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“Dedicar-se ao atendimento primario € como tentar distinguir um rosto especifico em um
trem em movimento.”
Victoria Rogers McEvoy



Resumo

Por considerar a dislipidemia um fator modificavel que eleva o risco cardiovascular
em hipertensos, o presente estudo tem como objetivo propor um plano de agao
permanente para redugao dos niveis lipidicos nestes individuos. Para o alcance
dos objetivos realizamos uma retrospectiva histérica dos processos de
atendimento, focado na atencéo primaria, e dos aportes tedricos que subsidiaram

a elaboracao da proposta de intervencao.



Abstract

Considering dyslipidemia a modifiable factor that increases cardiovascular risk in
hypertensive patients, this study aims to propose an action plan for permanent
reduction of lipid levels in these individuals. To reach the objectives we conducted
a historical review of the processes of care, focused on primary care, and

theoretical contributions that support the development of the proposed intervention.
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INTRODUGAO

Os sistemas de saude que tém desenvolvido estudos orientados para a
atencao primaria tém obtido melhores resultados, propiciando maior satisfagdo ao
usuario e promovendo, ao mesmo tempo, a equidade e a melhoria da saude geral
da populagdo a custos bem mais admissiveis (SMS/PBH, 2008). O adequado
desenvolvimento do atendimento na rede primaria € de fundamental importancia e
proporciona, ndao somente a prevencao de doencas, mas também permite
identificar situacdes graves em curso ou fatores de risco que podem conduzir o
usuario ao encontro destas.

Dentre os fatores desencadeantes das doencas do sistema circulatério
destacamos a dislipidemia e a hipertensdo arterial sistémica. Além de graves e
extremamente prevalentes, as doengas cardiovasculares (DCV) possuem a
caracteristica de serem inicialmente silenciosas. Os pacientes as portam durante
muitos anos até que os sintomas comecem a surgir e sejam detectados.

A prevencao e o tratamento precoce de fatores predisponentes das DCV
como a dislipidemia e a hipertensdo, bem como do diabetes, obesidade e
tabagismo podem reduzir o risco cardiovascular, e evitar ao usuario a necessidade
de intervengdes mais invasivas fisica e psicologicamente.

Por ser a dislipidemia um fator modificavel e que aumenta ainda mais o
risco cardiovascular do individuo hipertenso e por ser a atencédo basica o ambiente
apropriado para se controlar e prevenir estas situagdes, o presente estudo tem
como objetivo propor um plano de agado permanente para o controle da
dislipidemia em pacientes adultos hipertensos, com vistas a reducdo da

aterosclerose.



10

METODOLOGIA

Trata-se de um plano de acdo, com uma breve retrospectiva historica dos
processos de atendimento, focando na atencéo primaria, na descricdo dos aportes
tedricos que guiam a elaboragéo do plano de agao, em especial as ferramentas de
gestdo que auxiliam no “gerenciamento da saude” do usuario. A contextualizagao
da doencga e os fatores de risco foram aqueles vivenciados em um centro de

saude.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O acumulo progressivo de conhecimento vem se dando por séculos. Os
paradigmas tém sido invalidados e verdades reconstruidas. A simples pratica de
cura se firmou como ciéncia no final do século XVIIl, permeada por todos os
aspectos do relacionamento humano. A atencéo a saude, portanto, ndo se resume
apenas ao conhecimento e pratica, cura e prevencgdo, mas também ao poder, ou
seja, a capacidade de os profissionais, usuarios e instituicbes como igrejas,
entidades filantropicas, estabelecimentos de saude, companhias de seguro,
industrias farmacéuticas e governos, influenciarem nos processos de trabalhos
(PICKSTONE in PORTER, 2001).

A cura e a promogao de saude inserem-se na pratica dos cuidados
primarios. Historicamente, pode-se lembrar que o primeiro médico procurado pelo
doente que apresentava algum sintoma realizava o que se denominava “cuidado
primario”. No passado, o primeiro a ser chamado era o clinico geral. No século
XIX, este se mostrava mais como um amigo da familia, ndo que esta pratica seja
desprezivel, mas ela ndo poderia se opor ao exercicio da profissdo de forma
cientifica. Antes, devem se somar na busca do cuidado completo; e o usuario deve
ser visto ndo como um conjunto de problemas onde o que encanta sdo as
doencgas.

Aos poucos, o médico que prestava assisténcia nos primeiros cuidados,
deixou de ser um clinico geral e passou a ser um especialista e o local onde se
prestavam os cuidados deixou de ser sua casa ou a dos pacientes, transferindo-se
para departamentos especializados de medicina dentro de hospitais. (SHORTER
in PORTER, 2001).

A medida que a ciéncia médica evoluia, valorizando a super especializacao,
era deixado de lado o conhecimento amplo do usuario e o valor do cuidado
domiciliar. Desta forma, o corpo foi “compartimentalizado” nas areas de saber.
Contudo, desnecessario ratificar que a especializagdo € fundamental para o

cuidado de qualidade; bem como o dialogo entre as diferentes areas do saber e a
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valorizacdo do individuo em todos os seus aspectos fisicos e mentais, como
praticado na atencdo primaria.

Assim, o profissional inserido no contexto de cuidados primarios deve estar
atento ao atendimento integral do individuo vislumbrando suas amplas
necessidades e recorrendo aos conhecimentos especializados. Ao mesmo tempo,
0 especialista deve dar completa atencéo ao usuario, oferecendo seu aprofundado
conhecimento em uma determinada area.

Na medida em que o conhecimento aumentou e a forma de relagédo entre
profissionais e usuarios se transformou, a prevaléncia das doencas também se
modificou. As doencgas infecciosas e parasitarias reduziram em incidéncia, dando
lugar as doencgas crbnico-degenerativas como neoplasias, doengas
cardiovasculares e artrites. Este comportamento foi notério nos paises
desenvolvidos durante o século XX e atualmente o mesmo quadro se mostra nos
paises em desenvolvimento como o Brasil.

Passados os anos, o Brasil experimentou diferentes situagdes de saude
publica. Enfim, organizou-se o Sistema Unico de Saude (SUS) que tem
amadurecido; vivencia contradigdes, mas vem permitindo a inclusio e o acesso a
assisténcia a saude. Neste contexto de desenvolvimento, a Atengdo Basica a
Saude se mostra como porta de entrada para o usuario e o Programa de Saude
da Familia (PSF) se firma como a estratégia que viabiliza este processo
permitindo o acesso ao cuidado integral (SMSA/PBH, 2008).

O PSF é, portanto, um componente articulado com todos os niveis de
atencao, caracterizando n&do uma hierarquizagdo das tecnologias, mas uma rede
de cuidado. E papel do Programa de Saude da Familia lancar mao de tecnologias
disponiveis nas diferentes areas do saber relacionadas a atencéo a saude, sem se
esquecer que o paciente necessita de um gerenciamento global de sua condigao.
(MINISTERIO DA SUDE, 2008).

Os profissionais da Saude da Familia devem, portanto, se apresentar como
“‘gerentes da saude”. E a geréncia da saude consiste em um dos processos mais
complexos que existem. Neste contexto, o presente estudo busca o conhecimento

no campo gerencial, apresentando ferramentas uteis e necessarias nas agdes de
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saude como a elaboracdo de um plano de acao para o controle da dislipidemia em
pacientes adultos hipertensos com vistas a reducdo da aterosclerose.

Desta forma, o programa permite a adequada promogdo de saude e
prevencao de doencas, além das praticas curativas e reabilitadoras. Deste breve
histérico dos processos de atendimento do usuario, com vistas a promoc¢ao da
saude, concluimos que:

a) O conhecimento cientifico na area da saude expandiu e profissionalizou-se.

b) Frente a grande demanda gerada pelas doengas e seus processos de cura, a
medicina segmentou-se em areas distintas, gerando a compartimentalizacao do
conhecimento e das praticas medicinais por meio das especializacdes.

c) Muito se evoluiu em termos de conhecimento cientifico, mas o atendimento
humanizado em que o individuo é reconhecido pelo profissional em seu sentido
pleno, inserido em seu contexto, muitas vezes é abandonado. A isso se propde a
atencédo basica. Prestar atendimento humanizado e qualificado.

d) Se o conhecimento se segmentou, se a grande demanda por processos
especializados compartimentalizou o atendimento, o0 paciente e suas
necessidades continuam as mesmas. E um ser Unico, com diversas doencas em

um so individuo.

Gerenciamento da saude dos pacientes no atendimento basico

De uma forma ou de outra, o planejamento/gerenciamento das atividades
humanas sempre existiu. O ato de planejar é inerente ao homem, fazendo parte
do nosso cotidiano em menor e maior proporcdao. Ao contrario de atos
improvisados, o planejamento tem por objetivo a sistematizacdo das agbes em

busca de uma meta ou objetivo:

Planejar é pensar antes, durante e depois de agir. Envolve o
raciocinio (a razdo) e, portanto, pode-se entender que o
planejamento € um calculo (racional) que precede (antes) e
preside (durante e depois) a agdo. E um calculo sistematico
que articula a situacao imediata e o futuro, apoiado por
teorias e métodos (CARDOSO et al, 2008).



14

A complexidade dos conhecimentos cientificos em diversas areas, bem
como a consequente demanda por qualidade e planejamento, estimulou o
surgimento de instituicbes dedicadas a pesquisa e desenvolvimento de
metodologias de gestdo para servigos e projetos. Assim, ndo sé houve uma
profissionalizacdo do atendimento a saude, mas também dos processos de
planejamento. Neste cenario contemporaneo, duas instituicdes se destacam no
que tange as metodologias de gerenciamento: IPMA e PMI (IPMA, 2010), (Project
Management Institute, 2008).

Em 1965, um grupo de pessoas inovadoras criou um férum de discussao
voltado para os gerentes de projetos, com o objetivo de trocar informacgdes e
idéias sobre o assunto. Este forum culminou na fundacdo da IPMA, a primeira
associagao de gestdo de projetos do mundo. IPMA - International Project
Management Association — €, portanto, uma organizacdo internacional n&o-
lucrativa, voltada para o estudo de gestdo de projetos, com sede na Europa,
porém com mais de 50 associagdes representantes ao redor do mundo. Promove
o estudo do tema em empresas e instituicbes das mais diversas, através de
publicacdes, congressos e certificacdo de gestores de projetos.

Assim como a IPMA, o PMI — Project Management Institute — foi fundado
por um grupo de pessoas de vanguarda que compreendiam o valor do
compartilhamento de informagcao dos processos e da discussao dos problemas na
area de gestdo de projetos. A primeira reunido oficial do grupo aconteceu em
1969, no Georgia Institute of Technology em Atlanta (EUA). Hoje, mais de 40 anos
depois, o PMI se expandiu em escala global, sendo a principal associagao mundial
de gerenciamento de projetos. Conta com mais de 240.000 associados em 160
paises. Todos 0s principais setores e areas profissionais encontram representacao
no PMI, com destaque para a area da saude, objeto deste trabalho.

Assim como a IPMA, o PMI possui uma série de eventos, publicacdes,
certificacdo e demais contribui¢cdes, sendo provavelmente a sua melhor e mais
famosa contribuicdo a publicagdo do PMBOK — Um Guia de Conhecimentos em

Gerenciamento de Projetos. Este guia servira, juntamente com outras
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metodologias de relevancia, como trilha para elaboracdo e condugdo deste
projeto. Cabe, entretanto, introduzirmos algumas questbes conceituais antes de

prosseguirmos com nossa proposta de projeto.

Um projeto é um esforgo temporario empreendido para criar
um produto, servico ou resultado exclusivo. Temporario
significa que todos os projetos possuem um inicio e um final
definidos. O final € alcangado quando os objetivos do projeto
tiverem sido atingidos, quando se tornar claro que os
objetivos do projeto ndo serdo ou ndo poderao ser atingidos
ou quando n&o existir mais a necessidade do projeto e ele for
encerrado. Temporario nao significa necessariamente de
curta duragdo; muitos projetos duram varios anos. Em todos
0s casos, no entanto, a duracdo de um projeto é finita.
Projetos ndo sao esforgos continuos. Além disto, geralmente
o termo temporario ndo se aplica ao produto, servico ou
resultado criado pelo projeto. A maioria dos projetos é
realizada para criar um resultado duradouro. (PMBOK, 2008)

Neste sentido, entendemos que o nosso desafio se divide em trés partes,
para sermos cartesianos. A primeira consiste na elaboracdo e conducdo de um
projeto para avaliacdo do perfil lipidico de pacientes adultos hipertensos, tratados
pela equipe de saude de um Centro de Saude, em Belo Horizonte.

Concluida esta avaliagdo e diagnostico do contexto da enfermidade,
prosseguimos com a elaboragdo de intervengdes e rotinas de tratamento e
prevencao da aterosclerose na atencao basica, com foco especifico para o publico
em questdo, o que deve levar em consideracdo todos os fatores positivos e
negativos do contexto no qual a populagdo do bairro, encontra-se inserida.

Precisamos avaliar, ndo somente o contexto fisico (infra-estrutura), mas
também social, econémico, cultural e comportamental. Uma vez feito o
diagndstico, identificados os fatores de interferéncia (negativos e positivos),
definido o contexto, elaborada a estratégia de agao, o nosso projeto se encerra e
passa a se tornar um “programa”, ou seja, um esforco permanente e repetitivo
voltado para o cumprimento das metas propostas no projeto. Este programa
precisa, ainda, de tempos em tempos, ser reavaliado e atualizado, na medida em

que o quadro e/ou os atores envolvidos se alterem.
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Contextualizacao da Hipertensao, Dislipidemia e Aterosclerose

Umas das agdes realizadas na Atencdo Basica é a abordagem preventiva
das doencas de maior morbimortalidade. As doencas do aparelho circulatério
(DAC) aparecem como a principal causa de o6bito, seguidas pelas neoplasias e por
causas externas de morbidade e mortalidade. (Secretaria de Vigilancia em Saude /
MS, 2004)

Portanto, as DAC sao alvo de constantes estudos em busca de melhor
reconhecimento e controle de seus fatores de risco. Um consagrado estudo
realizado é o de Framingham. Este estudo tomou curso nos Estados Unidos e
revolucionou as metodologias de investigacdo na area. Cerca de seis décadas
atras, a cidade de Framingham (Massachusetts/EUA) foi escolhida pelo governo
americano para ser o local de estudo das doencgas cardiovasculares. Mais de
cinco mil residentes saudaveis, entre 30 e 60 anos de idade, foram selecionados
para submeterem-se avaliagbes clinicas e laboratoriais intensas. Desde entado, a
populacdo € reavaliada cuidadosamente e acompanhada em relacdo ao
desenvolvimento de doencas cardiacas.

Se as pesquisas mundiais tém avangado, a compreensdo das doencas
cardiovasculares no Brasil ainda apresenta-se incompleta. Esforcos no sentido de
ampliar o conhecimento no assunto tém gerado novos estudos transversais e
casos-controle que trazem dados concretos sobre a nossa realidade. Enquanto no
passado os unicos dados precisos eram os de mortalidade, hoje podemos langar
mao de informacgdes do SUS que contabiliza todas as Autorizagcdes de Internacao
Hospitalar no pais. Merecem destaque trés estudos de base populacional
realizados no pais, dois realizados em Belo Horizonte e um em Sao Paulo
(DATASUS, 2004). Estas pesquisas, dentre outras, revelam dados importantes
acerca da saude no Brasil. Tabulamos a seguir os principais, relativos ao nosso

tema.
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DADOS DO SUS (2003)

Descricao do Dado Percentual
Proporcéao de Internagdes do SUS por Doencas do Aparelho 11%
Circulatério

Proporgéo dos gastos por Internagdes no SUS referentes a 19,56%
Doengas do aparelho circulatério

Proporc¢ao de Internagdes no SUS por Aterosclerose 0,2%
Proporgéo dos gastos por internagdes no SUS referentes a 0,42%
aterosclerose

E importante ressaltar que as doencas do aparelho circulatério sdo as
maiores responsaveis por internagdes no Brasil (19,56%). Ainda que a
aterosclerose represente, dentre as doengas do aparelho circulatério, aquela que
menos provoca internagdes, sua correlagdo com outras doengas graves como O
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e o Acidente Vascular Encefalico (AVE) a coloca
entre as nossas prioridades no tratamento e prevencao. Estas doengas e causas
de internacbes e Obitos refletem-se diretamente em maiores custos na saude
(Secretaria de Vigilancia em Saude/MS, 2004).

Os fatores de risco para doencas cardiovasculares sao altamente
prevalentes e passiveis de controle (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2006). A dislipidemia, hipertensao, o tabagismo, o diabete melito
e a obesidade sé&o fatores de risco para doengas cardiovasculares modificaveis e
devem ser rotineiramente abordados na Atencdo Basica, sabendo-se que seu
controle é fundamental na obtencdo da promocédo de saude e prevencdo de
doencas. A elevacdo da pressao arterial representa um fator de risco
independente, linear e continuo para doenga cardiovascular. Os individuos
hipertensos merecem especial cuidado no tocante as demais comorbidades as
quais elevam o risco cardiovascular.

A dislipidemia é importante fator de risco associado a hipertensdo, na
maioria das vezes passivel de controle por mudangas do estilo de vida (MEV) e
medidas medicamentosas (V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2006).

As metas lipidicas para os pacientes hipertensos sao ainda mais rigorosas,

devendo esses pacientes ser rotineiramente monitorados. Os niveis elevados de
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colesterol plasmatico e de triglicérides aumentam significativamente o risco de
doencas cardiovasculares. Estima-se que os niveis de colesterol elevados causem
56% das doengas cardiacas isquémicas e 18% dos acidentes vasculares
encefalicos, chegando a 4,4 milhdes de mortes por ano. A aterosclerose esta
claramente relacionada a elevacao do colesterol sendo, portanto, fundamental o
controle rigoroso dos niveis lipidicos. Sobre o tema, lemos no Tratado de
Cardiologia da SOCESP:

Em Avezum, o nivel sérico mais elevado de LDL-colesterol,
de acordo com as recomendagbdes do NCEP (<100 mg/dl
versus = 100 mg/dl) demonstrou estar significativamente
associado com a ocorréncia de IAM. Os niveis séricos de
HDL-colesterol sdo considerados preditores independentes e
robustos, inversamente relacionados a incidéncia de DAC,
nos resultados de numerosos estudos observacionais
(SOCESP, 2008).

Por ser uma doencga assintomatica, a aterosclerose precisa ser abordada
precocemente, para que se possam evitar danos maiores a saude do paciente.
Quanto mais cedo forem implementadas as medidas de controle maior o impacto
positivo resultante da mudanca de habitos e adogdo de comportamentos
preventivos. Tudo isto refor¢ca, e muito, a importancia de se abordar a doenga de
modo sistematico, planejado. A partir de um diagndstico bem documentado,
poderemos elaborar um Planejamento Estratégico adequado para tratamento e
prevencao da aterosclerose, atuando em seus diversos fatores supracitados,
dentre eles o combate aos altos niveis lipidicos que predispde a doenca

aterosclerotica.

Relato de Experiéncia no contexto de um centro de saude

Desde 2007, integramos a equipe de um Centro de Saude da Prefeitura de
Belo Horizonte, tendo iniciado os trabalhos na Equipe 5 no inicio de 2009.
Segundo o Diagnéstico Situacional, elaborado pela equipe, o universo dos

usuarios inclui 790 familias, somando 2.723 pessoas. Quase dois tergcos das
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familias ganhavam até 3 salarios minimos. Ressaltamos este aspecto para
enfrentarmos, logo de inicio, o primeiro obstaculo ao tratamento das doengas em
questao — hipertensao e dislipidemia: o contexto sécio-econdmico.

O estudo AFIRMAR (Avaliagcado dos Fatores de Risco para Infarto Agudo do
Miocardio no Brasil), pesquisa que envolveu 104 hospitais em 51 cidades
brasileiras, demonstrou que estdo dentre os fatores de risco para o Infarto Agudo
do Miocardio (IAM) a baixa renda familiar e o grau de escolaridade (SOCESP,
2005, p.27).

Em uma abordagem apressada, poderiamos pensar que o grande problema
consiste no alto custo dos medicamentos para se tratar estas doencas. Entretanto,
tanto as farmacias dos postos de saude da prefeitura, quanto a farmacia da
Secretaria Estadual de Saude, fornecem os medicamentos essenciais para
controle de ambas as doengas. Um ponto verdadeiro esta na inconsisténcia deste
fornecimento, sendo que em alguns periodos pode haver falta dos remédios de
uso continuo. Porém, a primeira preocupacado de ordem econdémica esta mais
associada as condi¢gdes de vida do que a aquisicdo de medicamentos. A falta de
recursos financeiros predispde a uma série de fatores de risco que favorecem e
agravam, tanto a hipertensdo, como a dislipidemia, tais como: estilo de vida
inadequado, gerado pelo stress e preocupagdes decorrentes do trabalho (em
geral, da falta deste); alimentagdo incorreta e insuficiente, aumentando o
sobrepeso e a obesidade; pouco tempo livre para atividades de lazer; trabalho
sedentario ou estilo de vida sedentario, decorrente da pouca infra-estrutura e

pouco tempo para a pratica de exercicios fisicos. Sobre este fator, lemos:

Sabe-se ainda que o exercicio fisico regular pode alterar,
sobremaneira, os niveis de lipides plasmaticos. Esses fatores
fizeram com que o exercicio fisico regular fosse incluido
como uma opgao terapéutica n&o-medicamentosa no
tratamento das dislipidemias pelo National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel Ill. (SOCESP,
2005, p.320)
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O outro fator levantado pelo estudo AFIRMAR - o grau de escolaridade —
consiste, em um dos elementos que contribui para uma das maiores dificuldades
relativa ao controle da hipertensao e da dislipidemia: a baixa adesao do usuario ao
tratamento, somada a incompreensao da importancia e das formas de tratamento.
E extremamente comum, no dia-a-dia do profissional da saude da familia,
encontrarmos usuarios com doengas crénicas nao controladas devido a fatores
como o analfabetismo, o esquecimento de tomar os remédios, ou confundi-los
com outros medicamentos de uso continuo.

Até agora, introduzimos alguns dados estatisticos, disponibilizados pelo
Diagnostico Situacional da Equipe de Saude V do Centro de Saude Sao Paulo.
Nao sendo possivel, para fins desta monografia, obter outros dados relativos as
doencas temas deste trabalho, prosseguiremos com estimativas aproximadas,
avaliacbes expedidas decorrentes da nossa experiéncia junto aos usuarios.
Realizamos, entdo, o primeiro corte amostral: os 277 hipertensos.

Estimamos que um terco dos usuarios hipertensos frequentavam com
assiduidade os Grupos de Hipertensos; dois quintos dos hipertensos sao, também,
dislipidémicos; quatro quintos destes usuarios dislipidémicos o sao por
decorréncia dos fatores genéticos, agravados ou desencadeados pelos habitos de
vida anteriormente mencionados.

Nao saberiamos estimar quantos usuarios sdo portadores de aterosclerose,
mas a doenga é presente no universo amostral, com tendéncias a se agravar caso
a hipertensao e dislipidemia n&do sejam corretamente controladas. Diante deste
cenario, bem como dos marcos tedricos consultados, partimos para a descricdo da
nossa proposta de Plano de Acdo para controle da dislipidemia em usuarios

adultos hipertensos, com vistas a reducéo da aterosclerose.
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PLANO DE ACAO

Ciclo PDCA

Um dos conceitos mais notérios, no que tange a qualidade dos processos
de projetos é o Ciclo PDCA, que merece uma seg¢ao de destaque no PMBOK,
bibliografia que introduzimos no capitulo anterior. Definido por SHEWHART e
modificado por Deming, no ASQ Handbook — American Society for Quality, esse
ciclo tem se tornado a base para elaboragcdo de qualquer planejamento

estratégico, nas mais diversas areas do gerenciamento (PMBOK, 2008).

CICLO PDCA
Do
EXECUTAR '
PLAN CHECK
PLANEJAR AVALIAR
' ACTION
ACAO
CORRETIVA

Fonte: VEIGA, 2009.

Com a ilustragcdo grafica das etapas, fica facil perceber que o ciclo da
qualidade (do-check-action-plan / executar-avaliar-agao corretiva-planejar) nunca
termina, sendo fundamental recorrer a avaliagdo do executado para promover
acbes corretivas e planejar novas agdes / modificagbes na situacdo gerada ou
existente. Entretanto, “a natureza integradora dos grupos de processos é mais
complexa que o ciclo PDCA basico. No entanto, o ciclo aprimorado pode ser

aplicado aos inter-relacionamentos dentro dos grupos de processos e entre eles.”
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(PMBOK, 2008, p.40) Esta organizagédo do Ciclo PDCA, baseado nos processos,

encontra-se representada na figura a seguir:

Processos de

monitoramento e controle
Processos

de planejamento

Processos Processos de
de iniciacao encerramento

Processos
de execucao

Fonte: PMBOK, 2008.

O que fica claro com esta sequéncia de processos € que existe uma

natureza integradora entre as etapas, que se refere aos processos de

monitoramente e controle, que precisam permear todas as etapas. Por fim, o

gerenciamento de um projeto, em especial na area da saude, € um esforgo infinito

que precisa sempre retornar a uma avaliagdo do que ja foi feito, antes de

prosseguir.

Estrutura do Plano de A¢ao (EPA)

Seminario Interno de Nivelamento da Equipe Safira

Realizar um Seminario Interno com os integrantes da Equipe, objetivando

nivelar todos os conhecimentos e informacdes retidas nos diversos atores da

equipe:
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e Meédico: Informacdes sobre a hipertenséao, dislipidemia, aterosclerose, bem
como suas correlagbes com outros fatores de risco, modos de tratamento
(medicamentosos e comportamentais), etc.

e Enfermeira e Auxiliar de Enfermagem: Informagdes sobre a hipertensao,
dislipidemia, aterosclerose, bem como suas correlagdes com outros fatores
de risco. Informacédo sobre a triagem, dados basicos do paciente, bem
como outras informacgdes pertinentes.

e ACS (Agente Comunitario de Saude): Informacdes sobre o desenvolvimento
do Diagnodstico Situacional de Saude, bem como outras informagdes
pertinentes que néo foram acrescentadas no relatoério final e que podem ser

pertinentes nas metas do projeto.

Cartilha e Palestra para Tratamento da Hipertensao e Dislipidemia

Um material grafico, bem como palestras e reunides, serao realizadas além
dos Grupos de Hipertensao, visando atingir aqueles usuarios portadores também
de dislipidemia. Tendo em vista o forte papel da carga genética nos altos niveis de
colesterol do grupo de amostragem, entendemos que o processo educacional € a
chave para o controle destas duas doencas. Controlando a hipertensdo e a
dislipidemia reduziremos, por consequéncia, a aterosclerose resultante. Como
grande parte dos pacientes n&o teriam condigdes de reduzir seus niveis lipidicos a
taxas normais sem o auxilio de medicamentos, mostrar a gravidade do
descontrole das doengas, bem como instrui-los adequadamente quanto aos
processos corretos de trata-las, significara ganhos na prevengao e na qualidade

de vida da populacéo.

Oficinas de Culinaria

Contando com a participacdo do NASF — Nucleo de Apoio a Saude da
Familia, em parceria com os profissionais de nutricdo, desenvolvemos oficinas
especialmente para os usuarios hipertensos e dislipidémicos, objetivando o

aprendizado de uma correta alimentacdo, bem como de receitas com reducao de
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sal e gordura saturadas. Com diversao e em equipe, fica bem mais facil absorver
praticas diarias simples que terdo papel auxiliar fundamental no controle das

referidas doencas.

Eventos de Estimulo a Pratica de Exercicios

Do saleiro e da frigideira a academia e pistas de corrida, a intengéo é dar
opcgdes, seja em casa, seja na Academia da Cidade da Prefeitura, de exercicios
fisicos que possam ser incorporados no dia a dia dos pacientes, uma vez que as
pesquisas revelam que a reducdo de peso e pratica de exercicios aerdbicos

reduzem tanto a hipertens&o, quanto a dislipidemia.

Premiacao dos Pacientes Aplicados

Como forma de estimulo ao tratamento, os pacientes que participarem das
atividades e conseguirem controlar a pressédo e o colesterol, dentro do tempo e
metas programadas, receberao um certificado de estimulo e, caso haja patrocinio,
um prémio simbodlico. Nao somente as criangcas, mas também os adultos precisam
de formas de materializacdo dos seus esforcos. Sendo as doencgas do sistema
circulatorio quase sempre assintomaticas nas fases iniciais, precisamos “fazer
barulho” por elas, para que um dia elas ndo facam “barulho” na saude dos

usuarios, com seus sintomas.

CHECAR
Mapeamento dos Pacientes Hipertensos e Dislipidemicos

Realizar um mapeamento completo dos usuarios hipertensos e
dislipidémicos, com vistas ao cruzamento de dados relativos a estas doencas,
causas das doencgas, estagios das mesmas e outros fatores nao levantados até o
momento. ldentificando o perfil detalhado dos pacientes, na proxima “rodada” do
ciclo PDCA, as acbes poderdao ser mais assertivas e focadas na demanda exata
pontuadas pelos usuarios do sistema de saude. Este mapeamento se dara por
meio de questionarios, prontuarios e entrevistas. Assim, teremos dados

comparativos antes do programa executado e depois das acdes supracitadas
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implementadas. Apds avaliagdo dos resultados e eficacia do Plano de Acéo,

partiremos para as mudancas.

AGIR
Executar as correcdes necessarias no Plano de Acgao, bem como

acrescentar novas idéias desenvolvidas ao longo das atividades.

PLANEJAR
Com base no projeto, nas avaliagdes, nas agdes corretivas, retornar a mesa
e replanejar os trabalhos de acordo com os resultados. O Ciclo PDCA, como bem

alerta o PMBOK, & uma acéo infinita... nunca termina.

Acreditamos que o Plano de Agao por nés proposto tem plenas condi¢des
de reduzir drasticamente a aterosclerose nos pacientes desta amostragem,
quando a doencga é causada pela hipertensdo ou dislipidemia, que séo doencgas
perfeitamente controlaveis, ainda que nao curaveis. Na produgdo do
documentarista americano Michael Moore, intitulado no Brasil “60$ Saude”, uma
revisdo da medicina social € apresentada com humor e, ao mesmo tempo e sem
nenhum paradoxo, com grave seriedade. Neste filme, que sugerimos como
essencial para os profissionais da area da saude fica explicita a importancia, nos
paises desenvolvidos, da atencdo primaria a saude. O mesmo percebemos nos
paises em desenvolvimento.

Nos paises desenvolvidos, as metas estatisticas ndo se aplicam somente
aos pacientes, mas também aos seus médicos. Assim, o médico € premiado,
monetariamente e de outras formas, como a satisfagao pessoal, pela melhora dos
seus pacientes. Quanto a estes, o prémio € ainda maior: bem estar, saude e, em

ultima instancia, a vida per si... preservada ou prolongada.
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CONCLUSAO

No Brasil, onde as condigdes de trabalho, a ganancia e o preconceito tém
afastado muitos profissionais dos postos publicos de saude, a estratégia da saude
da familia é valorizada em todos os aspectos. E, de fato, um pilar da prevencéo e
promog¢ao da saude. Os recursos investidos em prevengao geram uma economia
de varias vezes no que é gasto ao remediarmos as consequéncias do descaso e
da negligéncia, seja por parte do governo, por parte dos profissionais ou por parte
até mesmo dos proprios enfermos. Eubie Blake, célebre compositor jazzista
americano, afirmou que se soubesse que viveria tanto, teria cuidado mais de si
mesmo. Que possamos um dia fazer esta primeira afirmagéo — que temos vivido
muito — prescindindo, porém, da segunda, cuidando melhor de nés mesmos e dos

outros aqui e agora.
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