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RESUMO

As dislipidemias sdo, dentro dos transtornos endocrinos metabdlicos, um dos
principais problemas de saude hoje em dia e representam um fator de risco
importante para o desenvolvimento de doengas crbnicas tanto metabdlicas como
vasculares. O municipio de Piedade dos Gerais possui uma elevada incidéncia e
prevaléncia desta doenca, relacionada fundamentalmente com padrbes de
alimentacdo inadequados como, consumo de carne de porco e de boi gordurosas,
consumo de leite sem processo de pasteurizacdo e queijos elaborados nas proprias
casas, alto indice de consumo de &lcool e padrbes de vida sedentarios. Este
trabalho tem como objetivo propor um plano de intervengdo para diminuir a
incidéncia das dislipidemias na area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia
dois de Piedade dos Gerais. Foi realizada uma revisao de literatura com a finalidade
de buscar as evidéncias ja existentes sobre as abordagens de acbes de controle e
diminuicdo dos fatores de risco das dislipidemias que subsidiou a elaboracdo do
plano de acdo com atividades propostas a serem aplicadas pelos diferentes atores
governamentais, religiosos, lideres das comunidades e a equipe. Espera-se que esta
proposta contribua para a reducdo da incidéncia das dislipidemias na area de
abrangéncia da equipe de saude.

Palavras chave: Atencdo primaria a saude. Dislipidemia. Saude da familia.



ABSTRACT

The dyslipidemias are within the endocrine metabolic disorders, one of the main
health problems today and represent a major risk factor for the development of
chronic diseases as much as vascular metabolic. The municipality of Piedade dos
Gerais has a high incidence and prevalence of this disease, related mainly to
inadequate feeding patterns such as consumption of pork and fatty beef,
consumption of milk without pasteurization and process cheeses produced in their
own homes, high rate of alcohol consumption and patterns of sedentary life. This
study aims to propose a plan of intervention to reduce the incidence of dyslipidemias
in the area covered by the family health team 2 of Piedade dos Gerais. A literature
review was carried out in order to get the existing evidence on the approaches of
controlling and reducing the risk factors of dyslipidemias that subsidized the
elaboration of action plan activities to be implemented by the various governmental
actors, religious leaders and communities. It is expected that this proposal will
contribute to reducing the incidence of dyslipidemias in area of the health team.

Key words: primary Attention to health. Dyslipidemia. Family health.
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1 INTRODUCAO

O Brasil € um pais com uma das histérias e culturas mais ricas do mundo, ndo
somente por suas riquezas naturais, mas também pelas culturais de diversas
origens: indigena, africana, espanhola, portuguesa, italiana entre outras. Cada uma
com seus habitos e costumes de vida e hoje a influencia € do mundo todo, sendo
uma cultura cosmopolita. Minas Gerais é um dos estados mais influenciados por

essas variedades culturais e pelas riquezas de suas terras.

Nesse contexto, esta inserido Piedade dos Gerais, municipio do estado de Minas

Gerais.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2016), a regido foi
descoberta e povoada no periodo do Brasil Colbnia, embora ndo se saiba
exatamente a data. Francisco Sobreira e seus patricios portugueses, acompanhados
de pessoas que vieram da Africa, em suas andancas pelo Alto do Vale do Rio
Paraopeba, fixaram residéncias no lugar denominado Santana do Paraopeba, hoje
distrito de Belo Vale. Foram entédo construidas, nos arredores do povoado, capelas
onde foram colocadas trés imagens originadas de Portugal: duas de Santana e uma
do Senhor do Bonfim; a partir dessas capelas surgiram os povoados que foram
denominados com nomes dos santos de sua devocdo. Assim surgiu o povoado de

Nossa Senhora da Piedade dos Campos Gerais, que se tornou municipio em 1962.

O municipio Piedade dos Gerais localiza-se na regidao metropolitana de Belo
Horizonte e faz parte da microrregido de Itaguara, formada por nove municipios;
limita-se ao norte com Bonfim, a leste com Belo Vale, a sudeste com Jeceaba, ao
sul com Desterro de Entre Rios e a sudoeste com Piracema e Crucilandia. Possui
uma extensao territorial de 259,6 km2, com populacéo estimada para 2015 de 4.927
habitantes que formam 1.641 familias. Sua densidade demografica municipal é de
17,9 habitantes por km2. O total da populagdo que mora na area urbana é de 2.374,
0s restantes 2.523 moram nas areas rurais distribuidos em 27 povoados; a distancia

desses povoados até o centro da cidade varia entre 4 a 17 km (IBGE, 2016).

Sua principal atividade econémica € agropecuéria que absorve a maior parte da méao

de obra efetiva do municipio, destacando-se a pecuaria leiteira. Dentre as atividades
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agricolas, destacam-se os cultivos de milho, feijdo, arroz, mandioca, batata doce,
cara, pimentdo, fumo, café, ameixa, manga, cana, banana, mexerica, bucha e
eucalipto (PIEDADE DOS GERAIS, 2012).

O municipio possui uma Casa de Cultura, escolas municipais que sao responsaveis
pelo ensino até 42 serie e uma escola estadual responsavel pelo ensino fundamental
e médio. As areas existentes de lazer estdo compostas por um campo de futebol,
um poliesportivo, uma quadra, um parque de exposicdes para realizagéo de festas e

rodeios, duas pracas na cidade, duas igrejas catolicas e mais cinco outros templos.

A rede municipal de saude é composta por trés Unidades Basicas de Saude (UBS),
com uma unidade no centro da cidade e outras duas na zona rural e duas equipes
da Estratégia Saude da Familia (ESF).

A Estratégia Saude da Familia foi iniciada em 2001, com uma equipe completa: um
médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e onze agentes comunitarios de
saude (ACS). Antes de 2006, existia na cidade apenas a UBS, administrada pela
prefeitura Municipal; a partir de 2006 houve um crescimento da ESF, sendo
implantada mais uma equipe para atendimento da area rural dispersa, onde somente
uma equipe ndo conseguia realizar a cobertura da populacdo adscrita; até entdo a
saude do municipio cabia apenas aos profissionais de uma equipe da ESF e
algumas especialidades: pediatria, ginecologia, cardiologia que fazem atendimento

semanal e quinzenal respectivamente.

Atualmente, as equipes de saude estdo formadas por médicos, enfermeiras,
técnicas em enfermagem, cirurgifes dentistas, técnicos em saude bucal e agentes

comunitarios de saude, além disso, tem una sala de reabilitacéo.

A Equipe de Saude da Familia dois do municipio Piedade dos Gerais conta, em sua

area de abrangéncia, com uma populacéo de 4.563 pessoas.

A tabela 1, a seguir, mostra a distribuicdo dessa populacdo cadastrada segundo

faixa etaria e o sexo.
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Tabela 1 - Populacdo cadastrada segundo faixa etaria e o sexo no municipio de
Piedade dos Gerais - 2014

Sexo | <1| 14| 56| 7-9 10-14 | 15-19| 20-39 | 40-49 | 50-59 | >60 | Total

Masc. | 12| 99| 59| 95 181 186 626 344 313 | 424 | 2339
Fem. | 08| 73| 48| 85 162 180 619 336 283 | 430 | 2224
Total | 20 | 172 | 107 | 180 343 366 | 1245 680 596 | 854 | 4563

Na area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia 2, temos uma populagéo
que mora na area urbana de 2.374 pessoas, e 2.523 moram nas areas rurais
distribuidas em 27 povoados; a distancia desses povoados até o centro da cidade
varia entre 4 a 17 km. 92,16 % das criancas de 7 a 14 anos estdo matriculadas nas
escolas e 90,64 % da populacdo maior de 15 anos estao alfabetizadas. Os principais
postos de trabalho estdo relacionados a agricultura e com mais forca na pecuéria;
outros empregos estdo relacionados com o comeércio, 0S servicos e uma minoria
com atividades de construcdo (PIEDADE DOS GERAIS, 2012).

No municipio as principais causas de morte sdo: doencas cardiovasculares, doencas
cerebrovasculares, doencas infecciosas, outras complicacdes de doencas crbnicas e
acidentes (SECRETARIA DE SAUDE, 2014).

Os principais problemas de salude da populacdo do municipio sdo: alto indice de
consumo de psicofarmacos, alta incidéncia e prevaléncia de dislipidemias, alta
incidéncia e prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica (HAS), alta incidéncia e
prevaléncia de Diabetes Mellitus, alta incidéncia e prevaléncia de cardiopatias
isquémicas, alta prevaléncia de doencas do sistema musculo esquelético, alta

incidéncia de parasitismo intestinal.

Dentre os principais problemas a equipe de saude para intervencdo selecionou

como prioritario a alta incidéncia e prevaléncia de dislipidemias.
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2 JUSTIFICATIVA

7

A dislipidemia é evitdvel em mais dos 90 % dos pacientes por ter uma causa
secundaria (habitos e estilos de vida, ou doencas enddcrinas metabdlicas) e
controlavel em 100% dos pacientes independentemente se a causa seja secundaria
ou primaria (genética). Por outro lado, “é sabido que as dislipidemias, na maioria das
vezes, ndo provocam sintomas, e os individuos portadores deste disturbio
metabdlico acabam ndo procurando o SUS com esta finalidade especifica”
(CARDOSO et al., 2011, p.428).

Neste sentido, a hiperlipidemia ndo diagnosticada ou com controle inadequado pode
levar a danos diretos e indiretos como: absenteismo ou desemprego, incapacidade
fisica, custos para o sistema de saude e aposentadoria precoce, provocando

impactos sociais e econdmicos (CARDOSO et al., 2011).

Apés a confeccdo do diagnostico de salude de nosso municipio, foram discutidos os
principais problemas de saude de nossa populacao evidenciando-se as dislipidemias
como segundo problema de saude, precedido apenas pelo o consumo de
psicofarmacos. Foram discutidas também as principais causas de morte: doencas
cardiovasculares, doencas cerebrovasculares, doencas infecciosas, outras
complicacBes de doencas crbnicas e acidentes, mencionadas segundo a ordem de
frequéncia. P6de-se evidenciar a relacao direta das dislipidemias com as segundas,

terceiras e quinta causa de morte em nosso municipio.

E por isso que nos motivamos para elaborar um projeto de intervencédo para diminuir
a incidéncia das dislipidemias na area de abrangéncia da equipe dois que atende as
pessoas na area rural do municipio. A importancia deste trabalho consiste em
melhorar a qualidade de assisténcia que € prestada pela equipe de salde na
atencdo a pacientes de risco, podendo contribuir para que o usudrio tenha uma

melhor qualidade de vida.
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3 OBJETIVO

Propor um projeto de intervencédo para diminuir a incidéncia das dislipidemias na
area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia dois do municipio Piedade dos

Gerais - Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho é um projeto de intervencéo voltado para diminuir a incidéncia
das dislipidemias na populacdo da area de abrangéncia da Equipe de Saude da
Familia dois da Unidade Bésica de Saude José de Avila e Silva, localizada no

municipio Piedade dos Gerais.

ApOs realizar o diagnostico situacional e conhecer o territorio estudado, incluindo os
principais problemas enfrentados pela unidade, foram planejadas intervencdes que
buscam garantir a melhoria no atendimento, segundo o protocolo de atencdo a

familia e o controle dos fatores de risco cardiovasculares.

Para a construcao desse projeto foram utilizados trabalhos cientificos disponiveis em
bases de dados como: Biblioteca Virtual de Saude, PUBMED, Biblioteca Virtual da
Universidade Federal de Minas Gerais, dentre outros Cursos de Especializagdo em
Atencdo Béasica em Saude da Familia, disponiveis na Plataforma Agora. Os artigos
disponiveis nessas bases de dados, bem como publicacdes em livros e revistas
meédicas foram selecionados conforme sua relevancia. Outros dados importantes
utilizados foram os disponiveis na Secretaria Municipal de Saude, dados do
Ministério de Saude e arquivos da propria unidade de saude.

Os descritores utilizados para a busca bibliografica foram: Atencdo Primaria a

Saude, Dislipidemia, Saude da familia.

Na elaboracédo do plano de acéo foi utilizado o método de Planejamento Estratégico
Situacional (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Assim organizou-se uma proposta
de acdo especifica para modificar habitos e estilos de vida na populacdo do
municipio, que é o objetivo da atencdo basica, e que as Equipes de Saude da

Familia devem considerar.

O plano serd desenvolvido com equipe multidisciplinar, incluindo médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas, terapeutas ocupacionais,
agentes comunitarios de saude (ACS) em parceria com a Secretaria de Saude e a

Secretaria de Educacéo do municipio e a propria comunidade.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A dislipidemia, segundo Cardoso et al. (2011, p.419), consiste em “modificagées nos
niveis lipidicos na circulacdo, caracterizando qualquer alteracdo envolvendo o

metabolismo lipidico”.

A dislipidemia caracteriza-se, portanto, pela presenca no sangue de niveis elevados
de lipidios como, colesterol e triglicérides; elementos esses que sdo importantes
para o funcionamento do organismo, mas que em excesso podem deixar as pessoas
em alto risco de sofrer doencas cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2016; SANTOS et al., 2013).

Estudos tém mostrado que as placas de gordura nas artérias (ateroma) comecam
muito cedo; parte significativa da poupulacdo € sedentaria e utiliza alimentacao
abundante em lipideos e carboidaratos o que contribui para o0 aumento de risco para
as doencas cardiovasculares, sendo que infarto e derrame sdo as maiores causas
de mortalidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E
METABOLOGIA, 2016; SANTOS et al., 2013).

Neste sentido, Santos et al. (2013, p.4) enfatizam que o ateroma na parede dos
vasos sanguineos e suas consequéncias clinicas como, o infarto do miocéardio e o
acidente vascular encefalico (AVE), associam-se com outros “fatores de risco
cardiovascular, como hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, diminuicdo do HDL-c,

hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e obesidade”.

Flauzino et al. (2014), em estudo de revisdo da literatura, reforcam que as
dislipidemias sdo consideradas os fatores de risco mais importantes para a
aterosclerose e doencas cardiovasculares. As alteracdes lipidicas, segundo Bonfim
et al. (2015, p.324), “sao responsaveis por 56% das doengas cardiacas e 18% dos
casos de infarto, sendo ainda associadas a um terco dos casos de mortalidade no

mundo”.

Cardoso et al. (2011, p.421) consideram as dislipidemias como problema social

devido a:
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[...] sua mortalidade devido & elevada prevaléncia; mortalidade
decorrente de suas complicagbes como causas basicas ou
associadas; custos diretos com morbidade como internacdes,
demanda ambulatorial e custos globais com tratamento, controle e
reabilitacdo; custos sociais: taxa de absenteismo ao trabalho,
beneficios sociais (auxilio-doenca, pensbes e aposentadoria por
doenca) e anos de vida produtiva perdidos; e por fim, as
repercussbes sociais como qualidade de vida de pacientes e
familias, além de afetar a produtividade e o crescimento econémico
do pais.
Etiologicamente as dislipidemias sao clasificadas em primarias e secundarias. As
dislipidemias primarias sdo de causa genética. As secundarias podem ser
provenientes de outras doencas, estilos de vida, medicamentos, entre outros e
podem explicar a larga maioria das situacdes, especialmente nos adultos, embora
seja necessario ressaltar a importante interacdo de fatores ambientais com fatores
genéticos e familiares (CARDOSO et al.,, 2011; SOCIEDADE BRASILEIRA DE

CARDIOLOGIA, 2013).

As dislipidemias primarias ou sem causa aparente podem ser
classificadas genotipicamente ou fenotipicamente por meio de
andlises bioquimicas. Na classificacdo genotipica, as dislipidemias se
dividem em monogénicas, causadas por mutagcdes em um so gene, e
poligénicas, causadas por associagfes de multiplas mutacdes que
isoladamente n&o seriam de grande repercussdo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013, p.5).

A classificacdo fenotipica ou bioquimica engloba quatro tipos principais bem

definidos considerando os valores de CT, LDL-C, TG e HDL-C: hipercolesterolemia

isolada, hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidemia mista e HDL-C baixo

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).

Um aspecto importante a destacar € que a associacdo de fatores genéticos e
ambientais favorece o desenvolvimento e curso clinico do acidente vascular
encefélico (FLAUZINO et al., 2014).

Hoje em dia a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013), com o fim de estabelecer
uma avaliagdo do risco cardiovascular, considera como valores normais das
concentracdes de lipidios em sangue para adultos maiores de 20 anos 0s propostos

pela Associacdo Americana do Coragcao no ano 2007, apresentados no quadro 1.
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Quadro 1 - Metas de controle do colesterol para adultos
Colesterol Total LDL HDL Triglicerideos

Valores menores (70 mg/dL é considerada uma|Niveis acima de|Abaixo de 150
gue 200 mg/dL sao |importante meta para pacientes de |40 mg/dL  s&o | mg/dL é normal.
desejaveis. alto risco (que sofreram um ataque | desejaveis; niveis
do coracdo recente; doencalacima de 60
cardiovascular ativa; ou os que tém | mg/dL séo étimos.
multiplos fatores de risco para
doencgas cardiovasculares).

200 e 239 é o limite. | Abaixo de 100 mg/dL é o ideal para 150 - 199 € o limite.
todas as pessoas.
mais do que 240 é|130 mg/dL ou menos é o indicado 200 - 499 é alto.
considerado alto. para pessoas com dois ou mais
fatores de risco.
160 mg/dL ou menos para pessoas Acima de 500 é
com poucos risco (um ou nenhum muito alto.

fator de risco.

Qualquer valor acima de
160mg/dLé considerado alto, com
niveis acima de 190 sao
considerados muito altos. Niveis
acima de 190 requerem medicacao
mesmo com henhum outro fator de
risco cardiaco presente.

*Fatores de risco para doengas de coracdo incluem histérico familiar de problemas cardiacos
precoces (antes dos 55 anos para homens e antes dos 65 anos para mulheres), fumar, pressao
alta, diabete, ter mais de 45 anos para homens e 55 para mulheres; e ter niveis de HDL abaixo de
35mg/dL. Pessoas com dois ou mais destes fatores de risco tem mais de 20% de chance de ter um
ataque do coracéo em 10 anos do que outras pessoas, por isso deverdo manter o nivel de LDL no
sangue abaixo de 100mg/dL.

Fonte: Associacdo Americana do Coracado (2007) apud Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013).

Sabe-se que as dislipidemias, geralmente, ndo manifestam sintomas, o que contribui
para que e as pessoas com esse tipo de distirbio metabdlico ndo procurem os
servicos de saude com esta finalidade especifica. Entretanto, um namero
significativo de pessoas apresenta manifestacbes clinicas causadas pelo
desenvolvimento de aterosclerose precoce, pancreatite que geralmente estédo

associadas a sindrome de quilomicronemia e a esteatose hepatica ndo alcodlica
(CARDOSO et al., 2011).

Cada individuo apresenta fatores de risco especificos, sendo que esses vao
determinar os niveis desejaveis de cada fracdo de colesterol (HDL e LDL), portanto,
0 meédico ira orientar o paciente sobre o melhor perfil de colesterol e triglicérides



20

desejado para cada caso (INSTITUTO PROCARDIACO, 2009; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).

Considerando que a dislipidemia esta associada a uma dieta rica em colesterol e
gorduras e/ou producdo de colesterol e triglicérides pelo organismo, o tratamento
nao medicamentoso da dislipidemia deve envolver mudancas no estilo de vida e na
alimentacdo, reducdo de peso em alguns casos, pratica de exercicios fisicos,
reducdo do consumo de bebida alcodlica e evitar o tabagismo. Quanto a
alimentacdo, devem-se utilizar alimentos com baixo teor de gordura e reduzir a
ingestao de carboidratos (INSTITUTO PROCARDIACO, 2009).

Para Schuster, Oliveira e Bosco (2015, p.5), a intervencédo nutricional tem um papel
fundamental na prevencédo e no tratamento da dislipidemia por meio de um plano
alimentar individualizado. Recomenda-se uma alimentacao rica em “antioxidantes,
incluindo frutas e verduras, bem como alimentos ricos em gorduras insaturadas,
proteinas, sobretudo de fontes vegetais ou animais magros, ingestado equilibrada de

carboidratos complexos e baixa ingestao de gordura saturada e trans”.

Nesse sentido, de acordo com a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e prevencao
da aterosclerose, deve-se sempre adotar a terapia nutricional. Entretanto, o sucesso
do tratamento € variavel, pois vai depender da “adesao a dieta, as corregcdes no
estilo de vida - perda de peso, atividade fisica e cessacdo do tabagismo - e,

principalmente, da influéncia genética da dislipidemia em questdao” (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013, p.9).

E importante que o plano alimentar contemple os contextos culturais, regionais,
sociais e econbmicas do paciente, orientando-o quanto a sele¢do dos alimentos, a
quantidade, ao modo de prepara-los e substitui-los (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2007).

Em alguns casos, o uso de medicamentos torna-se necessario, sendo que “a
escolha da classe terapéutica esta condicionada ao tipo de dislipidemia presente”
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007, p.12).
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Finalizando, Cavalcante Neto et al. (2012, p.1433) mencionam algumas atividades
preventivas e de educacao para se trabalhar em relacao as dislipidemias na atencao

basica a saude:

e Orientacao sobre uma alimentacdo saudavel e atividade fisica regular;

e Orientacdo de mudancas de habitos para hipertensos e diabéticos;

e Educacdo permanente para os ACS para que possam fazer as orientacdes
adequadas e identificar pessoas na comunidade com fatores de risco;

e Fazer um planejamento junto a equipe para rastreio populacional de

dislipidemias.
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

O projeto de intervencéo foi elaborado de acordo com os passos: definicdo dos
problemas, priorizagdo de problemas, descricdo do problema selecionado,
explicacdo do problema, selecdo dos “néds criticos”, desenho das operacoes,
identificacdo dos recursos criticos, analise de viabilidade do plano, elaboracdo do
plano operativo e gestao do plano (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Definicdo dos problemas

A equipe de saude identificou em sua area de abrangéncia os principais problemas
de saude:

e Alto indice de consumo de psicofarmacos;

e Alta incidéncia e prevaléncia de dislipidemias;

e Alta incidéncia e prevaléncia de hipertensao arterial sistémica (HAS);
e Alta incidéncia e prevaléncia de Diabetes Mellitus;

e Alta incidéncia e prevaléncia de cardiopatias isquémicas;

e Alta prevaléncia de doencas do sistema musculo esquelético;

¢ Alta incidéncia de parasitismo intestinal.

Priorizagcao de problemas

Apds a analise dos problemas identificados, de acordo com a magnitude do
problema, urgéncia e capacidade de intervencdo da equipe de saude, o problema
selecionado foi a alta incidéncia e prevaléncia de dislipidemias.

Descrigdo do problema selecionado

Nossa area de abrangéncia envolve a populagdo da area rural do municipio, com
estilos de vida como pratica de exercicios fisicos e alimentacdo, baseados no

trabalho agricola e na cultura e padrdoes de alimentacdo estabelecidos de geracao
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em geragdo. Assim o alto consumo de gorduras saturadas utilizadas na elaboragéo
de alimentos e no consumo direto em carnes de porco e outras carnes, 0 alto
consumo de alcool e um padréo de atividade fisica ndo sistematica, sdo as principais
consequéncias da alta incidéncia e prevaléncia deste problema de saude que afeta
436 pessoas, ou seja, 17,3 % de nossa populacéo incluindo menores de 15 anos, a
maioria delas com problemas de saude cardiovasculares e/ou enddcrinos

associados.

Explicagdo do problema

O desenvolvimento das dislipidemias secundarias geralmente esta associado a
fatores de risco modificAveis como, habitos e estilos de vida inadequados,
destacando-se o sedentarismo e a alimentacéo inadequada com ingestao excessiva

de gorduras, principalmente as saturadas.

Estas circunstancias estdo também subjacentes ao desenvolvimento
de obesidade e de diabetes mellitus, esta Gltima, outra causa, cada
vez mais importante, de dislipidemia. A nutricdo hipercalérica, a
ingestado excessiva de alcool, a utilizacdo de alguns medicamentos,
como corticoides, ou alguns horménios e outras doengas, como por
exemplo, do rim, do figado ou da tiroide, podem também favorecer o
aparecimento de dislipidemias (BASTO, 2009, sp).

Selegao dos “nés criticos”

Apés a andlise do problema selecionado, foram identificados os principais “nés

criticos”:

e Pouco conhecimento de habitos dietéticos balanceados.

e Cultura baseada em padrdes de alimentacédo familiares e das comunidades
onde moram.

e Pouco acesso a atividades esportivas (areas esportivas, academias).

e Processo de trabalho da Equipe de Saude da Familia inadequado para

enfrentar o problema.
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Depois de explicado o problema e identificadas as causas consideradas as mais
importantes, “é necessario pensar as solucdes e estratégias para o enfrentamento
do problema, iniciando a elaboracdo do plano de agado” (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010, p.66).

Para o desenvolvimento das acdes de intervencdo pode-se utilizar varias

abordagens, como por exemplo:

e Definir uma agenda especifica para avaliacdo de pacientes com risco de
apresentar dislipidemias e identificar as pessoas da comunidade que
apresentam essa doenca,;

¢ Incluir os pacientes com risco nos grupos operativos de trabalho em conjunto
com fisioterapeutas e nutricionista, explicando as causas e consequéncias
deste transtorno metabdlico e ensinando os bons habitos de alimentacao.

e Propor um levantamento dos pacientes maiores de 15 anos fumadores e/o
com histéria familiar de primeira ordem de dislipidemias, HAS, cardiopatias
isquémicas, diabetes mellitus e acidente vascular encefalico (AVE).

e Propor um trabalho conjunto com os professores e estudantes das escolas da
area de abrangéncia da equipe para fomentar uma cultura de alimentagéo
saudavel e avaliar a influéncia em suas familias, promovendo a educa¢do em

saude da propria comunidade.

Sexto passo: desenho das operacgdes

Quanto ao desenho das operacoes, objetiva-se aumentar o nivel de informacdes das
pessoas sobre as dislipidemias e os bons habitos de alimentacdo, por meio de
abordagem individual e em grupos operativos. Serdo utilizadas também estratégias
de comunicacéo para que se consiga a mobilizacdo dos participantes.

Serdo estabelecidas parcerias entre a Unidade Basica de Saude e as secretarias
municipais de comunicacéo social, de saude e de educacdo como estratégia para

viabilizar o projeto, garantindo a distribuicdo dos recursos materiais e financeiros
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necessarios e espacos apropriados para desenvolver as atividades de educacdo em

saude.

E preciso manter contato direto com o laboratério municipal para garantir a
realizacdo dos exames indicados e obter uma retroalimentacdo dos casos que

resultem positivos.

Objetiva-se também melhorar a forma de abordagem dessa populagcdo pelo
profissional que faz o acolhimento, respeitando a privacidade do paciente, as
crencas e costumes. E muito importante que o profissional aproveite esse primeiro
contato para criar confiangca e explicar a importancia da prevencédo desta doenca
(BRASIL, 2013).

As operac0Oes estdo desenhadas no quadro 2.



26

Quadro 2 - Desenho das operagdes para enfrentamento dos “nés criticos” do problema “alta incidéncia e prevaléncia de dislipidemias”

NOs criticos Operacéo Resultados Produtos Esperados Recursos Necesséarios Responsaveis
Esperados
Pouco conhecimento | Vida Saudavel Populacao mais | Avaliacdo positiva do | Cognitivo: Conhecimento sobre o | Todos 0s
de habitos dietéticos informada sobre os | nivel de informacdo da | tema e sobre estratégias de | membros da
balanceados. Melhorar o nivel de | bons habitos de | populacdo sobre os bons | comunicacao e pedagdgicas equipe, cada
informacao da | alimentagéo habitos de alimentagéo. Organizacional: Organizacdo da |um com a
populagdo sobre os Capacitacdo dos ACS agenda. particularidade
bons habitos de Capacitagéo dos | Material: tedrico. de sua
alimentacéo. auxiliares de enfermagem | Politico: Articulacdo dos setores | profissao.
(parceria com o setor educacgdo) e | NASF
mobilizacdo social.
Cultura baseada em | Preparacéo dos | Populagéo mais | Avaliacdo do nivel de | Cognitivo: Conhecimento sobre o | Dr. Victor
padrdes de | alimentos informada sobre as | informacdo da populagcdo | tema e sobre estratégias de | Enfermeira
alimentagéo Aumentar o nivel de | formas em que devem | das formas de | comunicacéo e pedagodgicas. Maria das
familiares e das | informacéo da | ser elaborados e | alimentagdo baseado no | Organizacional: Organizacdo da | Gracas
comunidades onde | populagdo sobre as | consumidos 0s | aumento de | agenda; NASF
moram. formas em que devem | alimentos conhecimento. Material: Teorico
ser elaborados e Capacitacéo dos ACS Politico: Articulacdo Inter setorial
consumidos 0s (parceria com o setor educacéo) e
alimentos mobiliza¢ao social.
Pouco acesso a | Atividades fisicas Garantia de | Construcdo de areas para | Politicos: Decisdo de aumentar os | Secretario  de
atividades esportivas | Estimular as pessoas | construcdo de areas | & pratica de exercicios | recursos para  construir  as | saude
(dreas  esportivas, | para a pratica de | esportivas e de | fisicos e recreacdo da | estruturas Equipe de
academias). atividades fisicas. recreagdo nas zonas | populacdo saude.
Pleitear o incremento de | rurais do municipio. Financeiros: Aumento do | NASF
areas esportivas e de | Maior participagdo das pressuposto destinado a obras
recreagd80 nas zonas | pessoas nas publicas
rurais do municipio. atividades fisicas. Cognitivo: Elaboracédo do projeto de
construcao.
Processo de | Processo de trabalho Cobertura de 100% da | Aumento da cobertura de | Cognitivo: Elaboracéo de projeto de | EBS

trabalho da Equipe
de Saude da Familia
inadequado para
enfrentar o problema

Programar uma linha de
trabalho segundo
protocolo para
atendimento a pacientes
de risco. Capacitar a
equipe.

populacdo maior de 15
anos que mora nas
zonas  rurais  por
professionais
capacitados

pacientes maiores de 15
anos com fatores de risco

linea de cuidado e de protocolos.
Politico:  Articulacdo entre os
setores da saude e adesé@o dos
profissionais;

Organizacional: Adeséo de fluxos
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Sétimo passo: identificagcdo dos recursos criticos

Quadro 3 - Recursos Criticos

Operacao/
Projeto

Recursos criticos

Vida Saudavel

Educacéo sobre a
importancia dos padrdes
sdudaveis de alimentacao

Cognitivo: informac@es sobre o tema e estratégias de
comunicacao.

Politico: conseguir o espaco ou local, mobilizacdo social e
articulacdo intersetorial com a rede de ensino.

Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos
educativos, etc.

Preparacéao dos
alimentos

Aumento do nivel de
informacé&o da populacdo
sobre as formas em que
devem ser elaborados e

consumidos os alimentos

Cognitivo: conhecimento sobre o tema, apoio nas condi¢des
para cumprir o objetivo.

Politico: conseguir o espaco na radio local, mobilizacéo social
e articulacédo intersetorial.

Financeiro: para aquisicao de recursos folhetos educativa,
etc.

Atividades fisicas
Pleitear o incremento de
areas esportivas e de
recreacdo nas zonas
rurais do municipio.

Cognitivo: conhecimento sobre a localizag&o dos terrenos
com condi¢bes adequadas para realizar as atividades
Politico: conseguir o apoio da prefeitura, mobilizacdo social e
articulacédo intersetorial para acondicionamento dos locais.
Financeiro: para aquisi¢cdo dos terrenos e materiais para o
acondicionamento dos mesmos.

Processo de trabalho
Programar uma linha de
trabalho segundo
protocolo para
atendimento a pacientes
de risco.

Propor o calendario das
reunides o tempo certo
para 0 acompanhamento.

Cognitivo: Capacitacdo nos temas necessarios para bom
atendiemento do usuério

Politico: articulagé@o entre os setores da saude e adeséo dos
profissionais, decisdo de aumentar 0s recursos para
estruturar o servigo.

Financeiro: recursos necessarios para a estruturacéo do
servigo (custeio e equipamentos)

Oitavo passo: andlise de viabilidade do plano

No Planejamento Estratégico Situacional (PES), o plano é entendido como um

instrumento para ser utilizado em situacdes de baixa governabilidade. Para analisar

a viabilidade de um plano inicialmente devem ser identificadas trés variaveis

fundamentais: quais sdo o0s atores que controlam recursos criticos das operacdes

que compdem o plano; quais recursos cada um desses atores controla; qual a

motivacdo de cada ator em relacdo aos objetivos pretendidos com o plano. E entéo,

definir operacdes/acdes estratégicas capazes de construir viabilidade para o plano

ou motivar o ator que controla os recursos criticos (CAMPOS; FARIA; SANTOS,

2010).




28

O quadro 4 busca descrever as acbes necessérias para a execucdo do plano

operativo, 0s atores responsaveis e acdes estratégicas.

Quadro 4 - Analise de viabilidade

Operacdes/ Recursos criticos Ator que Motivacdo Acéo
Projetos controla estratégica

Vida Saudavel Cognitivo: informacdes sobre | Secretario Favoravel Programa de
Educacao sobre a 0 tema e estratégias de de Saude ensino para
importancia dos comunicacao. equipe toda
padrones Politico: conseguir o0 espaco sobre os temas
alimentarios ou local, mobilizacao social e Favoravel
saudaves articulacao intersetorial com

a rede de ensino.

Financeiro: para aquisicdo

de recursos audiovisuais,

folhetos educativos, etc.
Preparando os | Cognitivo: conhecimento Secretério Favoravel Apoio dos
alimentos sobre o tema, apoio nas de Saude envolvidos.
Educacéo sobre a condicdes para cumprir 0
importancia dos objetivo.
padrones Politico: conseguir o0 espaco | Educacao,
alimentarios na radio local, mobilizagao Cultura.
saudaves social e articulagéo

intersetorial

Financeiro: para aquisicdo

de recursos folhetos

educativa, etc.
Atividades fisicas Cognitivo: conhecimento Secretario Favoravel Apoio dos
Estimular as | sobre a localizacdo dos de Saude envolvidos
pessoas para a | terrenos com condicdes
pratica de atividades | adequadas para realizar as
fisicas. atividades.
Pleitear o | Politico: conseguir o apoio Educacéo,
incremento de areas | da prefeitura, mobilizacéo Cultura e
esportivas e de | social e articulacdo eportes
recreacdo nas zonas | intersetorial para
rurais do municipio. | acondicionamento dos

locais.

Financeiro: para aquisicéo

dos terrenos e materiais para

0 acondicionamento dos

mesmos.
Processo de | Cognitivo-Capacitacéo nos Secretaria Favoravel Apresentar o
trabalho temas necessarios para bom | de Projeto
Programar uma linha | atendiemento do usuario Educacao Apoio da equipe

de trabalho segundo
protocolo para
atendimento a
pacientes de risco.
Capacitar a equipe.

Politico- articulacdo entre os
setores da saude e adesao
dos profissionais, decisdo de
aumentar os recursos para
estruturar o servigo.
Financeiros =>recursos
necessarios para a
estruturagdo do servico
(custeio e equipamentos)

multidisciplinar

Fonte: Autoria Prépria (2016)
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Nono passo: elaborac&o do plano operativo

Apos a explicacdo do problema e a identificagdo de suas causas consideradas mais
importantes, foram elaboradas solucdes e estratégias para o enfrentamento do
problema, construindo a elaboracdo do plano operativo, conforme o quadro 5, a

seqguir.



Quadro 5 — Plano operativo
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Operacdes Resultados Produtos Acdes estratégicas Responsaveis | Prazo
Vida Saudavel Populacédo mais Avaliacdo positiva do | Palestras. Discussfes informativas | Médico e 3
Educacéo sobre a informada sobre os nivel de informacdo | em grupos. Enfermeira meses
importancia dos padrbes bons habitos de da populacdo sobre | Programa de ensino para equipe
sdudaveis de alimentacdo alimentacdo. Reducdo | os bons habitos de | toda sobre os temas para poder

do numero de alimentacéo. conseguir o objetivo.

pacientes com Capacitacdo dos ACS

dislpidemias Capacitacao dos

auxiliares de
enfermagem
Preparacéao dos | Populagdo mais Avaliacdo do nivel de | Programa de terapia nutricional e | Médico, 3
alimentos informada sobre as informagéo da | Programa de controle das | Enfermeira e | meses
Aumento do nivel de formas em que devem | populacéo das formas | Dislipidemias e prevencdo das | Nutricionista
informagé&o da populagao ser elaborados e de alimentacgéo | ateroscleroses.
sobre as formas em que consumidos o0s baseado no aumento | Palestras. Discussdes informativas
devem ser elaborados e alimentos de conhecimento. em grupos.
consumidos os alimentos Capacitacdo dos ACS | Programa na radio local.
Atividades fisicas Garantia de construcdo | Construcao de areas | Agdes intersetoriais com as areas | Médico, 5
Estimular as pessoas para | de &reas esportivas e | para & pratica de | de educagéo, cultura, deporte. Enfermeira, meses
a pratica de atividades |de recreacdo nas | exercicios fisicos e | Manter o funcionamento das | Fisioterapeuta,
fisicas. zonas rurais do | recreacéo da | atividades massivas do Programa | Representantes
Pleitear o incremento de | municipio populacao. de Fisioterapia. da educacdo,
areas esportivas e de Maior participacdo | Reunides com lideres das | cultura e
recreacao nas zonas rurais das pessoas nas | comunidades. esporte.
do municipio. atividades fisicas. Reunides com a Camara municipal | Secretario de
e o Prefeito Municipal. Saude.

Processo de trabalho Cobertura de 100% da | Aumento da cobertura | Propor o calendario para os Secretério de 1 ano
Programar uma linha de | populacdo maior de 15 | de pacientes maiores | acompanhamentos. saude
trabalho segundo protocolo | anos que mora nas |de 15 anos com | Planejar as consultas e visitas | Médico
para atendimento a | zonas rurais por | fatores de risco domiciliares. Enfermeiro
pacientes de risco. | professionais Discussfes informativas em

Capacitar a equipe.

capacitados

grupos. Programas audio-visuais.

Fonte: Autoria Propria (2016)




Décimo passo: Gestdo do plano
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A gestéo do plano de acdo e seu acompanhamento estdo apresentados nos quadros

6,7,8e09.

Quadro 6 - Acompanhamento da operacao Vida Saudével

Coordenacéo: Médico, Enfermeira e Nutricionista

Produtos Responsaveis Prazo Situacao Justificativa Novo
atual prazo
Avaliagdo positiva do | Médico, 03 Programa a Disponibilidade dos 03
nivel de informacéo | enfermeira e meses ser usuarios para meses
da populacdo sobre | Nutricionista implantado capacitacao e
0s bons habitos de cuidado
alimentacéo.
Capacitagao dos | Médico,
ACS enfermeira e
Capacitagdo dos Nutricionista
auxiliares de
enfermagem
Avaliacao do nivel de | Médico, 03 A ser Formato e duracao 03
informacéo da | enfermeira e meses definido do programa meses
populacao das | Nutricionista definidos;
formas de Conteudo definidos;
alimentacéo baseado Falta defini¢cdo de
no aumento de horario pela
conhecimento. emissora
Capacitagéo dos Local.
ACS
Quadro 7 - Acompanhamento da operacao Atividades Fisicas
Coordenacdo: Intersetorial
Produtos Responsaveis Prazo Situacgao Justificativa Novo
atual prazo

Construgcdo de areas | Representantes | 05 Projeto ainda | Disponibilidade das 05
para a pratica de | das areas de meses em Areas meses
exercicios fisicos e | educagéo, discussao
recreacéo da | cultura, deporte, com o setor.
populacéo. Secretario de

Maior participacdo
das pessoas nas
atividades fisicas.

Saude.

Médico,
Enfermeira e
Fisioterapeuta




Quadro 8 - Acompanhamento da operacdo Processo de Trabalho

32

Coordenacéo: equipe de saude

Produtos Responsaveis Prazo Situacgao atual Justificativa Novo
prazo
Aumento da | Secretario de 03 anos | Projecao de inicio das | Formato e 01 ano
cobertura de sa}]qe visitas para o0 més duracéo do
pacientes MedeCO _ seguinte programa
maiores de Enfermeiro definidos.
15 anos com
fatores de Conteudos
risco definidos
Quadro 9 - Acompanhamento da operacdo Preparacdo dos alimentos
Coordenacdo: equipe de saude
Produtos Responsaveis Prazo Situacgao atual Justificativa Novo
prazo
Aumento do | Enfermeira e 04 Programa a ser Disponibilidade 03
nivel de | nutricionista meses implantado dos usuérios para | meses
informacao capacitacao e
da cuidado
populacao
sobre as

formas em
gque devem
ser

elaborados e
consumidos
os alimentos
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracao do diagnéstico situacional, a identificacao e priorizacdo dos problemas
e a construcdo do plano de acdo sao etapas fundamentais no processo de
planejamento e demandam o trabalho da equipe de saude, porém, € uma forma de
enfrentar os problemas de maneira mais sistematizada, menos improvisada e com
mais possibilidades de sucesso. O projeto ja foi discutido na reunido de equipe com
todos os profissionais que vao a participar. Encontra-se agora em organizagao das
atividades propostas tendo em conta 0S recursos necessarios para O

desenvolvimento do mesmo.

Com o desenvolvimento desse trabalho, pretende-se desenvolver a educacdo em
saude com a populacdo que procura atendimento na UBS. Dessa forma, espera-se
gque a comunidade conheca a importancia da prevencdo das dislipidemias,
contribuindo para a diminuicdo das complicacdes que esses transtornos metabdlicos
produzem, diminuindo o custo econGmico com medicamentos e obtendo uma

transformacao e diminuicdo das causas de mortes do municipio.

Espera-se, portanto que o numero de pessoas com dislipidemias na area de
abrangéncia da equipe seja reduzido e que melhore a qualidade de vida da

populacao, diminuindo desta forma a incidéncia de doencas crénicas associadas.
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