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RESUMO

A hipercolesterolemia € um dos problemas médicos mais comuns na populacdo em
nivel mundial, afetando com maior frequéncia as pessoas maiores de 30 anos e
sedentarios. Pode afetar, também, pessoas magras, ativas e jovens. Muitos
brasileiros sado portadores de hipercolesterolemia e hipertenséo arterial,
considerados fatores de risco cardiovascular causando severos danos as artérias.
Este trabalho tem como objetivo elaborar um projeto de intervencéo para reduzir a
alta incidéncia de hipercolesterolemia em pacientes atendidos pela Equipe de Saude
da Familia, no municipio de Santa Cruz de Salinas/MG. Pretende aumentar o
conhecimento sobre a doenca e garantir agdes educativas para mudanca no estilo
de vida da populagéo. Foi utilizado o método do Planejamento Estratégico
Situacional conforme as orientacdes da disciplina Planejamento e Avaliacdo em
Saude/NESCON. Para o reconhecimento do territorio e definicdo do problema
utilizou-se a Estimativa Rapida Participativa. O plano de ac&o proposto pretende
combater as principais causas do problema, a fim de alcancar resultados que irdo
impactar na qualidade de vida dos pacientes do territorio.

Palavras - chave: Hipercolesterolemia. Saude da Familia. Atencéo Primaria.
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ABSTRACT

Hypercholesterolemia is one of the most common medical problems in the population
at the world level, most often affecting people over 30 years of age and sedentary
ones. It can also affect thin, active and young people. Many Brazilians are carriers of
hypercholesterolemia and high blood pressure, considered cardiovascular risk factors
causing severe damage to the arteries. This work aims to develop an intervention
project to reduce the high incidence of hypercholesterolemia in patients assisted by
the Family health team, in the municipality of Santa Cruz de Salinas/MG. Aims to
increase knowledge about the Disease and ensure educational actions to change the
lifestyle of the population. The method of the situational strategic planning was used
according to the guidelines of the discipline planning and evaluation in
health/NESCON., for the recognition of the Territory and definition of the problem
was used the rapid participatory estimate. The proposed action plan aims to combat
the main causes of the problem in order to achieve results and that will impact on the
quality of life of patients in the territory.

Key words: Hypercholesterolemia. Family Health.
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1. INTRODUCAO
1.1 Aspectos Gerais do Municipio

Santa Cruz de Salinas é um municipiobrasileiro do estado de Minas Gerais.
Esté localizado na mesorregido do Norte de Minas e microrregido de Salinas.
Compde com outros municipios da regido o Alto Rio Pardo.

O Povoado de Agua Boa é uma microrregio do municipio e ocupa uma
area de 588 Kmz (quinhentos e oitenta e oito) quildmetros quadrados. No
municipio existem diferentes comunidades rurais como, por exemplo, Itinga,

Desconfianga, Sao José, Tracadal.

Tem como vizinhos os municipios de Curral de Dentro, Comercinho, Salinas e
Cachoeira de Pajeu e esta situada a 33 km de Medina, a maior cidade da regiao.
Esta situado a 820 metros de altitude. O municipio apresenta um relevo
montanhoso com afloracdes rochosas, destacando-se as formacdes calcarias e a

vegetacao de cerrado.

A regido apresenta predominancia de solos férteis e as principais arvores séo

curral novo, candeias, pau ferro.

Predomina o tipo de solo argiloso, muito utilizado na fabricacéo de tijolos e
artesanato. Apresenta-se, ainda, o solo misto onde é praticada a agricultura de

subsisténcia e o solo arenoso, encontrado principalmente junto aos rios e corregos.

Sua populacéo é de 2500 habitantes (IBGE, 2013) e a densidade
demogréfica é de 7, 5 habitantes por kmz2.

QUADRO 1- Distribuicdo da populagéo de PSF Agua Boa, segundo sexo e a faixa
etaria no municipio de Santa Cruz de Salinas/MG.

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
MENOS DE 1 7 5 12

1-4 65 35 100
5-6 55 46 100
7-9 138 142 280
10-14 164 156 320
15-19 130 130 260



https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_do_Brasil
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20-39 136 122 258
40-49 170 220 390
50-59 150 210 360
+60 240 180 420
TOTAL 1255 1245 2500

Fonte: SIAB- Municipal(2017)

As atividades econdmicas da regido se baseiam em agricultura de
subsisténcia, trabalhadores rurais, microempeendedores. A renda financeira da

maior parte da populacdo € proveniente do servi¢co publico.

Quanto as atividades de lazer, o que predomina na localidade séo as festas
culturais regionais como as festas juninas, reizados, etc. A diversao fica por

conta de campeonatos rurais de futebol.

O municipio é conhecido pela qualidade do requeijao e da carne de sol, pelas
tradicBes, pelo folclore e pela produgcédo agropecuaria. Mas nada Ihe da mais

notoriedade do que as famosas cachacas.

Como atracdes turisticas, podemos citar as festas Juninas, a Corrida e
Caminhada de Salinas, realizada em 26 de junho, o Festival Mundial da Cachaca,

as jazidas minerais e o artesanato.

99.87% das residéncias sdo construidas com tijolo e apenas 20% das ruas
ndo sao pavimentadas. Quanto ao saneamento basico, 90,3% da populacao

utilizam agua tratada para o seu consumo, como vemos no quadro a seguir.

QUADRO 2 - Familias cobertas por abastecimento de 4gua no PSF Agua Boa,
no municipio de Santa Cruz de Salinas.

Modalidade Numero de familias %
Agua filtrada 500 90,3
Agua sem tratamento 31 9,7
Total 531 100

Fonte: SIAB- Municipal (2017)

Quanto ao esgotamento sanitario, 98,65% das familias utilizam a fossa.
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QUADRO 3 - Esgotamento sanitario das residéncias do PSF Agua Boa, no
municipio de Santa Cruz de Salinas.

Modalidade # de familias %
Fossa 521 98.65%
Esgoto a céu aberto 10 1.35%
Total 531 100%

Fonte: SIAB- Municipal (2017)

A coleta publica de lixo atinge a 100% da populacéo. A distribuicao da
energia elétrica esta a cargo da Companhia Energética de Minas Gerais
(CEMIG), sendo que 95% da populacao urbana e 75% da populacéo rural

possuem energia elétrica.

Quanto ao indice de analfabetismo, 60, 2% da populacéo atendida pelo

PSF Agua Boa ¢ analfabeta.

A comunidade conta apenas com a prestacao de servigos do Caixa Aqui,
para pagamentos e alguns tipos de depdésitos. O sinal de telefonia oscila, ora
funciona ora ndo. A prestacao de servicos de correios (correspondéncias e
transacoes financeiras) mais préxima localiza-se a 70 (setenta) quilémetros

deste povoado.
1.2 O Sistema Municipal de Saude

A gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) representa um ponto essencial
para a garantia do direito a saude, que tem nas dimensdes do acesso e da
qualidade das acdes seus eixos estruturantes. A qualidade do trabalho € uma
das variaveis mais sensiveis para mudancas que se desejam operar, em

especial no campo da gestdo em saude.

A Secretaria Municipal de Saude tem como atribuigcbes planejar,
desenvolver, orientar, coordenar e executar a politica de saide do municipio,

compreendendo tanto o cuidado prestado na atengdo primaria e secundéria
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quanto na atencéo hospitalar. E de sua responsabilidade, também, planejar,

desenvolver e executar as a¢des de vigilancia em saude.

O sistema municipal de satide de Agua Boa conta com um hospital publico,
bem equipado e atende a toda a populacdo. Existem no municipio duas
unidades basicas de saude, sendo que uma estéa localizada na zona rural. O
horario de atendimento destas unidades é de 7:00 as 17:00 horas. O Ndcleo de
Atencdo a Saude da Familia (NASF) é composto pelos seguintes especialistas:
psicologo, fonoaudiologo, fisioterapeuta e nutricionista. Ha um Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS), que atende casos psiquiatricos e de
dependéncia quimica.O Programa Viva Vida atende criancas e mulheres
gravidas.

Todo tipo de exames laboratoriais e raios-X assim como o atendimento
pela UPA séo feitos na cidade de Salinas que fica distante 70 quildmetros do

povoado.

As principais fontes de recursos financeiros para a saude sdo advindas do
Fundo de Participacdo Municipal (FPM), Imposto sobre servigo de quaisquer
naturezas (ISSQN), Piso de Atencédo Béasica (PAB Fixo), Programa Saude da
Familia (PSF), Epidemiologia Controle de Doencas, A¢des Basicas de
Vigilancia Sanitaria, Farmacia de Minas e Saude em Casa.

1.3 A Equipe da Saude da Familia Agua Boa

A Unidade Bésica de Saude da Familia Agua Boa localiza-se na zona rural,
aproximadamente 40 minutos do municipio de Santa Cruz de Salinas. Possui
estrutura fisica adequada, composta por um consultorio de enfermagem, com
banheiro, um consultério médico, um consultério odontol6gico, dois banheiros
para o publico, uma sala para curativos, triagem e procedimentos, uma copa,

um expurgo, um banheiro para funcionarios e uma lavanderia.

A equipe de saude é formada por um médico generalista, um enfermeiro,
um técnico de enfermagem, um auxiliar de enfermagem, oito agentes

comunitarios de saude e um auxiliar de servi¢os gerais.

Na area de abrangéncia de nossa equipe temos 310 pacientes portadores

de hipertenséo arterial sistémica, 80 pacientes portadores de Diabetes Mellitus
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e 799 pacientes portadores de hipercolesterolemia, de acordo com dados
disponibilizados pela equipe de salide Agua Boa.

As principais causas de 0Obito sdo as doencgas cardiovasculares e
oncoldgicas. As internacdes hospitalares tém como principais causas as "¢
respiraidrias - s notificacdes sdo realizadas devido & esquistossomose e casos

isolados de leishmaniose.

2 JUSTIFICATIVA

A hipercolesterolemia é considerada uma doencga crdnica nao transmissivel
e um dos principais fatores de risco cardiovascular modificaveis. Torna-se uma
prioridade estabelecer estratégias de prevencao e controle da doenca por meio
de uma dieta saudavel, exercicios fisicos e uso da medicacgdo, quando
necessario (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Este trabalho justifica-se pelo grande numero de pacientes portadores de
hipercolesterolemia na comunidade de abrangéncia, pelo grande niumero de
casos novos, pela falta de conhecimento dos pacientes sobre a doenca e suas

consequéncias.

O PSF Agua Boa atende a 2500 habitantes, sendo que 420 tem idade
superior a 60 anos, o que corresponde a 16.8% da populacdo. Temos 799
(29,3% da populacéo) pacientes portadores de hipercolesterolemia, em sua
grande maioria localizada nessa faixa etéria. H4 310 hipertensos, dos quais
283 séo portadores de hipercolesterolemia. No ano de 2017, dos 799 casos de
hipercolesterolemia, 475 sdo casos mantidos com cifras de colesterol elevado
por mais de um ano. Nesta perspectiva, é de extrema importancia
desenvolvermos um projeto que permita reduzir a prevaléncia de pacientes
com hipercolesterolemia, bem como reduzir a prevaléncia de pacientes com
distarbios metabdlicos associados a doencgas Cronicas ndo transmissiveis

como a Hipertenséao Arterial Sistémica.

Faz-se importante realizar acdes educativas para atuar sobre esta doenca
gue é considerada fator de risco para o desenvolvimento de alteracbes
coronarianas, com o objetivo de modificar o modo e estilo de vida da

populacao.
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2. OBJETIVOS
2.1 Geral:

- Elaborar um plano de intervencéo para diminuir a alta prevaléncia de
hipercolesterolemia em pacientes atendidos pela Equipe de Salde Agua Boa,
no municipio de Santa Cruz de Salinas/Minas Gerais.

2.2 Especificos:

-Determinar os principais fatores de risco para a hipercolesterolemia.

-Modificar o modo e estilo de vida da populacdo na area de abrangéncia do
PSF Agua Boa.
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3. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencéo foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES), conforme as orienta¢des da
disciplina de Planejamento e Avaliacdo em Saude do Curso de Especializacdo
Estratégia Saude da Familia/NESCON.

Para o reconhecimento do territorio, definicdo de problemas e diagndstico

situacional utilizou-se a Estimativa Rapida Participativa.

Ap6és identificado o problema e percorrido todos os passos do PES, iniciou-
se a elaboracédo de um plano de acdo com a proposta de enfrentar o problema
identificado. A partir da implementacdo dessas acfes buscar-se-a alcancar
resultados que irdo impactar na qualidade de vida dos pacientes portadores de
hipercolesterolemia.

No Planejamento Estratégico Situacional (PES), o plano de acao é
compreendido como ferramenta para ser utilizada em situacfes de baixa
administragao. Analisando a viabilidade dessas ag¢bes, devem ser identificadas
variaveis importantes: quais séo os individuos que controlam 0s recursos
criticos das operacfes que compdem o plano; quais recursos sdo controlados
por cada um desses individuos; qual € a motivacdo de cada um em relacéo aos
objetivos desse plano. E, finalmente, definir e tracar operacées/acdes
estratégicas com capacidade de construir viabilidade para o plano ou motivar o
individuo que controla os recursos criticos (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018)

A equipe desenhara um modelo de gestao do plano de ac¢éo, que possibilite
coordenar e acompanhar a execucao das operacdes, indicando as correcdes

necessarias e garantindo a adequada utilizacdo dos recursos.

“Nas ultimas décadas, houve uma importante mudanca no perfil da
mortalidade da populacao brasileira, com aumento dos 6bitos causados por
doencas crbnicas degenerativas e causas externas” (SALGADO, 2014:24).
Nesse contexto, as doencgas 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 doencga cardiovascular, encontra-se a
hipertens&o arterial e seu risco mais frequente é a hipercolesterolemia. E

caracterizada pelo aumento do colesterol total circulante no sangue, pode ser
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associado a obesidade, a alimentacéo inadequada ou ainda ser um problema
de ordem genética, manifestado por maior producao enddégena de colesterol
acontece muito frequentemente (CHAKRA et al., 2004).

4. REVISAO DA LITERATURA

A hipercolesterolemia é a presenca de colesterol no sangue acima dos
niveis considerados normais. Esta associado a problemas coronarianos e a sua
concentracdo no sangue depende de fatores hereditarios, fatores dietéticos e
sedentarismo. O seu controle estéd associado a dieta, estilo de vida e sintese
enddgena. (FUCHS, 2004).

Segundo a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencéo da
Aterosclerose (2008), a hipercolesterolemia € uma dislipidemia e obedece a

seguinte classificagéo:

- Hipercolesterolemia isolada: elevacéo isolada do LDL-C maior ou igual a 160

mg dl;

- Hipertrigliceridemia isolada: elevacéo isolada dos TG maior ou igual a 150 mg
dl;

- Hiperlipidemia mista: associacdo dos valores de colesterol e triglicérides

alterados;

- HDL-C baixo: homens menor de 40 mg dl e mulher menor de 50 mg dl.

No Brasil até o ano de 2016, cerca de 40% dos brasileiros tinham colesterol
alto (acima de 200mg/dl) e cerca de 300 mil mortes por ano sao decorrentes de
infartos e derrames. No mundo, aproximadamente, 17 milhdes de pessoas
morrem devido as doencgas cardiacas. Importante salientar que um namero
elevado de brasileiros é portador de hipercolesterolemia e hipertenséo arterial
associadas.Tanto a hipertensdo como a hipercolesterolemia tém pontos em
comum, pois sao considerados fatores de risco cardiovascular, causando

severos danos as artérias (FUCHS, 2004).

O nivel elevado de colesterol no sangue é devido a anormalidades nos
niveis de lipoproteinas que transportam colesterol na corrente sanguinea. Isto

pode estar relacionado com a dieta, fatores genéticos (tais como o receptor de
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LDL, devido a mutacdes ou modificacdo dos seus niveis de expressao em
hipercolesterolemia familiar) e a presenca de outras doencgas tais como
diabetes e disfuncéo da tirdide. O tipo de hipercolesterolemia depende de qual
o tipo de particulas estd aumentado como a lipoproteina de baixa densidade
(CABRAL, 2013).

A associacao entre dislipidemias e aterosclerose € universalmente aceita
pela comunidade cientifica. Os dados que permitiram estabelecer com
seguranca esse vinculo foram obtidos de estudos anatomopatoldgicos,
experimentais, epidemiolégicos e clinicos, a maioria deles utilizando, para
analise, valores bioquimicos das dosagens de CT, TG e HDL-C ou da
determinacao indireta de LDL-C (ALMEIDA et al., 2008).

A terapéutica das dislipidemias, de comprovada eficiéncia, tem por
finalidade a prevencgéo priméria e secundéria das doencas cardiacas e
cerebrovasculares. Eventualmente, pode objetivar a regressao de xantomas e
a diminuicdo dos riscos de pancreatite aguda. Deve ser indicada
sistematicamente e mantida indefinidamente quando necessaria (LIMA;
COSTA, 2000).

Estudos clinicos demonstram que a prevencédo primaria - Metanalise de
seis estudos controlados de intervencéao dietética e/ou medicamentosa, em
12.457 homens hipercolesterolémicos sem DC e DA, demonstrou que a
reducdo média de 10% do CT (casos tratados), por quatro a cinco anos,
determina frequéncia de eventos coronarianos 26% menor do que a observada
em controles. Esses estudos indicam que a reducao de 1 % de Casos Tratados
em hipercolesterolémicos corresponde uma reducéo de 2% de eventos de
DAC. O aumento da mortalidade total e a ocorréncia de neoplasias e mortes
violentas, observadas em estudos iniciais, ndo puderam ser correlacionados a
diminui¢do dos casos tratados (ASSUNCAO, 2001).

O colesterol alto ndo apresenta sintomas especificos imediatamente.
Alguns tipos de hipercolesterolemia levam a constatagdes fisicas especificas
como o xantoma (deposicao de colesterol na pele ou tenddes), xantelasma
palpebral (depdsitos em torno das pélpebras) e Arcus (descoloracdo branca da

cornea periférica). A falta de controle da hipercolesterolemia pode levar a
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aterosclerose acelerada que pode ser expresso pela presenca de doencas
cardiovasculares como a angina, o infarto agudo do miocérdio, acidente
vascular cerebral e acidente vascular cerebral isquémico e doenca vascular
periférica (BRASIL, 2002; BARNETT, 1997).

Xavier et al. (2013), na V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencéo
da Aterosclerose, recomendam que para um melhor controle dos valores do
colesterol sdo recomendadas quatro mudancas de habitos de vida para todas
as pessoas portadoras de elevados niveis sanguineos de colesterol LDL,
inclusive as que recebem tratamento medicamentoso, para diminuir o risco de

doencas coronarianas ou de infarto do miocardio. S&o elas:

-Coma uma dieta saudavel (por exemplo, use coberturas e molhos com baixo
teor de gordura e evite alimentos ricos em gordura saturada; coma legumes,

frutas e graos integrais ricos em fibras);

-Faca exercicios fisicos regularmente (o exercicio fisico € um habito que pode

diminuir os niveis sanguineos de colesterol);
-N&o fume;
-Atinja e mantenha um peso saudavel.

O tratamento deve ser iniciado com mudancas individualizadas no estilo de
vida, que compreendem habitos alimentares saudaveis, busca e manutengéo
do peso ideal, exercicio fisico aerdbico regular, combate ao tabagismo e
promocao do equilibrio emocional. Ndo sendo atingidos os objetivos propostos,
deve ser considerada a introducdo de drogas isoladas ou associadas,
dependendo das necessidades, com manutencéo da dietoterapia.
Excepcionalmente, outras medidas podem vir a ser adotadas, caso nao ocorra
sucesso no uso dessas drogas ou pela impossibilidade do paciente perseverar
nos objetivos propostos (BRASIL, 2006).

O tratamento medicamentoso consiste na administracdo de estatinas
como a Sinvastatina e a Atorvastatina. Para um controle eficaz da
hipercolesterolemia é necessario o acesso a atencao basica de saude e o
atendimento de boa qualidade, utilizando os programas de saude, a
participacéo ativa do paciente, da familia e dos profissionais da saude. Estes

fatores possibilitam a melhoria da qualidade de vida sem comprometimento das
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suas condi¢des e uma reducao dos custos financeiros para o individuo, familia,

sociedade e sistema de satide(GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO, 2009).
Algumas variaveis, conhecidas como 0s nos criticos do problema,

comprometem o sucesso das acoes terapéuticas como:

- Pouco conhecimento da populagéo sobre a hipercolesterolemia, fatores de

risco e complicagoes;
- Dificuldades no seguimento dos pacientes com hipercolesterolemia;

- Dificuldade na prevencéo e controle da Hipertenséo Arterial Sistémica

(HAS) como complicacéo da hipercolesterolemia;
- Habitos e estilos de vida ndo adequados.

- Realizacédo insuficiente de atividades educativas pela equipe de saude.
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5. PROPOSTA DE INTERVENQAO
5.1 Identificacdo dos problemas.

A partir do método da estimativa rapida, a equipe de saude em conjunto
com a comunidade identificou os principais problemas e necessidades da
populacdo, por meio de diferentes fontes de dados como consultas médicas e
de enfermagem, registros ja existentes e ativa observacéo da area. A equipe
conseguiu elaborar uma lista com os problemas de saude prioritarios e outros
problemas que afetam a populagéo, depois de reunibes e mediante o impacto

que tais problemas causam na populagdo, como vemos a seguir.

» Incidéncia elevada de pacientes com hipercolesterolemia.

» Alta prevaléncia de pacientes com disturbios metabdlicos e outras doencas
cronicas ndo transmissiveis.

Modo e estilo de vida inadequado da populacao.
Dificuldade de acesso a qualquer meio de transporte.

Dificuldade para o abastecimento de 4gua nas zonas rurais.

YV V V V

Dificuldade para o acesso aos servi¢os de saude, principalmente em
relacdo a zona rural.

» Falta de medicamentos na Farmécia Popular
» Ma conservacédo das estradas que comunicam o municipio com as

comunidades rurais.
5.2 Priorizacdo dos problemas

Apbs a identificagdo dos problemas, foi necessaéria a priorizacao dos que
serdo enfrentados, levando em consideragdo a importancia do problema, a
urgéncia para resolver, a capacidade de enfrentamento e 0s recursos
necessarios. Apos a analise dos problemas, o problema selecionado em nossa
comunidade foi a alta prevaléncia de pacientes portadores de

hipercolesterolemia.
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QUADRO 4- Priorizagdo dos problemas encontrados no PSF Agua Boa,
municipio de Santa Cruz de Salinas.

Principais problemas

Importancia

Urgéncia

Capacidade
de

enfrentamento

Selecéo

Alta  prevaléncia de
pacientes com

hipercolesterolemia

Alta

10

Parcial

01

Alta  prevaléncia de
pacientes com disturbios
metabdlicos associados
a outras doencas
cronicas nao
transmissiveis como a

hipertensao arterial.

Alta

Parcial

02

Modo e estilo de vida

inadequado.

Alta

Parcial

03

Dificuldade na realizacao
de exames laboratoriais
para o monitoramento de

doencas cronicas.

Alta

Parcial

04

5.3 Descri¢ao do problema

A hipercolesterolemia € a presenca de niveis elevados de colesterol no

sangue. E um desequilibrio metabdlico que pode ser a causa secundaria de

muitas outras doencas. Esta intimamente relacionada com a hiperlipidemia

(niveis elevados de lipidios) e hiperlipoproteinemia (elevados niveis de

lipoproteinas) (PERREIRA et al., 2012).

A falta de controle da hipercolesterolemia pode levar a aterosclerose

acelerada que pode ser expresso pela presenca de doencas cardiovasculares

como a angina, o infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral e

acidente vascular cerebral isquémico e doenca vascular periférica.
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5.4 Selec&o dos nos criticos

De acordo com o problema priorizado “Alta prevaléncia de pacientes

portadores de hipercolesterolemia”, foram detectados os seguintes nos criticos

gue impactam na resolucao dos problemas.

- Pouco conhecimento da populagéo sobre a hipercolesterolemia, fatores de

risco e complicacgdes;

- Dificuldades no seguimento dos pacientes com hipercolesterolemia;

- Dificuldade na prevencéo e controle da Hipertenséo Arterial Sistémica

(HAS) como complicacao da hipercolesterolemia;

- Habitos e estilos de vida ndo adequados.

5.5 Desenho das Operacdes

QUADRO 5 - Operac0es sobre o0 né critico 1 relacionado ao problema do
pouco conhecimento da Hipercolesterolemia na populacéo sob
responsabilidade da Equipe de Salde da Familia de Agua Boa do municipio de
Santa Cruz de Salinas, estado de Minas Gerais.

Operacao Aumentar o conhecimento da populacao sobre a
Hipercolesterolemia e os fatores de risco associados.
Projeto Saber mais.
Resultados Maior conhecimento da populacdo sobre
esperados Hipercolesterolemia, como evita-la e diminuicdo da
prevaléncia da doenca.
Produtos Populacéo instruida sobre Hipercolesterolemia e fatores de
esperados risco.
Maior promocéo da saude e prevencdo de doencas
Recursos Estrutural: Unidade Basica de Saude.

necessarios

Cognitivo: Conhecimento da equipe sobre estratégias de
comunicacéo e pedagogicas sobre Hipercolesterolemia.

Financeiro: Aquisicao de folhetos educativos.

Politico: Mobilizac&o social e participagdo da equipe.

Recursos criticos

Estrutural: Equipe de saude.
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Cognitivo: Conhecimento da equipe sobre
Hipercolesterolemia.

Politico: Mobilizacdo da equipe de saude e dos pacientes
com Hipercolesterolemia.

Financeiro: Aquisicdo de recursos materiais.

Controle dos

recursos criticos

Populacéo.
Secretaria Municipal de Saude.

Equipe de saude da familia.

Acdes

estratégicas

Atividades de promocéo de saude em grupos de pacientes
com risco de Hipercolesterolemia, atividades educativas

em grupos operativos, realizacdo de atividades fisicas.

Reunido com Conselho Local de Saude para apresentar o

projeto de intervencao.

Prazo

4 meses

Responsaveis
pelo
acompanhamento
das acdes

Médico e enfermeira.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

O processo de monitoramento e avaliacédo sera feito
mensalmente, durante o processo de implantacdo do
projeto.

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

QUADRO 6- Operagdes sobre o no critico 2 relacionado ao problema das
dificuldades no seguimento dos pacientes com hipercolesterolemia na
populacio sob responsabilidade da Equipe de Satde da Familia de Agua Boa
do municipio de Santa Cruz de Salinas, estado de Minas Gerais.

Operacao

Melhorar o seguimento dos
pacientes com Hipercolesterolemia.

Projeto

Saber Mais.

Resultados esperados

Seguimento adequado dos
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pacientes com Hipercolesterolemia.

Produtos esperados

Equipe capacitada. Pacientes

atendidos e controlados.

Recursos necessarios

Estrutural: Unidade Basica de
Saude.

Cognitivo: Conhecimento da equipe
sobre estratégias de comunicacao e
pedagdgicas sobre
Hipercolesterolemia.

Financeiro: Aquisicao de folhetos
educativos.
Politico: Mobilizacdo social e

participagéo da equipe

Recursos criticos

Estrutural: Equipe de saude.

Cognitivo: Conhecimento da equipe

sobre Hipercolesterolemia.

Politico: Mobilizacdo da equipe de
saude para o atendimento de
pacientes com Hipercolesterolemia.
Financeiro: Aquisi¢do de recursos

materiais.

Controle dos recursos criticos

Populacéo.
Secretaria Municipal de Saude.

Equipe de saude da familia.

Acdes estratégicas

Atividades de promocéo de saude
em grupos de pacientes com risco
de Hipercolesterolemia, realizacéo
de palestras, atividades educativas

em grupos operativos, realizacéo de
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atividades fisicas. Pacientes
atendidos e controlados.

Reunido com Conselho Local de
Saude para apresentar o projeto de

intervencao.

Prazo

4 meses

Responséaveis pelo acompanhamento
das acoes

Médico e enfermeira.

Processo de monitoramento e
avaliacdo das acodes

O processo de monitoramento e
avaliacao sera feito mensalmente,
durante o processo de implantacéo
do projeto.

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

QUADRO 7- Operacdes sobre o no critico 3 relacionado ao problema
Dificuldade na prevencéo e controle da Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS)
como complicacdo da hipercolesterolemia na populacéo sob responsabilidade
da Equipe de Saude da Familia de Agua Boa do municipio de Santa Cruz de

Salinas, estado de Minas Gerais.

Operagao Diminuir o nimero de pacientes
com HAS como complicacéo da
Hipercolesterolemia.

Projeto

Saber mais

Resultados esperados

Diminuir a incidéncia e prevaléncia
da HAS.

Produtos esperados

Criacéo de grupos de hipertensos.

Criacédo de um plano de

alimentacao adequada.
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Implantacao de grupos de

caminhada.

Recursos necessarios

Estrutural: Unidade Basica de

Saude.

Cognitivo: Conhecimento da
equipe sobre estratégias de
comunicacédo e pedagogicas sobre
HAS.

Financeiro: Aquisicao de folhetos

educativos.

Politico: Mobilizacao social e

participacédo da equipe.

Recursos criticos

Estrutural: Orientacdes nas
consultas, nos grupos e no

domicilio.

Cognitivo: Conhecimento da
equipe sobre estratégias de
comunicacéao e pedagogicas sobre
HAS.

Financeiro: aquisicdo de folhetos

educativos.

Controle dos recursos criticos

Populacéo.
Secretaria Municipal de Saude.

Equipe de saude da familia.

Acdes estratégicas

Palestras nos grupos de obesos
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para informar sobre a importancia
de reduzir o peso corporal por

meio de dieta calorica controlada.

Informar a populacéo sobre a
importancia de diminuir os
aclcares e aumentar a ingestao
de fibras, reduzir o sal de cozinha,
embutidos, enlatados, conservas,
bacalhau, charque e queijos

salgados.

Informar quais sédo os alimentos
gue aumentam os triglicerideos
como os acgucares, mel, melado,
rapadura, alcool e os ricos em
colesterol ou gorduras saturadas:
banha, torresmo, leite integral,
manteiga para evitar a ingestéao e

diminuir as complicacfes

Prazo

4 meses.

Responsaveis pelo
acompanhamento das a¢cdes

Médico, Enfermeira e profissionais
do NASF.

Processo de monitoramento e
avaliacdo das acoes

O processo de monitoramento e
avaliacdo sera feito apds 6 meses

do inicio do projeto.

Fonte: Elaborado pela autora (2018).
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QUADRUO 8- Operages sobre o no critico 4 relacionado ao problema dos
habitos e estilos de vida ndo adequados na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia de Agua Boa do municipio de Santa Cruz de

Salinas, estado de Minas Gerais

Operacao Estabelecer estilos de vida
adequados.
Projeto Saber mais.

Resultados esperados Melhorar os habitos e estilos de

vida da populacéao.

Produtos esperados Criacdo de grupos para a pratica

de esporte.

Criacdo de um plano de

alimentacao adequada.

Recursos necessarios Estrutural: Unidade Bésica de

Saude.

Cognitivo: Conhecimento da
equipe sobre estratégias de
comunicacéo e pedagogicas sobre

habitos de vida saudavel.

Financeiro: Aquisicao de folhetos

educativos.

Politico: Mobilizagdosocial e

participacéo da equipe.

Recursos criticos Estrutural: Orientagcdes nas
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consultas, grupos e nos

domicilios.

Cognitivo: Conhecimento da
equipe sobre estratégias de
comunicacéao e pedagogicas sobre
alimentacao e estilos de vida

saudavel.

Financiero: Aquisicao de folhetos

educativos.

Controle dos recursos criticos

Populacéo.
Secretaria Municipal de Saude
Equipe de saude da familia.

NASF — nutricionista e educador

fisico

Acdes estratégicas

Realizar uma reunido com
Conselho Local de Saude e
populacao para apresentar o
projeto de intervencéo.

Realizar palestras nos distintos
grupos etéarios para fomentar as
praticas de uma alimentagéo
saudavel e estilos de vida

adequados.

Prazo

4 meses.

Responsaveis pelo
acompanhamento das agdes

Médico e Enfemeira.




39

Processo de monitoramento e
avaliagdo das acoes

O processo de monitoramento e
avaliacao sera feito apos 6 meses

do inicio do projeto.

Fonte: Elaborado pela autora (2018).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A hipercolesterolemia € considerada uma doenca cronica nao
transmissivel, que se constitui como um dos fatores de risco mais frequentes
para as doengas coronarianas e formagéo de placa de ateroma, considerada

uma das principais causas de aterosclerose.

Os principais fatores de risco para desenvolver niveis alto do colesterol sao
o tabagismo, obesidade, alimentacéo inadequada, sedentarismo, obesidade,

presséao arterial elevada.

Os altos indices de pacientes portadores de hipercolesterolemia sempre
deve ser motivo de preocupacao para as equipes de saude. Nosso estudo
constatou que, na area de abrangéncia da equipe Agua Boa, um dos principais
fatores, que contribuem para o aumento dos niveis de colesterol é a falta de
conhecimento por parte dos pacientes sobre a doenca e suas consequéncias.
Outro fator importante é o inadequado modo e estilo de vida da populacdo em

estudo.

Torna-se necessario buscar estratégias para a assisténcia a estes
usuarios, buscando uma adequada comunicacédo entre a equipe de saude e 0s
pacientes, aumentando o conhecimento da populacéo sobre o problema e

garantindo acdes educativas para modificar o modo e estilo de vida.

A capacitacao dos profissionais de saude para desenvolver estas acdes
deve ser valorizada, permitindo que possam assistir melhor a esta populacéo
em risco. O papel da equipe de saude é de muita importancia na orientagdo
guanto aos riscos, prevencao e tratamento da hipercolesterolemia, assim como
a adequada articulacéo entre os setores de saude para obter os resultados

esperados.

Este plano de intervencéo pretende atuar junto a estes pacientes, reduzindo
os indices de colesterol da populagcédo e aumentando o conhecimento sobre a

doenca.
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