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RESUMO

As doencas crbnicas configuram importante problema de saude coletiva no
Brasil, principalmente (Hipertenséo Arterial, Doencas
cardiovasculares,Acidentes Vascular Cerebral, Diabetes) sendo um dos
principais fatores de risco, as dislipidemias.Numerosos estudos clinicos e
meta analises estabeleceram claramente a associacdo entre dislipidemia e
aumento de risco de morte. A elevacao dos niveis plasmaticos de colesterol,
também o aumento de triglicérides sdo fatores de risco para eventos
cardiovasculares, sendo esta a principal causa de morte no mundo. O Brasil
acompanha este fendbmeno internacional. Observa-se uma pobre cultura
sanitaria sobre o problema, bem como os héabitos de vida inadequados da
populacédo,perpetuam a dislipidemia na area de abrangéncia da Unidade
Basica de Saude de Morada da Serra do municipio Sabara,em Minas
Gerais. Considerando esse cenario,este estudo teve como objetivo propor
intervencdes para diminuir o nimero elevado de pacientes com niveis alto
de colesterol e triglicérides, através do aumento da informacédo, promoc¢éao de
mudancas de habitos e estilos de vidas destes.A proposta de intervencéo
aqui apresentada foi embasada no método de planejamento denominado
Planejamento Estratégico Situacional (PES) simplificado, por meio do qual,
ap6s o diagnostico situacional da area de abrangéncia da equipe,foi
elaborado um plano de acao para enfrentamento do problema prioritario que
foi a elevada prevaléncia de dislipidemia em pacientes com doencas

cronicas. Espera-se diminuir a incidéncia de casos nos préximos anos.

Palavras-chave: Dislipidemia; Doencas Crénicas; Atencao Primaria a Saude;
Promocao da Saude.



ABSTRACT
Chronic diseases constitute major problems of collective health in Brazil

mainly (Hypertension, cardiovascular diseases, Cerebral Vascular Accidents,
Diabetes Mellitus) being one of the main risk factors the dyslipidemias.
Numerous clinical studies and meta-analyses have established a clear
association between Hyperlipidemia and increased risk of death. The
elevation of plasma cholesterol levels, also the increase of triglycerides are
risk factors for cardiovascular events, which is the leading cause of death in
the world, Brazil accompanies this international phenomenon. A poor sanitary
culture about the problem, as well as the inadequate life habits, which
perpetuate the Dyslipidemia in the area covered by the Basic Health Unit
Address of municipality Sabara, Minas Gerais. Considering this scenario this
study aimed to propose interventions to reduce the high number of patients

with al. ..

Palavras-chave:

Dislipidemia; Doencas Cronicas; Atencao Primaria; Promoc¢éo da Saude.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS: Agente Comunitario de Saude.
UBS: Unidade Basica de Saude.
ESF: Equipe Saude da Familia.

PES:Planejamento Estratégico Situacional.
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1 INTRODUCAO

Plano de intervencao, de acordo com Paz et al. (2013, p.4),
baseia-se em “uma acdo organizada que deve responder a uma ou mais
necessidades implicitas na causa sobre a qual incidir4 a intervengao, ou seja,
trata-se de uma proposta objetiva e focalizada, para resolver problemas de
uma realidade”. O planejamento estratégico utilizado pela Equipe de Saude da
Familia colabora para o fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude em sua
area de abrangéncia e no Municipio Sabara

Sabara esta localizada na regido metropolitana de Belo
Horizonte. Limita-se ao norte com Taquaracu de Minas, a este com 0 municipio
de Caeté, ao sul com Raposos e Nova Lima, e a oeste com 0s municipios de
Santa Luzia e Belo Horizonte (IBGE, 2015)..

A area de atuacao da especializanda € o PSF Morada da Serra
composto pelos bairros: Alto do Fidalgo, Morada da Serra e Esplanada, que faz
parte da regional Centro A Unidade Béasica de Saude (UBS) foi inaugurada em
1992, funciona em uma casa adaptada, tem estrutura fisica regular, possui: trés
consultérios, uma sala de vacina, recepcao, farmacia, um banheiro, possui area
para reunido de equipe e grupos operativos. Conta com uma Equipe de Saude
da Familia (ESF) composta por médico da familia, enfermeiro da familia, um
técnico de enfermagem e quatro ACS.

O processo de trabalho da equipe baseia-se na realizacdo de
acolhimento; consultas médicas e de enfermagem; atendimento a demanda
programada e espontanea; visitas domiciliares; e grupos operativos de
hipertensos, diabéticos, gestantes, adolescentes e planejamento familiar. A
UBS ainda ndo esta informatizada e encontra-se em processo de implantacéo
do Programa de Saude da Familia (PSF).

O trabalho também encaminhado a criar mais grupos
operacionais com o objetivo de mudar estilos e modos de vida, especialmente
em pacientes com doengas crdnicas, mas ainda estamos em fase de
cadastramento, em dois meses de trabalho comegamos a observar mudancas

positivas na populagao.
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O diagnéstico situacional da area de abrangéncia da ESF foi
realizado utilizando se o método de Estimativa Rapida por meio do qual, houve
a participacdo dos Agentes Comunitérios de Saude(ACS). Enfermeira, Auxiliar
de Enfermagem e Médico de Medicina Familiar. Usando o método rapido de
coleta de informacdes por registros escritos (prontudrios), entrevistas e
observacédo ativa do éaria, a fim de conhecer os problemas de salude mais
importantes, com base em dados preliminares que permitem a identificacéo de
problemas e determinantes para a definicdo de prioridades e intervencdes
necessarias para a solucgéo.

Observa-se que na area de abrangéncia sob-responsabilidade da
ESF Morada da Serra a falta de informacao por parte da populagéo sobre
dislipidemias, bem como os habitos de vida inadequados dos mesmos e a falta
de estrutura da UBS para maior organizacdo no atendimento a esses
pacientes, contribuem para elevacao das dislipidemias entre eles.

O estilo de vida da populacéo é determinado por: populacdo com
baixo grau de instrucdo, primeiro grau incompleto; ndo possui renda fixa,
muitos sdo trabalhadores informais; maioria depende da assisténcia publica a
saude; e apesar da associacao dos bairros oferecerem atividades de ginastica,
por duas vezes na semana, pequena parcela da populagéo participa.

Como melhorar a assisténcia aos pacientes visando reduzir a
ocorréncia de dislipidemias na populacdo? Baseado neste contexto, com o
intuito de organizar a assisténcia a populacdo sob-responsabilidade da ESF
Morada da Serra e objetivando reduzir a populacdo com dislipidemias em
Sabara, o plano de intervencédo elaborado sera realizado pela ESF Morada da
Serra a partir do segundo semestre de 2015.

O objetivo geral deste TCC é a elaboracdo de um plano de
acao coeso, de acordo com critérios epidemioldgicos, éticos, econbmicos e
sociais, buscando exercer a responsabilidade sanitaria da Estratégia Saude da
Familia. Visando organizar a assisténcia a populacédo sob-responsabilidade da
ESF Morada da Serra, acompanhar pacientes portadores de dislipidemias e
orientar a populagéo para habitos de vida adequados, buscando assim, reduzir

dislipidemias em Sabara.
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2 JUSTIFICATIVA

As doengas cronicas configuram importantes problemas de
saude coletiva no Brasil principalmente (Hipertensdo arterial, Diabetes) sendo
num os dos principais fatores de riscos as dislipidemias (KERBER; ANTUNES;
CAVALETT, 2010).

Atualmente, um em cada cinco brasileiros tem a concentracao
de colesterol total acima de 200 mg/dL representando cerca de 21,6% da
populacéo brasileira (SANTOS, 2013). Os principais problemas identificados no
Diagnéstico Situacional foram, alta prevaléncia e incidéncia de Doencas
Cronicas ndo Transmissiveis (Hipertensao Arterial; Diabetes), alto indice de
Dislipidemia (colesterol, triglicérides) sendo este o problema de saude que
afeta nossa populacgao.

De acordo com os dados analisados a populacdo é
predominantemente adulta, deles temos aproximadamente 456 HA, 117 DM,
10 AVC, 25 DCV, (dados coletados por cadastramento de os ACS, em
consultas clinicas, visitas domiciliares), a partir da observacdo de exame
laboratorial contatamos que mais dos 50% destes pacientes apresentam
dislipidemias, somado a baixo nivel de informacdo sobre dislipidemia, pelo
estudo verificou-se que boa parte destes pacientes desconhecem o que seja
dislipidemia e os riscos que ocasionam a sua vida.

Este estudo tem como objetivo elaborar um plano de
intervencdo para acompanhamento dos pacientes com dislipidemias inscritas
na ESF Morada da Serra no municipio Sabara em Minas Gerais, visando
modificar modos e estilos de vida, conscientizar aos pacientes da importancia
de manter uma dieta saudavel, diminuir incidéncia de casos novos com DCNT,

lograr o controle adequado de DCNT e prevenir complicacfes e sequelas.



12

3 OBJETIVOS

3.1 Geral:
Elaborar um plano de intervengcdo para acompanhamento dos

pacientes com dislipidemias inscritas ha ESF Morada da Serra no municipio
Sabard em Minas Gerais, visando modificar modos e estilos de vida.

3.2 Especificos:
1. Aumentar o nivel de conhecimento, informacdo e educacdo da populacéo,
sobre os riscos de a dislipidemia.

2. Melhorar a estruturados servi¢os de saude e estrutura fisica na unidade para

um adequado acompanhamento do pacientes.

3. Propor estratégias que visem a mudanca de habitos de vidas dos pacientes

com dislipidemias.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboragao do presente trabalho foi realizada reviséo de
literatura de bibliotecas virtuais como Scielo. Biblioteca virtual da Plataforma
Agora considerando o0s seguintes critérios: estudos cientificos (artigos,
teses)idioma (Portugués) periodo (2000-2013) e palavras chaves como
Dislipidemia; Doencas Cronicas; Atencao Primaria; Promocéo da Saude.

A proposta de intervencéo aqui apresentada esta embasada no
método de planejamento denominado planejamento estratégico situacional
(PES) simplificado, de acordo com Campo, Farias e Santos (2010).

Segundo aquele autores, o PES foi desenvolvido pelo
Professor Carlos Matus, ministro da economia (assessor direto ) do governo de
Salvador Allende, o entdo Presidente de Chile. para Matus (1989, 1993),
planejar € como preparar- se para a acao.E para agir € fundamental investir no
aumento da capacidade de governar.

Trés aspectos enfocados por Matus sdo importantes para
compressao dos fundamentos tedéricos do PES:

O projeto de governo-plano que uma equipe se propde a
realizar para alcancar seus objetivos.

A governabilidade-variavel ou recursos que a equipe controla
OuU ndo e que sao necessarios para implementar seu plano.

A capacidade do governo-experiéncia e acumulacdo de
conhecimento que uma equipe domina e que Sa0 hecessarios para a
implantacdo de seu plano. Esses trés pontos devem ser vistos nhuma relacao
dindmica.

Cada método de planejamento utiliza terminologia e esta
embasadas em conceitos que sdo proprios. Ator social definido por Matus
(1989; 1993). E um coletivo de pessoas, no seu extremo, uma personalidade
gue atua em determinada realidade, é capaz de transforma-la.

Para tanto foi realizada as etapas de diagnostico situacional

em saude, por meio de estimativa rapida foi identificado “nos criticos" e sera
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elaborado um plano de a¢&do, monitoramento e avaliacdo das a¢fes de saude,
na atencao basica a saude.

5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Dislipidemias: definigao

O acumulo de quilomicrons e/ou de VLDL no compartimento
plasmético resulta em hipertrigliceridemia e decorre da diminuicdo da hidrélise
das triglicérides destas lipoproteinas pela lipase lipoprotéica ou do aumento da
sintese de VLDL. Variantes genéticas das enzimas ou apolipoproteinas
relacionadas a estas lipoproteinas podem causar ambas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).

O acumulo de lipoproteinas ricas em colesterol como a LDL no
compartimento plasmatico resulta em hipercolesterolemia. Este acumulo pode
ocorrer por doencas monogénicas, em particular, por defeito no gene do
receptor de LDL ou no gene da apo B100. Centenas de mutacdes do receptor
de LDL foram detectadas em portadores de hipercolesterolemia familiar,
algumas causando reducdo de sua expressdo na membrana, outras,
deformacfes na sua estrutura e funcdo. Mutacdo no gene que codifica a apo
B100 pode também causar hipercolesterolemia através da deficiéncia no
acoplamento da LDL ao receptor celular(SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2007).

Mais comumente, a hipercolesterolemia resulta de mutacdes
em multiplos genes envolvidos no metabolismo lipidico, as hipercolesterolemias
poligénicas. Nestes casos, a interacdo entre fatores genéticos e ambientais
determina o fendtipo do perfil lipidico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2007).

5.2 Fatores de risco e perfil epidemioldgico

O quadro de dislipidemia, o principal fator desencadeador da

aterosclerose, é caracterizado como alteracdes qualitativas e/ou quantitativas
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dos lipideos e lipoproteinas sanguineas, que podem acontecer em decorréncia
de varios fatores (habito alimentar, obesidade, sedentarismo, tabagismo,
etilismo, distirbios genéticos); a dieta é o mais importante deles.(Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC)2007).

As doencas cardiovasculares (DCV) séo a principal causa de
morbimortalidade em todo o mundo. Globalmente, nos ultimos anos vém sendo
responsaveis por um terco de todas as causas de morte e por cerca de 10% e
18% de perda de anos de vida ajustados para a idade em paises em
desenvolvimento e desenvolvidos, respectivamente (SOUSA, 2003)

No Brasil, a doenca arterial coronariana (DAC) e o acidente
vascular cerebral (AVC) séo as DVC de maior prevaléncia e morbimortalidade.
Diversos estudos nas ultimas décadas reforcam que quanto maior o nivel de
colesterol plasmatico, maior o risco para eventos coronarianos. Niveis elevados
de LDL - colesterol (LDL-C) e de triglicerideos (TG), bem como niveis de HDL -
colesterol (HDL-C) reduzidos, ou mesmo suas combinacdes, caracterizam as
dislipidemias e risco aumentado de DCV (SOUSA, 2003).

Porém, apesar destas evidéncias, cerca de 30% dos pacientes
gue apresentam infarto agudo do miocardio o fazem com niveis considerados
normais de colesterol total (CT) e LDL-C, indicando que, em alguns casos, a
dosagem do perfil lipidico comumente realizado na pratica clinica pode néao ser
suficiente para deteccao de pacientes sob-risco. -Souza LJ, Gicovate Neto, C;
Chalita, FEB; Reis, AF; Bastos, DA; Souto Filho, JTD; Souza, TF;et al.
Prevaléncia de obesidade e fatores de risco cardiovascular em Campos, Rio de
Janeiro. (SOUSA, 2003)

A dislipidemia agrava a lesdo de orgaos-alvo na hipertenséo
arterial, determinando maior incidéncia de eventos coronarios e maior
deterioracdo da funcéo renal (CAMPOS,F.C, 2010).

Nas ultimas quatro décadas, o Brasil vem passando por um
processo de transicdo demografica, epidemiolégica e nutricional que
desencadeou o aumento das doencas e Agravos Nao Transmissiveis - DANT’s
na populacgdo. A dislipidemia, disturbio constituinte do grupo das DANT’s é uma
das principais determinantes da relagdo direta na ocorréncia de doencas
cardiovasculares, representando importante causa de morbidade e mortalidade

no pais ( Ministério da Saude, 2005).
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Atualmente, um em cada cinco brasileiros tem a concentracao
de colesterol total acima de 200 mg/d | representando cerca de 21,6% da
populacdo brasileira.(SANTOS, 2005) Dentre os fatores de risco para o
desenvolvimento das dislipidemias ressaltam o sexo, a idade, o habito de
fumar, a composicdo corporal, o consumo alimentar, alteragdes nos niveis de
glicemia e pressao arterial. A prevaléncia das lipidemias mostra- se variavel de
acordo com as caracteristicas étnicas socioecondmicas culturais de grupos
populacionais distintos ( Ministério da Saude, 2005).

Estudos genéticos, experimentais, clinicos e epidemiolégicos
demonstram que os niveis elevados de lipoproteinas de baixa densidade, que
contém a maior parte do colesterol sérico, constituem um risco maior de
doenca hipercolesterolemia e a mortalidade e mobilidade cardiovasculares sao
elevadas, sendo uma das mais consistentes e bem estabelecidas afirmacdes
epidemiologicas ( MORTON ,1994).

Estima-se que 20 milhdes de brasileiros sofram de dislipidemia,
altos indices de gordura no sangue, popularmente chamados de colesterol.
Desta populacédo, metade ndo sabe que tem esta condicdo, 25% sabem, mas
nao tratam e apenas 25% tratam adequadamente. A hipertenséo arterial e o
colesterol sédo os principais fatores de risco para desenvolvimento de doencas

cardiovasculares, como infarto do miocardio e o acidente (Garcia RC,1992).

5.3 Diagnostico e tratamento

A dislipidemia € caracterizada pelas alteracbes nos niveis
séricos de lipidio se juntamente com a obesidade, hipertensdo e diabetes
melitus, integra o conjunto de doencas crbénicas degenerativas, com historia
natural prolongadas (DUTRA, C; 2010).

O perfil lipidico é definido pelas determinacdes bioquimicas do
CT, colesterol ligado a HDL ou HDL - colesterol (HL-C), TG e do colesterol
ligado a LDL ou LDL - colesterol (LDL-C) ap6s jejum de 12 a 14 horas. O LDL-
C pode ser calculado pela equacao de Friede wald (LDL-C = CT - HDL-C -
TG/5),onde TG/5 representa o colesterol ligado a VLDL ou VLDL

colesterol(VLDL-C), ou diretamente mensurado no plasma. Em pacientes com
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hipertrigliceridemia (TG>400mg/dL), hepatopatia colestatica crbnica, diabete
melito ou sindrome nefrénica, a equacao é imprecisa (SOUSA, 2003).

O tratamento da dislipidemia compreende duas grandes
condutas: ndo medicamentosa e medicamentosa. A terapia nutricional é
importante parte da terapia das dislipidemias deve sempre ser adotada,
portanto, ser adotada na prevencgao e no tratamento das dislipidemias, onde o
plano alimentar dever4 contemplar questdes culturais,regionais, sociais e
econbmicas, devendo ser agradavel ao paladar e visualmente atraente
(SOUSA, 2003).

A principal acdo contra as dislipidemias é a dietoterapica,
sendo esta uma conduta terapéutica indicada isoladamente ou em conjunto
com outros tipos de tratamentos; mas ndo existe qualquer outro tipo de
tratamento das dislipidemias sem estar associado a condutas dietoterapicas.
(SANTOS, 2005).

A dieta deve incluir reducdo das gorduras saturadas; reducéo
do colesterol alimentar; reducdo dos carboidratos simples que elevamos niveis
de triglicerideos devido a metabolizacdo hepatica que os transforma em
reserva energeética; aumento das fibras dietéticas (solGveis e insoluveis) para
melhor eliminacdo das gorduras; aumento de antioxidantes (fito quimicos,
vitaminas, compostos bioativos) para reducdo dos radicais livres; busca pelo
peso ideal para reduzir os efeitos da lipogénese no quadro dislipidémico
(SOUSA, 2003).

A terapia medicamentosa é usada para controlar a dislipidemia
e reduzir a dor anginosa, por isso sdo empregadas drogas que reduzem 0s
lipideos, a agregacao plaquetaria e a pressdo arterial; que controlam o
diabetes; diminui a frequéncia cardiaca, a forca de contracdo do miocéardio e/ou
dilatam as artérias coronarias (SOUSA, 2003).

O alcance das metas de tratamento é variavel e depende da
adesdao a dieta, as correcdes no estilo de vida, perda de peso, atividade fisica e
cessacdo do tabagismo e, principalmente, da influéncia genética da
dislipidemia em questao (SOUSA, 2003).

A utilizagdo de técnicas adequadas de mudanca do
comportamento dietético € fundamental. Os niveis séricos de colesterol e TG

se elevam em funcdo do consumo alimentar aumentado de colesterol, de
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carboidratos, de acidos graxos saturados, de acidos graxos trans e de
excessiva quantidade de calorias (SOUSA, 2003).

A mortalidade por DAC € a principal causa de morte no pais e
o colesterol elevado possui evidéncias para ser considerado o principal fator de
risco modificavel, torna-se logico, entdo, que reducdes de colesterol,
principalmente nos niveis de LDL-C, por meio de mudancas no estilo de vida
e/lou farmacos, ao longo da vida, tenham grande beneficio na reducdo de
desfechos CV (SOUSA, 2003)

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

A partir de andlise de prontuarios e exames laboratoriais dos
pacientes verificou-se que as maiorias apresentam aumento dos niveis séricos
de colesterol e triglicérides, além disso, em consultas clinica, visitas domiciliar,
verificou-se um baixo nivel de informacdo sobre dislipidemia como tambéem
acompanhamento insatisfatério pela equipe de saude, do problema. Para
alcancar o objetivo proposto buscou-se elaborar um plano de intervencao sobre

este problema, importante causa de morte no Brasil.

5.4 Estratégias de promocao da saude para enfrentamento da dislipidemia

As acles preventivas tem demonstrado impacto positivo na
reducdo da morbimortalidade associada as doencas cronicas (hipertenséao,
diabete e cardiovasculares ) e a diminuicdo dos nivel de colesterol e
triglicérides. As estratégias de promocao de saude estdo encaminhadas as
correcdes no estilo de vida — perda de peso, atividade fisica e cessagao do
tabagismo - e, principalmente, da influéncia genética da dislipidemia em
guestdo. A utilizacdo de técnicas adequadas de mudanca do comportamento
dietético é fundamental (SOUSA, 2003).
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6 PROPOSTAS DE INTERVENCAO

A Equipe selecionou como “nés criticos” as situacoes
problema principal sobre o qual a equipe tem alguma possibilidade de acao
mais direta e que pode ter importante impacto sobre o problema escolhido, a
proposta para realizacdo do plano de intervencao foi elaborada por meio do
Planejamento Estratégico Situacional (PES), seguindo a realizacdo dos seus

dez passos.

6.1 Primeiro Passo
O diagnostico situacional da area de abrangéncia da ESF foi

realizado utilizando se o método de Estimativa Rapida por meio do qual, houve
a participacdo dos Agentes Comunitarios de Saude(ACS). Usando o método
rapido de coleta de informacgdes por registros escritos (prontuarios), entrevistas
e observacao ativa da area, a fim de conhecer os problemas de saude mais
importantes, com base em dados preliminares que permitem a identificacdo de
problemas e determinantes para a definicdo de prioridades e intervencdes
necessarias para a solucao.

Principais problemas identificados foram que o atendimento &
prestado em maior parte a demanda espontanea, a equipe de salude
incompleta, condicbes estruturais de a unidade de saude inadequada.
Atualmente por o método de estimativa rapida sem ter culminado o
cadastramento todo nosso territorio de abrangéncia podemos concluir que os
principais problemas de saude sdo, alta prevaléncia e incidéncia de doencas
crbnicas nao transmissiveis (hipertensao arterial; Diabetes melitus), alto indice
de dislipidemias (colesterol, triglicéride) sendo este o problema de salude que

afeta nossa populacéo, onde nés podemos atuar e transformar.

6.2 Segundo Passo

Atualmente por o método de estimativa rapida podemos

concluir que os principais problemas de saude sao, alta prevaléncia e
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incidéncia de doengas crbnicas ndo transmissiveis (hipertensdo arterial;
Diabetes melitus), alto indice de dislipidemias (colesterol, triglicéride) sendo
este o problema de saude que afeta nossa populacdo, onde ndés podemos
atuar e transformar.

Em nossa aria de abrangéncia, de acordo com os dados
analisados a populacdo predominante é adultos maiores de quarenta anos,
com uma cultura em saude pobre. Principalmente na dieta com alto teor de
gorduras e carboidratos do consumo, ndo realizagdo de exercicios fisicos
(sedentérios), analisou que depois informacdo processada que o problema
prioritario desta area é a alta taxa de Dislipidemia (colesterol, triglicérides) no
sangre elevado fator de riscos para incremento doencas cronicos. Apls a
identificacdo dos problemas dificilmente todos poderiam ser resolvido ao
mesmo tempo, principalmente por a falta de recursos (financeiros, humanos e
materiais). A equipe considerou a importancia, sua urgéncia e capacidade para

enfrenta-los,da forma seguinte.

Quadro 1: Priorizacédo dos problemas identificados pela equipe de saude em
nossa area de abrangéncia / UBS Morada da Serra, Sabara, Minas Gerais,
2015

Priorizacdo dos problemas Urgéncia | Capacidade Selecéo
Importancia de
enfrentamento
Alto indice de Alta 6 Parcial 1
Dislipidemias (colesterol,
triglicéride)
-Alta prevaléncia e Alta 5 Parcial 2

incidéncia de doencas
cronicas nao
transmissiveis(hipertensao
arterial; Diabetes melitus).

-O atendimento é prestado | Alta 5 Parcial 3
em maior parte a
demanda espontanea

-A equipe de saude Alta 4 Fora 4
incompleta,condicdes
estruturais de a unidade
de salude inadequada
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6.3 Terceiro Passo.
Neste passo, foi realizada a descricdio do problema

selecionado. Mostram que aproximadamente de 456 HTA, 117 DM, 10 AVC, 25
DCV, dados coletados por cadastramento de os ACS, subestimados, pois
ainda ndo esta cadastrada o 100% do area de abrangéncia. Em consultas
clinicas, visitas domiciliares, a partir da observacado de exame laboratoriais que

mais dos 50% destes pacientes apresentam dislipidemias.

6.4 Quarto Passo.

A génese do problema que elegemos como prioritario “Alto
indice de Dislipidemia” a partir da identificacdo de suas causas. As causas
podem estar relacionadas com o0s pacientes, por & ingestdo de gorduras
saturada, colesterol, e gorduras trans, somado a condi¢des financeiras que
refletem em habitos alimentares inadequados, sedentarismo, uso excessivo de

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

6.5 Quinto passo
Analisando a realidade de nossa populagdo, com o

conhecimento de uma das questbes prioritarias que afeta a saude tendo a
vantagem de nosso papel representativo da Comunidade, nos decidimos agir
sobre os habitos e estilos de vida através de uma educacéao intervencédo, sendo
este um dos principais fatores de risco modificaveis para a doenca crbénicas
(cardiovascular, diabetes milites) do que aprender a incidéncia e mortalidade
por estas doencas pode encaminhar o trabalho na elaboracédo de um plano de
acao em conjunto (multifatorial) para a solucéo do problema.

Uma vez identificado o problema priorizado tracaremos
estratégias para reduzir ou diminuir esta com a elaboracdo de um plano de
acado. Elevado indice de dislipidemia (aumento de niveis de colesterol e

triglicérides).

6.6 Sexto passo.
O plano de acdo € composto por operacdes desenhadas para

enfrentar e impactar as causas mais importantes (ou os nos criticos) do

problema selecionado.
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As operagfes sao conjuntos de acdes que devem ser

desenvolvidas durante a execucdo do plano. Essas operagbes consomem

recursos:

Econdmicos (ou financeiros), organizacionais (estrutura fisica,

recursos humanos, equipamentos, etc.), cognitivos (conhecimento acumulado),

de poder (também denominado recurso politico).

Quadro 2: Desenho de operac¢fes para 0s nds criticos do problema :

dislipidemia/ UBS Morada da Serra, Sabara, Minas Gerais, 2015

No critico Operacao/proj | Resultados | Produto Recursos
eto esperados esperado necessarios
Habitos de | Viver mais e Conscientiz | Programa Organizacion
vida melhor. ar aos caminhado por | al para
inadequado | Viver com pacientes da | a organizar as
S. saude importancia | vida/campanha | caminhadas;
(Modificar de manter educativa na Cognitiva
habitos e uma dieta radio. informacgao
estilos de vida) | saudavel. sobre o tema
Diminuir o e estratégias
namero de de
pacientes comunicacao;
com elevado Politico
indice de conseguir o
dislipidemia espaco na
em prazo de radio local,
1 ano. mobilizacéo
Diminuir social e
incidéncia de articulacéo
casos de Inter setorial
DCNT. com arede de
Lograr o ensino.
controle Financeiros.
adequado Para aquisicéo
de DCNT. de recursos
Prevenir audios-visuais,
complicacle folhetos
se educativos,
sequelas. etc
Nivel de Saber mais Populagéo Aumento do Cognitivos
informacé&o. | Aumentar o mais nivel de Conhecimento
nivel de informada informacéo da | sobre o tema
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informacéo da | sobre riscos | populacéo e sobre
populacao de as sobre risco, estratégias de
sobre os riscos | dislipidemias | Campanha comunicacao
de dislipidemia | Paciente e educativa na e
e dieta familia radio local; pedagdgicas;
saudaveis. conscientes | Programa de Organizaciona
Importancia da | dos riscos Saude Escolar; | is.
adesao ao envolvidos Capacitacao Organizacao
tratamento e no dos ACS e de da agenda;
envolvolvento | cumprimento | cuidadores. Politicos.
da familia no e Articulacéo
controle das importancia Inter setorial
doencas e do (parceria com
prevencao de | adequado o setor
complicagdes. | controle da educacéo) e
doenca. mobilizacéo
social.
Estrutura Cuidar Oferta programacao Politicos
inadequada | melhor aumentada | mensal ou Deciséo de
dos Melhorar a de semanal das aumentar os
servigcos de | estrutura do consultas, atividades,fazer | recursos para
saude na servico para 0 | Diminuir acompanhame | estruturar o
unidade atendimento . longos nto dos servico;
basica para periodos de | pacientes por Financeiros.
atendiment espera. meios de visitas | Aumento da
0. Ajudar a dos ACS. oferta de
confirmacao exames,
clinica dos consultas e
diagnosticos. medicamentos
Melhorar a ;
gqualidade da Cognitivo.
atencdao. Elaboracéo do
projeto de
adequacao

6.7 Sétimo passo
Recursos criticos aqueles indispensaveis para a realizacdo de

uma operacao e que ndo estdo disponiveis e, por isso a equipe terd que criar

estratégias para que possa viabiliza-los.
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Quadro 3: Recursos criticos necessarios para o plano de acdo/ UBS Morada
da Serra, Sabara, Minas Gerais, 2015

Operacao Recursos criticos

Viver mais e melhor. Politico - conseguir o espaco na radio local;
com saude,aumentar | Financeiros - para aquisicao de recursos

o nivel de informacdo | audiovisuais, folhetos educativos, etc.

da populacgéo sobre os
riscos da doenca.
Importancia da adesao
ao tratamento.

Equilibro de vida Organizacional - mobilizagéo social em torno
das questoes ;

Politicos - articulagéo Inter setorial e aprovacéo
dos projetos;

Financeiros - financiamento dos projetos.

Saber mais Politicos - articulacdo Inter setorial.

Cuidar melhor Politicos - decisdo de aumentar 0s recursos
para estruturar o servico;

Financeiros - recursos necessarios para a
estruturacdo do servico (custeio e
egquipamentos).

Linha de Cuidado Politico - articulacdo entre os setores da saude
e adesao dos profissionais.

6.8 Oitavo passo

Analise de viabilidade do plano

Para analisar a viabilidade de um plano, devem ser
identificadas Trés variaveis fundamentais:

Quais sdo os atores que controlam recursos criticos das
operacBes que compdem o plano?Qual recurso que cada um desses atore
controla?Qual a motivacdo de cada ator em relacédo aos objetivos do plano?

A motivacdo de um ator com relagéo ao plano pode ser:

Favoravel: o ator coloca o recurso a disposi¢ao do plano;

Indiferente: ndo esta claro se aquele ator ira apoiar ou fara
oposicao a utilizacdo do recurso critico que controla;

Contraria: caracteriza-se pela oposicdo ativa a utilizagdo do
recurso.
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Quadro 4: Analise de variabilidade do plano/ UBS Morada da Serra, Sabara,
Minas Gerais, 2015.

Operacao Recursos Controle dos recursos |
critico Ator que Motivacdo | AcOes estratégica
controla
Aumentar o Aquisicao de Setor de Favoravel
nivel de folhetos comunicacao Apresentar projeto na
informagao da social secretaria municipal de
populacdo Secretario de Favoravel | saude.
sobre 0s riscos Saude
da doenca. Equipe de Favoravel
saude
Organizar a Organizacional | Equipe de ESF | Favoravel | N&o é necessario
estrutura do
servigos para
melhorar
atendimento
atraves da
programacao
da agenda com
dia fixo na
semana para
atendimento a
demanda
programada
Adequacéao da | Politicos - Prefeito Favoravel | Apresentar projeto de
estrutura fisica | deciséo de Municipal estruturacdo da rede

da unidade

aumentar os
recursos para
estruturar o
Servico;
Financeiros -
recursos
necessarios
para a
estruturacao
do servico
(custeio e

equipamentos).

Secretario de
Saude
Secretario
Municipal de
Saude

Fundo Nacional
de Saude
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Propor
mudancas

nos habitos

de vida de
pacientes
com

dislipidemia

Organizacional

Equipe ESF

favoravel

Nao é necessario

6.9 Novo passo
Plano operativo com definicdo dos responsaveis.

Quadro 5: Plano operativo/ UBS Morada da Serra, Sabara, Minas Gerais,

2015.
No critico | Operacao/pr | Resultados | Produto Ope | Respon | Prazo
ojeto esperados | esperado | racd | savel
es
estr
atég
icas
Habitos | Viver mais e | Conscienti | Programa | Apr | Roseli trés
de vida melhor. zar aos caminhado | ese |da meses
inadequa | Viver com pacientes por a ntar | Costa para o
dos saude da vida/camp | proj | de inicio
(Modificar importancia | anha eto | Oliveira. | das
habitos e de manter educativa | na ativida
estilos de uma dieta na radio. secr des
vida) saudavel. etari (31/05/
Diminuir o a 2014)
numero de mun | Toda
pacientes icip | equipe | Imedia
com indice al de to.
elevado de de saude
colesterol e sau
triglicérides de
um prazo
de 1 ano.
Diminuir
incidéncia
de casos
novos com
DCNT.
Lograr o
controle

adequado
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de DCNT.
Prevenir
complicacd
ese
sequelas.
Nivel de | Saber mais | Populacdo | Avaliacdo Coorde | Inicio
informa¢ | Aumentar o | mais do nivel de nador em
ao. nivel de informada informagéao da cinco
informacéo | sobre riscos | da Secretar | meses
da dislipidemia | populacao ia de e
populacao . sobre risco educaca | términ
sobre os Paciente e | Campanha 0. oem
riscos da familia educativa sete
doenca. conscientes | na radio meses.
Importancia | dos riscos local; Inicio
da adesao envolvidos | Programa em
ao no de Saude trés
tratamento e | cumpriment | Escolar; meses
envolvéncia |oe Capacitaca e
da familia importancia | o dos ACS términ
no do e de cuida oem
controledas | adequado dores. Toda 12
doencas e controle da equipe | meses.
prevencao doenca. de Inicio
de saude em
complicacbe seis
S. meses,
avaliac
oes a
cada
semest
re.
Inicio
em
dois
meses
e
términ
oem
trés
meses.
Imedia

to.
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Organiza | Cuidar Oferta programa¢ | Apr | Didbgene | Quatro
ra melhor aumentada | &0 mensal | ese | sFantin | meses
estrutura | Melhorara | de ou ntar | (Prefeito | para
do estrutura do | consultas, semanal proj | Municip | aprese
Servigcos | servigo para | exames e das eto |al) ntacao
para o] medicament | atividades, | de do
melhorar | atendimento | os. fazer estr | Secretér | projeto
atendime | dos Diminuir acompanh | utur |io de e Oito
nto portadores longos amento acd | Saude meses
através de periodos de | dos o da para
da dislipidemia | espera. pacientes | rede aprova
program | aumentado. | Ajudar a por meios Roseli |céoe
acaoda | Melhoraas | confirmacao | de visitas da liberag
agenda politicas de | clinicados | dos ACS. Costa ao dos
comdia | agendament | diagndstico de recurs
fixo na oe S. Oliveira | os e
semana | marcacao Melhorar a (Secreta | quatro
para de exames. | qualidade ro meses
atendime | Facilitar o da atencéo. Municip | para
nto a acesso. al de compr
demanda Saude) | ados
program equipa
ada mento
Adequac S.
ao da Coorde | Inicio
estrutura nadora |em
fisica da Atencédo | quatro
unidade basica | meses
de e
saude finaliza
(Heloisa | ¢éo
Xavier) | em
oito
meses.
Propor Diminuir o Programas Inicio
mudanca | sedentarism de Enferme | aproxi
S nos oemo caminhada ira mada
habitos grupo de S Yanna mente
de vida pacientes orientadas, ACS 40
de com saindo do Nalia e | dias.
paciente | dislipidemia. posto de Chistia
s com Reducéo de saude, m
dislipide | peso. quatro
mia vezes por

seémana.




6.10 Décimo passo.
No décimo passo, é desenhado um modelo de gestédo do plano
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de acao, e busca-se discutir e definir o processo de acompanhamento do plano

e seus respectivos instrumentos, mostra o quadro seguinte.

Quadro 6: Acompanhamento do plano de acdo/UBS Morada da Serra, Sabara,
Minas Gerais, 2015

Operacao Produto Responsav | Prazo Situa | Justifica | Novo

el cao tiva prazo
atual

Elaborar Programaca | Yanna Setembro

agenda 0 semanal 2015

programada

Aumento do | Panfletos Enfermeira: | Setembro

nivel de educativos | Yanna 2015

informacéao

de pacientes | Grupos

com operativos ACS

Dislipidemia | implantados | Chistian

Apresentaca Dra lliana

o do projeto

a secretaria

de saude

Implantar Busca ativa | Yanna Setembro

busca ativa | implantada

de pacientes lliana

com

dislipidemias

Implantar Grupo de Yanna Setembro

grupo de caminhada

caminhadas |implantada |lliana

Serdo realizadas avaliacGes trimestrais, apds de implantacdo do plano de acao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Na elaboracdo do plano de intervencéo para acompanhamento
de pacientes com dislipidemias, a equipe de saude percebeu a relevancia que
tem nos resultados quando o paciente é bem informado sobre o tema, quando
se melhora a estrutura de UBS e quando se promove mudancas de habitos de
vida da populacéo.

Para isso, a utilizacdo de PES foi essencial para que a equipe

formulasse proposta baseada em evidencias de serem resolvidas.
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