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RESUMO

A doenca arterial coronariana € a principal causa de morte no Brasil e tem a
dislipidemia como importante fator modificavel. Esse trabalho tem por objetivo
prevenir e controlar a Dislipidemia na area de abrangéncia da ESF Dr. Paulo de
Nogueira Rezende, em Trés Pontas, MG. Realizou-se uma revisdo narrativa e as
bases de dados utilizadas foram: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e SCIELO. O
periodo da pesquisa foi de dezoito anos (1997 a 2015) e as palavras - chave foram:
dislipidemia, risco cardiovascular. Foi elaborado um plano de intervencdo tendo
como referéncia o PES (Planejamento Estratégico em Saude), para atuar sobre o
problema de saude priorizado no Médulo de Planejamento e Avaliacdo em Saude. O
Plano de Intervencéo foi elaborado de acordo com os dez passos propostos nos
PES, que sao: definicho de problemas, priorizacdo dos problemas, descricdo do
problema selecionado, explicacdo do problema, selecdo dos nds criticos, desenho
das operacdes, identificacdo de recursos criticos, analise de viabilidade do plano,
elaboracdo do plano operativo e gestdo do plano. A equipe espera que a atuacao
sobre os noés criticos do problema possibilite alteracdo dos altos indices de eventos
cardiovasculares relacionados a dislipidemia na area de abrangéncia da ESF Dr.
Paulo de Nogueira Rezende.



ABSTRACT

Coronary artery disease is the leading cause of death in Brazil and has dyslipidemia
as an important modifiable factor. This work aims to prevent and control dyslipidemia
in the area covered by the ESF Dr. Paulo Nogueira Rezende, at Trés Pontas, MG. It
was performed a narrative review and the databases used were: Virtual Health
Library (VHL) and SCIELO. The survey period was eighteen years (1997-2015) and
the key - words were: dyslipidemia, cardiovascular risk. An action plan with reference
to the PES (Strategic Health Planning) is designed to act on prioritized health
problem in the Planning Module and Health Evaluation. The Intervention Plan was
prepared in accordance with the ten steps proposed in the PES which are: problem
definition, prioritization of problems, problem description selected, explanation of the
problem, selection of critical nodes, the design of operations, identification of critical
resources, plan feasibility analysis, preparation of operating plan and plan
management. The team hopes that the work on the critical problem we enable
modification of high rates of cardiovascular events related to dyslipidemia in the area
covered by the ESF Dr. Paulo Nogueira Rezende
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1. INTRODUCAO

Trés Pontas € um municipio brasileiro localizado na regido sul de Minas Gerais. O
municipio possui cerca de cinquenta e quatro mil habitantes, sendo que na zona
urbana residem aproximadamente quatro quintos desse total. A MG-167 é a Unica
rodovia que da acesso ao municipio, mas a Rodovia Ferndo Dias, uma das
principais rodovias do pais, se encontra a menos de cinquenta quildometros da

cidade.

O clima ameno o ano todo propicia o cultivo do café, que é a maior riqueza
econdbmica do municipio (conhecido por ser um dos maiores produtores nacionais).
No municipio também se encontram o distrito do Pontalete, que € banhado pela
represa de Furnas, muito procurado por turistas devido a suas belezas naturais, e o

povoado do Quilombo Nossa Senhora do Rosario.

De acordo com o DATASUS, a cidade possui 03 Policlinicas, 01 Pronto
Atendimento Municipal, 01 Hospital, 01 UTI (adultos), 12 consultérios odontoldgicos,
01 Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS 1), 01 Servico de Atendimento
Especializado (SAE), 01 Centro Integrado de Atencdo a Mulher e Adolescente
(CIAMA), 01 Farmacia basica municipal, 06 Estratégia da Saude da Familia (ESF) —
sendo uma delas a ESF Dr. Paulo de Nogueira Rezende, onde sera desenvolvido o
presente trabalho.

Durante o diagnéstico situacional realizado na atividade 02 do moddulo de
Planejamento e Avaliacgdo em Saude da Especializacdo em Saude da Familia
detectou-se, a partir de uma revisdo de prontuéarios, que a dislipidemia constitui um
importante problema da populacdo da area de abrangéncia da ESF Dr. Paulo de
Nogueira Rezende.



2. JUSTIFICATIVA

A mortalidade por Doenga Arterial Coronariana é a principal causa de morte no
pais (XAVIER, 2013) e o colesterol elevado possui evidéncias para ser considerado
o principal fator de risco modificavel com base em estudos tipo caso-controle,
observacionais, de base genética ou de tratamento (YUSSUF, 2004; FERRENCE,
2012)

Como foi observado que a Dislipidemia é um fator de risco cardiovascular com
elevada prevaléncia na ESF Dr. Paulo de N. Rezende, e que pacientes que sofreram
complicagbes cardiovasculares eram na maioria dislipidémicos, definiu-se a
importancia de abordar o tema e se criar um Plano de Acdo que possa reduzir de

fato as alteracoes lipidicas e consequentemente, danos cardiovasculares.



3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Prevenir e controlar a Dislipidemia na area de abrangéncia da ESF Dr. Paulo de

Nogueira Rezende, em Trés Pontas, MG.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desenvolver acgdes educativas para a populacdo voltadas para a prevencao e
controle da Dislipidemia.

Realizar o acompanhamento clinico e laboratorial do territério da ESF Dr. Paulo de
N. Rezende diagnosticado com Dislipidemia.
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4. METODO

Para esse trabalho realizou-se revisao narrativa de literatura utilizando os seguintes
descritores: dislipidemia, risco cardiovascular. As bases de dados utilizadas foram:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e SCIELO. O periodo da pesquisa foi de dezoito
anos (1997 a 2015).

Com base no método de Planejamento Estratégico em Saude (PES) e nas
atividades do moddulo de Planejamento e Avaliacdo em Saude do Curso de
Especializacdo em Estratégia da Saude da Familia (CAMPOS et al., 2010), definiu-
se a dislipidemia como problema importante da ESF Dr. Paulo de N. Rezende.
Assim, um Projeto de Intervencdo direcionado a prevencdo e controle da
dislipidemia foi desenvolvido, seguindo-se os dez passos propostos por CAMPOS et
al. (2010): definicho de problemas, priorizagdo dos problemas ,descricdo do
problema selecionado, explicacdo do problema, selecdo dos nds criticos, desenho
das operacdes, identificacdo de recursos criticos, analise de viabilidade do plano,

elaboracao do plano operativo e gestao do plano.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A dislipidemia é caracterizada por alteragbes na concentragcdo de uma ou mais

lipoproteinas presentes no sangue (DIAZ, 1997). Pode ser dividida em quatro
grupos: hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, dislipidemia mista ou diminuicao
dos niveis de HDL (GOLDBERG, 2015).

De acordo com a etiologia, a dislipidemia pode ser classificada em primaria e
secundaria. As primarias sdo mutacfes genéticas Unicas ou multiplas, que resultam
em uma superproducdo ou depuracao defeituosa dos triglicerideos ou de colesterol
LDL ou disturbios no metabolismo de HDL. Ja as secundérias envolvem condicdes e
doencas que predispdem a alteracdo lipidica, tais como: ingestdo excessiva de
gordura saturada, colesterol e gordura trans, sedentarismo, resisténcia a insulina,
uso excessivo de alcool, doenca renal crénica, hipotireoidismo, cirrose biliar primaria
e outras doencas (GOLDBERG, 2015).

Na populacdo brasileira, é observada elevada taxa de dislipidemia. Um estudo
realizado com 49.395 adultos residentes nas capitais brasileiras e no Distrito
Federal, observou uma taxa auto referida de dislipidemia proxima de 16,5%
(GIGANTE 2009). Outro estudo brasileiro, feito em Salvador, mostrou a prevaléncia
de hipertrigliceridemia em 27% dos homens e em 30% das mulheres. Nessa
pesquisa, cerca de 30% da populagdo possuia niveis elevados de colesterol
(LESSA, 1997). Nos EUA e México a prevaléncia de dislipidemia atinge cerca de
60% dos adultos (POSADAS, 1997).

Maus habitos alimentares e principalmente a pratica insuficiente de exercicios fisicos
constituem fatores de risco para desenvolver dislipidemia cada vez mais comuns na
nossa sociedade (ZAROS, 2009). Essa condicdo ocorreu em consequéncia da
rapida transicdo advinda da industrializacdo e mecanizacdo da producao,
urbanizacdo, do maior acesso a alimentos processados e aumento do sedentarismo
(MONTEIRO,2000) .

E bem conhecida a associagéo entre niveis elevados de colesterol total e LDL e o
risco de doenca cardiovascular (OLIVEIRA, 2003), sendo esta a principal causa de
morte no Brasil (BRASIL, 2011). Com base em dados da OMS uniformemente

padronizados, a mortalidade atribuivel as doencas cardiovasculares no Brasil em
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2004 foi de 286 Obitos para cada 100.000 pessoas, sendo apenas ultrapassada
entre os paises sul-americanos pela Guiana e Suriname (WHO, 2009).

As doencas cardiovasculares geram o0 maior custo referente a internacgdes
hospitalares no sistema de saude nacional (BRASIL, 2009). Além disso, se gasta
também muito com a reabilitacdo e encargos previdenciarios dos pacientes que

tiveram eventos cardiovasculares (XAVIER, 2013).

A conducdo do tratamento da Dislipidemia e suas consequéncias passam por
medidas de mudancas nos habitos de vida e quando necessario, pelo uso de
medicacdes (SPOSITO, 2007). Encontrou-se elevado nivel de evidéncia de
diminuicao e prevencéao da dislipidemia com a adocao de habitos de vida saudaveis,
como exercicios fisicos e alimentacdo adequada (XAVIER, 2013). Em relacdo ao
uso de farmacos em pacientes com dislipidemia, estudos clinicos de intervencéo
mostraram que o controle do colesterol ap6s uso da medicacéo reduziu a incidéncia
nao so6 da doenca arterial coronariana, mas também do acidente vascular cerebral.
O beneficio da intervencédo foi tanto mais significativo quanto maior o risco de
eventos clinicos (MARTINEZ, 2003).

A eficacia de medidas preventivas e terapéuticas depende da identificagdo prévia
dos riscos da populacdo e da implantagcdo de programas educativos (NICOLAU,
1992). Estudos concluem que ha uma maior incidéncia de dislipidemias e doencgas
ateroscleroticas em pacientes que possuem baixa informacao sobre o problema ou
nao aderem ao tratamento. Por isso, as estratégias de saude devem priorizar acdes
voltadas para essa populacéo de risco, buscando o controle dos fatores associados
a dislipidemia e a ampliagdo da adeséo ao tratamento (PINTO, 2012).
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6. PROJETO DE INTERVENCAO

Primeiro Passo: Definicdo dos problemas

Os principais problemas observados na Estratégia da Saude da Familia Dr. Paulo
N. de Rezende s&o: uso indiscriminado de medica¢fes psicotropicas, auséncia de
contra referéncia efetiva, dislipidemia persistente e desemprego.

O uso indiscriminado de psicotropicos € causado muitas vezes pela ideia que os
pacientes tém de que a medicagdo ira retirar a angustia, ansiedade ou tristeza que
eles estdo sentindo. Essa pratica acarreta frustracdo das expectativas em relacéo a

medicacdo e dependéncia crénica das mesmas.

Auséncia de contra referéncia € a nao integracdo entre os niveis de complexidade
gue prestam atendimento ao usuario e por isso se deve aos profissionais que estdo
relacionados a esses atendimentos ndo darem o devido valor as informacdes que
devem constar em uma contra referéncia de qualidade. Com isso o paciente perde
continuidade no cuidado de sua saude e o servico de atencdo basica perde as

informacgdes Uteis para que prossiga com os cuidados com o paciente.

Dislipidemia € a alteracdo das lipoproteinas no sangue. Essa condicdo esta
envolvida em patologias como aterosclerose, aumento do risco cardiovascular
(infarto agudo do miocéardio e AVC), dentre outras. Existem variados fatores causais,
dentre eles os maus habitos alimentares e a falta de atividade fisica regular. A
consequéncia desse distarbio € como ja mencionado, o aumento de chance de

eventos cardiovasculares, responsaveis no Brasil, pela principal causa de morte.

O desemprego é um problema socioeconémico relevante na ESF referida. A
Unidade se localiza na zona rural e por isso muitos usuarios se queixam gue nao

possuem ali oportunidades de exercer atividade remunerada.
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Segundo Passo: priorizagao de problemas

Quadro 1 - Classificagao de prioridades para os problemas identificados no diagnoéstico da ESF Dr.

Paulo N. de Rezende .

Principais Importancia Urgéncia Capacidade Selecao
problemas de
enfrentamento
Uso abusivo | Alta Grande Parcial 2
de
psicotropico
Auséncia de | Alta Grande Parcial 3
contra
referéncia
Dislipidemia | Alta Grande Parcial 1

persistente

Desemprego | Alta Grande Fora 4

Terceiro Passo: descricdo do problema selecionado.

Quadro 2 - Distribuicdo do problema e doencas associadas na populacado da ESF Dr. Paulo de N.

Rezende

DESCRITOR VALORES FONTES
Dislipidémicos 320 Registro da Equipe
acompanhados

Total de Hipertensos 374 SIAB

HAS + dislipidemia 256 Registro da Equipe
Total de diabéticos 69 SIAB

Diabéticos + dislipidemia | 50 Registro da Equipe
Dislipidémicos 30 Registro da Equipe
controlados

Dislipidémicos sem HAS | 41 Registro da Equipe
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ou DIA

Obesos dislipidémicos 233 Registro da Equipe
IAM prévio 4 Registro da Equipe
dislipidemia

AVC prévio 2 Registro da Equipe
dislipidemia

Quarto passo : explicacdo do problema

Esquema explicativo dos fatores etiolégicos da Dislipidemia e suas consequéncias

v [Fatores Genétl

v Maus héabitos alimentares

e (B)SS

\/\/v

v Auséncia de atividade fisica regular

Aumento circunteréencia é

Esteatose Hepética

Quinto passo: selecado de nés criticos

DISLIPIDEMIA

Aterosclerose

abdominal

CONSEQUENCIAS

AVC

—7 IAM




Foram definidos como nds criticos:
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- Falta de informacdes sobre Dislipidemia — causas, consequéncias, prevencao e

tratamento/controle.

- Acompanhamento clinico da Dislipidemia insuficiente.

Sexto passo: desenho das operacdes

Quadro 3 - Organizac¢éo e Planejamento dos nés criticos da ESF Dr. Paulo de N. Rezende

NO critico Operacao/Proje | Resultados Produtos | Recursos
to esperados necessarios
Informacdes Educacgéo em Compreenséo Reuniéo Organizacional
insuficientes Saude no das causas da | para
para a | Controle e dislipidemia e grupos de | Sala de
prevencao e | prevencao da das formas estudo reuniao para a
controle da | Dislipidemia adequadas de | entre a | Equipe.
dislipidemia sua prevencdo | Equipe Local para
e conducao palestras em
tanto pela Palestras | €scola e radio
equipe quanto | educativas | Local para
pela e grupos | realizacéo de
comunidade com a | atividade fisica
Comunidad | cOmM a
e comunidade
Cognitivo:
Internet  para
busca de
informacdes
sobre o]

manejo da
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dislipidemia

Acompanhamen
to clinico

insuficiente

Acompanhament
oda
Dislipidemia

Maior controle e
acompanhamen
to da populagao
com

dislipidemia ou

fatores de risco.

Aumento
da

ativa

busca

Aumento
da

de exames

oferta

laboratoriai
S

Organizacion
al:
Fichas

individuais para

controle de
consultas e
resultados de
exames
Agenda para
organizar

atendimento

Cognitivo:
de
da

Protocolo
conducéo
dislipidemia
Politico:
Computador

com internet

Aumento da
oferta de
exames

laboratoriais

Sétimo passo: identificacdo de recursos criticos

Quadro 4 — Recursos Criticos do Projeto de Intervencéo da ESF Dr. Paulo de N. Rezende

Operacao/Projeto

Recursos Criticos

Educacdo em Saude no Controle e

Cognitivo:

Internet

para busca de
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prevencao da Dislipidemia

informacgdes

dislipidemia

Organizacional:

em escola e radio

sobre o

manejo da

Local para palestras

Acompanhamento da Dislipidemia

Politico:

Aumento da oferta

laboratoriais

Computador com internet

de exames

Oitavo passo: andlise de viabilidade do plano

Quadro 5 — Controle de recursos criticos e acfes estratégicas do Projeto de Intervencao da

ESF Dr. Paulo de N. Rezende

Operacoes / | Recursos Controle de recursos | AcOes
Projetos Criticos criticos estratégicas
Ator que | Motivagao
controla
Educacéo em | Cognitivo: Secretario Indiferente | Reunido com
Saude no Controle | Internet para | de saude Secretario de
e prevencao da |busca de Saude e ESF
Dislipidemia informacgdes para levar o
sobre 0 manejo projeto  para
da dislipidemia ser avaliado

Organizacional:

Local para
palestras em
escola e radio

Diretora da | Favoravel
escola
Coordenador | Favoravel

Reunido para
apresentacéao
do projeto

Apresentacao
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da radio do projeto
Acompanhamento | Politico: Secretério Indiferente | Reunido da
da Dislipidemia Computador com | de Saude equipe e
internet secretario de
Aumento da saude para
oferta de exames apresentacao
laboratoriais do projeto

Nono passo: elaborac&o do plano operativo

Quadro 6 - Organizacao das Operacdes e seus resultados no Plano de Intervencédo da ESF

Dr. Paulo de N. Rezende

Operacoes Resultados Acdes Responsavel | Prazo
estratégicas (eis)
Educacéo em | Aumentar as | Grupos de | Médica,
Saude no Controle | informacdes sobre | estudo com a | enfermeira
e prevencdo da | prevencao e | Equipe. Grupos
Dislipidemia cuidados na | /palestras com a | Médica,
Dislipidemia Comunidade enfermeira,
ACS,
nutricionista.
Acompanhamento | Melhorar o controle | Busca ativa ACS
da Dislipidemia lipido e o | Protocolo de | Médico
acompanhamento | atendimento a
dos pacientes Dislipidemia.
Monitoramento
do peso Médico,
Nutricionista




Décimo passo: gestdo do plano
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Quadro 7 - Organizacao e prazos dos Produtos esperados no Projeto de Intervencdo da

ESF DR. Paulo de N. Rezende

Produtos Responséavel | Prazo
Grupos educativos com Equipe Médica 15 dias para
Enfermeira inicio. Acéo
continua
Grupos / Palestras com a Comunidade ACS 20 dias para
Médica inicio. Acéo
Enfermeira continua

Nutricionista

Protocolo atendimento na Dislipidemia

Médica

Enfermeira

Inicio em 03
meses e
verificacao

de resultados
em até 01

ano

Agenda  rotativa
dislipidémicos

para 0s pacientes

ESF

Dois meses
para inicio.
Acéo
continua.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do levantamento de priorizacdo de problemas existentes na ESF Dr. Paulo
de N. Rezende, a Dislipidemia foi adotada como objeto de estudo do presente
trabalho.

Dois fatores foram julgados como “pontos chaves” pela Equipe de Salude no manejo
da Dislipidemia: a informacdo acerca do agravo e a qualidade do monitoramento

para esses pacientes.

A falta de informacé&o ou informacdo insuficiente por parte de quem compde a
Equipe de Saude prejudica o acolhimento, a percepcdo da necessidade de busca
ativa e a oportunidade de fornecer informagbes importantes ao paciente para
estimuld-lo & mudanca de habitos prejudiciais. J& para a comunidade, o fato de
conhecer as causas da dislipidemia, suas consequéncias e como prevenir/ controlar
a doenca é essencial para que cada um consiga realizar sua parte na

prevencao/conducao da dislipidemia.

Por outro lado, a Equipe precisa se organizar e se planejar para atender da melhor
maneira possivel os pacientes dislipidémicos ou com fatores de risco para
dislipidemia. Para isso, julgou-se necessario a adocdo de um Protocolo de
atendimento ao paciente com dislipidemia, baseado no caderno de Atencédo Basica
do Ministério da Saude e a criacdo de uma agenda rotativa, para controlar os
retornos, resultados de exames laboratoriais bem como realizar busca ativa. A
Equipe também constatou a necessidade de aumento da oferta de exames
laboratoriais, visto que o acompanhamento desses pacientes se dara em grande

parte por meio dos mesmos.

A Equipe determinou 0s recursos que seriam necessarios para o desenvolvimento
do projeto tentando aproxima-los ao maximo das possibilidades da comunidade, da
equipe e da Secretaria Municipal de Saude. Acredita-se que a maioria dos recursos
necessarios e das acdes planejadas sera de facil viabilidade mediante apresentacao

do projeto e seus beneficios para a comunidade.
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Espera-se com o desenvolvimento do presente trabalho que a Equipe estabeleca
com a comunidade uma relacédo de troca de informacdes e de acompanhamento
continuo da Dislipidemia, para assim de fato prevenir e modificar os altos indices de

eventos cardiovasculares relacionados a dislipidemia.
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