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Resumo

As doencas cronicas nao transmissiveis constituem hoje um problema de satide importante
no mundo inteiro e no Brasil, sendo um dos principais fatores de risco, as dislipidemias,
pela sua alta incidéncia é necessario o controle deste. Numerosos estudos clinicos e meta
analises estabeleceram a associacao entre dislipidemia e aumento de risco de morte. A ele-
vacao dos niveis plasmaticos de colesterol, também o aumento de triglicérides sao fatores
de risco para eventos cardiovasculares, sendo esta a principal causa de morte no mundo
e Brasil. Observa-se uma pobre cultura sanitaria sobre o problema, bem com habitos de
vida inadequados da populagao, perpetuam a dislipidemia na area de abrangéncia da Uni-
dade Bésica de Saude de Pato Bragado-PR. Considerando esse cenario, este estudo teve
como objetivo propor intervencoes para diminuir o niimero de pacientes com niveis alto de
colesterol e triglicérides, através do aumento das informacoes, promog¢ao de mudancas de
héabitos e estilo de vida destes. A proposta de intervencao aqui apresentada foi embasada
no método de planejamento denominado Planejamento Estratégico Situacional simplifi-
cado, por meio do qual, apds processar os principais problemas de saude, foi elaborado um
plano de acao para o enfrentamento do problema prioritario. Foi também realizada uma
revisao bibliografica para buscar as evidencias ja existentes sobre a tematica deste estudo.
Esperamos diminuir a ocorréncia no territério de internagoes agravamentos e 6bitos por

causa destas doencas.
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1 Introducao

Plano de intervencao, de acordo com Paz et al. (2013b, p. 4), baseia-se em ““uma agao
organizada que deve responder a uma ou mais necessidades implicitas na causa sobre a
qual incidird a intervencao, ou seja, trata-se de uma proposta objetiva e focalizada, para
resolver problemas de uma realidade””. O planejamento estratégico utilizado pela Equipe
de Satide da Familia colabora para o fortalecimento da Aten¢ao Primaria a Saide em sua
area de abrangéncia e no Municipio Pato Bragado.

Pato Bragado é um municipio brasileiro do estado do Parana. Os habitantes se chamam
pato bragadenses. Sua populagao estimada em 2016 era de 5300 habitantes. A densidade
demogréfica ¢ de 35,6 habitantes por km? no territério do municipio. O municipio se
estende por 135,3 km?. Vizinho dos municipios de Marechal Candido Rondon, Entre Rios
do Oeste e Sao José das Palmeiras, Pato Bragado se situa a 19 km a Sul-Oeste de Marechal
Céndido Rondon a maior cidade nos arredores (BRAGADO, 2017).

Hoje, o homem do campo tem em suas propriedades a diversidade como: o plantio
de soja, trigo, milho, mandioca, agricultura organica, a criacao de suinos, aves, bovinos,
tendo grande produgao na bacia leiteira. Como a criagao de peixes e abelhas gerando
emprego e renda, atualmente a varios programas “Gestao por Bacias” outro programa
através de uma Lei municipal de “Repasse de Subsidios” os agricultores que tiver em dia
como os tributos municipais sao beneficiados. Vale destacar que a agricultura diversificada
no municipio tem como uma das principais atividades econémicas. O municipio de Pato
Bragado tem um montante de 39 organizacoes associativas, onde hd uma quantidade
significativa de organizacdes com o propoésito e apoio a producao e a gestao de servigos. Ha
também no municipio entidades com fins assistenciais e filantropicas sendo algumas delas
a Provopar, Pastoral da Crianca, e existe outras entidades associativas com motivacao
cultural, recreativa e assistencial (BRAGADO, 2017).

A renda familiar aproximada é um salario e meio, 78 familias inclusas no Programa
Bolsa Familia. A alfabetizacdo alcancou um 99,2% com s6 0,8% de analfabetos devido a
que muitos idosos nao tiveram oportunidade de educacdo. Ensino primério 67%, ensino
meio 25% e superior 8 %. O saneamento bésico no bairro é de 99 % adequado, 100 %
da comunidade tem abastecimento de dgua tratada y energia elétrica. Nao possui sistema
de esgota. Nas condigoes de moradia nossa populagao tem a maioria das casas com boa
estrutura, sao casas de tijolo, mistas e madeira. Populacao usuaria da assisténcia a satude
no SUS é 100 %. As agoes e servigos de Satde integram uma rede unificada, regionalizada
e hierarquizada e constituem o SUS, organizado, no ambito do municipio, de acordo com
as seguintes caracteristicas: municipalizagdo dos recursos, servigos e agoes; integralidade
na prestacao das acgoes de saide adequadas as realidades epidemiologicas, com prioridade

para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos de assistenciais.



10 Capitulo 1. Introdugdo

O municipio conta com um posto de saiide onde funciona uma Equipe de Saide de
Familia (ESF) composta por: 1 Médico, 1 Enfermeira, 1 Tec. de Enfermagem e 5 Agentes
Comunitarios de Satde. Nés realizamos o acompanhamento de pessoas com Hipertensao
arterial e Diabetes Mellitus onde fazemos orientacoes sobre 4 importancia de mudancas
de estilo de vida baseada numa alimentagao saudéavel eliminando as gorduras, evitando as
comidas fritas, evitar comidas com muito sal e pimenta, grupos de atendimentos, medicao
da pressao arterial, medicao da glicemia capilar, com controle da medicacao y estimular
o consumo de frutas y verduras a vontade.

Segundo os dados do Sistema de Informagao da Atengao Bésica (SIAB, 2016) relativo
ao 2016, a frequéncia de prevaléncia de determinadas doencas sao: HAS: 293 Prevaléncia:
293/1993* 1000= 147 DM: 79 Prevaléncia; 79/1993*1000= 39,6 As cinco queixas mais
comuns que lavaram a populagdo a procurar a nossa unidade de satide no ultimo més foi:
Infecgdes Respiratorias: 46 (13,2% das consultas) Doengas de Aparelho Circulatério: 32
pacientes (12.03% das consultas) Doencas de Aparelho musculo- esquelético: 27 pacientes
(12.01% das consultas) Doengas infeciosas: 19 pacientes (10.90% das consultas) Doengas
de Aparelho Digestivo: 14 pacientes (10.02% das consultas).

As cinco principais causas de mortes dos residentes no Municipio em 2016 foram:

1. Causas externas (acidentes de transito)

2. Neoplasias

3. Doencas do Aparelho Circulatorio

4. Doencas do Aparelho Respiratério

5. Doencas enddcrinas, metabodlicas e nutricionais.

As cinco principais causas de internacoes dos idosos residentes no Municipio em 2016
sao:

1. Doencas do Aparelho Respiratério

2. Algumas Doengas Infecciosas e Parasitarias

3. Doencas do Aparelho Circulatorio

4. Doencas do Aparelho geniturinario

5. Neoplasias

Outros: 1. Doencas enddcrinas, nutricional e metabdlicas. 2. Doengas do Aparelho Di-
gestivo 3. Doencas do Sistema Nervoso As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
tomaram-se a principal prioridade na drea da satide no Brasil onde 72% das mortes ocor-
ridas em 2016 foram atribuidas a elas.

As DCNT sao as principais fontes da carga de doenga. No entanto, é importante notar
que a prevaléncia de hipertensao arterial sistémica (HAS) estd aumentando paralelamente
a prevaléncia de excesso de peso. Esse aumento estd associado a mudancas desfavoraveis
na dieta e nas atividades fisicas. Alguns fatores de risco sao responsaveis por grande parte
dos anos potenciais de vida perdidos, tais como pressao alta, tabagismo, baixo peso,

excesso de peso, niveis inadequados de colesterol sérico e consumo excessivo de bebidas
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alcoolicas. Tais fatores podem ser amenizados com mudangas comportamentais. Lidar com
a tendéncia mundial acerca do aumento das doencas cronico-degenerativas na populagao
adulta é um dos desafios que estao sendo enfrentados nas UBS e é nesse espago que ha
possibilidade de ser encontrar essa faixa populacional antes do adoecimento. As doencas
cronicas estao na agenda de prioridade da maioria dos paises em desenvolvimento, onde
lideram as causas de mortalidade e afetam as condig¢oes de vida e satide da populagao, além
configuram importantes problemas de satide coletiva no Brasil principalmente hipertensao
arterial e diabetes mellitus, sendo num os dos principais fatores de riscos as dislipidemias
(KERBER; ANTUNES; CAVALETT, 2013).

Alguns estudos e as III Diretrizes Brasileiras de Dislipidemias e Prevencao da Ate-
rosclerose relatam a correlagao entre colesterol sanguineo elevado e incidéncia de doencas
cardiovasculares, revelando que o risco aumenta quando o colesterol é maior que 200
mg/dL. As prevaléncias de dislipidemias sao geograficamente varidveis, dependendo dos
habitos dietéticos culturais ou adquiridos e do estilo de vida das diferentes populagoes.
Existem prevaléncias muito baixas ou muito elevadas, até mesmo em criancas. Caracte-
risticas socio demograficas, renda familiar, nivel de escolaridade, tém sido relacionados ao
desenvolvimento de doenca cardiovascular. E conhecido que os fatores de risco tendem a
ocorrer com maior frequéncia e maior nimero em populagoes com menor poder econémico
e cultural. Mesmo em paises desenvolvidos estas associagoes sao relatadas. Neste sentido,
cabe aos profissionais de satde investir no atendimento ao adulto, considerando as espe-
cificidades individuais, além disso, tomar decisoes de elaborar propostas de implantacao,
reestruturacao e organizagdo do servigo de satde, objetivando otimizar os recursos da
comunidade e do sistema de referéncia em satide. Pelos dados levantados no municipio foi
possivel verificar que as doencas cronicas tém peso significativo na morbimortalidade da
populagdo do municipio, entre elas a HAS é considerada um dos problemas prioritarios
detectados em nossa area de abrangéncia, agravada por a presenca de fatores de risco

como a dislipidemia.

A HAS é um dos principais fatores de risco modificaveis e um dos mais importan-
tes problemas de satide publica com um aumento progressivo da mortalidade. De acordo
com os dados analisados a populacao é predominantemente adulta, deles a maioria tem
doencas como hipertensao arterial, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e doencas
cerebrovasculares (dados coletados por cadastramentos de os Agentes Comunitérios de
Saide, em consultas clinicas e visitas domiciliares). A populacao em geral tem maus ha-
bitos de vida que constituem fatores de risco para HAS como: alimentacao inadequada,
consumo excessivo de sal, gorduras e agiicar, pouco consumo de frutas e vegetais, seden-
tarismo, sao tabagistas e fazem consumo excessivo de dlcool e ainda sdo obesos. A partir
da observacdo de exame laboratoriais contatamos que mais dos 63% destes pacientes
apresentam dislipidemias, somando a baixo nivel de informacao sobre dislipidemia, pelo

estudo verificou-se que boa parte destes pacientes desconhecem o que seja dislipidemia e
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0s Triscos que ocasionam em sua vida.

A gente como profissionais de satde da atengao primaria, devemos implementar me-
didas de prevencao contra HAS e a dislipidemias, estimulando as mudangas nos estilos de
vida, promovendo habitos saudaveis de vida que devem ser adoptados desde infancia e a
adolescéncia como alimentacao saudéavel, consumo controlado de sal, consumo adequado
de frutas e vegetais, combater o sedentarismo com praticas de atividades fisicas, evitar o
tabagismo, consumo controlado de alcool e a reducao de peso. Sao fatores que devem ser
adequadamente abordados e controlados. Este trabalho se justifica pela alta prevaléncia
de hipertensos associados com dislipidemias como fator de risco fundamental e pelo risco
cardiovascular aumentado e suas consequéncias. Numa analise feita pela equipe de satude
dos problemas levantados considerou-se que no nivel local temos recursos humanos e ma-
teriais para fazer um Projeto de Intervencao, com propostas viaveis. Por tanto este estudo
tem como objetivo elaborar um plano de interven¢ao para acompanhamento dos pacientes
com dislipidemias cadastradas na UBS Albino Edvino Fritzen no municipio Pato Bragado
em Parand, visando modificar modos e estilos de vida, diminuir incidéncias de casos novos
com Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), conscientizar aos pacientes da im-
portancia de manter uma dieta saudavel, lograr o controle adequado de DCNT e prevenir

complicagoes e sequelas.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Elaborar um projeto de intervencao para o acompanhamento de pacientes adultos
portadores de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) para os pacientes cadastra-
dos na ESF Albino Edvino Fritzen, no municipio Pato Bragado em Parana, promovendo

mudancas de estilos de vida.

2.2 Objetivos Especificos

o Melhorar o conhecimento através de divulgagao einformacao para a populacao, sobre

os riscos de dislipidemias.

e Organizar o atendimento e o acompanhamento dos pacientes com diagnosticos de
DCNT.

o Melhorar o acesso e a estrutura dos servigos de satide para atendimento dos pacien-

tes.
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3 Revisao da Literatura

A dislipidemia é definida como disttirbio que altera os niveis séricos dos lipideos (gor-
duras). Assim como a hipertensao, também é um dos fatores de risco para ocorréncia de
doengas cardiovasculares (DCV) e cerebrovasculares.

*O acumulo de quilomicrones e/ou de VLDL no compartimento plasmatico resulta em
hipertrigliceridemia e decorre da diminuicao da hidrolise das triglicérides destas lipopro-
teinas pela lipase lipoproteica ou do aumento da sintese de VLDL. Variantes genéticas
das enzimas ou apo lipoproteinas relacionadas a estas lipoproteinas podem causar ambas
(SBC, 2007).

Nas dislipidemias ha alteracdo dos niveis séricos dos lipideos. As alteracoes do perfil
lipidico podem incluir colesterol total alto, triglicérides (TG) altos, colesterol de lipopro-
teina de alta densidade baixo (HDL-c) e niveis elevados de colesterol de lipoproteina de
baixa densidade (LDL-c) (SBC, 2007).

O acumulo de lipoproteinas ricas em colesterol como a LDL no compartimento plasma-
tico resulta em hipercolesterolemia. Este aciimulo pode ocorrer por doengas monogénicas,
em particular, por defeito no gene do receptor de LDL ou na gene da apo B100. Centenas
de mutagoes do receptor de LDL foram detectadas em portadoras de hipercolesterolemia
familiar, algumas causando reducao de sua expressao na membrana, outras, deformacoes
na sua estrutura e funcao. Mutacao no gene que codifica a apo B100 pode também cau-
sar hipercolesterolemia através da deficiéncia no acoplamento da LDL ao receptor celular
(SBC, 2003).

Mais comumente, a hipercolesterolemia resulta de mutacées em miultiplos genes envol-
vidos no metabolismo lipidico, as hipercolesterolemia poligénicas. Nestes casos a interacao
entre fatores genéticos e ambientais determina o fenétipo do perfil lipidico.

Em consequéncia, a dislipidemia é considerada como um dos principais determinantes
de ocorréncia de doenga cardiovasculares (DCV), dentre elas aterosclerose (espessamento
e perda da elasticidade das paredes das artérias), infarto agudo do miocérdio, doenga
isquémica do coragao (diminuigdo da irriga¢ao sanguinea no coracao) e AVC (derrame).

Os niveis de lipidios na corrente sanguinea estao associados ao habito de praticar
exercicios, de ingerir bebidas alcodlicas, carboidratos e gorduras. Além disso, o indice
de massa corpérea e idade influenciam as taxas de gorduras séricas. A atividade fisica
aerdbica regular, como corrida e caminhada, constitui medida auxiliar para o controle da
dislipidemia.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é um importante problema de satide publica
mundial por sua alta prevaléncia e associacdo com maior risco de doenga cardiovascular
(acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca congestiva, coronariopatia e doenga re-

nal) (STAMM et al., 2008). E frequente a associacdo entre dislipidemias e hipertensio
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arterial, juntos representam mais de 50% do risco atribuivel da doenca arterial coronéria.
A abordagem nao medicamentosa, com modificagoes do estilo de vida, implementando
cuidados alimentares, adequacao do peso corporal e pratica regular de atividade fisica é
obrigatéria (BRASIL, 2006). *A associagdo da HAS com a doenga cardiovascular é con-
tinua e independente de outros fatores como: obesidade, dislipidemia, diabetes mellitus,
tabagismo, nefropatia, idade acima de 60 anos, historia familiar de doenca cardiovascular
em mulheres com menos de 65 anos ou homens com menos de 55 anos (NUNES et al.,
2008).

As DCV sao a principal causa de morbimortalidade em todo mundo. Globalmente,
*nos ultimos anos vem sendo responsaveis por um terco de todas as causas de morte e
por cerca de 10% e 18% de perda de anos de vida ajustados para a idade em paises em
desenvolvimento e desenvolvidos, respectivamente *(SOUSA, 2003). No Brasil, a doenga
arterial coronaria (DAC) e o acidente vascular cerebral (AVC) sao as DVC de maior pre-
valéncia e morbimortalidade. Diversos estudos nas tltimas décadas reforcam que quanto
maior o nivel de colesterol plasmatico, maior o risco para eventos coronarios. Niveis eleva-
dos de LDL-colesterol (LDL-c) e de TG, bem como niveis de HDL-c reduzidos, ou mesmo
suas combinagoes, caracterizam as dislipidemias e risco aumentado de DCV (SBC, 2003).
Porém, apesar destas evidencias, cerca de 30 % dos pacientes que apresentam infarto
agudo de miocardio o fazem com niveis considerados normais de colesterol total e LDL-
¢, indicando que, em alguns casos, a dosagem do perfil lipidico comumente realizado na
pratica clinica pode nao ser suficiente para detecgdo de paciente sob-risco (NUNES et al.,
2008).

Frequentemente os individuos apresentam uma associacao de diversos fatores de risco
cardiovascular, constituindo a chamada sindrome metabdlica, caracterizada pela presenca
de trés das seguintes alteragoes: obesidade central ou abdominal, intolerancia a glicose,
PA de 130npor 85 mmhg, elevacao das triglicérides ou baixos niveis de lipoproteinas de
alta densidades (HDL-c). Esta sindrome tem prevaléncia relativamente alta na populacao
adulta e mortalidade significativamente mais elevada quando comparada aos fatores de
risco cardiovasculares isoladamente (KERBER; ANTUNES; CAVALETT, 2013).

Os mais fatores de risco hipertensivo sao obesidade e dislipidemia e as complica¢oes
cardiovasculares sdo as principais causas de morbimortalidade na HAS. A avaliacao dos
pacientes hipertensos tem o objetivo de verificar o estilo de vida e identificar outros fatores
de risco cardiovascular ou desordens concomitantes que possam afetar o prognostico e o
tratamento, identificar doencas associadas e a etiologia, além de verificar a presenca ou
nao de lesdes em érgaos-alvos e doengas cardiovasculares (NUNES et al., 2008). A nitida
correlagao entre o excesso de peso, principalmente em regiao central, com o risco de
doencgas cardiovasculares tem sido consistentemente demostrada, desde o classico estudo
de Framingham, em que 5209 individuos de ambos sexos foram acompanhados por 26 anos
(Hubert et al.,1983). Neste sentido, Hunter et al., (1997) comentam que a distribui¢ao da
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gordura periférica tem fraca correlagdo com as doencas cardiovasculares, o tecido adiposo
subcutaneo abdominal se associa com riscos moderados, enquanto a adiposidade central
estda associada a alto risco. Individuos normotensos que passam apresentar obesidade
central tem maior incidéncia de hipertensao, sendo que a perdida de peso acarreta reducao
da pressao arterial e obesidade aumenta a prevaléncia da associacao de multiplos fatores

de risco cardiovascular.

Nas ultimas décadas, o brasil vem passando por um processo de transicao demogra-
fica, epidemiolégica e nutricional que desencadeou o aumento das doencas e Agravos Nao
Transmissiveis (DANT “s) na populagdo. A dislipidemia, disttirbio constituinte do grupo
das DANT s é uma as principais determinantes da relacao direita na ocorréncia de do-
encas cardiovasculares, representando importantes causa de morbidade e mortalidade no
pais ((NUNES et al., 2008). Atualmente, um em cada cinco brasileiros tem a concentragao
de colesterol total acima de 200 mg-dl representando cerca de 21,6% da populacao brasi-
leira (Santos 2014). Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento das dislipidemias
ressaltam o sexo, a idade, o habito de fumar, a composicao corporal, o consumo alimentar,
alteragdes nos niveis de glicemia e pressao arterial. A prevaléncia das lipidemias mostra-
se variavel de acordo com as caracteristicas étnicas socioecondémicas culturais de grupos
populacionais distintos. Estima-se que 20 milhoes de brasileiros sofram de dislipidemias,
altos indices de gordura no sangue, popularmente chamados de colesterol. Desta popu-
lacao, metade nao sabe que tem esta condicdo, 25% sabem, mas nao tratam e apenas
25% tratam adequadamente. A hipertensao arterial e o colesterol sao os principais fatores
de risco para desenvolvimento de doencas cardiovasculares, como infartos do miocardio
e o acidente (KERBER; ANTUNES; CAVALETT, 2013). A doenga cardiovascular re-
presenta hoje no Brasil a maior causa de mortes. As taxas de mortalidades tendem a
crescer nos proximos anos, nao sé pelo crescimento e envelhecimento da populacao, mas,
sobretudo, pela persisténcia de habitos inadequados de alimentacao e pela auséncia de

atividade fisica, além do tabagismo.

E importante registrar que a adocdo da Estratégia Satde da Familia como politica
prioritaria de atencao bésica, por sua conformacao e processo de trabalho, compreende as
condic¢oes mais favoraveis de acesso as medidas multisetoriais e integrais que a abordagem
das DANT s exige (PAZ et al., 2013b).

A proposta de Estratégia Global para a Promogao da Alimentacao Saudavel, Atividade
Fisica e Saude, da Organizacao Mundial da Satde sugere a formulagao e implementacao
das linhas de acgao efetivas para reduzir substancialmente as doencas em todo mundo
por meio de medidas preventivas. Existem iniimeres intervencoes protetoras vasculares
e renais de beneficio comprovado. Entre elas destacam-se ado¢ao de habitos alimentares
manejos das dislipidemias, manejo do diabetes com controle da glicemia e uso profilatico
de alguns farmacos adequados a saudaveis, cessacao do tabagismo, pratica de atividades

fisica regular, e controle de pressao arterial.
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O tratamento da dislipidemia compreende duas grandes condutas: nao medicamentosa
e medicamentosa. A terapia nutricional é importante parte da terapia das dislipidemias
deve ser sempre adotada, portanto, ser adotada na prevencao e no tratamento das disli-
pidemias, onde o plano alimentar devera contemplar questoes culturais, regionais, sociais

e econOmicas, devendo ser agradavel ao paladar e visualmente atraente.

A principal agao contra as dislipidemias é a dietoterdpica, sendo esta uma conduta
terapéutica indicada isoladamente ou em conjunto com outros tipos de tratamentos, mas
nao existe qualquer outro tipo de tratamento das dislipidemias sem estar associado a con-
dutas dietoterdpicas (Santos, 2014). A dieta deve incluir redugao das gorduras saturadas,
redugao de colesterol alimentar, reducao dos carboidratos simples que elevamos niveis de
triglicerideos devido a metabolizacao hepatica que os transforma me reserva energética,
aumento das fibras dietéticas (soltiveis e insoluveis) para melhor eliminacao das gorduras,
aumento de antioxidantes (fito quimicos, vitaminas, compostos bioativos) para redugao
de radicais livre, busca pelo menos peso ideal para reduzir os efeitos da lipogéneses. Existe
uma associacao entre peso e risco cardiovascular. Em individuos acima do peso ideal, a
redugao de peso diminui o risco cardiovascular e a incidéncia de diabetes mellitus. Além
disso, o tratamento da obesidade e a pratica de atividade fisica regularmente promovem
efeitos protetores para a doenca cardiovascular a curto e médio prazo reduzindo os niveis
de glicemia, pressao arterial e a melhora o perfil lipidico. As atividades de educacao em
saude, as praticas educativas constituem importante instrumento para promocao e a au-
tonomia dos usudrios dos servicos e o cuidado a saide, realizadas em forma individual
ou em grupos, por profissionais de satide médicos, enfermeiros, assistentes sociais entre

outros sao importantes para o controle desses agravos nas populacao.

A terapia medicamentosa é usada para controlar a dislipidemia e reduzir a dor angi-
nosa, por isso sao empregadas drogas que reduzem os lipideos, a agregagao plaquetaria
e a pressao arterial; que controlam o diabetes; diminui a frequéncia cardiaca, a forca
de contracdo do miocardio e/ ou dilatam as artérias coronarias (KERBER; ANTUNES;
CAVALETT, 2013). O alcance das metas de tratamento e variavel e depende da ade-
sdo a dieta, as correcoes no estilo de vida, perda de peso, atividade fisica e cessacao do

tabagismo e, principalmente, da influencia genética da dislipidemia em questao.

A mortalidade por DAC ¢é a principal causa de morte no pais e o colesterol elevado
possui evidencias para ser considerado o principal fator de risco modificavel, torna-se
logico, entao, que redugoes de colesterol, principalmente nos niveis de LDL-c, por meio
de mudangas de estilos de vida e/ou farmacos, ao longo as vida, tenham grande bene-
ficio na reducao de desfechos cardiovasculares. As agoes preventivas tem demonstrado
impacto positivo na redugao da morbimortalidade associada as doengas cronicas (hiper-
tensdo, diabetes e cardiovasculares) e a diminuigao dos nivel de colesterol e triglicérides.
As estratégias de promocao de saude estao encaminhadas as corre¢oes no estilo de vida —

perda de peso, atividade fisica e cessacao do tabagismo- e, principalmente, da influencia
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genética da dislipidemia em questao. A utilizacao de técnicas adequadas de mudancas do
comportamento dietético é fundamental.

Por tanto o objetivo de elaborar um plano de intervencao para acompanhamento do
pacientes com dislipidemias na UBS que apresentam risco de doencas cronicas, justifica-se
trata se de um problema prevalente, com grande capacidade de enfrentamento pela equipe

de saude.
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4 Metodologia

Par elaboragao do presente trabalho foi realizada revisao de literatura para aprofundar
sobre o assunto e atualizar informagoes para elaborar estratégias. A revisao de literatura
foi feita na biblioteca virtual, como Biblioteca Virtual em Saude, Scientific Electronic Li-
brary Online (Scielo), PUBMED, nas bases da literatura do Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE). Outros foram obtidos de Secretaria de Mu-
nicipal de Satde e da Organizagdo Mundial da Satide (OMS), considerando os seguintes
critérios: estudos cientificos (artigos, testes) e palavras chaves como Dislipidemias, Do-
encas Cronicas, Atencao Primaria, Promocao da satde. A proposta de intervencao aqui
apresentada estd embasada no método de planejamento denominado Planejamento Es-
tratégico Situacional (PES) simplificado, de acordo com Campos, Farias e Santos, em Paz
et al. (2013a).

Para alcancar o objetivo proposto a equipe participou da anélise dos problemas levan-
tados e considerou que no nivel local temos recursos humanos e materiais suficientes para
fazer um Projeto de Intervengdo (PI) com propostas vidveis. O trabalho contou com a
participagao dos profissionais de saude e a populacao adscrito na UBS Edvino Albino Frit-
zen. Participaram deste projeto Enfermeira, Técnica de enfermeira e gentes comunitarios
de satide em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Pato Bragado.

O PI é uma proposta de agao feita pelo professional para a resolucao de um problema
real observado em seu territorio de atuacao, seja no ambito da clinica ou da organizacao
dos servicos, buscando a melhorias das condigoes de satide da populacao, no contexto da
atengao basica (Cecilio, 1997). Para fundamentar a elaboragdo do projeto de intervengao
e, em especial, o plano de agao foi aplicado todos os passos do PES, a saber:

Primeiro Passo: O diagnéstico situacional da area de abrangéncia da ESF foi realizado
utilizando-se o método de Estimativa Rapida por meio do qual, houve a participagao dos
ACS. Usando o método répido de coleta de informagdes por registros escritos (prontué-
rios), entrevistas e observagao ativa da area, a fim de conhecer os problemas de satide mais
importantes, com base em dados preliminares que permitem a identificacdo de problemas
e determinantes para definicdo de prioridades e intervencoes necessarias para solucao.
Principais problemas identificados foram uso exagerado de psicotrépicos, nimero elevado
de gravidez na adolescéncia, que o atendimento ¢é prestado em maior parte a demanda
espontanea. Atualmente por o método de estimativa rapida sem ter culminado o cadastra-
mento de todo nossa area de abrangéncia podemos concluir que os principais problemas
de saide sdo, alta prevaléncia e incidéncia de DCNT (hipertensao arterial e diabetes mel-
litus) e alto indice de dislipidemias (colesterol e triglicérides) sendo este o problema de
saude que afeta nossa populacdo, onde podemos atuar e transformar.

Segundo Passo: Para dar prioridade a nossos problemas usaremos os seguintes itens:
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Importancia Urgéncia dos problemas Viabilidade do problema Capacidade de enfrenta-
mento pela equipe Recursos necessarios para resolver o problema. Foi realizada uma dis-
tribuicdo por ponto dos itens anteriores da maneira a estabelecer uma prioridade destes
problemas. Assim, o problema selecionado pela alta incidéncia e possibilidade de enfren-
tamento foi a elevada quantidade de pacientes hipertensos com dislipidemias como fator

de risco associado sem adequado controle.

Terceiro Passo: Neste passo, foi realizado a descricdo do problema selecionado. Mos-
tram que aproximadamente de 756 pacientes com Hipertensao arterial, 211 com Diabetes
Mellitus, 9 com DCV, 47 com doencas coronarias, dados coletados por cadastramentos de
os ACS, subestimados, pois ainda nao estd cadastrada o 100% da 4rea de abrangéncia.
Em consultas clinicas, visitas domiciliares, a partir da observacao de exames laboratoriais

que mais do 50% destes pacientes apresentam dislipidemias.

Quarto Passo: A géneses do problema que elegemos como prioritario a partir da iden-
tificacdo de suas causas. As causas podem estar relacionadas com os pacientes, por a
ingestao de gorduras saturadas, colesterol e gorduras trans, somado a condigoes finan-
ceiras que refletem em habitos alimentares inadequados, sedentarismo, uso excessivo de

alcool, baixo nivel de informagao quanto aos riscos das dislipidemias.

Quinto Passo: Analisando a realidade de nossa populagao, com o conhecimento de uma
das questoes prioritarias que afeta a saide tendo a vantagem de nosso papel representativo
da comunidade, nés decidimos agir sobre os habitos e estilos de vida através de uma
educagao intervencao, sendo este um doa principais fatores de risco modificaveis para
DCNT do que aprender a incidéncia e mortalidade por estas doencas pode encaminhar o
trabalho na elaboragao de um plano de a¢do em conjunto (multifatorial) para solucao do
problema. Uma vez identificado o problema priorizado tragaremos estratégias para reduzir

ou diminuir estda com a elaboracao de um plano de agao.

Sexto Passo: Com o problema bem explicado e identificado as causas consideradas as
mais importantes, foi necessario pensar as solucoes e estratégias para o enfrentamento do
problema, iniciando a elaboragao do plano de acao propriamente dito. Sao objetivos desse
passo: descrever as operagoes para o enfrentamento das causas selecionadas, identificar
os produtos e resultados para cada operacgao definida; identificar os recursos necessarios
para a concretizacao das operagoes. O plano de agdo é composto de operagdo que sao
conjuntos de agoes desenhadas para enfrentar e impactar as causas mais importantes
do problema selecionado. Recursos necessarios: econémicos (denominados também finan-
ceiros); organizacionais (referentes ds estruturas fisica, recursos humanos, equipamentos,
etc.); cognitivos (conhecimento disponiveis e acumulados); de poder (também denomina-
dos politicos).

Sétimo Passo: O processo de transformacgao da realidade sempre consome, com mais
ou com menos intensidade, algum tipo de recurso. Portanto, a dimensao vai depender da

disponibilidade de determinados recursos, a favor ou contra as mudancas desejadas. O
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objetivo desse passo é identificar os recursos criticos que devem ser consumidos em cada
operacao e constitui uma atividade fundamental para analisar a viabilidade de um plano.
Sao considerados recursos criticos aqueles indispensaveis para execugao de uma operacao
e que nao estao disponiveis e, por isso, é importante que a equipe tenha clareza de quais
S0 esses recursos, para criar estratégias para que se possa viabiliza-los.

Oitavo Passo: Para analisar a viabilidade de um plano, devem ser identificadas 3
variaveis fundamentais: Quais sdo os atores que controlam recursos criticos das operacoes
que compodem o plano? Qual recurso que cada um desses atore controla? Qual a motivacao
de cada ator em relagdao aos objetivos do plano? A motivacao de um ator com relacao ao
plano pode ser: Favoravel: o ator coloca o recuso a disposi¢ao do plano; Indiferente: nao
esta claro se aquele ator ird apoiar ou fara oposicao a utilizacdo do recurso critico que
controla; Contraria: caracteriza-se pela oposicao ativa a utilizacao do recurso.

Nono Passo: A principal finalidade desse passo é designacao de responsaveis pelo pro-
jetos e operagoes estratégicas, além de estabelecer os prazos para o cumprimento das
agoes necessarias. O gerente de uma operacao ou projeto é aquele que se responsabilizara
pelo acompanhamento da execucao de todas agoes definidas, o que nao significa que o
responsavel deva executa-las. O papel principal é garantir que as a¢des sejam executadas
de forma coerente e sincronizada, prestando contas do andamento do projeto, nos espacos
definidos para o sistema de gestao do plano.

Decimo Passo: A finalidade deste passo é desenhar um modelo de gestao do plano de
acao e discutir e definir o processo de acompanhamento do plano e seus respetivos instru-
mentos. Este momento ¢é crucial para o éxito do processo de planejamento. Isto porque
nao basta contar com um plano de agdo bem formulado e com garantia de disponibilidade
dos recursos demandados. E preciso desenvolver e estruturar um sistema de gestao que
de conta de coordenar e acompanhar a execucao das operagoes, indicando as corregoes de
rumo necessarias. Esse sistema de gestao deve também garantir a eficiente utilizagdo dos
recursos, promovendo a comunicagao entre os planejadores e executores. O sucesso de um
plano, ou pelo menos a possibilidade de que ele seja efetivamente implementado, depende
de como serd feita sua gestao. Depois de implementado o plano de agao serao realizadas
avaliagbes trimestrais, através de analises da agenda a fim de avaliar se a cobertura de
atendimento de consultas programadas a hipertensos foi aumentada; indicadores como
frequéncia e assiduidade das caminhadas orientadas também podem ser utilizadas para
avaliar efetividade do plano, a partir das reunides dos grupos operativos ou de consultas

clinicas, pode se inferir se que os pacientes estdao, mas informados sobre dislipidemias.
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5 Resultados Esperados

O embasamento das disciplinas realizadas no curso de especializagao contribuiu para
melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos usuérios da Estratégia de Satide Familiar
do Municipio Pato Bragado. Observou-se que nossa area segue o quadro sanitario brasi-
leiro, apresentando como problema de satde relevante uma alta prevaléncia de hipertensos
associados com dislipidemias como fator de risco fundamental, com risco cardiovascular
aumentando e suas consequéncias e que necessita realizar agoes para o controle. Por consi-
derar a dislipidemia um fator modificavel que eleva o risco cardiovascular em hipertensos,
o presente projeto tem como missao propor um plano de agao permanente para redugao
dos niveis lipidicos nestes individuos através da modificacdo dos estilos de vida e a ad-
quirir conhecimentos, habilidades e comportamentos necessarios para lograr o proposto.
O maior desafio para os profissionais da saiide de nossa unidade consiste em ensinar e
educar as pessoas para que as mudangas comportamentais acontecam e se mantenham ao
longo da maior parte da trajetéria da doenca e da vida. O plano desenvolvido permitira

a diminuicao de complicagoes, agravamentos e 6bitos por causas destas doengas.
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