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RESUMO

Dislipidemias sdo um grave problema de saude publica, trazendo implicacdes sérias para
a salde das pessoas e para sua qualidade de vida. O objetivo deste estudo foi elaborar
um plano de intervencdo que possibilite reduzir a prevaléncia de dislipidemia em
pacientes adscritos a Estratégia Saude da Familia Caribe. A metodologia foi dividida em
trés momentos: realizacdo do diagnostico situacional; revisdo de literatura e
desenvolvimento de um plano de acdo. Neste estudo foram selecionados os seguintes
nos criticos: habitos alimentares inadequados e sedentarismo; baixo nivel de informacéo
sobre a doenca e; deficiéncia no processo de trabalho da equipe. Baseado nesses ndés
criticos foram propostas as seguintes agdes de enfrentamento: criagdo dos projetos “Mais
Saude” para conscientizar a populagdo sobre alimentagdo adequada e importancia da
pratica de atividade fisica; “+ informacgao” para aumentar o nivel de informacgao sobre a
dislipidemia e seus fatores de riscos assim como consequéncias e ades&o ao tratamento
entre os pacientes, familiares e populagdo em geral e “Melhor estrutura de servigos” para
estruturar os servigcos de saude para melhorar a efetividade do cuidado. Por fim, “Linha de
Cuidado” para melhorar o processo de trabalho da equipe de saude. Espera-se com este
trabalho a minimizac@o do problema de dislipidemias na area adscrita da ESF.

Descritores: Dislipidemias. Prevencdo e Controle. Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

Dyslipidemias are a serious public health problem, bringing serious implications for
the health of the people and to their quality of life. The objective of this study is to
produce a plan of intervention that will enable to reduce the prevalence of
dyslipidemia in patients adscritos to Family Health Strategy Caribbean. The
methodology was divided into three phases: completion of the situational diagnosis;
literature review and development of a plan of action. In this study the following
critical nodes were selected: poor eating habits and sedentary lifestyle; low level of
information about the disease and; deficiency in team work process. Based on these
critical nodes have been proposed the following actions against: creation of projects
"More Health" to raise awareness about proper nutrition and the importance of
physical activity; "+ Info" to increase the level of information on dyslipidemia and its
risk factors as well as consequences and treatment adherence among patients,
families and the general population and; " Best structure of services " to structure
health services to improve the effectiveness of care. Finally, "Caution Line” to
improve the work process in health team. It is expected with this work the
minimization of the problem of dyslipidemias in area population registered ESF.

Descriptors: Dyslipidemias. Prevention. Control. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

Santa Luzia € um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais, que
pertence & Regido Metropolitana de Belo Horizonte, com uma populacdo estimada
de 205.666 habitantes.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) Caribe, localizada no bairro Sao
Benedito, € o local em que desenvolvo minhas atividades, como médica e estudante
do Curso de Especializagdo Estratégia Saude da Familia (CEESF), ministrado pela
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais. Essa unidade
apresenta adequadas localizacdo topogréfica e infraestrutura local, cujo acesso é
mediante linhas de Onibus. Tais linhas viarias permitem a chegada de muitos
usuérios dos bairros do entorno ao bairro Sdo Benedito, acarretando uma
sobrecarga do atendimento no posto.

O horério do trabalho da unidade de saude é de 8 horas da manha ate 5
horas da tarde. O dia do trabalho comeca com as consultas e triagem pela
enfermagem e o medico faz as consultas da demanda espontanea, consultas
agendadas e as urgéncias que cheguem a unidade. Além disso, sdo ofertados
servicos de eletrocardiograma, vacinas e curativos.

Quanto aos profissionais que trabalham na equipe, observa-se que é
insuficiente, considerando o volume exacerbado de usuarios cadastrados na area
adscrita. A ESF Caribe possui um médico, um enfermeiro, um técnico em
enfermagem e quatro Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Sua estrutura fisica da unidade é composta de area de recepcdo pequena
onde ficam os médveis com todos os prontuarios, uma area onde se faz o controle
dos parametros dos pacientes; dois consultérios médicos, dois consultérios de
enfermagem, uma sala de eletrocardiograma, uma area para as agentes de saude,
uma sala de vacina, uma sala de curativos, um almoxarifado, quatro banheiros, uma
sala de reunido e a cozinha. Todas elas cumprem com as condi¢cdes necessarias
para realizar os servi¢cos de salude e séo utilizados ao maximo.

ApoOs realizar a analise situacional do territério da ESF Caribé, foi possivel
determinar um grupo de problemas que afetam a populagéo e que interferem em
sua estado de saude do ponto de vista tanto objetivo como subjetivo. Assim, os

principais problemas identificados foram:



- Alta incidéncia de pacientes com dislipidemia.
- Elevada prevaléncia de pacientes com Diabetes Mellitus
- Busca ativa insuficiente de usuarios portadores de HAS que vivem expostos a
fatores de risco
- Elevada incidéncia de gravidez na adolescéncia
- Alto grau de marginalidade com alta atividade delitiva
- Alto indice de desemprego
- Demora na entrega dos resultados dos exames laboratoriais.
- Baixo nivel de escolaridade da populagéo.
De acordo com a relevancia do problema, urgéncia em sua solucdo e
capacidade de enfrentamento pela equipe, foi selecionada a ordem de prioridade

para resolver os problemas verificados (Quadro 1).

Quadrol: Priorizacdo dos Problemas da ESF Caribé, Santa Luzia, MG, 2016.

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

com dislipidemia.

Elevada prevaléncia de Alta 6 Parcial 2
pacientes com Diabetes

Mellitus.

Pesquisa insuficiente de HAS Alta 5 Parcial 2
em pacientes supostamente

sdos com fatores de risco.

Elevada incidéncia de gravidez Alta 5 Parcial 3

na adolescéncia

Alto grau de marginalidade com Alta 4 Fora 4

alta atividade delitiva.

Alto indice de desemprego Alta 3 Fora 4

Demora em entrega dos Alta 2 Fora 5
resultados dos exames feitos no
laboratdrio do SUS

A populacdo apresenta baixo Alta 2 Fora 5

nivel de escolaridade

Fonte: Elaborado pela autora.



A alta incidéncia de pacientes com dislipidemia entre os usuarios foi
identificada como principal problema da ESF. Essa é observada principalmente
durante a organizacdo e realizacdo do servico prestado aos mesmos, atraves do
vinculo entre a equipe e o usuério, durante as visitas domiciliares, nas consultas
médicas e durante atendimentos individuais e coletivos, sendo que neste caso 0s
relatos foram feitos nas reunifes de grupos operativos.

A dislipidemia € bastante incidente na area de abrangéncia da equipe, e
assim, observou-se que o dia a dia da equipe vem sendo alterado pela presenca de
pacientes em situacdo de demanda espontanea. Assim que realizada a anamnese,
foi observada a relacdo da dislipidemia com as doencas crénicas também
prevalentes no territério da equipe, que por vezes, encontrava-se portando co-
morbidades decorrentes desta préatica reduzindo sua qualidade de vida.

Nesse contexto, é essencial um plano de acdo que proponha a prevencéo e o
combate desse agravo, visando minimizar sua freqiiéncia e as complicacdes que

acarreta.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pelos numerosos casos de usuarios com
dislipidemia. E importante destacar que tal doenca traz inimeras implicacbes na
saude dos individuos. O evento coronariano agudo é a primeira manifestacdo de
complicagbes, mas podem-se citar outras doencas cardiovasculares e renais que
comprometerdo severamente a qualidade de vida das pessoas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

E importante destacar que as dislipidemias tém alta relacdo com as doencas
cronicas nao degenerativas, como por exemplo, a hipertensédo arterial sistémica
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).

Desse modo, propostas que visem a reducdo do problema sao relevantes
tanto no que se refere a otimizacao do problema propriamente dito quanto a reducao

das complicacdes por ele geradas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de intervencdo que possibilite reduzir a prevaléncia de
dislipidemia em pacientes adscritos a ESF Caribe.

3.2 Objetivos especificos

1. Fazer acompanhamento todos pacientes com Dislipidemia com relacdo aos
protocolos estabelecidos pelo SUS.
2. Estimular adesdo ao tratamento por meio da formacdo de grupos com

atividades educativas entre profissionais de saude e usuarios dislipidemia.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencédo, cuja atencdo sera proporcionar um
plano de intervencéo para possibilitar ades&o ao tratamento no sentido de contribuir
para a diminuicdo de dislipidemia na area adscrita da ESF Caribe.

Primeiramente foi realizado o diagndstico situacional. Em seguida, fez-
se uma revisdo de literatura nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude,
Biblioteca Virtual da Universidade Federal de Minas Gerais, Scientifc Eletronic
Library On Line (SciELO) e em documentos da pagina oficial do Ministério da Saude.
Os artigos que se encontram nessas bases de dados, bem como publicacdes em
livros e manuais foram selecionados conforme sua relevancia e coeréncia com o
assunto proposto.

Os descritores utilizados foram dislipidemias, prevencéo e controle, estratégia
saude da familia.

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencao foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional — PES (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).



13

5 REVISAO DE LITERATURA

Dislipidemias, também chamadas de hiperlipidemias, referem-se ao aumento
dos lipidios (gordura) no sangue, principalmente do colesterol e dos triglicerideos. O
colesterol € uma substancia semelhante a gordura com fun¢éo importante em muitos
processos bioquimicos do organismo. Ele é um importante constituinte das
membranas das células e das lipoproteinas que sdo as proteinas que transportam o
colesterol no sangue. E também precursor dos acidos biliares e de alguns hormonios
e da vitamina D. Sem uma quantidade adequada de colesterol no sangue a vida nao
seria possivel. Sua importancia decorre do fato de que seu excesso no sangue € um
dos principais fatores de risco da aterosclerose (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2013).

A grande maioria do colesterol que temos circulando no sangue € fabricado
pelo figado. Sé cerca de 30% vem da dieta, principalmente dos alimentos de origem
animal (carnes vermelhas gordas, ovos, manteiga, queijos amarelos, etc.). No
entanto, as gorduras da dieta, sobretudo as gorduras saturadas influenciam os
niveis de colesterol (GARCEZ et. al; 2014).

O 6leo de coco, gordura de leite, gordura de carne (dos embutidos também) e
queijos, por exemplo, sdo ricos em acidos graxos saturados e podem aumentar 0s
niveis de colesterol ruim quando ingeridos em quantidades significativas. Muitas
margarinas vegetais e outras gorduras utilizadas na panificacdo e na fabricacdo de
farinaceos industrializados (biscoitos, bolos e outros doces) podem conter as
gorduras trans que, além de aumentar o colesterol ruim, podem também diminuir o
colesterol bom(GARCEZ et. al; 2014).

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
mutacdes em um sO gene, e poligénicas, causadas por associagfes de mdultiplas
mutacbes que isoladamente n&do seriam de grande repercussao (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).

Um evento coronario agudo € a primeira manifestacdo da doenca
aterosclerotica em pelo menos metade dos individuos que apresentam essa

complicacdo. Desta forma, a identificacdo dos individuos assintomaticos que estédo
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mais predispostos é crucial para a prevencéo efetiva com a correta definicdo das
metas terapéuticas individuais ( PAULA et. al., 2013).

Um estudo com o objetivo de identificar os fatores de risco relacionados a
hipertensédo arterial sistémica identificou que a dislipidemia, no modelo de anélise
estatistica multivariado foi diretamente associado com a hipertensao
(RADOVANOVIC et al., 2014).

Uma investigacdo sobre prevaléncia de dislipidemia segundo estado
nutricional mostrou que individuos com excesso de peso apresentaram maiores
taxas de dislipidemia, sobretudo no que tange aos niveis elevados de LDL e niveis
reduzidos de HDL. O oposto foi identificado entre individuos nutricionalmente
eutroficos, denotando a importancia da relacdo entre estado nutricional e
dislipidemia (GARCEZ et. al; 2014).

O tratamento das dilipidemias requer medidas farmacologicas e nao
farmacoldgicas. A terapia nutricional, implementacédo de atividade fisica e reducéo
do tabagismo devem ser adotadas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2013).

Do ponto de vista farmacoldgico, o tratamento das dislipidemias envolve uma

série de medicamentos disponiveis no Brasil (Quadro 2):

Quadro 2: Medicamentos para tratamento das dislipidemias, segundo dosagem.

Medicamento Dosagem mg/dia
Bezafibrato 400 a 600
Ciprofibrato 100
Etofibrato 500
Fenofibrato 160 e 200
Genfibrozila 600 a 1200

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013)

Cabe destacar a importancia da ESF para o controle das dislipidemias.
Estudo realizado em ESF na cidade de Salvador mostrou que a implantagdo do
Programa de Saude da Familia trouxe melhorias para o controle da hipertensdo
arterial e focando também a reducdo da dislipidemia (ARAUJO; GUIMARAES,
2007).



15

6 PLANO DE INTERVENCAO

O plano de acdo é composto de operacdes desenhadas para enfrentar e
impactar as causas mais importantes (ou os “nds criticos”) do problema selecionado.

As operagOes séo conjuntos de acbes que devem ser desenvolvidas durante
a execucdao do plano. Essas operacfes consomem varios tipos de recursos, a saber:
econdbmicos (também denominados financeiros); organizacionais (referente a
estrutura fisica, recursos humanos),cognitivos (conhecimentos disponiveis e
acumulados); de poder também denominados recursos politicos (CAMPOS; FARIA,
.SANTOS, 2010).

Os noés criticos relacionados com o problema da elevada freqiéncia de
dislipidemia incluem habitos e estilo de vida inadequados, nivel de informacéo baixo,

estrutura de servicos de saude e processo de trabalho da equipe de saude. As

operacoes relacionadas a cada né critico estéo listadas no Quadro 3:

Quadro 3: Operacdes relacionadas aos noés criticos, ESF Caribe, Santa Luzia, MG, 2016.

Nos criticos Operacao / Resultados Esperados Produtos Recursos necessario
projeto
Diminuir até 20%
Habitos e a obesidade e 0 Programa de Organizacional-par
estilos de sedentarismo, exercicios caminhadas
vida Mais aerdbicos,caminhaj Cognitivo-
inadequados| saude Reduzir a das ,campanha na| informacéo e
ingestdo de radio local , estratégias
comidas gordurosas, convidar aos Politico -conseguir
e 0 consumo de sal. pacientes para local,
atividades fisicas | capacidade de
Aumentar o consumo | na mobilizacéo
de frutas, legumeg academia no social
vegetais. poliesportivo Financeiro- recurso
Aumentar o numero da cidade. audiovisuais,
de pacientes que folhetos
pratiquem educativos ,
exercicios fisicos. cadernetas .
Avaliar o
Baixo nivel Populacao nivel de Cognitivo -conheci
de + mais informada sobre | informacéo mentos
informacéo informacédo| os fatores de populacéo de sobre estratégia
riscos cardio-vasculareg risco de comunicacao
para saber mais sobre| ,campanha na | Politicas- articulag3
sua doenca, e os que | local .programa intersetorial em
ainda ndo tem como sg escolar parceria
palestras nos com educacgédo
PSF sobre os mobilizacéo
fatores de riscos | social
cardiovasculares.
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Politicos -+
Estrutura Melhor estrutura dos Capacitacdo deciséo de
dos servicos | Melhor Servicos de saude Pessoal Recursos
saude estrutura de| para o atendimento para
inadequada | servigos aos pacientes Conscientizagao estruturar a
do usuario atencdo em
Garantia de sobre 0 uso saude.
Orientagao sobre racional de Financeiro
Medicamentos e medicamentos. Aumento de
Exames e Exame e consulta | oferta de
Alimentacao com equipe exame e
Multidisciplinar consultas
(nutricionista) Cognitivo
Elaboracdo e
adequacéao da
estratégia de
saude.
- Linha de
Processo Implantar  protocolos | cuidado
trabalho da Linha de | para o atendimento de | para risco | Cognitivo:
equipe de cuidados | pessoas portadoras | cardiovascular elaboracgéo de
saude de dislidipidemia. e hipertensao projeto da
ineficiente implantado. linha de
Avaliagdo do risco cuidado e de
cardivascular segund( - Protocolos protocolos
escore Framingham de atengéo dos
recursos Politico:articulaca
Cobertura do 100% dos| humanos 0 entre 0s setores
pacientes portadores| capacitados. da saude e
dislipidemia e com - Regulagéo adesao dos
elevado risco cardiovas( da profissionais
gestdo da Organizacional:
linha de adequacao de
cuidados. informacgdes entre

a equipe.

Fonte: elaborado pela autora

Os recursos criticos se relacionam com a identificacdo dos recursos

necessarios para a implementacdo de cada uma das operagdes propostas no plano

de acdo. A determinacdo dos recursos criticos segundo 0s nés criticos é apresentada

no Quadro 4.

Quadro 4: Recursos Criticos segundo os nos criticos, ESF Caribe, Santa Luzia, MG, 2016.

Politico: conseguir o espaco na radio local,

Mais . . 5 L

Satde Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetog
educativos, etc.

+ Cognitivo: conhecimentos sobre estratégia de comunicagao

informacéo Financeiro: financiamento do projeto.

servigos

Melhor estrutura de

Politico: articulacdo Inter setorial.
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Linha de Cuidado

Financeiro: recursos necessarios para a estruturacdo do servica
(custeio e equipamentos).

Politico: articulacdo entre 0s setores da salde e adesdo dos
profissionais

Fonte: elaborado pela autora

Objetivando avaliar a viabilidade do plano, foi

necessario realizar a

identificacdo dos atores envolvidos no plano e acédo, observando suas funcodes

emoivacoes (Quadro 5).

Quadro 5: Avaliacao da viabilidade do plano, ESF Caribe, Santa Luzia, MG, 2016.

Operacgdes/ Recursos criticos Controle de | Motivacdo | Acles
_ recursos criticos estratégicas
projeto
Ator que controla
Mais Egrlwlélggijir o] foe;[r?l;nicagao e
Saude . , PPy
espaco na radio social Criacéo de
local,; _ ; grupos
Financeiro: para Secretaria de | Favoravel educativos.
aquisicito ~ de | saude
recursos Grupos de
audiovisuais, cam!nhada
folhetos funcionando
educativos, etc.
+ Cognitivo: . ] o
informacé&o conhecimentos Secretaria de | Favoravel. | Criacdo de
sobre estratégia de | saude grupos
comunicacgao 5 educativos
Educacéo,
Financeiro: associacdes  de
financiamento ~ do | bairros cultura e
projeto. laser
Melhor
estrutura de .
servigos Politicos -+ Secretaria de
recursos ara salde ) .
estruturar  a Favoravel Projeto de
atencdo em Prefeito estruturacdo
satide da unidade
Financeiro
Aumento de
oferta de
exame e
consultas
Cognitivo
Elaboracédo e
adequacgédo
da estratégia
de saude.
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Linha
Cuidado

de

Politico:

articulacdo entre
0s setores da
saude e adeséao
dos profissionais

Secretaria
saude

de

Favoravel

Grupos de

discusséao

Fonte: elaborado pela autora

Buscando apontar o objetivo e designar os responsaveis por cada operacao, além

do prazo de cumprimento das acgdes, estabeleceu-se o plano operativo (Quadro 6).

Quadro 6: Plano operativo, ESF Caribe, Santa Luzia, MG, 2016.

Operagéao Gerente de | Produtos Responsavel Prazo Situacao atual
operacéo
Modificar Médica Programa Enfermeira Dois meses | Em
habitos e exercicios andamento,
estilos de aerdbios e implantado em
vida caminhadas todas as micro
Orientacdo areas
sobre
alimentacéo
saudavel
Presséao Agentes Programa de | Enfermeira e | Trés meses | Fase de
social comunitario | fomento de | agentes elaboracdo do
sdesaude | cultura  pela | comunitarios projeto
paz de saude parceiros
sensibilizados
Baixo nivel Avaliacdo Enfermeira Inicio  dos | Projeto de
de meses avaliacao
informacdo | Médica Sobre  risco culminacdo | elaborado
da cardiovascular cinco
populacio em pacientes meses E iniciado
sobre risco com
cardiovas dislipidemia Inicio  um | Formato
cular conforme  a més definido e
escore culminacdo | horario
Framingham seis meses
Programa de
saude escolar
Capacitacao
dos ACSs
Presséo Agentes Programa de | Enfermeira e | Trés meses | Fase de
social comunitario | fomento de | agentes elaboracdo do
s de saude | cultura por a | comunitarios projeto
paz de saude parceiros

sensibilizados
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Equipamento Doutora e | Inicio de | Projeto
Melhorar a o da rede coordenadora | projeto dos | elaborado e
estrutura do | Medica de APS. meses submetido a
servicos Compra de fundo nacional
para o © : exame, Apresentac
atendimen- | ENTErMeIro | medicamentos ET) seis
meses
to
Cobertura Doutora e | Dois meses | Projeto
100% da coordenadora elaborado e
Linha de Médica populacédo APS Finalizado | submetido a
cuidado com com doze meses | fundo nacional
€ _ dislipidemia.
enfermeiro Llinha
de  cuidados
implantada
para

diminuir o risco
cardiovascular.

Adesao aq
tratamento
segundo
Linha de
cuidados

Fonte: elaborado pela autora
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao elaborar o plano de acdo com o objetivo de reduzir o indice de
pessoas com dislipidemias,a equipe percebeu a importancia de se fazer um
diagnéstico situacional para conhecer os problemas de area de abrangéncia e
identificar quais s@o passiveis de resolucdo, além de qual a prioridade de cada
problema no cotidiano.

A utilizacdo do PES para elaboracdo da proposta de intervencdo permitiu a
equipe formular proposta baseadas em evidéncias e com grande probabilidade de
serem resolutivas. E nossa meta diminuir pelo menos até em 45% das pessoas
portadoras de dislipidemia para assim ter um maior controle sobre as doencas
cronicas que tem como fator de risco o aumento de colesterol e triglicerides,
possibilitando a nossa populacdo uma melhor qualidade de vida.

Acreditamos que o0s projetos poderdo aumentar o conhecimento a respeito da
dislipidemia e, consequentemente, transformar o modo e estilo de vida da populacao
reduzindo assim os principais fatores de risco. A equipe espera como principal
resultado um controle satisfatorio da doenca e reducdo dos novos casos de

dislipidemia dentro da area de abrangéncia.
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