UNIFESP

0 |2.! UNA-SUS
RERREWRERR R ma
]:I_l—“%m m Universidade Aberta do SUS

LIMIVERSIDADE FEDERAL DE SAD FALILO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQ PAULO
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS

MANUEL ALONSO MONTERO

HIPERCOLESTEROLEMIA: ESTRATEGIAS EDUCATIVAS NA UBS HERMOGENES DE
GODOY, CABREUVA-SP

SAO PAULO
2018



MANUEL ALONSO MONTERO

HIPERCOLESTEROLEMIA: ESTRATEGIAS EDUCATIVAS NA UBS HERMOGENES DE
GODOY, CABREUVA-SP

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo em Saude da
Familia da Universidade Federal de Sao Paulo

para obtencao do titulo de Especialista em
Salde da Familia

Orientacao: CAROLINA TEIXEIRA ZAPAROLI

SAO PAULO
2018



Introducao

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude a hipercolesterolemia é definida como o aumento
da concentracao de colesterol no sangue e também é uma forma de hiperlipidemia. O
transporte do colesterol no plasma é feito por particulas

de proteinas denominadas lipoproteinas. As lipoproteinas plasmaticas sao classificadas de
acordo com a sua densidade: as de muito baixa densidade(VLDL), de baixa

densidade (LDL), de densidade intermedia (IDL) e de elevada densidade (HDL)

segundo Biggerstaff KD e Wooten |S.

Nos ultimos 40 anos, um grande ndmero de evidencias epidemiolégicas demostrou, de forma
conclusiva que a hipercolesterolemia, em especial o nivel de LDL, estd intimamente
relacionado com doencas coronarias (Wilson PW; Abbott RD; Castelli WP). Devido a isso é tao
importante na hora de medir o dosagem de colesterol medir tambem as subfraccdes do
mesmo, recomendacoes feitas por Garzén GG.

Na Unidade Basica de Saude Hermogenes de Godoy, onde atuo, existe um alto indice de
pacientes com hipercolesterolemia e que essa condi¢do possa levar a danos a salde tais
como: doenca corondrias, hipertencdo arterial, diabetes mellitus e outras.Sendo assim, com
este projeto de intervencao pretende se andlisar a incidéncia dos pacientes com
hipercolesterolemia, identificar as principais causas desta doenga com vistas a reduzir o
numero de pacientes com ela, melhorando as condicao de vida destes.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo Geral:

* Caracterizar a prevaléncia da hipercolesterolemia na area da Unidade Basica de Saude
Hermogenes de Godoy.

Objetivos especificos:

* Identificar as principais causas de hipercolesterolemia em pacientes da UBS;
* Elaboracao de um plano de acdes para reduzir a incidéncia de hipercolesterolemia.



Método

- Cendrio de intervencao: sera desenvolvido na Unidade Basica de Saude Hermdgenes de
Godoy, no municipio de Cabreuva -SP

- Pdblico alvo: pacientes portadores de hipercolesterolemia pertencentes a Unidade Basica
de Salude com idade maior ou igual a 18 anos.

- Acoes:
1- Identificacdo do cadastro de pessoas fisicas, mediante as fichas familiares;
2- Convidar e explicar aos pacientes de que se trata o projeto mediante uma reuniao;

3- Fazer reunides mensais com 0s pacientes com hipercolesterolemia para avaliar os
conhecimentos adquiridos.

- Avaliacao e monitoramento: Conseguir através das reunides a participacao ativa dos
pacientes presentes no projeto para tirar as suas dividas.

- Apés a data de finalizacao do projeto, serao realizadas ac¢oes educativas para avaliar os
conhecimentos adquiridos sobre hipercolesterolemia.



Resultados Esperados

Os resultados esperados neste projeto permitirao identificar quais sao as principais causas de
hipercolesterolemia na area da UBS Hermdgenes de Godoy , permitindo assim desenvolver
accOes de promocao e prevencgao, para melhorar a qualidade de vida da populagao,
minimizar os casos de pacientes com hipercolesterolemia, evitar complicacdes da doenca e
com isto responder a um dos problemas de salde identificados na minha area de trabalho.
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