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RESUMO

Apés o diagnéstico situacional da &rea de abrangéncia na Unidade Basica de Saude
da Comunidade do Café, foi priorizado a alta taxa de dislipidemias. As dislipidemias
também sdo conhecidas como hiperlipidemias ou hiperlipoproteinemias, estéo
relacionadas com o aumento de lipidios (gordura) sanguineos, especialmente
do colesterol e triglicerideos Tendo em vista o0 contexto da area de abrangéncia das
dislipidemias tracou-se como objetivo geral elaborar um plano de intervencdo que
contribua para a diminuicdo dos niveis lipidémicos da populacdo adscrita a Unidade
Basica de Saude do café. A elaboracdo do plano de intervencéo foi um trabalho
coletivo que colaborou para o aprendizado da equipe. E com sua aplicagao espera-
se atingir a finalidade do presente plano de intervencdo. Realizou-se uma pesquisa
de literatura nacional e internacional nos indexadores do LILACS, SCIELO e
SIBRADID, de estudos realizados no Brasil e publicados em periodicos. Tendo como
os descritores obesidade, dislipidemias, diabete mellitus, atividade fisica, promocéo
de saude. Além da utilizacdo do método o Planejamento Estratégico Situacional,
com foco na educacdo em saude.

Palavras chave: Dislipedemias. Planejamento estratégico. Plano de intervencéo.



ABSTRACT

After the situational diagnosis of the area covered in Unit Basic Health of the
Coffee Community, priority was given the high rate of dyslipidemias. Lipid
disorders are also known as hyperlipidemia or hyperlipoproteinemias, they are
related to increased lipid (fat) blood, especially cholesterol and triglycerides
Given the context of the area of coverage of dyslipidemias was traced as a
general objective to elaborate an intervention plan contribute to reducing the
levels of lipidémicos enrolled population at the breakfast UBS. The preparation
of the action plan was a collective work that contributed to the learning team.
And its application is expected to achieve the purpose of this intervention plan.
We conducted a national and international research literature in the LILACS
indexers, SCIELO and SIBRADID, studies in Brazil and published in journals.
With the obesity descriptors, dyslipidemia, diabetes mellitus, physical activity,
health promotion. Besides the use of the method the Situational Strategic
Planning, focusing on health education.

Keywords: Dislipedemias. Strategic planning. Intervention plan.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Guaraciaba Localiza-se na Bacia do Rio Doce,
banhada pelo rio Piranga, situada entre a Serra da Mantiqueira a leste e a
Serra do Espinhaco a oeste, a 20° 34’ 15” de latitude Sul e a 43° 00’ 26” de
longitude Oeste. Altitude Maxima, 875 metros. Local: proxima a Fazenda
Independéncia regido Soares e Altitude Minima 500 metros. Local: proximo a
regido do Cantagalo, sendo a altitude da Sede: aproximadamente 551 metros.
A area territorial do municipio é de 348,53 km?, sendo 96,35% a area rural
(IBGE, 2010).

Figura 01 - Mapa do Municipio de Guaraciaba, 2014.

vvvvvvvvv
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Fonte: IBGE (2010)

Com concentracdo de 29,33 habitantes por km? e aproximadamente
2958 de domicilios e familias, sendo que 99% é usuaria da assisténcia a saude
no SUS, com indice de Desenvolvimento Humano (IDH): 0,666 médio, com
taxa de crescimento anual de 0,89%, taxa de escolarizagdo de 85,03%,
apresentando uma proporcdo de populacdo abaixo da linha de pobreza de
21,5% (PNUD, 2000). O Indice de Desenvolvimento da Educacido Basica,
absoluto e relativo de Guaraciaba MG é de 4,7 com renda familiar em meédia
R$ 1.150,06. Sendo as principais atividades econdmicas: agricultura-pecuaria,
agroindustrias, comerciantes e funcionarios publicos, limitando com sete

municipios, conforme Quadro 1.
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Quadro 1- Cidades confrontantes com Guaraciaba e suas distancias em
Km. 2014.

Municipios Distancia (Km)
Vicosa 22
Porto Firme 24
Ponte Nova 38
Acaiaca 25
Diogo de Vasconcelos 24
Teixeiras 12
Piranga 38

Fonte: IBGE (2010).

O municipio ndo possui distritos, possuindo varios povoados, sendo dois
povoados principais Penha e Corrego Sdo Joaquim e o povoado do Café e
aproximadamente 28 comunidades rurais.

O municipio fica a 220 km de Belo Horizonte e 0 acesso pode ser feito
pelas rodovias: 216.0, BR 040-356, MG — 262, BR — 120 e MG - 445. A
principal via pavimentada de acesso € a BR 120 que liga Guaraciaba a Ponte
Nova. As vias de acesso para as comunidades rurais ndo sdo pavimentadas.
Existem estradas vicinais, terra batida, que no periodo de chuva nao oferecem
boas condicdes de trafego automotivo. Para transporte sao utilizados 6nibus
escolares, carros particulares, motos, charretes e cavalos e em situacdes
emergenciais de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010).

A origem do desbravamento e do povoamento da regido deve-se as
expedicOes lideradas pelo Coronel Salvador Fernandes Furtado de Mendonga,
ao sul do Ribeirdo do Carmo, que descobriu ouro nas proximidades onde o Rio
Bacalhau se encontra com o Rio Piranga, em 1704. A pequena povoacao que
se formou foi chamada primeiramente, em aluséo geografica do local, de “Barra
do Bacalhau”. Da capela primitiva de Santa Ana, também chamada Santana
dos Ferros, sabe-se que provisdo episcopal de 1749 autorizou sua construgéo
e que foi abencoada em 1752, quando pertencia a freguesia de Guarapiranga.

Atualmente, vé-se no mesmo local a Matriz de Santana (LOURENCO, 1999).
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O mesmo autor acrescenta que dos tempos da mineracdo colonial,
ressalta a tradicao local, a tentativa do Administrador Geral das Minas Gerais,
Capitdo-Mor de Mariana, de desviar o curso do rio Piranga no local
denominado “Brecha”, visando descobrir um rico fildo de ouro em seu leito. O
nome “Guaraciaba” aparece, pela primeira vez em Lei de 30 de outubro de
1884, quando a freguesia de Barra do Bacalhau, criada em 1832 e pertencente
a Diocese de Mariana, tem seu nome alterado para Santana de Guaraciaba. O
fato vai se repetir com o distrito que assume o mesmo nome, em 1911
(LOURENCO, 1999).

Etimologicamente, nota-se a unido dos vocabulos de origem tupi
“Guaraciaba”, que literalmente significariam “cabelos cor do sol’, podendo-se
interpretar como “cabelos louros”. O fato da adocdo do termo pode ser
explicado a partir da lenda que, ainda na época dos primeiros exploradores,
via-se uma india loura remando em sua canoa nos rios locais (CASTRO, 2014).

O Sistema Municipal de Saude de Guaraciaba € habilitado como
Sistema de Saude Pleno de atencdo Basica; ou seja, 0 municipio é
responsavel pela saude basica em geral: atendimento em clinica geral,
pediatria, ginecologia, psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, coleta
de exames laboratoriais, coleta para exames cito patoldgico (preventivo),
atendimento em enfermagem, curativo, nebuliza¢des, programa de imunizacéo
(vacinas), odontologia preventiva e curativa, teste do pezinho, outros. O
municipio conta com 01 (um) Centro Municipal de Saude, 04 (quatro) Unidades
de Saude da Familia, Programa Saude da Familia — PSF: Nossa Senhora
Santana - Sede, Penha, Café e Cérrego S&o Joaquim.

Foi implantado o SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
este programa faz uma busca ativa e acompanhamento a criangas e gestantes
de baixo peso, sobre peso e desnutrida, acompanha também o peso de todos
0s pacientes que vém a Unidade de Saude, estamos acompanhando
principalmente pessoas obesas e fazendo orientacdes nutricionais, através da
nutricionista.

No Programa Planejamento Familiar para o controle da natalidade
principalmente a gravidez na adolescéncia, realiza-se frequentemente palestras
educativas, distribuicdo de anticoncepcional (capsulas) e preservativos

masculinos (camisinhas).
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O Programa de Epidemiologia e Controle de Doencas conta com o0s
Programas: PCE — Programa de controle da Esquistossomose que baseia em
exames patologicos de fezes e tratamento dos pacientes portadores da
esquistossomose. PCFAD - Programa de Controle da Febre Amarela e
Dengue, que consiste na busca ativa de focos e combate do mosquito, bem
como trabalhos educativos e de conscientizagéo, tratamento de caixas d’agua.
PCDC — Programa de Controle da Doenca de Chagas — consiste em visitas
domiciliares e busca ativa e combate do inseto transmissor da doenca.

O municipio conta também com vacinagdo antirrdbica animal, sendo
realizada uma campanha anual e consiste em vacinagdao de toda populacdo
canina e felina.

Na Farmacia Basica sao disponibilizados os medicamentos basicos
como anti-hipertensivos, antibioticos, antidepressivos, remeédios para controle
da diabetes e verminoses. Para tanto conta com um programa informatizado
para atendimento e controle de estoque e dispensacao dos medicamentos.

As consultas e exames especializados sao atendidos em Instituicbes
Publicas de Saude dos Municipios de Ponte Nova, Belo Horizonte e Vigosa e
as consultas de urgéncias e emergéncias sdo encaminhas ao Hospital
Santana, no préprio municipio e aos hospitais de Ponte Nova.

Possui Conselho Municipal de Saude que se reune a cada 02 (dois)
meses em reunides ordinarias, contando também com reunides extraordinarias,
guando necessarias.

Em relagdo a organizacdo do processo de trabalho da equipe local, séo
priorizadas as consultas agendadas, realizacdo de reunides de grupos como as
de gestantes, do HIPERDIA, grupo de idosos, todos com atividades de lazer e
promocao da saude. As consultas para renovacgao de receitas sdo direcionadas
para os pacientes que fazem uso cronico de benzodiazepinicos. S&o realizadas
reunides mensais, com discussdo e analise das atividades feitas no periodo
com a finalidade de melhorar os indices de saude, metas estabelecidas pela
Gerencia Regional de Saude de Ponte Nova - MG, sem deixar de lado a
assisténcia ao paciente de forma integral.

Com a realizacdo do diagnéstico situacional, verificou-se que a
populacdo adscrita enfrenta grandes problemas de saude como: dislipidemia,

obesidade, sedentarismo, gravidez na adolescéncia, uso e abuso de drogas;
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apresenta consideravel nimero de hipertensos e diabéticos. Sendo o problema
prioritario a ser enfrentado pela equipe, na elaboracéo do plano de intervencao.

Grande parte da populagédo decide por uma dieta rica em gordura e
carboidratos, que em excesso pode levar a obesidade. Popkin (2001)
acrescenta que este comportamento € comum em paises emergentes, sendo
denominado de transicdo nutricional. Pode ser observado que os padrdes
nutricionais no Brasil tém sofrido mudancas, demograficas, socioecondmicas e
epidemiologicas ao longo do tempo com a diminuicdo progressiva da
desnutricdo e o aumento do sobrepeso e obesidade.

Nesse sentido, destaca-se que na area de abrangéncia da equipe,
existe uma relacdo direta entre a quantidade de obesos na populacdo com o
desenvolvimento de doengcas como Diabetes Mellitus, insulinos né&o
dependentes e hiperlipidemia, que condiciona as doencas cardiovasculares,
sendo esse o problema considerado prioritario para a equipe, na elaboracdo do
plano de intervencao.

Acreditamos que, para combater tal adversidade, é importante a equipe
de saude, conhecer os habitos e costumes e a cultura alimentar da populacéo.
Dessa forma, € possivel se pensar em acdes que visem diminuir o0 risco de
doencas cardiovasculares, dadas por obesidade, implementando maior
consumo de alimentos hipocaléricos menos gordurosos, realizacdo de
atividades fisicas e comportamento culturais saudaveis.

Assim, a proposta para o desenvolvimento do estudo contara com a
triagem feita pela equipe de saude multidisciplinar, tendo como alvo principal,
0s pacientes com dislipidemia e a populagdo de hipertensos e diabéticos, e
para tanto, a equipe tem clareza de que para diminuir a mobilidade de doencas
cardiovascular € necessario proporcionar a comunidade, conhecimento sobre
alimentos e importancia de atividades fisicas, diminuicdo de habitos toxicos,

contando com a participagéo conjunta de toda a sociedade.
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2 JUSTIFICATIVA

De acordo OMS (2006), existe no mundo 1,6 bilhbes de pessoas com
sobrepeso, e esse numero passara para 2,3 bilhdes em 2015. E segundo
publicacdo IBGE (2010), a populacdo adulta no Brasil, com sobrepeso, atinge
cerca de 40% da populacéo e a obesidade 13%.

Essa realidade estd presente na area de abrangéncia da equipe e,
portanto, torna-se necessario propor um plano de intervencdo que vise a
diminuir em curto prazo niveis de triglicérides e colesterol, e a médio/longo
prazo diminuir complica¢@es relacionadas a hiperlipidémica.

Espera-se, com a concretizacdo do plano de intervencao, realizar a
triagem e classificacdo de risco dos pacientes com dislipidemia; reduzir
sedentarismo; promover saude e acdes educativas para melhorar a qualidade
de vida da populacao; diminuir, em curto prazo, niveis lipidémicos e, em longo
prazo, comorbidades relacionadas, ateroscleroses Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) e Acidente Vascular Encefalico (AVE).

Espera-se, também, que o processo de trabalho de todos os
profissionais da equipe de saude da UBS do Café, Guaraciaba, Minas Gerais,
seja mais efetivo, interdisciplinar e , com isso, consiga atingir seu objetivo:
atender com qualidade técnica, cientifica e humana os usuarios com

dislipidemias.
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3 OBJETIVO GERAL

Elaborar um plano de intervencdo que contribua para a diminuicdo dos
niveis lipidémicos da populacdo adscrita a UBS do café, Guaraciaba, Minas
Gerais.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboracéo do plano, utilizou-se como método o Planejamento
Estratégico Situacional (PES) conforme Campos; Faria e Santos (2010).

De acordo com os autores citados, foi realizada a primeira etapa que
consistiu na discussdo com a equipe para a identificagcdo dos principais
problemas da comunidade levantados no diagnostico situacional, utilizando a
estimativa rapida. Em seguida, ocorreu a priorizacdo dos problemas
encontrados e mereceu destaque o0 elevado numero de pacientes com
dislipidemias. Com o problema identificado como prioritario, realizou-se sua
descricéo e explicacdo e apos o levantamento dos “nds criticos”, do mesmo, e
foi desenvolvido o plano de acéo, com a realizacdo do desenho de operacfes
para os noés criticos, identificacdo dos recursos criticos, andlise da viabilidade
do plano, elaboracao o plano operativo e o plano de gestéo.

Para subsidiar a fundamentacédo do tema, realizou-se uma revisao de
literatura, buscando nos bancos de dados da Biblioteca Virtual da Saude,
LILACS, SCIELO, e para tanto, utilizou-se o0s descritores “obesidade”,
“dislipidemias”, “diabete mellitus”, “atividade fisica”, “promoc¢é&o de saude”, bem

como publica¢des da Organizacdo Mundial da Saude e Ministério da Saude.
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5 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

“Desordens do metabolismo das lipoproteinas em conjunto com dietas
ricas em gordura, obesidade e sedentarismo tém resultado em crescente
incidéncia e prevaléncia da dislipidemia” A dislipidemia define varias situacoes,
como elevacado isolada de LDL-colesterol (colesterol ligado a lipoproteina de
baixa densidade), elevacédo de triglicerideos séricos, reducao isolada de HDL —
colesterol ou combinacdes entre estes (PROJETO DIRETRIZES ASSOCIACAO
MEDICA BRASILEIRA E CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,2010, p.3).

Grundy et al.(2005) citado por Leal et al.(2009,sp), abordam que os
fatores de risco sdo na sua maioria de origem metabdlica. Mas também
existem “outros fatores associados que potenciam o aumento e a severidade
dos indicadores metabdlicos” sendo a falta da pratica de atividade fisica, a

obesidade, a idade, e ainda os hébitos nutricionais inadequados.

O estado nutricional influencia as concentragfes de lipoproteinas e
triglicerideos no sangue. A obesidade se associa a alteragfes das
lipoproteinas de maneira semelhante ao diabete melito tipo 2, ou seja,
ha aumento de triglicerideos, reducdo de HDL-colesterol e aumento de
LDL-colesterol (particularmente com importante contribuicdo de
particulas pequenas e densas) (PROJETO DIRETRIZES
ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA E CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA,2010, p.5).

A obesidade e o acumulo excessivo de tecido adiposo é considerado
como uma doenca crbnica que compromete a saude dos individuos. A
sociedade moderna tem avancado economicamente em varias partes do
mundo e com isso a obesidade tem se tornado um problema de saude publica
assim enfrentado os danos causados pela obesidade como as doencgas céardio
e cerebrovasculares, hipertensdo arterial sistémica, diabetes nao-insulino
dependente, algum tipo de cancer, além de prejuizos psicossociais
relacionados a discriminagdo da condi¢cdo patolégica. Especula- se que os
paises desenvolvidos gastem em média de 2% a 7% dos or¢camentos em
saude (WHO, 1997).

Segundo a classificacdo de obesidade pela Organizacdo Mundial de
Saude, relacionando a faixa de indices de massa corporal (IMC), é considerado
excesso de peso, IMC acima de 25,0, pré-obesidade entre 25,0 ate 29,0 e
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obesidade classe | classe Il e classe Ill, segundo resultado, acima de 29,0
(OMS, 2000).

Acrescenta-se que, com a producédo desequilibradas de colesterol no
organismo dos seres humanos, podem ser desencadeados sérios problemas,
como exemplo a aterosclerose, que obstrui as paredes do vaso sanguineo, e
tem relacdo com o aumento do colesterol no sangue (LEHNINGER, 2006).

De acordo com Pinheiros (2001) nas dultimas décadas foi visivel
mudancas nos habitos alimentares em varios paises, o que tem refletido na
complexidade dos modelos atuais de consumo e dos fatores que o0s
determinam.

Fatores como, substituigbes dos alimentos in natura, ricos em fibras,
vitaminas e minerais, por produtos industrializados, associado a um estilo de
vida sedentario, favorecido pelos avancgos tecnologicos e a mudancas ha
estrutura de trabalho, colaboram para ser um dos principais fatores etiol6gicos
da obesidade, tendo relacdo com o diabetes tipo 2. Aproximadamente 80 e
90% dos individuos acometidos por esta doenca sdo obesos e 0 risco esta
diretamente associado ao aumento do indice de massa corporal
(SARTORELLI, 2003).

De acordo com Martins e Marinho (2003), a obesidade visceral é
considerado o mais grave fator de risco cardiovascular e de disturbio na
homeostase glicoseinsulina.

De acordo com relatorio recente, dados relacionados ao grupo de
Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), mostram que tem sido fator de
risco para morte, de 2,8 milhdes de pessoas por ano (BRASIL, 2011).

Segundo pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica
aumentou continua e substancialmente o percentual de pessoas com excesso
de peso e obesas, em todas as regides do pais, em todas as faixas etarias e
em todas as classes sociais. Com maior gravidade nas regibes com
comunidades de classe média (IBGE, 2010).

Segundo Terres et al. (2006), diversos trabalhos tem relatado as
consequéncias da obesidade. Sendo que o0 excesso de gordura em adultos
estd associado a maior ocorréncia de Diabetes Mellitus, a hipertensédo, ao

aumento do triglicerideo e do colesterol.
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E possivel afirmar que a préatica de atividades fisicas é forte aliada da
prevencao de dislipidemia, Diabete Melittus tipo 2 e doencas cardiovasculares,
sem contar com o fato de que influéncia nos valores mais favoraveis das
lipoproteinas plasmaticas e para a prevencao (PITANGA, 2001)

As dislipidemias sdo mais frequentes em pacientes sedentéarios, obesos,
tabagistas e em consumidores de grandes quantidades de agucar e gordura,
provocando em longo prazo placas de ateromas em vasos sanguineos com
correspondente complicacdo de infarto e derrame, provocando diretamente a
morte. O excesso de acidos graxos de origem animal eleva os niveis de
colesterol ruim no sangue, também as triglicérides sdo componentes
gordurosos em sangue (XAVIER et al, 2013).

O tratamento da dislipidemia pode ser farmacolégico ou dietético. O
Projeto Diretrizes da Associacdo Médica Brasileira Conselho Federal de
Medicina, 2010, p.5-6) recomenda que terapia nutricional, entendida como uma
dieta saudavel compde um dos pilares do tratamento ndo medicamentoso
desta doenca. “A terapia nutricional visa a reducao dos niveis de LDL-colesterol
e triglicerideos e/ou aumento do HDL-colesterol, valores estipulados de acordo
com risco cardiovascular do paciente.” Nas dislipidemias ocorrem uma
somatoria dos excessos da ingestdo de alimentos de ma qualidade( ingestéao
de gorduras e carboidratos). Quanto maior o tempo da utlizacdo de
determinada terapia nutricional, maior € o éxito. “A terapéutica instituida, seja
ela dietética ou farmacoldgica, for suspensa, o quadro de dislipidemia recidiva.

Portanto, o tratamento nutricional € permanente”.
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6 PLANO DE ACAO

Para Cardoso et al. (2008), € necessario que todo método de
planejamento ja constituido de etapas com uma sequéncia légica de a¢des ou
atividades a serem desenvolvidas. E essas etapas devem ser sequenciais de
forma cronolégica para que nado prejudique o resultado final para cada
problema diagnosticado em um territdrio. Deve ser selecionado apenas um
projeto de intervencao, pois € necessario avaliar a viabilidade do mesmo.

De acordo com o Planejamento Estratégico Situacional serdo seguidas

as etapas abaixo.

6.1 Definigdo dos problemas

Por meio do diagndstico situacional realizado pela equipe foram definidos os

seguintes problemas vivenciados pela comunidade.
» Dislipidemia,
» Obesidade,
» Sedentarismo,
» Gravidez na adolescéncia,
» Uso e abuso de drogas;

» Consideravel numero de hipertensos e diabéticos.

6.2 Priorizag&o dos problemas

Para escolher, priorizar, avaliar os problemas sdo necessarios utilizar
critérios que possibilite uma priorizacdo objetiva. Assim sendo os problemas
identificados precisam ser priorizados porque a equipe néo dispde de recursos
financeiros e humanos para enfrentar todos os problemas de uma so6 vez. Para
priorizar foram utilizados os critérios: importancia, capacidade de
enfrentamento, urgéncia e a selecdo numérica na ordem de prioridade

segundo Campos; Faria e Santos (2010).
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Quadro 2 - Priorizacdo dos problemas da area de abrangéncia da equipe

BS do café.
Comunidade do Café— Equipe Café
Priorizagao dos Problemas
Principais Importancia | Urgéncia* | Capacidade de Selecéao
Problemas enfrentamento
Risco Alta 7 Parcial 1
cardiovascul
ar
aumentado
NuUmero de Alta 7 Parcial 1
hipertensos
e diabéticos
Aumento do Alta 6 Parcial 3
numero de
alcodlicos
Alta 7 Parcial 2
indice de
dislipidemias
e obesidade
Habitos higiénicos Alta 5 Parcial 4
e
alimentares
Embaraco em Alto 3 Parcial 5
adolescentes
Uso Alto 6 Parcial 6
indiscriminad
o de remédio

Fonte: autoria propria

6.3 Descri¢ao do Problema

Nossa equipe de saude tem um processo de trabalho direcionado a

diminuir fatores de risco, estimulando mudancas no estilo de vida, para que eu

possa conhecer melhor a comunidade para repassar orientacdes mais

adequadas. Lida com alto numero de risco cardiovascular (hipertensos,

diabéticos, alto indice de dislipidemias, obesidade, sedentarismo e tabagistas).

Priorizando a dislipidemias, obesidade e sedentarismo, que tem como

consequéncias aumento do numero de pacientes cada vez com menos idade,
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aumento de risco cardiovascular com complicacdo como infarto agudo do
miocardio e acidente vascular encefélico.

Foram registradas na area de abrangéncia da UBS 410 pessoas com
dislipidemias, além da obesidade, com 312 pacientes, e risco cardiovascular
510 hipertensos.

Existe um alto numero de risco cardiovascular (hipertensos, diabéticos,
alto indice de dislipidemias, obesidade, sedentarismo e tabagismo para ser
abordado). Destaca-se, o risco cardiovascular elevado como o principal
problema, com mais de 628 pacientes com idade acima de 15 anos somando
cerca de 26,27% entre todas as doencas, dados de 2014, provenientes de
fontes significativas, ocupando primeiro lugar as doencas HAS com 520
pacientes, cerca de 21,76%, seguido de diabetes Mellitus com 84 pacientes
com indice de 3.51%, posteriormente vem dislipidemia com 410, sobrepeso
com 312 e obesos com 52 entre outros que podem assim aumentar oS riscos
de doencas cardiovasculares.

Considerou-se que esses fatores de riscos podem estar ligados a
hereditariedade, sedentarismo, habitos alimentares, tabagismo, alcoolismo,
além do desemprego, baixos salarios e principalmente a falta de informagéo da
populacdo sobre os riscos e agravos da doenca e conscientizacdo dos seus
direitos sociais.

As consequéncias do que foi mencionado, tendo como causa da
prevaléncia o0s riscos cardiovasculares na UBS, apresentou como
consequéncia, 8 infartos, 5 AVE e doencas renais cronicas, que provocarem 6
invalidez fisica e mental, 7 aposentadorias precoces e além do aumento de
mortalidade e desemprego.

Chegamos a concluséo, confrontando com a literatura, que a HAS e
Diabetes Mellitus na area de abrangéncia, esta ligada a fatores de risco como a
obesidade e hiperlipidemia, dieta rica em gorduras e carboidratos, falta de
atividade fisica, pouca cultura e conhecimento da doenca, alto consumo de
alcool e tabagismo, baixa escolaridade, aumento de problemas pessoais,
familiar e social, falta de emprego, falta de apego familiar e alta ingestado de
café.
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6.4 Explicacao do problema

Na unidade basica de saude café foi possivel identificar o principal
problema como a dislipidemia e obesidade, que sédo fatores de riscos de
doencas cardiovasculares principalmente com grandes nimeros de hipertensos
e diabéticos. Tudo isso tem causa e fatores dados por baixos niveis de
conhecimentos dos pacientes, sobre as doencas cardiovasculares, alimentacéo
errada, faltas de atividades fisicas sistematicas e aumento de habitos toxicos,

tudo isso favorece a problemética levantada.

6.5 Sele¢do dos nds criticos

Para entendermos melhor o problema é uma insatisfacdo de uma
pessoa ou grupo de pessoas frente componentes da realidade que ele quer e
pode modificar. Para planejar uma acéo direcionada € necessario identificar os
problemas como o ponto inicial. Os “nds criticos” sdo aquelas causas principais
e importantes que dao origem ao problema e que merecem ser enfrentadas
para soluciona-lo. Segundo Campos; Farias e Santos (2010,p.65) no critico
“esta dentro do meu espaco de governabilidade, ou, entdo, o seu
enfrentamento tem possibilidades de ser viabilizado pelo ator que esta
planejando”. As questdes levantadas como as mais relevantes para justificar a
origem do problema priorizado € a ingestéo de alcool, falta de dieta adequada,
falta de apoio familiar, falta de atividade fisica e uso incorreto de remeédios,
desemprego, conflitos familiares, falta de objetivo e responsabilidades
familiares e pessoais, principalmente baixo indice de escolaridade.

Sabe-se que tém alguns nos criticos que a equipe ndo tem governabilidade
para soluciona-los, por isso vamos enfrentar somente aqueles que estao dentro

de nossa possibilidade de resolugao.

6.6 Desenho das operacdes

Considerando as causas mais importantes da dislipidemia, na area de

abrangéncia da Unidade Basica de Saude do Cafe, a equipe definiu as acoes
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para o enfrentamento de cada no critico, os resultados pretendidos com cada

acao descrita, assim como 0S recursos necessarios para implantar as agoes.

Quadro 3- Proposta de operagfes para resolugdo dos ndés criticos do

problema dislipidemia na area de abrangéncia da Unidade Béasica do Café

Nés criticos Projeto Resultados Produtos Recursos
Operaggo | €Sperados esperados necessarios
Falta de Sueb_rando Criagdo  de Adeséo aos | Organizacional:
atividades arreiras gnljtp(()js . | grupos de | criacdo dos grupos e
fisicas voltatos - a | atividades fisicas. espaco na radio
Aumentar a | diminuigdo o local
participa@éo do -DlmanK;:aO em ' .
as sedentarismo | 15% o numero de | Financeiro:
atividades sedentarios. aquisicéo de
fisicas . recursos audio
visuais, folhetos
educativos, dentre
outros.
Falta de dieta \S/Q_/l]e(;e com Crrllja%aéo S:Z Diminuicdo da | Organizacional:
adequada N, grupos _p obesidade, nivel | criacdo dos grupos
Sensibilizar | nutricionista . ) )
~ . . licémico e niveis | de debates sobre
a adesdo | para discutir | 9 ;
q b pressoricos dieta adequada,
d? ‘ uma 39 tre uma ' alem de palestras
e 3, I 1€ g, | ministrada pela
saudavel. saudavel - € nutricionista.
qualidade de . _
vida. Financeiro:
aquisicao de
recursos audio
visuais, folhetos
educativos, dentre
outros.
Baixo nivel | Saber Mais Populacao Aumento de Cognr:tlvg.
i . +conhecimento
de _ Aumentar o | M&iS conhecimento  da o
conheciment | 7 informada x sobre estratégias de
nivel de populacdo sobre os . ~
0 sobre a informacao sobre a| comunicacao e
doenca. Isobre ¢ , | doenca. riscos temas
HSco cardiovasculares. Organizacional:

cardiovascu
lares.

Organizacao da

agenda.
Politico:+ articulacdo
Inter  setorial e

mobilizagcéo social.
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Falta de | Minha Maior vinculo | Familiares mais | Organizacional:
apoio familia dos conscientes e | criagdo de grupos e
familiar, Conscientiz familiares e informados.,. Asot.)re Eglfi;te:as com a
ar a familia | P&is ' mais | as consequgncnas multidisciplinar
sobre  sua conSC|ent~es das patologias e Financeiro:
coresponsa em relacdo a | seu papel no Aquisicdo folhetos
bilizagdo 'SGU Apa.pel e trata.mento € | educativos, dentre
quanto a influéncia monltoramentq . outros.
sua salde e sobte'z sua | do seu familiar
de seus fgmllla e | doente.
familiares | filnos
Uso Monitoram A,umento ° Conscientizagdo Organizacional:
nivel de P
incorreto de | ento informacéo dos pacientes | Criacao. ~de
L _ _ estratégias junto
remédios, Orientar os | dos pacientes | sobre 0 U0 | -om a equipe de
pacientes sobre a | adequado dos | saide e o NASF.
sobre a | importancia da | medicamentos, Para fiscalizacdo e
importancia | @4€S80 80 | a56im levando a um | conscientizag&o
de seguir os | FafAMeNIo € 5 ento dos niveis | deste problema.
L 0s riscos para
horarlqs evitar as | de melhora  dos
prescritos complicagdes | Pacientes
pelo da doenca.
médico.
Aumento da
adeséo ao
tratamento.

Com a finalidade de promover a saude e diminuir o sedentarismo, foi

feita uma abordagem multidisciplinar, envolvendo o recreador fisico que

orientara atividades aerobicas (caminhar, correr,

dancar), exercicios de

flexibilidade, alongamento, forga, resisténcia, etc. Com duragdo de 50 minutos

cinco vezes por semana, com monitoramento dos batimentos cardiacos

durante atividade de 150 a 170 por minutos. Apés atividade fisica equipe de

saude ira administrar palestras educativas no sentido de tirar davidas e

proporcionar conhecimentos sobre alimentagéo e atividade fisica.

Também operamos sobre algumas barreiras para aumentar participacéo

nas atividades fisicas e regimes dietéticos saudaveis, com acdes de criacdo de

grupos voltados a diminuicdo de obesidades e sedentarismo com a



27

participacdo de toda equipe e apoio NASF (Nucleo de Apoio a Saude da
Familia).

6. 7 ldentificacdo dos recursos criticos

Os recursos criticos sao aqueles indispenséveis para a realizacdo de uma
operacao e que estdo disponiveis e, por isso, a equipe tera que utilizar
estratégias para que possa viabiliza-los (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

O envolvimento de profissionais e do gestor municipal de saude tera
também que contribuir com a operacionalizacdo dos projetos, uma vez que se
faz necesséria a avaliacdo e monitoramento de um plano estratégico para cada

acao.

6. 8 Andlise e viabilidade do plano

Analisando a viabilidade dos projetos cujos recursos sao controlados por
determinados atores, se fez necessario utilizar acfes estratégicas para
sensibiliza-los apresentando e discutindo os projetos para que eles tenham
motivacdo favoravel, sendo, a secretaria de saude, de planejamento, acéo
social, educacao, cultura, lazer, ONG e outros. Todos esses, ao conhecer 0
projeto, se mostraram favoraveis, portanto, tornando o plano viavel em sua

execugao.

6.9 Elaboracéo do plano operativo

Um plano operacional € um documento no qual os responsaveis de uma
organizacdo (seja esta uma empresa, uma instituicdo) estabelecem os
objectivos que desejam ver cumpridos e estipulam o0s passos a seguir, para
designar os reponsaveis por cada operacao.

Quadro 4 - Plano operativo.



Operacao Responsavel Prazo
Projeto
Quebrando Enfermeira, meédico e | pis meses
barreiras

apoio do NASF

Viver com Saude

Reinaldo Baldo Soria

Quatro meses

Saber Mais Agentes De Saude Seis meses
Minha familia Familiares Um ano
Monitoramento Farmacéuticos e equipe | Um ano
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do de PSF

6.10 Plano de Gestao

O envolvimento dos responsaveis de cada projeto € muito importante
para o acompanhamento da execucdo das acbes e avaliacdo dos resultados
isto contribui para o alcance do objetivos propostos com vistas a reducao da
fatores de risco para a dislipidemia na area de abrangéncia da Unidade Basica

da Unidade Basica do Café.

O monitoramento e avaliagdo devem ser continuos para evidenciar possiveis
falhas e implementar novas estratégias e também perceber os avangos

encontrados.

A gestao do plano de trabalho para a intervencéo € de responsabilidade
de toda a equipe de saude, sendo supervisionado pelo médico e pela
enfermeira. A acdo sera avaliada pela coordenacdo da Unidade de saude do
municipio, ap6s 06 meses do inicio do projeto. Sendo a campanha educativa
na radio local, avaliada pela secretaria de assisténcia social em 03 meses;
projeto merenda (saude saudavel), avaliada pela nutricionista da rede

municipal de educacéo.
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A Equipe de Saude da Familia fard& acompanhamento constante, dia-a-
dia, da participacdo e adesdo a novos habitos, observando todas as atividades
de planejamento do projeto, assessorado pelo coordenador de unidade basica
de saude, enfermeiras e médico responsavel pelo trabalho de avaliacéo
qualitativo, observado todas as ac0es estratégicas com seus responsaveis e 0s

prazos de finalizacao.

Diante do exposto serdo apresentados a gestao de cada projeto:

Quadro 5- Acompanhamento das Acdes

Projetos Acompanhamento das A¢des

Quebrando barreiras Contatamos que toda equipe multidisciplinar percebeu um
aumento da populacao obesa de atividades fisicas, com
diminuicdo de 15% de sedentarismo.

Viver com Saude A nutricionista com equipe de salde observou que apés
as intervencdes em palestras e educacéao alimentares,
teve uma melhora em seus habitos alimentares, assim
niveis de glicémico e niveis presséricos.

Saber Mais Através de visitas e entrevista da equipe de salde aos
pacientes e atendimentos clinicos, pode perceber um
aumento de conhecimento da populacdo atendida sobre
0s riscos cardiovasculares.

Identificamos uma nos familiares uma maior
conscientizagdo e conhecimento sobre as consequéncias
das patologias e seu papel no tratamento e
monitoramento do seu familiar doente.

Minha familia

Monitoramento Os pacientes aumentaram a adesdo ao tratamento, alem
do consumo consciente dos medicamentos, assim
facilitando sua melhora.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A importancia do plano elaborado para o combate a obesidade e
dislipidemias, tem a finalidade de promover a saude e diminuir o sedentarismo,
aumentando o conhecimento que alertem para os beneficios de uma dieta com
taxa caldrica baixa, do sedentarismo, associado a hipertensdo arterial ao
diabetes.

Foi considerado como positivo, no processo de elaboracdo do plano, a
possibilidade da diminuicdo da obesidade e dislipidemias, além do aumento de
conhecimento da populagédo, o trabalho conjunto de equipe de saude com
outras disciplinas e setores. Nossa equipe ganhou conhecimento e informagéo
e muita experiéncia.

E muito importante para nos avaliar o problema da nossa comunidade
de forma integral com a participacdo de toda comunidade, familia e paciente,
assim como acompanhamento e monitoramento intersertoria, demonstrado a
principal causa e consequéncias de dislipidemia e obesidade, que permite uma
prevencao futura de aumento de doencas cronicas ndo transmissiveis .

Recomendamos estender estas intervencdes a outras areas de UBS de
Nosso municipio para diminuir as principais mobilidades dadas por hipertenséo
arterial e IAM.
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