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RESUMO

A dislipidemia configura importante problema de saude publica no Brasil. Observa-se que a
falta de informacdo pelos portadores de dislipidemia dificulta o tratamento correto e medidas
de prevencéo, que incluem medidas medicamentosas ou ndo, como dieta adequada e pratica
de exercicios fisicos. Por considerar a dislipidemia um fator modificavel que eleva o risco de
doencas cardiovasculares, o presente estudo tem como objetivo propor um plano de acgéo
permanente para reducdo dos niveis lipidicos nestes individuos, além de aumentar o nivel de
informacdo dos pacientes e promogdo de mudancas de habitos de vida dos mesmos. A
metodologia esta embasada no método do Planejamento Estratégico Situacional, por meio do
qual, apos processados 0s problemas identificados no diagndstico situacional da area de
abrangéncia da ESF Tejuco foi elaborado um plano de agdo para enfrentamento do problema
prioritario. Espera-se diminuir a ocorréncia de internacdes e Obitos relacionados a esta
patologia.

Palavras-chave: Dislipidemia. Unidade Basica de Saude. Planejamento Estratégico
Situacional.



ABSTRACT

Dyslipidemia sets important public health problem in Brazil. It is observed that the lack of
information by dyslipidemia patients hinders the proper treatment and preventive measures,
including drug or not measures such as proper diet and physical exercise. Considering
dyslipidemia a modifiable factor that increases the risk of cardiovascular disease, this study
aims to propose a permanent action plan for lowering lipid levels in these individuals, as well
as increase the level of information to patients and promoting changes in habits life thereof.
The methodology is based on Situational Strategic Planning, through which, after processed
the problems identified in the situation analysis of the ESF Tejuco catchment area was drawn
up an action plan for tackling the priority problem. It is expected to reduce the incidence of
hospitalizations and deaths related to this disease.

Keywords: Dyslipidemia. Basic Health Unit. Situational Strategic Planning.



LISTA DE ABREVIATURAS

ACS - Agente Comunitario de Saude

ESF - Estratégia de Saude da Familia

MS - Ministério da Salde

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

SIAB - Sistema de Informacdes da Atencéo Basica
SUS - Sistema Unico de Satide

UBS -Unidade Basica de Saude

UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais



SUMARIO

1. INTRODUGAOD ..ottt sa sttt an s 7
2. JUSTIFICATIVA ..ottt n sttt anenes 12
@] = | = 1 AV OO U TR 13
4. TRAJETORIA METODOLOGICA ...t eesves s 14
5.REFERENCIAL TEORICO ...ttt 16
6. PROPOSTA DE INTERVENGAO .......c.coiiieieeeeesiee et sesnesses s neaneees 21
7. CONSIDERAGCOES FINAIS......oooveveeeieeteeeeeeeeeseses st es s ses s assesnssses s 25

REFERENCIAS ..o oot e et e e e ee e e e et et et asessaeees et eeesaseseesaseesesessesesesseesseresssanessesenes 26



1 INTRODUCAO

A cidade de Januéaria, municipio brasileiro do estado de Minas Gerais, situada ha 596
km da Capital Belo Horizonte e ha 160 km de Montes Claros, na regido do Meédio Séo
Francisco, é uma das principais cidades do norte de Minas, considerada cidade-polo da
microrregido do alto médio S&o Francisco. A populacdo estimada, segundo o IBGE (Censo
2010), é de 68.000 habitantes, sendo a 3° cidade em populacdo geral do Norte de Minas, e
sendo também a 54° maior do estado.

Quanto a seus aspectos geograficos, a cidade conta com uma é&rea da unidade
territorial de 6.661.666km2, com um total de 21.678 domicilios no cadastro nacional de
enderecos para fins estatisticos. Apresenta ainda 17.573 enderecos urbanos e 8.992 enderecos
rurais, sendo que a populacéo residente urbana, segundo censo de 2010, é de 41.322 pessoas,
e a populacdo rural é de 24.141. (IBGE, 2010).

O sistema de saude do municipio conta com 12 unidades de Saude da Familia,
incluindo zona urbana e rural, sendo que em algumas funcionam mais de uma equipe de
Saude da Familia.

A cidade ainda vive dificuldades com a referéncia para os demais niveis assistenciais,
pois as cotas disponibilizadas de especialidades médicas para o0 SUS ainda é muito pequena
frente a demanda necesséaria. Segue 0 mesmo padrao a contra referéncia, que néo é feita como
se deseja, sendo fruto da falta de vinculo das especialidades médicas com a atengédo primaria.
A cidade possui rede de média complexidade, identificada no Hospital Municipal e no centro
Viva Vida. Os profissionais da atengdo basica trabalham num regime de 40 horas semanais,
oito horas diarias de segunda a sexta-feira, das 07h as 11hs e das 13hs as 17hs. O principal
tipo de vinculo empregaticio com os funcionarios € o contratual, sendo que ha também
aqueles efetivados por concursos publicos e os provenientes de Programas fomentados pelo
governo federal, como 0 PROVAB e 0 Mais Médicos. Uma equipe basica de saude da familia
em Januaria é constituida de 01 médico, 01 enfermeiro, 01 técnico de enfermagem, 06 agentes
comunitarios de saude (em média) e 01 dentista, sendo que esse profissional ndo se encontra
em todas as unidades.

O trabalho foi realizado no territorio de abrangéncia da ESF Tejuco, situada na zona
rural de Januéria. Possui em torno de 2700 habitantes, com 572 familias cadastradas. Os
principais postos de trabalho das pessoas que moram no distrito € o comércio, grande parte

realizando comércio informal.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpios_do_Brasil
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A taxa de alfabetizagdo é baixa, pois muitos moradores possuem apenas O ensino
fundamental, e boa parte é analfabeta. Na comunidade, ha 01 igreja catdlica central, religido
prevalecente, de onde surgem as principais festas e festejos da cidade. Possui uma associacao
de moradores forte, atuante na cidade. Existe apenas uma Unica farmécia, e 01 escola de
ensino primario, fundamental e médio. N&o ha hospitais ou laboratorios.

Os moradores possuem luz elétrica em praticamente todas as casas. Em relacdo ao
abastecimento de &gua, ndo é encanado, sendo que o que abastecem as casas SA0 PoGOS
artesianos. A rede de esgoto publica é falha, e a maioria das familias despeja seus esgotos em
fossas. N&o ha sinal de telefonia mével, apenas telefones fixos. Ndo ha bancos nem servico de
correios.

A Unidade Bésica de Saude foi inaugurada ha cerca de 22 anos, o acesso é fécil,
sendo que toda a populacédo conhece a localidade do posto de satde. A equipe é composta por
01 médica, 01 enfermeiro, 01 técnica de enfermagem, 01 auxiliar de servicos em saude, 11
agentes comunitérios de saude e 01 funcionaria da antiga Fundagéo de Saude — 6rgao federal
— que se responsabiliza pela aplicacdo das vacinas. A &rea fisica € pequena, sendo a
construcdo aproveitada de uma antiga area abandonada. Nao ha recepcdo nem cadeiras, sendo
que os pacientes aguardam atendimento em pé. Ha apenas 01 sala de atendimento médico e
01 sala para atendimento de enfermagem, sendo que esse mesmo espaco € utilizado também
para sala de vacina e almoxarifado. Ha ainda 01 cozinha pequena e 01 sanitario, sem agua no
momento, de uso comum para funcionarios e usuarios, e 01 consultério odontolégico, que
pelo desuso, transformou-se em sala de depésito de materiais inutilizados e abrigo de
morcegos e outros animais peconhentos. Ndo ha sala de reunides e nem maca ginecoldgica
para atendimento especializado e realizacdo de pré-natal.

Quanto a agenda das atividades diarias, infelizmente, até hoje, a mesma é composta
apenas de demanda espontanea (condi¢do aguda). Ndo sdo marcados pacientes, e sim, as
fichas de atendimento séo destinadas apenas para 0s pacientes que procuram a Unidade de
Saude naquele dia. Desse modo, as condi¢Bes agudas sdo abordadas em praticamente 100%
das ocorréncias, mas as condi¢fes cronicas (doencas crbnicas, puericultura, pré-natal,
informacdes para hipertensos e diabéticos) sé sdo abordadas se a populagédo-alvo procurar o
servico. Além disso, ndo ¢é realizada a triagem das condi¢des agudas. Todas sdo atendidas por
ordem de chegada, o que ndo reflete um processo justo quando visto pela ética da equidade.

E verificada na populacio abrangente grande prevaléncia de doencas de satde publica,

como verminoses/parasitoses intestinais. Contudo, o maior desafio no momento da Unidade
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de Saude é com relagdo a dislipidemia, pois €, sem duvida, a condigdo mais prevalente e
menos enfatizada com os seus usuarios portadores.

A dislipidemia é o aumento anormal da taxa de lipidios no sangue, seja esse aumento
decorrido pelo colesterol, triglicérides, ou por ambos. Representa um importante fator de risco
para o desenvolvimento de lesGes ateroscleroticas, que podem causar a obstrucdo total do
fluxo sanguineo e culminar em doencas cardiovasculares graves, como AVC (Acidente
Vascular Cerebral) e IAM (Infarto Agudo do Miocéardio) (LEHNINGER, 2006).

Foi percebida, atraves da busca ativa em prontudrios, que a prevaléncia da
dislipidemia, especialmente do tipo hipercolesterolemia, foi maior em pacientes idosos, em
mulheres menopausadas e em portadores de hipertensao arterial sisttmica (HAS). Dentre toda
a populacéo levantada, percebeu-se que 15% do total possui essa condi¢do. Contudo, quando
calculamos a porcentagem apenas entre 0s idosos, a taxa sobe para 31%, e quando calculamos
dentre os portadores de HAS verificamos uma taxa de 22%. Metade dos envolvidos (50%)
possui a hipercolesterolemia como causadora da dislipidemia; ja 20% possuem é a
hipertrigliceridemia e 30% possuem as duas condi¢Oes. Esses dados foram retirados de
exames laboratoriais realizados pelos pacientes nos Gltimos dois anos e documentados no
prontuério.

Dessa forma, a partir da atuacdo na area de abrangéncia do ESF, pode-se identificar

varios problemas, dentre os quais:

» Dificuldades com a referéncia para os demais niveis assistenciais, pois as cotas
disponibilizadas de especialidades médicas para o SUS ainda € muito pequena frente a
demanda necessaria,;

» Nao realizagdo também da contrarreferéncia — situacdo que é fruto da falta de vinculo
das especialidades médicas com a atencéo primaria;

» N&o existéncia de rede de esgoto e de abastecimento de agua encanada para a
populacéo, sendo que o despejo do esgoto é realizado em fossas;

» Fornecimento de agua é advindo de pocos artesianos, sem tratamento;

» Nao existéncia de recepcdo ou cadeiras na Unidade de Saude, tendo os pacientes que
aguardar atendimento em pé;

» N@&o realizacdo do acolhimento dos pacientes;

» Falta de infraestrutura adequada, existindo apenas um consultério, sem maca e sem luz
no momento, além de ndo existirem sala de vacinas, sala de reunides, sala de

atendimento de enfermagem e banheiros funcionantes;



Y

N&o inclusdo, na agenda diéria dos atendimentos, da atengdo programada.

» A agenda organizada pela minha equipe é composta apenas de demanda espontanea
(condicéo aguda).

» Na&o realizacdo da Classificacdo de Risco, sendo os pacientes atendidos por ordem de
chegada;

» Grande prevaléncia de Dislipidemia, principalmente de Hipercolesterolemia.

De acordo com os dados apresentados anteriormente, pode-se priorizar 0S

seguintes problemas da populacdo atendida, conforme segue na quadro 1.

Quadro 1 - Priorizacao dos problemas na area de abrangéncia da ESF Tejuco-2014

Principais Problemas ~~~ Importancia  Selegdo
‘Auséncia de Referencia Alta 7
‘Auséncia de Contra-Referencia Alta 8
‘AusénciadeRecepcdo Alta 5
‘Ausénciade Acolhimento Alta 6
‘Auséncia de Infraestrutura da Unidade de Sadde Alta 3
Auséncia de Agenda com a atendo programada Alta 4
Auséncia de Triagem/Classificagdo de Risco Alta 9
‘Grande prevaléncia de Dislipidemia Alta 1

Fonte: Diagndstico situacional e discussao da equipe.

A principal condicdo que leva a alta incidéncia da dislipidemia nos usuéarios da nossa
Unidade de Saude é o precério habito alimentar no que diz respeito a ingestdo de gorduras
polissaturadas e ao colesterol. A populacdo tem o costume de usar, na realizacdo de suas
refeicdes, a gordura proveniente de “toucinhos” ou “banha de porco”, habito ja enraizado na
cultura. Tais alimentos liberam uma quantidade significativa diaria de lipideos ruins
(polissaturados e LDL) nas refeicBes. Além disso, 0s mesmos ainda consomem carnes gordas,
aves com peles, leite integral vindo diretamente da vaca e ovos caipira (gema), alimentos
ricos em colesterol.

A pouca ingestdo de fibras, representado pelo escasso acesso a frutas e verduras na
regido, também contribui para a gravidade da condicdo. Outro fator desencadeante que

também merece ser mencionado pela sua importancia e impacto na modificagdo do quadro é a
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pequena realizacdo de exercicios ou atividades fisicas pela populagdo, principalmente pelos
idosos.
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2 JUSTIFICATIVA

Esse trabalho justifica-se pela prevaléncia encontrada na Unidade de Saude do Tejuco,
em Janudria, de pacientes portadores de dislipidemia, sendo o problema que demanda maior
atencdo no momento. Sabe-se que essa condigdo € um importante fator de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares graves, como AVC (Acidente Vascular
Cerebral) e IAM (Infarto Agudo do Miocardio), devido a formacao de lesdes aterosclerdticas.

Devido aos numeros levantados por meio da busca ativa em prontuarios (15% da
populacéo total atendida possui essa condi¢do — sendo que a porcentagem aumenta ainda mais
quando calculada por grupos especificos de risco, quais sejam, portadores de hipertensédo
arterial, idosos e mulheres menopausadas —) e devido as graves consequéncias dessa
condigdo, percebe-se a relevancia em se abordar esse assunto com 0s usuérios portadores, a

fim de se criar um plano de intervengdo para tentar modificar a realidade dos mesmos.
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3 OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervencao visando reduzir a prevaléncia da dislipidemia dos

usuarios da Unidade de Saude Tejuco.
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

Trata-se de uma proposta de intervengéo cuja caracterizagdo do problema foi feita por
meio do levantamento de dados epidemioldgicos e a fundamentacédo tedrica por meio de uma
breve revisdo narrativa da literatura. A proposta de intervencao propriamente dita e o plano de
acao foram centrados na formacéo de grupos educativos.

Para o desenvolvimento de um plano de intervencdo, sera utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional — PES, que estabelece etapas para norteamento do
plano.

Para buscar caracteristicas do municipio apresentado e da Unidade de Saude do
Tejuco, foi acessada base de dados oficiais, como o SIAB, IBGE e site do Ministério da
Saude. Foram consultadas também outras bases de dados para construcdo de referencial
teorico, como a LILACS, para compor uma revisao de literatura mais embasada. Buscou-se o
tema dislipidemia, Unidade Basica de Salde, municipio de Januaria e Planejamento
Estratégico Situacional.

De acordo com o método de Planejamento Estratégico Situacional, foi elaborado um
plano de acdo para intervencdo sobre o problema prioritario. Neste contexto, quatro
momentos caracterizaram o processo de planejamento, dentre o0s quais: 0 momento
explicativo, 0 momento normativo, 0 momento estratégico e 0 momento tatico-operacional,
conforme veremos no decorrer da apresentacao do plano de intervengéo.

De acordo com Paim (2006,p. 05), “o momento explicativo é o equivalente ao
diagnostico no planejamento normativo. E 0 momento de identificar, selecionar (valorando,
priorizando e escolhendo), descrever e explicar o problema, apresentando e selecionando os
nds criticos”.

De acordo com Tancredi (1998, p. 43):

[...]n6 critico é a causa do problema que tem trés caracteristicas:
» Causa cuja solugdo terd impacto na solucdo ou minimizacao do problema;
» Causa cuja solucdo haja disponibilidade de recursos politicos, administrativos
e técnicos;
» Causa cuja solucdo contribui para a solugéo de outras causas problemas.
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Para explicar o problema de satde abordado, recorreu-se aos sistemas de informacoes
disponiveis, bases de dados, inquéritos epidemiolégicos, levantamentos, estimativas rapidas,
oficinas de trabalho entre a equipe técnica e a comunidade.

Ja no momento normativo, conforme Paim (2006), o mais importante € estabelecer
objetivos em funcdo de cada problema ou grupo de problemas. A partir dos objetivos, devem-
se estabelecer as metas e as linhas de acdo para cada objetivo especifico. Ainda nesse
momento, sdo identificados e quantificados os recursos necessarios a realizagdo das acoes.
Em sintese, € 0 momento privilegiado de atuacdo de diferentes atores, que orienta o0 plano
para a mudanca que se quer. Durante a apresentacdo do plano operativo, seguiu-se esta linha.

O momento estratégico é o momento de analisar que algumas operacfes poderao ser
altamente conflitivas do ponto de vista politico, muito exigentes do ponto de vista econémico,
ou demandante de tecnologia de elevada complexidade. Para tanto, neste momento deve-se
responder quais os obstaculos para transformar o plano estratégico em realidade ou ainda se

Se possuem 0S recursos necessarios para a intervengdo. Assim, conforme Paim (2006, p. 58):

[...]deve-se verificar se ha contradicGes entre os objetivos (analise de
coeréncia), se 0s recursos, tecnologias e organizacdo estdo disponiveis
(anélise de factibilidade) e se é possivel contornar os obstaculos politicos
(analise de viabilidade).

Por fim, o momento tatico operacional, que apresentamos como 0 mais importante, e é

caracterizado como tal conforme esclarece Artmann (s/d,p.33):

[...Jpara Matus, o plano se completa na acdo, nunca antes. Somente a acao
muda a realidade e este agir faz parte do plano. N&o é etapa posterior. Este é
momento de execugdo do plano sob uma determinada gerencia e organizacdo
do trabalho, com prestacdo de contas, supervisdo, acompanhamento e
avaliacdo. E o momento de monitorar as operagdes e avaliar continuamente.

Apos a leitura dos textos e a aquiescéncia da equipe em rela¢do a adotar-se uma nova
postura em relacdo aos grupos educativos na pratica cotidiana, elaborou-se o presente trabalho

que contem um plano de acdo que busca responder ao objetivo proposto.
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5 REFERENCIAL TEORICO

A dislipidemia é o aumento anormal da taxa de lipidios no sangue, seja esse aumento
decorrido pelo colesterol, triglicérides, ou por ambos (LEHNINGER, 2006, p.55). A
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013, p. 5), classifica as dislipidemias primarias ou sem
causas aparentes de acordo com o nivel sanguineo (laboratorial) encontrado em relacdo ao
colesterol e ao triglicérides. “O perfil lipidico é definido pelas determinagdes bioquimicas do
colesterol total (CT), colesterol ligado a HDL ou HDL-colesterol (HDL-C), triglicérides (TG)
e do colesterol ligado a LDL ou LDL-colesterol (LDL-C) ap0s jejum de 12 a 14 horas.”
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007, p.3). Os tipos encontrados podem
ser quatro: Hipercolesterolemia isolada, que seria a elevacdo isolada do LDL-C (> 160
mg/dL); Hipertrigliceridemia isolada, que seria a elevacdo isolada dos triglicérides (>150
mg/dL); Hipertrigliceridemia mista, que ocorre o aumento de ambos LDL-C (> 160 mg/dL) e
TG (>150 mg/dL); e o HDL-C baixo, que seria a queda sérica do HDL-C (homens <40 mg/dL
e mulheres <50 mg/dL), podendo ser isolada ou associada ao aumento do LDL-C ou do
triglicérides (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013, p.5).

Em se tratando da epidemiologia, Kolankiewicz; Giovelli e Bellinaso (2008, p.318),
em um estudo cujo objetivo era “conhecer e analisar o perfil lipidico e determinar a
prevaléncia de dislipidemias em individuos adultos”, concluiram que “a dislipidemia, isolada
ou associada a outros fatores de risco cardiovascular, estd presente em mais de 40% da
populacdo adulta”, e que os individuos que tém risco de ter doenca aterosclerdtica ndo sao
apenas os dislipidémicos, mas também os diabéticos, hipertensos, sedentarios, obesos,
fumantes e individuos que tém historico familiar desta doenga (KOLANKIEWICZ;
GIOVELLI; BELLINASO, 2008, p.319).

De acordo com dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007, p. 02), em se tratando de dislipidemias, estudos
realizados em nove capitais brasileiras, envolvendo 8.045 individuos em 1998, revelou com
relacdo aos niveis séricos de colesterol total (CT), “que 38% dos homens e 42% das mulheres
possuem CT maior que 200 mg/dl. Neste estudo, os valores de colesterol total foram mais
altos no sexo feminino e nas faixas etarias mais elevadas”.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2008,p. 249), a prevaléncia de

dislipidemias mostra-se varidvel de acordo com as caracteristicas étnicas, socioeconémicas e
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culturais de grupos populacionais distintos. No Brasil, raros sdo os estudos que determinam
de forma fiel a real prevaléncia desta afeccao.

Associados a estes dados estdo os de que a doenca cardiovascular representa hoje no
Brasil a maior causa de morte (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2013), seguida
posteriormente por causas neoplasicas. O numero estimado de portadores de diabetes e de
hipertensdo é de 23.000.000, segundo dados de Brasil (2006), sendo tais condigdes
intimamente relacionadas a dislipidemia. Ainda de acordo com Brasil (2006, p.101), estas
taxas tendem a crescer nos proximos anos, seja pelo crescimento em si da populacédo idosa ou
ainda pelos habitos erréneos de alimentacéo e o tabagismo.

Na ESF do Tejuco, onde atuamos, a partir da analise de prontuarios e de exames
laboratoriais dos pacientes, verificou-se que parcela significativa dos usuarios apresentam a
dislipidemia (15% da populacdo total atendida possui essa condicdo — sendo que a
porcentagem aumenta ainda mais quando calculada por grupos especificos de risco, quais
sejam, portadores de hipertensdo arterial, idosos e mulheres menopausadas —), colocando-os,
portanto, em um patamar de risco elevado para doencas cardiovasculares, e, em contrapartida,
apresenta um baixo nivel de informacéo sobre dislipidemia.

De acordo com Lehninger (2006), a producdo de colesterol de forma ndo regulada
pode acarretar sérios problemas para a saude, dentre os quais a obstrugdo das paredes dos
vasos sanguineos, o que se denomina aterosclerose. O depdsito cada vez maior de colesterol
na luz dos vasos sanguineos, juntamente com o processo inflamatério local que se inicia pela
formacéo da placa de aterosclerose, culmina na formacdo de uma placa instavel, calcificada
(arteriosclerose), que obstrui totalmente a luz dos vasos, 0 que caracteriza a etiopatogenia das
doencas cardiovasculares.

Segundo Santos (2001), a dislipidemia € um dos principais fatores de risco para as
doencas ateroscleroticas, responsaveis por altas taxas de mortalidade no Brasil e no mundo.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2007, p.5), diz que:

Um evento coronariano agudo é a primeira manifestacdo da doenca
aterosclerética em pelo menos metade dos individuos que apresentam essa
complicacdo. Desta forma, a identificacdo dos individuos assintomaticos que
estdo mais predispostos é crucial para a prevencdo efetiva com a correta
definicdo das metas terapéuticas.

Dentre os grupos com maior risco, sabe-se que a mulher menopausada tende,

conforme a literatura médica, a desenvolver mais facilmente a dislipidemia devido a
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deficiéncia do estrégeno, principal hormdnio feminino defensor do colesterol “bom” (HDL) e
combatente do “mau” colesterol (LDL). J& os portadores de HAS desenvolvem, devido a sua
doenca de base, uma disfuncdo do endotélio (parte interna dos vasos sanguineos) a medida
que a doenca progride, o que facilita o depdsito do LDL nas suas artérias. Esses fatores
citados contribuem para justificar a maior incidéncia da condicéo discutida nesse publico-alvo
(LEHNINGER, 2006).

AV Diretriz Brasileira de Dislipidemia (2013, p. 01), defende como indispensavel “o
desenvolvimento e promocdo de politicas publicas de saide com a finalidade de reduzir a
mortalidade cardiovascular, a presenca de instrumentos de avaliagdo epidemioldgica sobre o
perfil lipidico”.

Ainda de acordo com a diretriz supracitada, na pagina 11, é abordado que “as agdes
preventivas tém demonstrado impacto positivo na reducdo da mortalidade e morbidade
associada a hipertenséo, diabetes e doencas cardiovasculares.” Uma das formas de prevencgéo
¢ o tratamento eficaz, que envolvem medidas farmacoldgicas ou ndo, tais como dieta
hipocalorica para tratar hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, associado a restricdo total
do consumo de bebidas alcdolicas e adequacdo do consumo de carboidratos e gordura. Outra
medida eficaz é a atividade fisica aerObia praticada regularmente, dentre as quais a
caminhada, corrida, ciclismo, natacdo, j& que tais praticas ajudam tanto na reducdo dos
triglicerideos como também no aumento dos niveis de colesterol HDL.

Diante do problema que representa a dislipidemia, sua identificacdo e tratamento
precoce tém suma importancia, no entanto ainda representa uma grande dificuldade para a
salde publica.

Conforme Dalpino e Takata (2008), uma das dificuldades para o tratamento adequado
da dislipidemia por parte dos pacientes € que a patologia apresenta-se de forma silenciosa e
seu desenvolvimento depende do ritmo e estilo de vida que a pessoa leva. Sendo a educagéo

em saude, uma boa opg¢éo nas ac¢bes de prevencgdo da dislipidemia.

5.1. Educacgdo em saude aos dislipidémicos

A educacdo em salde € apresentada como uma das possibilidades de atuacdo do
profissional de salde para orientacdo das atividades a serem desenvolvidas com usuérios
dislipidémicos, assim como importante método a ser implementado com vistas a prevencao
do surgimento da doenca e/ou de suas complicagdes.
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Segundo Pelicione M. e Pelicione A. (2007):

H& muito tempo se discute acerca da importancia da utilizacdo da pratica
educativa como aliada do processo de promocdo da salde nos diversos
cendrios nos quais o cuidado a salde é prestado e, dentre estes,
principalmente na atencdo primaria (p.325).

De acordo com Meyer (2006, p. 1335), “0 acesso a informacéo por parte da populacéo
tem sua importancia reconhecida no processo educativo”. Ndo se defende uma pratica
completamente separada desse tipo de intervencdo, porém, o que se discute é se apenas a
oferta de informac®es, por si sO, é suficiente para que haja melhora no nivel de salde da
populacéo.

Assim, “atualmente ganha importancia o modelo radical de educacdo em salde, que
atua com base na construcdo compartilhada de saberes e, portanto, tem suas agdes formuladas
com intuito de se aproximarem dos principios norteadores da Estratégia Salde da Familia
(ESF)”. (BOEHS et al., 2007, p. 308).

Conforme Besen et al.(2007, p. 58), neste método destaca-se o direito a saude e a
autonomia do individuo como condig¢Ges indispensaveis ao processo educativo. Conforme
Felipe, 2011, apud Besen et al., 2007:

[...]Jcomo objeto de educacdo em salde, ela apresenta como ideia central uma
pratica educativa que visa a promocdo de salde, ou seja, ndo esta voltada
exclusivamente para a doenca, e sim, para o contexto geral de vida da pessoa
por meio de um conjunto de atividades orientadas a melhorar as condigdes
de bem-estar e acesso a bens e servicos sociais. Percebe-se aqui, claramente,
a orientacdo do servico para o individuo e sua salde, ao invés de centralizar
a producdo de cuidado na doenga.. [...]Nesse modelo, as propostas
educativas ndo se baseiam na transmissdo de conhecimentos historicamente
acumulados pelas profissdes da salde para a prevencédo e cura de doencas, e
sim, para a melhoria da qualidade de vida do ser humano por meio do
reconhecimento das reais necessidades apresentadas por ele.

Deste modo, nédo se deve tratar o dislipidémico como se ele fosse um mero espectador
da relagdo de cuidado, gerando uma verdadeira opressdo de saberes. Ao contrario, deve-se
levar em consideracdo seu papel de coprodutor do cuidado, por meio de uma relacdo baseada
no respeito dos diferentes saberes.

Para tanto, Toledo, Rodrigues e Chiesa (2007) apontam como importante o
investimento no modelo dialogico de educacdo em salde que possibilitard a incorporagéo, por
parte da equipe de salde, de uma compreensdo ampliada do processo salde-doenca, a
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humanizacdo das praticas de salde e a busca constante por qualidade da assisténcia e
resolubilidade. Nesse contexto, a educa¢do em saude surge como uma das possibilidades de
intervencdo, pois pode atuar no esclarecimento do que vem a ser a doenca e de quais suas
repercussdes na vida do individuo.

A adesdo ao tratamento é considerada um ponto preponderante na terapéutica de
reducdo da dislipidemia. Segundo Felipe (2011, p. 39),

Ao internalizar a importancia da pratica de habitos de vida saudaveis
atrelada ao uso correto da medicagdo, quando necessaria, o individuo abre
caminho para que possa atuar como sujeito do seu tratamento, realizando
suas proprias escolhas e ndo mais atuando como mero receptor de
orientacdes dos profissionais.

Assim, atualmente, reconhece-se que fatores culturais sao preponderantes na adesao ao
processo terapéutico da dislipidemia, pois fatores como estilo de vida, habitos, rotinas e
costumes tendem a influenciar diretamente muitas das decisfes tomadas pelo individuo
(BOEHS et al., 2007).

Dessa forma, o profissional passa a entender que diversos fatores atuam de forma a
influenciar o sujeito em suas decisdes. Sendo assim, percebe o espago da educacdo em saude
como privilegiado para trabalhar questdes que ultrapassam o bioloégico, com intuito de que se
alcance a construgcdo de conhecimentos, atitudes e comportamentos favoraveis as
necessidades dos individuos que, por meio do processo de empoderamento, estardo aptos a
desenvolver maior controle sobre suas condic¢Ges de vida individual e coletiva (BESEN et al.,
2007).

Percebe-se a importancia da pratica educativa executada pelo médico, individualmente
ou como parte da equipe multiprofissional, com intuito de se conseguir a recuperagéo,
manutencdo e/ou promocdo da saude dos sujeitos por ele assistidos, pois este profissional
estd, geralmente, em constante contato com o usuario, podendo, assim, reconhecer suas reais

necessidades e, com isso, ter atuagdo mais efetiva.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Apos a leitura e sistematizacdo de alguns conhecimentos basicos sobre a problemética
relacionada aos altos indices de dislipidemia na populacdo assistida na ESF Tejuco em
Januéaria, Minas Gerais elaboramos uma proposta que, acredita-se, pode ajudar a equipe a

melhorar o seu desempenho junto aqueles usuérios.

6.1 Situacdo Problema

O problema identificado como prioritario para intervencdo foi a prevaléncia de
dislipidémicos na area de abrangéncia da ESF Tejuco, cujo nos criticos sao:

e baixa escolaridade/analfabetismo funcional dos pacientes envolvidos e sua deficiente
condicdo de saude fisica (idosos), que dificultam o entendimento das orientagdes
dadas pela equipe de saude;

e escassez da medicacdo hipolipemiante pela rede publica;

e pouca realizacdo de atividade fisica pelos idosos devido a outras afeccdes
concomitantes que impedem a sua realizagdo, como osteoartroses, osteoporose, dores
musculares e problemas neurolégicos diversos (sequelas AVC, polineuropatias,

lombociatalgias, entre outros).
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Quadro 2 — Agdes para motivar os dislipidémicos a mudar os habitos e estilos de vida.

NO critico Baixo nivel de instrucéo / escolaridade da populagéo.

Dificuldade de comunicacdo verbal ou ndo-verbal com a equipe

Operacédo / Projeto | Elaborar um projeto de intervencao visando reduzir a prevaléncia da

dislipidemia dos usuarios da Unidade de Saude Tejuco.

Resultados Uso correto da medicacao pela populagéo alvo.
esperados Usuarios bem instruidos sobre a utilizacdo correta da medicacao

Produtos esperados | Diminuicéo do percentual de dislipidemia na ESF do Tejuco

Estabilizacdo de pacientes ja diagnosticados

Atores sociais/ Profissionais da ESF.

responsabilidades

Recursos Para este fim utilizaremos recursos didaticos, faz—se necessario a
necessarios distingdo por cores entres os diversos papéis que o doente leva para
casa apOs consulta médica: Receituario branco sera receita
medicamentosa e receituario azul serd os pedidos de exames.
Carimbos com as ilustracfes de sol, prato e lua para fazer mencao ao
horario aproximado de cada medicagdo. Explicar as prescri¢fes tanto
farmacoldgicas quanto ndo farmacoldgicas de forma simples, com

linguagem de facil entendimento.

Controle dos Ator que controla: medico e enfermeira

recursos criticos / Motivagdo: Favoravel

Viabilidade

Responsaveis: Médica, enfermeira, ACS
Cronograma / 2 meses

Prazo

Quadro 3 — Alteracdes dos habitos de vida dos dislipidémicos

NO critico Dieta inadequada, falta de préatica de exercicios fisicos regularmente,

obesidade.
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Operacéo / Projeto

Estimular a mudanca de habitos de vida.
Explicar a importancia de uma alimentacdo saudavel, a pratica de

exercicios fisicos.

Resultados

esperados

Mudancas nos héabitos de vida da populagdo, favorecendo os
resultados da terapéutica ndo medicamentosa para dislipidemia.

Produtos esperados

Alteracdo dos habitos de vida: dieta, pratica de exercicios fisicos,

reducao de peso.

Atores sociais/
responsabilidades

Profissionais da ESF

Recursos

necessarios

- Para este fim utilizaremos recursos organizacionais e politicos, com
acoes como disponibilizar profissionais da area de nutri¢do e educacéo
fisica para elaboracdo de dietas e realizagdo de exercicios fisicos
orientados para a populagdo-alvo. Além de recursos cognitivos, como
campanhas educativas para a populacdo sobre a importancia de
exercicios fisicos, informar a populacdo sobre a maior incidéncia de
dislipidemia em pessoas com consumo elevado de gorduras e

carboidratos, sendo imprescindivel a realizagdo de dieta hipolipidica.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: médica e enfermeira

Motivacéo: Favoravel

Responsaveis:

Médica, enfermeira, ACS.

Cronograma /

Prazo

2 meses

Quadro 4 — Agdes para organizagdo do processo de aquisi¢cdo de medicamentos

NO critico

Falta de Medicamentos

Operacéo / Projeto

Organizar o processo de requisicdo de medicamentos para unidade.

Resultados

Aumento gradativo da quantidade de medicamentos hipolipemiantes
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esperados

disponibilizados.

Regularidade no fornecimento de medicamentos para 0s usuarios em
tratamento medicamentoso da dislipidemia.

Produtos esperados

Planilhas de acompanhamento corretamente preenchidas e
encaminhadas as farmacias distritais e a Secretaria de Estado da
Saude.

Atores sociais/
responsabilidades

Profissionais da ESF; Secretaria de Salde, Secretaria de Estado da
Saude

Recursos
necessarios

Neste quesito langaremos méo de recursos politicos e financeiros, com
articulagio com a Secretaria de Estado de Saude para
redimensionamento de financiamento e disponibilizacdo de
medicamentos.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Profissionais da ESF, Secretaria de Saude,
Secretaria de Estado da Saude

Motivacéo: Favoravel

Responsaveis:

Médica, Enfermeira, Secretaria de Saude, Secretaria de Estado da
Saude

Cronograma /
Prazo

2 meses

Para avaliacdo dos resultados obtidos propde-se a realizacdo de reunides de discussao,

avaliacdo e analise do trabalho em desenvolvimento. Além de elaborar um instrumento de

avaliacdo de resultados (qualitativos e quantitativos) e definir a continuidade e criagéo de

NoVos grupos, a partir da avaliagdo realizada.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se com este plano de intervenc¢do implantar uma nova forma de funcionamento
dos grupos realizados atualmente para os usuarios portadores de dislipidemia atendidos na
ESF Tejuco. As atividades pautardo nas mudancas efetivas dos estilos de vida, de forma que
se utilize uma equipe multidisciplinar nessas atividades. Além do atendimento dos portadores
de dislipidemia, havera beneficios também aos portadores de outras patologias como, por
exemplo, o Diabetes Mellitus e Hipertensdo que sé@o comorbidades muito frequentes em nossa
area de atuacdo. Estes objetivos envolvem o:

- Aumento do nivel de informacdo da populacdo sobre as medidas de prevencdo da
dislipidemia;

- Identificacdo e acompanhamento da populacdo portadora de dislipidemia;

- Realizacdo de acOes a fim de motivar as pessoas portadoras da dislipidemia a mudar os
habitos e estilos de vida;

Enfim, a expectativa é de que as atividades realizadas propiciardo uma nova
concepcao pedagogica para os profissionais da equipe e a comunidade, fortalecendo as ac¢des
de saude, de forma que essas atividades se tornem rotineiras no atendimento da populacéo
dislipidémica.
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