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RESUMO

Um dos principais problemas de saude diagnosticados na area da estratégia de
saude da familia Jardim Europa foi na hipercolesterolemia em pacientes com
hipertensdo arterial sistémica. Observou-se a dificuldade no controle do
colesterol em niveis considerados adequados em uma grande quantidade de
usuarios devido ao uso incorreto dos medicamentos e uma alimentagdo
inadequada. Foi importante avaliar e elaborar um plano de intervengcédo com o
objetivo de controlar a hipercolesterolemia em pacientes com hipertensao
arterial sistémica, o qual visa contribuir para melhora da qualidade de saude. O
presente trabalho foi realizado através de trés etapas: revisdo de literatura
diagnéstico situacional, e elaboracdo do plano de intervencéo, seguindo o
método do planejamento estratégico situacional. A revisdo da literatura foi feita
a partir de uma pesquisa online através do acesso ao centro de informacao da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), da base de dados: Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO). Dentro das principais propostas apresentadas foram
aumentar o conhecimento acerca da hipercolesterolemia, ado¢do ao modo e
estilos de vida saudaveis pelos pacientes em estudo, aumentar o atendimento
dos pacientes com fatores de riscos e aumentar a realizacdo de atividades de
promocao e prevencao em saude. Como resultado, este trabalho pretende ser
uma ferramenta util no auxilio da equipe de saude, a instrumentalizando para
lidar com os problemas do dia a dia da unidade como o empoderamento da
populacao, através de acdes de promocao e prevencao da saude, e assim ter
uma populagdo mais consciente e informada, pretendendo diminuir o nimero
de pessoas que fazem uso excessivo de gorduras e sal.

Palavras - chaves: Hipercolesterolemia, Fatores de riscos.



ABSTRACT

One of the main health problems diagnosed in the health strategy Jardim
Europa family was in hypercholesterolemia in patients with hypertension. There
was difficulty in controlling cholesterol at levels considered adequate in a large
number of users due to the misuse of drugs and inadequate nutrition. It was
important to evaluate and prepare an action plan with the aim of controlling
hypercholesterolemia in patients with hypertension, which aims to contribute to
improving the quality of health. This work was carried out through three steps:
Situational diagnosis literature review and preparation of action plan, following
the method of situational strategic planning. The literature review was made
from an online survey through access to the Virtual Library Information Center
in Health (BVS), the database: Latin American and Caribbean Health Sciences
(LILACS), Scientific Electronic Library online (Scielo). Among the main
proposals were to increase knowledge about hypercholesterolemia, adopting
the manner and healthy lifestyles by patients in the study, increase the care of
patients with risk factors and increase the implementation of health promotion
and prevention activities. As a result, this work aims to be a useful tool in aid of
the health team, providing tools to handle the unit day to day problems such as
empower people through promotion and health prevention actions, and thus
have a population more aware and informed, intending to decrease the number
of people who make excessive use of fats and salt.

Key - words: Hypercholesterolemia, Risk Factors



Tabela 1

Quadro 1:

Quadro 2:

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

Tabela 8

Tabela 9

LISTA DE QUADROS E TABELAS

Populacdo-Perfil demografico da populagéo estimada de
2012, por géneros e faixas etarias, Municipio de Sete
Lagoas, MG.... i

Territério do ESF Jardim Europa, Sete Lagoas, Minas Gerais
segundo numero de familias e habitantes por micro areas......

Caracterizacdo da populagdo do ESF Jardim Europa,
municipio Sete Lagoas, Minas Gerais segundo idade e
género.

Niveis sanguineos de
colesterol......oviiiiiiiii e

Priorizacdo dos problemas encontrados no diagnéstico
situacional da area de abrangéncia do ESF Jardim Europa,
Municipio Sete Lagoas, MG, 2015..........c.ccceeviiiiiieineenn,

NOs criticos definidos para o problema enfrentado: altos
niveis da Hipercolesterolemia na populacdo assistida do ESF
Jardim Europa, Municipio Sete Lagoas, MG, 2015................

Desenho de operacgdes para 0s “nés criticos” do problema da
Hipercolesterolemia do ESF Jardim Europa, Municipio Sete
Lagoas, MG, 2015, e

Recursos criticos definidos para o problema enfrentado.
Hipercolesterolemia na populacéo assistida no ESF Jardim
Europa. Sete Lagoas, MG, 2015. ........c.ccoviiiiii i

Proposta de acdes motivacionais dos atores responsaveis
pelo controle dos recursos necessarios a execugao do plano
de intervencédo para o enfrentamento da Hipercolesterolemia.
ESF Jardim Europa, Sete Lagoas, MG, 2015 ......................

Plano operativo para enfrentamento do problema da
Hipercolesterolemia. ESF Jardim Europa. Sete Lagoas. MG.
20D,

Gestéao do plano para enfrentamento do problema do
Hipercolesterolemia em ESF Jardim Europa. Sete Lagoas.
MG, 200D, ot

12

14

14

16

25

27

28

29

29

31

32



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

DVC Doencas Cardiovasculares

ACS Agente Comunitario de Saude.

APS Atencédo Primaria de Saude.

BVS Biblioteca Virtual em Saude.

CAPS Centro de Apoio Psicossocial.

CASMUC Centro de Atencéo a Saude da Mulher e Crianga.
CEO Centro de Especialidades Odontolégicas.
CERSAM Centro de Referéncia em Saude Mental.
ESF Estratégia de Saude da Familia.

FR Fatores de risco.

HAS Hipertensdo Arterial Sistémica.

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia Estadistica.
IDH indice de Desenvolvimento Humano.

IMC indice de Massa Corporal.

LILACS Centro latino Americano e Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude.

MEDLINE Literatura Internacional em Ciéncias da Saude.

MG Minas Gerais.

NASF Nucleo de Apoio da Saude de Familia.

OMS Organiza¢do Mundial de Saude.

PACS Programa de Agentes Comunitarios de Saude.
PA Presséao arterial.

PES Planejamento Estratégico Situacional.

SciELO Scientific Electronic Library Online.

SIAB Sistema de Informacao de Atencéo Basica.
Sus Sistema Unico de Salde

UBS Unidade Béasica de Saude



SUMARIO

INTRODUGAD ..ottt sttt sttt ettt e s seese s sesaesessesesseneesenesseneeseneens 11
B OBUIETIVOS ...ttt sttt ettt e st bt e e b et ese e e ne s enentens 20
ODJEtiVOS ESPECITICOS ...ecuveiicieie sttt ettt e s re et e s reesn e seereeneas 20
A METODOLOGIA. ...ttt sttt sttt se e ese e esessenessens 21
6 PLANO DE INTERVENGAO ......ooovuieeeeeeeeeeeeesee et ses s esees s sassasssssas s s sesssssassaneas 24
6.1 Diagndstico Situacional na area de abrangéncia do ESF Jardim Europa.......................
6.2 DeSCrGAO dO ProbIEMa..........ooieeeeee e
6.3 EXPlicac8o do ProbIemMa...... ...
6.4 ldentificacdo doés nos criticos, operacgdes, resultados esperados e recursos
NECESSANIOS. ...veveuietenietenieteie sttt ste st ete s te st sbeseebe e e b et ese st et e tesessesesteseebeneebeneebeneebensesensenensenessenesas
6.4.1 DeSENNO dAS OPEIAGOES......ccvevteeeeeiieteetesteete ettt ettt re e e b sae s 28
6.4.2 ldentificacao dOS reCUIrSOS CIICOS......cuciiiriirecieieieieeee et 29
6.4.3 Analise da Viabilidade............cccooeieieieieieceeeeee s 29
6.4.4 Elaboragao do Plano OPEerativo ...........cccoeeeereniereneeeeeeree e 30
6.4.5 GEStA0 O PlANO......ouieiee et 32
7 CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt sessessesssssessessassas s sassssssssanens 33

REFERENCIAS ...ttt asa s sae e s 34

.24

.27



11

INTRODUCAO

O Municipio de Sete Lagoas foi fundado em 24 de novembro de 1867. A cidade
esta situada em uma zona metallrgica na regido central do estado, a 74 km da
Capital do Estado, Belo Horizonte. Sete Lagoas foi fundado na época da febre
do ouro, Bandeirantes adentravam pelos sertbes, desbravando terras, entrando
em embates com os indios e expostos a natureza ainda selvagem. Foi em
aproximadamente 1667 que componentes da Bandeira de Ferndo Dias
chegaram ao local (BRASIL, 2014).

Conhecida como “terra das lagoas encantadas”, Sete lagoas é dotada de
diversas belezas naturais e destacam-se pela exploracdo do ferro-gusa,
industrias téxteis, ceramica, calcinacéo, ardosia. Também se destaca por ser
uma das cidades brasileiras que abriga a Embrapa e a montadora Fiat. Com
227 571 habitantes, Sete Lagoas possui uma localizagdo estratégica, estando a
68 km da capital mineira, e a 630 km de S&o Paulo, 540 km do Rio de Janeiro,
660 km de Brasilia, tendo acesso facilitado a outras regides brasileiras, pois se
encontra a 35 km do Aeroporto Internacional Tancredo Neves (Confins)
(BRASIL, 2014).

Aspectos Demogréaficos

A Taxa de Crescimento da populacédo do Municipio de Sete Lagoas é de 1.48%
sendo que a populacédo do Estado Minas Gerais cresce a uma taxa de 0.9% e
no Brasil a taxa é de 1.17% por ano (BRASIL, 2014).
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TABELA 1. Populacao-Perfil demografico da populacéao estimada de 2012,
por géneros e faixas etarias, Municipio de Sete Lagoas, MG.

Faixa Etaria Mulher Homem Total
04 6651 6838 13489
59 7359 7626 14985
10 14 8728 9053 17781
15 19 9397 9376 18773
20 25 10134 10185 20319
26_39 27625 26530 54155
40 59 27891 25123 53014
60 e, mas 12376 9249 21625
Total 110161 103390 214152

Fonte: DATASUS/IBGE (BRASIL, 2014)

Densidade demografica

A densidade demografica do municipio de Sete Lagoas é de 398.3 habitantes
por km2, do Estado de Minas Gerais é de 33.3 habitantes por km2 e do Brasil é
de 22.4 habitantes por km2,

Sistema Local de Saude

Conselho Municipal de Saude:

Sete Lagoas trabalha com o modelo de estratégia de saude da familia.
Seguindo o0s pressupostos do Sistema Unico de Saltde (SUS) de
descentralizacédo, regionalizacdo e hierarquizacdo, bem como a participacéo
Social. O gestor municipal possui autonomia sobre o sistema que € organizado
em Atencdo primaria, com 39 Equipes de Saude da Familia (ESF), 16 equipes
de saude bucal, 3 Nucleo de Apoio na Saude de Familia (NASF) e cobertura do
51,4%; Vigilancia em saude com: Controle de zoonoses, Epidemioldgica,
Ambiental, Saude do trabalhador, Sanitaria, Pneumologia sanitaria, Nutricional,

Programa DST/AIDS, Imunizacdo, Laboratorio. E Atencdo secundaria: Centro
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de especialidades odontoldgicas, Centro de atencdo psicossocial, Centro viva
vida de referencia secundaria, Unidade de pronto atendimento. Populacédo (%)

usuaria da assisténcia a saude no SUS (IBGE, 2014):

* 90% da populacéo brasileira sdo de algum modo, usuaria do SUS.
* 28,6% da populacéo é usuaria exclusiva do SUS.
* 61,5% séo usuaria do SUS e algum outro sistema de atencao.

* 8,7% da populacéo nédo tém utilizagdo o SUS.

Municipio de Sete Lagoas

Programa Saude da Familia

Implementado em 2001, o Programa de Saude da Familia (PSF) conta hoje
com 32 equipes e cobre 65% da populacédo (132.000 habitantes). O objetivo
principal da estratégia € integrar as acdes de promocédo, Vvigilancia,
recuperacao e reabilitacdo de saude e assim reorganizar a assisténcia basica e
contribuir para o aprimoramento e consolidacado do SUS SUS (IBGE, 2014).

Estruturado com um Sistema de Referencia e Contra referéncias, 0s
encaminhamentos urgentes sdo referenciados ao Hospital Municipal e Hospital
da Maternidade Nossa Senhora das Gracas. Quando necessario 0s
encaminhamentos sdo feitos para servicos especializados em Belo Horizonte
através do Consorcio Intermunicipal de Saude. O sistema de contra referéncia
nao funciona muito bem, uma vez que 0s especialistas muitas vezes néao
enviem os laudos dos pacientes, tanto em consultas eletivas como dos

pacientes internados.

Sete Lagoas € um municipio com uma rede de atendimento de meédia
complexidade. Conta com profissionais de medicina geral, pediatrica,
ginecologica, cardioldgica, e outros profissionais como psicologia, nutricdo e

fisioterapia com suas respectivas consultas, formando parte do NASF.
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Unidade de saude Jardim Europa

A unidade de Saude da Familia de Jardim Europa, foi inaugurada ha cerca de
um ano. Funciona em uma casa alugada, adaptada para ser uma unidade de
saude, atendendo aproximadamente 2745 pacientes, 786 familias. A topografia
de regido é semiplana e quase 90 % das ruas sdo pavimentadas. A populacéo
possui rede pluvial e o bairro é servido por duas linhas de énibus, fazendo uma

ligagéo do bairro ao centro.

A unidade de saude funciona de 07h as 17h00 horas. Para tanto, &€ necessario
0 apoio dos agentes comunitarios, que se revezam durante a semana,
seguindo uma escala, em atividades relacionadas a assisténcia. A falta de
materiais constituiu um foco de tensdo importante entre a equipe de saude, a
coordenacdo do PSF e o gestor municipal da saude. A Equipe Jardim Europa
esta formada por uma médica uma enfermeira, uma técnica de enfermagem,
portaria, cinco agentes comunitarios, além de assistente de servigcos gerais.

Quadro 1: Territério do ESF Jardim Europa, Sete Lagoas, Minas Gerais
segundo numero de familias e habitantes por micro areas.

Micro areas Familias Habitantes
01 104 422
02 141 440
03 94 505
04 95 492
05 78 414
06 89 472
Total 601 2745

Fonte: Dados da equipe de saude Jardim Europa, 2016.

Quadro 2: Caracterizacdo da populacdo do ESF Jardim Europa, municipio
Sete Lagoas, Minas Gerais segundo idade e género.

Faixa Etéaria Mulher Homem Total
04 24 31 55
59 44 54 98

10 14 59 66 125
15 19 105 119 224
20 25 210 155 365
26_39 318 314 632
40 59 405 453 858
60 e, mais 153 235 388
Total 1408 1427 2745

Fonte: Dados da equipe de saude Jardim Europa, 2016.
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De acordo com dados obtidos no diagndstico situacional de saude, a unidade

possui pacientes com:

Hipertenséo Arterial Sistémica: 301 (10.96%)
Hipercolesterolemia em pacientes com HAS: 205 (68,1%)
Tabagistas: 123 (4.48%)

Alcodlatras: 92 (3.35%)

Obesidade: 175 (6,37%)

Em Belo Horizonte (VIGITEL- BRASIL, 2014), foi corroborado:

Tabagistas: 12,4%, dos quais 12,5% correspondem ao sexo masculino e 7% ao

sexo feminino.

Segundo Ministério de Saude, 30% da populacdo brasileira pode ser
considerada hipertensa. Desse total, 5% sao criancas e adolescentes.
Anualmente, quase trezentas mil pessoas morrem no Brasil por doencgas
cardiovasculares sendo que mais da metade destas mortes sao decorrentes da
hipertensdo. O Ministério da Saude estima que cerca de 15 milhdes de
hipertensos desconheca sua condicdo e que apenas sete milhdes estejam
sendo tratados (BRASIL, 2001).

As Doencas Cardiovasculares (DVC) séo importantes causas de morbidade,
internacbes frequentes e mortalidade, gerando altos custos econdmicos e,
além disso, sabe se que a mortalidade por DVC aumenta progressivamente

com o aumento da pressao arterial (NOBRE et al, 2010).

Corréa et al 2006, aponta que nos ultimos anos as doencas cardiovasculares
tém sido as principais causas de morbimortalidade nos paises desenvolvidos e
em segmentos cada vez mais crescentes nos paises em desenvolvimento.
Dentre os fatores a serem considerados no desenvolvimento de tais condigbes
patologicas estdo & dietas ricas em colesterol. A hipertenséo arterial sistémica
(HAS) € uma doenca crbnica com alta prevaléncia na populacédo brasileira e
mundial, com elevado custo econdmico e social, principalmente em decorréncia

das suas complicagoes.
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Segundo Brunner (2005), é considerada a hipertensdao arterial quando a
pressao sistélica é superior a 140mmhg, com base na média de duas ou mais
mensuracdes da pressdo arterial. A Hipercolesterolemia é caracterizada pelo
aumento do colesterol total circulante no sangue, pode ser associada a
obesidade, a alimentacdo inadequada ou ainda ser um problema de ordem
genética, manifestado por maior producdo enddgena de colesterol isso
acontece muito frequente. (CHACRA et al, 2004)

Atualmente, sdo considerados elevados os seguintes valores:

Tabela 2 — Niveis sanguineos de colesterol

Lipides Valores Nivel
Colesterol total <200 Otimo
200-239 Limitrefe
=240 Alto
LDL-colesterol <100 Otimo
100-129 Desejavel
130-152 Limitrefe
160-189 Alto
=190 Muite alto
HDL-colestercl = 4{ Baixe
=60 Allo
Triglicérides <150 Otimo
150-200 Limitrofe
201-499 Allo
=500 Muite alto

LDL-colesters| = colesterol de lipoproteina de baixa densidade; HOL-colesteral =
calesterol de lipoproteina de alta densidade.

Fonte: Adaptado de Sposito et al3 e Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2007.

O colesterol desempenha funcbes organicas essenciais, por exemplo, sintese
de hormonios, construgcdo e manutencdo das membranas celulares e participar
do metabolismo das vitaminas lipossolaveis, por outro, quando em excesso no
organismo,eles representam o principal fator de risco no desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (CHACRA et al, 2004).

De acordo com Silva e Torres (2015, p. 55)


http://www.infoescola.com/cardiologia/doencas-do-coracao/
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Sao através das particulas transportadoras que a circulacao do
colesterol na corrente sanguinea é efetivada, estas séo
denominadas como lipoproteinas. Nomeadamente, a
lipoproteina de alta densidade (HDL) e a lipoproteina de baixa
densidade (LDL). Geralmente, considera-se que a HDL é o
bom colesterol, por transportar o excesso de colesterol dos
tecidos periféricos para o figado, local de sua sintese com
resultado na sua transformacdo em acidos biliares ou
excretado. Inversamente, a LDL é percebida como o mau
colesterol, pois conduz o colesterol do figado para as células,
permanecendo a probabilidade de ter seu acimulo em excesso
na corrente sanguinea, quando ndo chega ao destino. A
regulagéo dos niveis de colesterol plasmatico é realizada pelos
dois tipos de transporte descritos no paragrafo anterior, sendo
mediada em ambos o0s casos por receptores especificos.
Relativamente ao receptor de LDL colesterol, existem ja muitos
estudos e dados, demonstrando que acondiciona a precisdo do
colesterol nas células.

Damasceno et al (2006) aponta que a lipoproteina € uma particula do corpo
com finalidade e transportar colesterol e triglicérides entre 6rgaos e tecido, o
colesterol é transportado no sangue ligado a uma lipoproteina de alta
densidade (HDL), ou a uma lipoproteina de baixa densidade (LDL), ou ainda a
umas lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL). Esses tipos de colesterol
devem estar em equilibrio, pois todos eles possuem grande importancia para a
protecdo dos vasos sanguineos. A LDL é a lipoproteina responsavel por levar o
colesterol para a circulacdo, permitindo o seu depdsito nas paredes das
artérias, e por este motivo conhecida como “colesterol ruim” ou “mau
colesterol”. Sendo o constante acumulo de colesterol nas paredes arteriais que
resultard na formacéo de placas de gordura e por consequéncia, com 0 tempo,
podera levar a uma obstrucdo do fluxo sanguineo nas artérias do coragdo ou
do cérebro. Ja a lipoproteina HDL apresenta efeito protetor, uma vez que € ela
qguem leva o colesterol para o exterior dos vasos sanguineos. Sendo conhecida
como “colesterol bom”, e protetor do sistema cardiovascular. Também a
lipoproteina VLDL é encarregada de transportar o colesterol endégeno para 0s
tecidos circunvizinhos, para serem armazenados ou utilizados como fontes de

energia.

A Sociedade Brasileira de Hipertensdao (2008) aponta a elevacdo das
concentracbes de LDL colesterol uma das principais causas de doencas

coronarias, representando um forte fator de risco. Esse aumento pode ter
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influéncias genéticas, bem como de condicbes ambientais desfavoraveis.

Dentre essas condi¢fes, a alimentagcdo inadequada é fator importante.

Pereira (2012) aponta que deve se considerar que a determinacdo do perfil
lipidico esta sujeita a uma serie de variacdes relacionadas tanto ao método e
procedimento utilizados como a fatores intrinsecos dos individuos como estilo
de vida, uso de medicacdes e doencas associadas. Dessa forma, a
confirmacéo de uma alteragcao laboratorial com uma nova amostra, idealmente
colhida com intervalo minimo de uma semana ap0s a primeira coleta, aumenta

a precisao diagnostica.

Nacif, Abreu e Torres ( 2005) apontam que o consumo de quantidades
elevadas de alimentos ricos em gorduras, e associado aos baixos niveis de
atividade fisica bem como individuos obesos e com sobrepeso identificado,

podem contribuir para a incidéncia de doencas cardiovasculares.

Em Sete Lagoas, a Equipe de Saude da Familia (ESF) Jardim Europa, tem
como uns de seus principais problemas de salude pacientes com
Hipercolesterolemia sdo 205 pacientes que apresentam colesterol para 301
pacientes diagnosticados com hipertensdo. Observa-se a dificuldade no
controle do colesterol em niveis considerados adequados em uma grande
guantidade de usuérios devido ao uso incorreto dos medicamentos e uma

alimentacao inadequada.
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2 JUSTIFICATIVA

O colesterol apesar de apresentar funcdes organicas essenciais para o0
organismo, ele representa o principal fator de risco no desenvolvimento de
doencas cardiovasculares quando se encontra em excesso no organismo, e
sao frequentes os casos de pacientes com alteracbes de colesterol total no
sangue e com hipertensédo arterial sistémica que procuram a consulta médica.
Ficando claro, durante a realizagdo da consulta médica e da enfermagem a
falta de conhecimentos dos usuarios, da necessidade de mudancas do estilo
de vida e do tratamento adequado de hipercolesterolemia em pacientes com

hipertensao.

Devido a alta prevaléncia de hipercolesterolemia em pacientes com
hipertensdo na populacdo da area de abrangéncia, o tema foi escolhido como
projeto de intervencao visando melhora das condi¢cdes de saude e de vida da
populacdo adstrita. Portanto, a partir da abordagem multidisciplinar e da
necessidade de levar informacéo ao paciente, este projeto visa contribuir para
o controle da hipercolesterolemia em pacientes com hipertensédo arterial
sistémica para uma maior adesdo dos pacientes as mudancas de estilo de
vida, 0 uso correto da medicagao, controle das patologias e assim, melhorar a

qualidade de vida de cada paciente.
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3 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Controlar a hipercolesterolemia em pacientes com Hipertensdo Arterial

Sistémica da ESF Jardim Europa de Sete Lagoas.

Objetivos especificos

» ldentificar a Hipercolesterolemia em pacientes com Hipertensao Arterial
Sistémica visando desenvolver um projeto de intervencdo para seu
controle.

» Reduzir os fatores de risco modificaveis que provocam a
hipercolesterolemia em pacientes com hipertensao arterial.

» Diminuir a Hipercolesterolemia em pacientes com Hipertensdo Arterial

Sistémica na populagéo Jardim Europa.
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4 METODOLOGIA

Sera realizada uma proposta de intervencdo na area de abrangéncia Jardim
Europa, Sete Lagoas, Minas Gerais para 0 acompanhamento das acdes de
saude e a diminuicdo da Hipercolesterolemia em pacientes com Hipertensao
Arterial Sistémica.

Serdo executadas em trés etapas. A revisdo de literatura, na qual se optou por
uma pesquisa online através do acesso ao centro de informacgédo da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) através da base de dados: Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude. (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (Scielo) acerca da hipercolesterolemia em pacientes com hipertenséo
arterial sistémica. Também foram utilizadas publicacdes do Ministério da Saude

como alguns exemplares da colecdo do Caderno da Atencéo Basica.

Serd executado um diagndstico situacional, com a colaboragdo da equipe de
saude da Unidade Jardim Europa. Este diagndstico sera baseado no método
de estimativa rapida (Ruiz, 2008).

Os dados levantados serdo coletados em trés fontes principais: nos registros
escritos existentes ou fontes secundarias; em entrevistas com informantes-
chaves utilizando roteiros ou questionarios curtos, e na observacao ativa da

area.

ApoOs do conhecimento do diagndstico situacional de saude da éarea de
abrangéncia do ESF Jardim Europa e do processo de revisao bibliografica sera
realizada uma proposta para a elaboragdo de plano de intervencdo que sera

aplicado pela equipe e descrito no topico de Plano de Intervencao no trabalho.
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5 REFERENCIAL TEORICO

Segundo Guedes, M. V. C. et al (2011) citado por Salgado, C. M. (2014, p-24):
“nas ultimas décadas, houve uma importante mudanca no perfil da mortalidade
da populacdo brasileira, com aumento dos Obitos causados por doencas
cronicas degenerativas e causas externas. Nesse contexto, as doencas
cardiovasculares passaram a ser as causas mais comuns de morbidade e
mortalidade em todo o mundo, incluindo o Brasil e, entre os fatores de risco
para doenca cardiovascular encontra-se a hipertensao arterial e seu risco mais

frequente de colesterol alto.

Chacra A. P. M, Diament, J, Forte (2005, p 465-472) aponta que a
Hipercolesterolemia Familiar € uma doenga genética, caracterizada por
alteracdes no metabolismo dos lipidios, as quais determinam elevacdes dos
niveis plasmaticos de colesterol, a custa do aumento da Lipoproteina de Baixa
Densidade (LDL). Neste caso sdo descritas mais de 600 mutacdes envolvidas
nos mecanismos de sintese e expressao dos receptores da LDL, o que se
traduz em redugdo ou nédo funcionamento desses mecanismos. O diagnéstico
deste tipo de Hipercolesterolemia é estabelecido por meio de critérios clinicos e
pode ser confirmado pela determinacdo da mutacdo. Este diagndstico permite
a identificacdo dessa doenga em outros componentes assintométicos em uma
mesma familia, podendo-se estabelecer o tratamento adequado da

Hipercolesterolemia, o que ira prevenir eventos doencas cardiovasculares.

Damasceno (2006) aponta que o colesterol é transportado no sangue ligado a
uma proteina, originando assim as lipoproteinas: o HDL (lipoproteina de alta
densidade), o LDL (lipoproteina de baixa densidade) e o VLDL (lipoproteinas
de muito baixa densidade). Todos estes tipos de colesterol possuem grande
importancia para a protecdo dos vasos sanguineos e necessitam estar em
equilibrio. O problema principal reside no LDL elevado, pois este leva o
colesterol para a circulacdo, permitindo o seu depdsito nas paredes das

artérias, sendo, por este motivo, conhecido como “colesterol ruim” ou “mau


http://www.infoescola.com/bioquimica/lipoproteinas/
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colesterol”. Este constante acumulo resulta na formacgéo de placas de gordura
que, com o tempo, podem levar a uma obstrucdo do fluxo de sangue nas

artérias do coracao ou do cérebro.

O HDL apresenta um efeito protetor sobre o sistema cardiovascular, uma vez
qgue leva o colesterol para o exterior dos vasos sanguineos, sendo assim
conhecido como “colesterol bom”. Também o VLDL é encarregado de
transportar o colesterol endogeno para os tecidos circunvizinhos, para serem
armazenados ou utilizados como fontes de energia (CHACRA A.P. M,

SANTOS, R.D, MARTINEZ, T. L. R, 2004).

A implantacéo de programas multidisciplinares no ambito do PSF, envolvendo
0 acompanhamento do estado de saude individual e coletivo, além do estimulo
a adocdo de habitos de vida saudaveis, é medida eficaz para a reducéo dos

riscos a saude na populacdo em questao.

Para o controle da hipercolesterolemia s&o indicadas medidas néo
medicamentosas, tais como, mudancas no estilo de vida e pratica de habitos
de vida saudaveis, pois além de reduzir o colesterol, e por consequéncia,
mortalidades cardiovasculares possibilitam a prevencdo primaria e detecgéo
precoce da patologia. Sendo estas as principais metas dos profissionais de

salde, ja que sdo as formas mais efetivas de evitar as doencas.

As acOes de prevencdo devem visar a estimulacdo de mudancas no
comportamento e no estilo de vida, reduzindo a exposi¢do tanto individual
como coletiva. Apesar das evidéncias incontestaveis esses fatores de risco
relacionados aos habitos de vida levam ao aumento da incidéncia, da

prevaléncia e do mau controle da HAS e da hipercolesterolemia na populacao.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Diagnostico Situacional na é&rea de abrangéncia do ESF Jardim

Europa.

O plano de acdo tem como objetivo a aplicacdo do método do Planejamento
Estratégico Situacional e vamos considerar sua construcdo como uma
caminhada, na qual, cada passo dado refere-se a um conjunto de atividades
gue precisam ser conhecidas e elaboradas para que, ao final, seja possivel o
desenho.

Por meio do diagnostico situacional da area de abrangéncia do ESF Jardim
Europa de Sete Lagoas, Minas Gerais, foram identificadas um grupo de

problemas que possibilitaram a elaborag¢ao do Plano de intervengéo.

Principais problemas identificados

1-Elevado numero de pessoas que sofrem de Diabetes Mellitus.
2-Elevado indice de fumantes
3-Alta prevaléncia de depresséo e ansiedade.

4-Alta incidéncia de hipercolesterolemia em pacientes com hipertensao arterial

sistémica.

5-Alta incidéncia de doencas respiratorias.

6-Alto indice de Alcoolismo.

7-Desemprego.

8-Sedentarismo e obesidade.

9- Dificuldade de abastecimento de agua a populacao.

10- Elevada presenca de animais domesticos.
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Priorizacao dos Problemas

1- Alta incidéncia de hipercolesterolemia em pacientes com hipertenséo arterial

sistémica.

2- Alta prevaléncia de depresséo e ansiedade.

3- Sedentarismo e obesidade.

4- Elevado numero de pessoas que sofrem de Diabetes Mellitus.
5- Alto indice de Alcoolismo.

6- Elevado indice de fumantes.

7- Dificuldade no abastecimento de agua a populagéo.

O ESF possui um numero elevado de hipercolesterolemia em pacientes com

HAS, porém néo possui uma agenda definida de trabalho com os mesmos.

Atribuindo valores de baixa, média e alta importancia em relagéo a trés critérios
fundamentais (importancia do problema, urgéncia e capacidade de
enfrentamento pela equipe) foram feitas a priorizacdo dos problemas
identificados, tendo como problema prioritario neste momento a alta incidéncia
de hipercolesterolemia em pacientes com hipertenséo arterial sistémica na area

de abrangéncia.
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Tabela 3: Priorizagdo dos problemas encontrados no diagndéstico
situacional da area de abrangéncia do ESF Jardim Europa. Sete Lagoas.
MG. 2015.

Principais Problemas Importancia Urgéncia Capacidade de Selecéo
enfrentamento
Alta incidéncia de Alta 7 Parcial 1

hipercolesterolemia em
pacientes com hipertensao

arterial sistémica.

Alta prevaléncia de depresséo e Alta 6 Parcial 2
ansiedade

Sedentarismo e obesidade. Alta 5 Parcial 3
Elevados numeros de pessoas Alta 5 Parcial 4

gue sofrem de Diabetes Mellitus

Alto indice de Alcoolismo Alta 4 Parcial 5

Elevado indice de fumantes Alta 4 Parcial 6

Fonte: Dados da equipe de saude Jardim Europa, 2016.

6.2 Descricao do Problema

O problema definido como prioridade nimero um de nossa equipe foi a alta
incidéncia de hipercolesterolemia em pacientes com hipertensdo arterial
sistémica. Para o problema identificado desejamos fazer um trabalho de
intervencdo com acgbes de salude em pacientes que apresentem
Hipercolesterolemia, para descricao a equipe utilizou alguns dados fornecidos
pelo Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) e outros foram
produzidos pela equipe. Cabe aqui ressaltar as deficiéncias do nosso sistema
de informacdo e da necessidade da equipe produzir informacdes adicionais

para auxiliar o processo de planejamento.

Chegamos a conclusdo que uma quantidade alta de pacientes de 15 anos e
mais tem hipertensdo arterial e colesterol alto. Existem multiplos fatores de
risco em nossa populacdo que favorecem a aparicdo do risco, entre eles
temos: sobrepeso, obesidade, sedentarismo, maus habitos dietéticos e estilos

de vida, pouca préatica ou nenhuma de exercicio fisico, nivel e pressao social,
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nivel baixo de informac¢do. Também tem influéncia o ambiente politico cultural,
ambiental, e socioecondmico assim como o modelo de desenvolvimento
econdmico e social, o qual é determinante na politica publica e tem influéncia
no modelo assistencial e interfere na estrutura dos servicos de saude e no
processo de trabalho. O tema que escolhemos para ser abordado é: Controle
da hipercolesterolemia em pacientes hipertensos na area da ESF Jardim

Europa, Sete Lagoas, Minas Gerais.

6.3 Explicacéo do problema

Os habitos e estilos de vida inadequados séao frequentes em pacientes com
colesterol alto; estilos de vida inadequados, vinculadas a outras causas que
propiciam a sua aparicdo, como pacientes com pressédo social, com baixa
capacidade de enfrentamento, alimentacdo deficiente, estrutura dos servigcos

de saude inadequados.

6.4 Identificacdo dOs nos criticos, operacdes, resultados esperados e

recursos necessarios.

Nesta tabela serdo descritos os nos criticos, as operacdes, 0 produto e 0s
resultados esperados e 0s recursos necessarios para sua realizacao.

Tabela 4: NOs criticos definidos para o problema enfrentado: altos niveis
de Hipercolesterolemia na populacédo assistida no ESF Jardim Europa,
Sete Lagoas, Minas Gerais, 2015.

Problema enfrentado Nos criticos

Hipercolesterolemia: Conforme SIAB da Habitos alimentares ndo saudaveis.
unidade o ESF Jardim Europa tem 205
paciente com Hipercolesterolemia para um
68,1% de uma media de 301 pacientes com Estrutura dos servicos de  salde
diagnéstico de hipertensao arterial. inadequados

Pressao social e econdmica

Fonte: Dados da equipe de saude Jardim Europa, 2016.
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Apds a explicagdo e identificacdo das causas consideradas mais importantes, é

necessario elaborar solucdes e estratégias para o enfrentamento do problema,

iniciando a elaboracdo de um plano de intervencdo. Devem ser descritas as

operacdes para o enfrentamento dos “nds criticos” e identificados os produtos e

resultados para cada operacdo definida e 0s recursos necessarios para a

concretizacdo das operacoes.

Tabela 5: Desenho de operac¢Ges para 0s “noés criticos” do problema da
na ESF Jardim Europa, Sete

elevada incidéncia da Hipercolesterolemia

Lagoas, Minas Gerais, 2015.

NUumero do Operacdo/ projeto Resultados Produtos Recursos necessarios
critico esperados esperados
Habitos e Mais Saude Diminuir o Programa de Organizacgdo: organizar
estilos de vida Modificar habitos e  ndmero de caminhada as caminhadas.
inadequados.  estilos de vida. sedentarios e orientada. Cognitivo: Informacéo
obesos e Campanha sobre o tema e
dislipidemias. educativa na estratégias de
radio local. comunicacao,
Campanha capacitacao do pessoal.

Pressao social
e econbmica

Estrutura dos
servicos de
salde
inadequados

Melhor vida
Fomentar a cultura.

Melhor cuidado
nestes pacientes.
Melhorar a estrutura
do servigo para o
atendimento dos
portadores e 0s
casos novos de
Hipercolesterolemia

Fomentar
atividades
educacionais e
participativas
sobre
alimentacéo
saudavel.

Garantir
exames
previstos a
todos os
pacientes
portadores e
€asos novos e
seguimento
aos que ja
tinha.

educativa em
consulta médica.
Atividades
grupais junto a
agente
comunitaria de
saude.

Programacéo de
fomento da
cultura / rede de
saude.

Capacitacdo do
pessoal de salde
e pacientes.
Contratacao de
compra de
exames e
consultas
especializadas.
Compra de
medicamentos.

Politico: conseguir o
espaco na radio local,
mobilizacdo social e
articulacao intersetorial
com a rede de ensino.
Financeiro: Aquisicédo
de recursos
audiovisuais, folhetos
educativos.

Cognitivo: Informacéo
sobre o tema,
elaboracao de charlas
sobre alimentacao
saudével.

Politico: Mobilizacéo
social em projetos
culturais.

Financeiro: ndo precisa.
Politicos: Decisdo de
aumentar 0s recursos
para estruturar o
servigo.

Financeiros: Aumento
da oferta de exames,
consultas e
medicamentos.

Fonte: Dados da equipe de saude Jardim Europa, 2016.
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6.4.2 Identificacdo dos recursos criticos
Tabela 6: Recursos criticos definidos para o problema enfrentado.

Hipercolesterolemia na populacdo assistida no ESF Jardim Europa, Sete
Lagoas, Minas Gerais, 2015.

Operacdaol/projeto Recursos Criticos

Saber +: Modificar habitos alimentares ndo Financeiro para aquisicdo de recursos
saudaveis. audiovisuais.

Viver melhor: proporcionar atividade fisica Politico: articulagao intersetorial.
supervisionada.

Saber +: Fomentar o conhecimento sobre a Politico: Conseguir espaco na radio local,
Hipercolesterolemia. mobilizacdo social e articulacdo intersetorial
com rede de ensino.

Fonte: Dados da equipe de saude Jardim Europa, 2016.

6.4.3 Analise da Viabilidade

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 os atores que controlam recursos criticos
das operacdes que compdem o plano; quais dos recursos controlam cada um
desses atores; qual € a motivacdo de cada ator em relacdo aos objetivos
pretendidos com o plano. E entdo, definir operacdes/acdes estratégicas
capazes de construir viabilidade para o plano ou motivar o ator que controla os

recursos criticos.

Esta tabela descreve as acdes necessarias para a execucdao do plano

operativo, 0s atores responsaveis e acoes estratégicas.
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Tabela 7: Proposta de acdes motivacionais dos atores responsaveis pelo
controle dos recursos necessarios a execu¢do do plano de intervencao
para o enfrentamento da Hipercolesterolemia na ESF Jardim Europa, Sete
Lagoas, Minas Gerais, 2015.

Operacao/projeto

Recursos Criticos

Controle dos

recursos Acdo estratégica

Criticos
Ator gue Motivacédo
controla
Saber +: Modificar Financeiro para Secretariade Favoravel Apresentar
hébitos alimentares ndo  aquisicéo de saude demanda
saudaveis recursos
audiovisuais.
Viver melhor: Politico: articulacao Secretaria de Favoravel Apresentacéo de
proporcionar atividade intersetorial. saude projeto de acdo
fisica supervisionada. especificada
Mais Saude: Politico: articulacao Secretaria de  Favoravel Apresentacéo de
Proporcionar apoio intersetorial. saude projeto de acdo
supervisionado para especificada.
encorajar o abandono
do uso do tabaco e
alcool.
Fomentar o Politico: Conseguir Setor de Favoravel A
conhecimento sobre a espacos na radio, Comunicacé presentar ~
Hipercolesterolemia. imprensa para o social prOJet(_) _de acao
debates do tema . especificada.
Secretaria de
sobre a -
Hipercolesterolemia. Sadde
Financeira:
Aquisicdo de
recursos para o
equipamento
material: médios Eavoravel

audiovisuais,
material didatico

educativo e docente.

Fonte: Dados da equipe de saude Jardim Europa, 2016.

6.4.4 Elaboracédo do Plano Operativo

A principal finalidade do plano operativo é a designacéo de responsaveis pelos

projetos e operacdes estratégicas, além de estabelecer os prazos para o

cumprimento das ac¢des necessarias. O gerente tem que ter responsabilidade

pelo acompanhamento da execucéo de todas as acdes definidas, o que nédo

significa que deva executé-las.
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E necessario um sistema de gestdo para coordenar e acompanhar a execucio

das operac0es, indicando as corre¢des de rumo necessarias. Esse sistema de

gestdo vai garantir a eficiente utilizacdo dos recursos,

promovendo a

comunicacao entre os planejadores e executores. O sucesso de um plano, ou

pelo menos a possibilidade de que ele seja implementado.

Tabela 8: Plano operativo para enfrentamento do problema da
Hipercolesterolemia na ESF Jardim Europa, Sete Lagoas, Minas Gerais,
2015.
Operacao Resultados Produtos Acéo Responsavel Prazo
Projeto Esperados Estratégica
Fomentar o Populacao Avaliacdo do nivel de Que o pessoal UBS 3 meses
conhecimento  mais conhecimento dos que trabalha para o]
sobre  maior consciente e participantes em em posto de inicio das
risco de informada tema do saude, tinha atividades
hipertenséo sobre causas Hipercolesterolemia, boa
em pacientes e Campanhas de preparacgéo
com colesterol consequénci Promocéo e neste tema.
alto. as de Prevencédo do
colesterol Hipercolesterolemia,
alto. Palestras, Falatorios
por radio locais
Informacao em
imprensa de os
temas da
intervencao.
Saber +: Diminuir o Avaliar o nivel de Apresentar ACS, 3meses
Modificar niamero de informacdo do grupo demanda de médico, para o]
habitos pessoas que acerca das praticas aquisicdo de enfermeira. inicio das
alimentares fazem uso alimentares materiais atividades
nao excessivo de saudaveis audiovisuais
saudaveis. gorduras
saturadas e
sal.
Viver Melhor: Diminuir o Programa de Apresentacdo ACS, 3 meses
proporcionar namero de caminhadas e de projeto de Médico, para inicio
atividade fisica Sedentarios  exercicios fisicos acédo Enfermeira das
supervisionad e obesos. orientados especifico. atividades
a.
Mais Saude: Diminuir o Programa de apoio e Apresentagdo ACS, 3 meses
Proporcionar ndmero de luta contra o tabaco de projeto de médico, para inicio
apoio tabagistas e e alcool. acéo Enfermeira  das
supervisionad  etilistas. especifico. atividades
o para

encorajar o}
abandono do
uso do tabaco
e alcool.

Fonte: Dados da equipe de saude Jardim Europa, 2016.
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Um sistema de gest@o é necessario para coordenar e acompanhar a execugao

das operacg0es, indicando as corre¢des de rumo necessarias. Esse sistema de

gestao deve também garantir a eficiente utilizacdo dos recursos, promovendo a

comunicacao entre os planejadores e executores. O sucesso de um plano, ou

pelo menos a possibilidade de que ele seja efetivamente implementado,

depende de como serd feita sua gestéo.

Tabela 9. Gestdo do plano para enfrentamento do problema do
Hipercolesterolemia na ESF Jardim Europa, Sete Lagoas, Minas Gerais,

2015.
Operacao Produtos Responsavel Prazo Situagdo  Justifica Novo
Projeto Atual tiva Prazo
Saber +Modificar Avaliar o nivel de ACS, médico, 3 meses
Habitos informacéo do Enfermeira para inicio
alimentares ndo grupo acerca das das
saudaveis praticas atividades
alimentares
saudaveis
Viver melhor: Programa de ACS, médico, 3 meses
proporcionar caminhadas e Enfermeira para inicio
atividade  fisica exercicios fisicos das
supervisionada orientados atividades
Saude: Programa de apoio ACS, médico, 3 meses
Proporcionar e luta contra o Enfermeira para inicio
apoio tabaco e alcool. das
supervisionado atividades
para encorajar o
abandono do uso
do tabaco e
alcool.
Fomentar o Avaliacdo do nivel UBS 3 meses
conhecimento de conhecimento para inicio
sobre a doenca dos participantes das
HAS em tema de HAS, atividades
Campanhas de
Promocéao e

Prevencédo da HAS
Palestras Falatorios

por radio local
Informacéo em
imprensa de o0s
temas da
intervencao.

Fonte: Dados da equipe de saude Jardim Europa, 2016.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O plano de intervencdo se mostra como uma ferramenta extremamente (Util
para auxiliar & equipe de saude a lidar com os problemas do dia a dia da
Unidade. Por meio dele, levam-se em conta todas as variaveis conhecidas do
problema em questdo, o que por si so, ja facilita sua resolugdo e com elo pode
ter como resultado populacdo mais consciente e informada sobre causas e
consequéncias de colesterol alto, diminuicdo do numero de pessoas que fazem
uso excessivo de gorduras saturadas e sal, diminuicdo do numero de

sedentarios e obesos, e diminuicdo do numero de tabagistas e etilistas.
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