncia total de obesos e portadores de sobrepeso moradores do 3° Distrito da
cidade de Cangucu no Rio Grande do Sul e atendidos pela Equipe de Saude atuante
no territorio. Além desta taxa bruta, objetiva-se aumentar o conhecimento da
populacdo acerca da pratica de exercicios fisicos necessarios para manutencéao de
boa saude, bem como melhoria no entendimento sobre a nutricio adequada nas
diversas faixas etarias inclusas neste projeto.

Serdo avaliados também, ao final do projeto, o impacto da perda de peso
sobre o tratamento de outras comorbidades associadas (Hipertensdo Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus tipo 2 e Sindrome Metabdlica), buscando-se como
objetivo principal o melhor controle dessas enfermidades naqueles individuos

acometidos.
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