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RESUMO

A deficiéncia de vitamina D é um problema a ser enfrentado em todo o mundo, diversos
trabalhos séo pesquisados sobre esse tema. Uma estimativa rapida de uma Estratégia Satde da
Familia de Contagem/MG, apontou um numero de usuarios acima da média com deficiéncia
de vitamina D. Esses usuarios com DVD poderdo apresentar consequéncias graves a longo
prazo como a deficiéncia na qualidade da mineralizacdo 6ssea, podendo levar a complicacfes
como as fraturas patoldgicas, disfuncdo muscular e o agravamento da sindrome metabdlica.
Desse modo, o objetivo desse trabalho foi de elaborar uma proposta de intervencdo visando
diminuir a deficiéncia de vitamina D nos pacientes cadastrados junto a equipe 76. Para isso
foi realizado um levantamento no periodo de dezembro de 2015 a janeiro de 2016 dentre a
populacdo adscrita da Equipe 76. O levantamento apontou alguns nds criticos identificados
como o nivel de informacéo da populacdo a respeito do problema, a pesquisa laboratorial de
DVD em populacdes de risco e a reposi¢cdo farmacoldgica da vitamina D quando necessaria.
Ao se estabelecer nos criticos foi, entdo, elaborado um plano de intervencéo para enfrenta-los.
As bases de dados utilizadas para pesquisa foram: IBGE; DATASUS; SIAB; CNES. Scielo,
LILACS e PubMed. A busca foi norteada utilizando-se os descritores: “deficiency d vitamin”,
deficiéncia de vitamina D, hipovitaminose D, caréncia de vitamina D, complicacOes da
deficiéncia de vitamina D. Os filtros da pesquisa foram: Gltimos 10 anos e estudos em
humanos. Para sanar esse problema foi proposto um Plano de Intervencdo com foco na
educacdo em saude, na pesquisa sistematizada da deficiéncia de vitamina D em populac@es de
risco, no treinamento dos profissionais prescritores e no envolvimento multiprofissional.
Assim, esse trabalho se propGe a sensibilizar a populacdo carente de vitamina D, além de
contribuir para a melhora da assisténcia multiprofissional e o crescimento profissional do
autor.

Palavras—chaves.
Deficiéncia de  Vitamina D, Vitamina D, Projeto  de Intervengéo



ABSTRACT

Vitamin D deficiency is a problem to be faced around the world, many jobs are
surveyed on this topic. A quick estimate of a Health Strategy Count Family / MG,
pointed out a number of above average users vitamin deficiency D. These users with
DVD may have serious long-term consequences as a deficiency in the quality of
bone mineralization and may lead complications such as pathologic fractures, muscle
disorders and the aggravation of the metabolic syndrome. Thus, the aim of this study
was to develop an intervention proposal to decrease vitamin D deficiency in patients
registered with the team 76. For this a survey was conducted from December 2015 to
January 2016 among the enrolled population team 76. the survey showed some
critics we identified as the population's level of information about the problem,
laboratory research DVD at risk populations and pharmacological replacement of
vitamin D as necessary. By establishing critical nodes was then prepared an action
plan to face them. The databases used for research were IBGE; DATASUS; SIAB;
CNES. Scielo, LILACS and PubMed. The search was guided using the key words: "d
deficiency vitamin", vitamin D deficiency, vitamin D deficiency, vitamin D deficiency,
vitamin A deficiency complications D. The filters of the research were: the last 10
years and human studies. To remedy this problem we propose an intervention plan
focusing on health education, systematic research of vitamin D deficiency in
populations at risk in the training of prescribers and multidisciplinary involvement.
Thus, this study aims to sensitize the need of vitamin D population and contribute to
the improvement of multidisciplinary care and professional growth of the author.

Keywords.
Deficiency of Vitamin D, Vitamin D, the Intervention Project
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1 INTRODUCAO

O municipio de Contagem encontra-se no Estado de Minas Gerais, em sua porcao
central. Com o crescimento horizontalizado, tornou-se parte da regido metropolitana da
capital do estado. Em suas proximidades, passam as rodovias BR 040; 262 e 381.
Historicamente, foi criado em 1716, um posto de fiscalizacdo da coroa portuguesa, chamado
Arraial de Sdo Goncalo da Contagem das aboboras, que deu origem a um povoado local.
Passou a se chamar Contagem, em 30 de agosto de 1911, quando se tornou municipio
(CONTAGEM, 2015).

A cidade possui uma populacdo estimada, em 2014, de 643.476 habitantes, sendo a
terceira maior do estado. A densidade demografica é de 3.090,33 hab/km?. No ano de 2010, o
municipio apresentou indice de Desenvolvimento Humano Municipal de 0,75. De acordo com
dados da Sala de Apoio a Gestéo Estratégica (SAGE), 2015, o grau de urbanizacgdo, em 2009,
chegou a 99,10% e a renda per capita atingiu 1.667,63 no mesmo ano. Em Contagem, 92 %
da populacdo possui dgua potavel, 90% com coleta de lixo; 91% dos residentes viviam em
casa de alvenaria e 90% com energia elétrica (Sistema de Informacdo da Atencdo Baésica -
SIAB, 2015)

A salde no municipio € estruturada em: 04 unidades de saide mental; 170 unidades
basicas de saude (UBS), 2 centros de consultas especializadas (Ressaca e Iria Diniz); 3
Unidades de Pronto Atendimento (Ressaca, Petrolandia, Nova Contagem); 01 Centro de
Referéncia de Saude do Trabalhador; 01 Centro de Especialidades Odontoldgica,; SAMU;
Pronto Socorro GPV; Maternidade Municipal; Hospital Municipal; Farmécias distritais.
(CONTAGEM, 2015).

A cobertura populacional é feita pelos Agentes Comunitarios de Salde, estando em
39,76% em janeiro de 2015. A cobertura populacional por Equipes de Satde da Familia em
2014 foi de 50,29% (Sala de Apoio a Gestdo Estratégica -SAGE, 2015). O controle popular é
realizado pelos Conselhos Locais de Saude e Conselho Municipal de Sadde. Em 2014, o
namero de familias acompanhadas pelas Equipes de Saude da Familia chegou a 66.878,
segundo o (SIAB, 2015).

O setor educacional do municipio compreende 183 escolas de ensino fundamental, 63
de ensino médio e 167 pré-escolar. Cerca de 11,4% da populagéo esta na linha da pobreza e
5,3% abaixo desta linha. A renda per-capita dos domicilios urbanos é de 586,67 reais. O

salario médio mensal é de 2,6 salarios minimos. Sdo 232.341 pessoas ocupadas, sendo
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206.940 assalariadas (BRASIL, 2015).

A Secretaria Municipal de Saude de Contagem divide a cidade em 7 Distritos
Sanitarios, sendo eles o Eldorado, Industrial, Petrolandia, Ressaca, Nacional, Vargem das
Flores e Sede. Cada Distrito Sanitario (DS) tem uma sede propria e um corpo administrativo
comandado por um Diretor Distrital (CONTAGEM, 2015).

O DS Eldorado, é o mais populoso da cidade, o qual esta localizado em uma érea
central com forte caracteristicas comercial e residencial. Esse distrito compreende 9 unidades
béasicas de saude: CSU; unidade XV; Parque S&o Jodo; Monte Castelo; Jardim Bandeirantes;
Novo Riacho; SESC Contagem; Unidade de Salde da Familia (USF) 74 e Agua Branca.
Essas unidades de salde atendem a populagdo dos bairros do Distrito Sanitario Eldorado:
Agua Branca, Bela Vista, Cidade Jardim Eldorado, Cinco, Conjunto Agua Branca, Darcy
Vargas, Eldoradinho, Eldorado, Gloria, Jardim Bandeirantes, Jardim das Oliveiras, JK, Novo
Eldorado, Parque S&o Jodo, Santa Cruz Industrial, Sdo Pedro, Vila Beatriz, Vila Boa Vista,
Vila Jardim Eldorado, Vila Paris e Vila Samag (CONTAGEM, 2015).

As principais causas de mortalidade sdo as doencas do aparelho circulatorio, causas
externas e neoplasias. Entre os menores de 01 ano, ha duas principais causas sao as infeccdes
perinatais e as mal formagOes congénitas. Entre as criancas de 5 a 14 anos a mortalidade é
sobretudo por causas externas e neoplasias. De 15 a 39 anos as principais causas sdo as
externas, em especial os acidentes. De 50 a 79 anos as doengas do aparelho circulatério séo
as mais expressivas causas de ébito. Ja para a populacdo com mais de 70 anos as principais
causas sdo as doencas do aparelho respiratério (Sala de Apoio a Gestdo Estratégica - SAGE,
2013).

A Unidade Basica de Saude Parque Sdo Jodo (UBS PSJ) é uma unidade integrada das
equipes 73, 76 e 85. Em 2010, o nivel de alfabetizacdo da populacdo do territério era de
96,6%, superior a taxa nacional de 92,6% (IBGE, 2015). A Estratégia Saude da Familia
Parque Sdo Jodo 76, equipe foco deste trabalho, estd inserida no Bairro Parque Sdo Jodo,
dentro do Distrito Sanitario do Eldorado. Sao cadastradas 709 familias, uma populacdo de
3019 habitantes, sua grande maioria de adultos jovens, entre 20 a 49 anos, segundo
informacdes adquiridas através do Sistema de Informacéo da Atencéo Basica (SIAB, 2015). A
equipe conta com 5 Agentes Comunitarios de Saude, 2 (dois) técnicos de enfermagem, 1
(uma) enfermeira de nivel superior, 1 (um) odontdlogo e 1 (um) médico (BRASIL, CNES,
2015).

De acordo com os moradores consultados existem problemas na comunidade: grande

parte da populacdo vive em situacdo de favela, algumas residéncias ndo tem esgoto ou agua
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tratada, a qualidade da energia elétrica é ruim, com interrupgdes frequentes. H& queixas de
consumo e venda de drogas na regido. A comunidade tem uma agéncia de correios, um
comeércio discreto, duas escolas de ensino fundamental, uma creche, um consultério médico
particular e o Centro de Referéncia de Assisténcia Social. Ndo ha delegacias de policia e
agéncias bancérias. Existe apenas uma linha de énibus municipal para o bairro. Igrejas séo
comuns por todo o bairro, na sua maioria evangelicas. A comunidade costuma se organizar
em um Centro Comunitario de gestdo propria em que sdo oferecidos 0s servicos de
hidroginastica, natacdo, fisioterapia, atendimento médico e atividades ludicas. Também esta
presente o “Projeto Academia da Cidade” e aulas coletivas de “zumba”.

Atuar em uma equipe de saude da familia permite perceber um retrato mais proximo
da realidade da populacdo. Tem-se varios problemas como a baixa adesdo ao tratamento de
doencas cronicas, a falta de infra-estrutura da UBS, os acidentes com criangas, 0 numero
significativo de gestantes menores de 16 anos, o uso prolongado de benzodiazepinicos, uma
parcela significante da populacéo abaixo da linha da pobreza, o desemprego e a violéncia. Ha

também destaque, entre 0s problemas, destacando-se a Deficiéncia de vitamina D (DVD).

A ordem de prioridade dos problemas levou em consideracdo a importancia, a
urgéncia e principalmente a capacidade de enfrentamento do problema, ja que projetos fora da
capacidade de enfrentamento da equipe n&o iriam gerar bons resultados. Por isso, a
deficiéncia de vitamina D foi escolhida. Apesar de ndo ser 0 mais grave ou o0 de maior
morbidade e mortalidade, trata-se de um problema com graves repercussdes a longo prazo e
que estd completamente dentro da capacidade resolutiva da equipe. Logo, um bom projeto
pode gerar resultados que irdo realmente mudar a assisténcia a saude da populacdo adscrita.

As causas da DVD sao diversas, como a pouca exposi¢do a luz solar, a diminuicdo da
capacidade de sintetizar vitamina D com o avancar da idade e outras doencas que alteram o
metabolismo da vitamina. Como consequéncia dessa deficiéncia, ha o risco de quedas e
fraturas pela interferéncia na mineralizacdo dssea e funcdo muscular dos pacientes. Ainda ha
teorias que apontam para uma participacdo importante na génese da Sindrome Metabodlica
(CASTRO, 2011).

Para sanar esse problema foram identificados os nds criticos que se combatidos terdo
interferéncia direta na resolucdo do problema. Séo trés os “nds criticos”:

a) nivel de informag&o dos pacientes a respeito da necessidade de exposi¢éo solar;
b) a reposicéo farmacoldgica de vitamina D quando necessaria,;

¢) por fim, a rotina de investigacdo de DVVD em populagdes alvo.
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Ao combater esses trés pilares pode-se ter uma redugdo significativa da DVD na
populacdo, o que vai influenciar na qualidade de vidas dos usuarios do SUS, que demandam

do nosso atendimento na Unidade de Salde.
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2 JUSTIFICATIVA

Para realizar este estudo foi necessario fazer um levantamento rapido dos usuérios da
unidade de saude que apontou um numero de 196 pacientes rastreados para nivel sérico de
vitamina D, destes, 95 (48,4%) sdo portadores da Deficiéncia de Vitamina D. Esses nimeros
chamam a atencdo nos dando a entender que é um indice elevado.

Um grande ndmero de usuarios com deficiéncia de vitamina D tem, portanto, um risco
maior de complicagfes dessa hipovitaminose como o acometimento por fraturas patologicas,
decorrentes da mineralizacdo 6ssea inadequada.

Outra importante consideracdo a respeito da deficiéncia de vitamina D deve-se ao seu
papel na Sindrome Metabdlica, um processo diretamente envolvido em aumento do risco
cardiovascular, bem como do desenvolvimento de Hipertensdo Arterial Sisttmica e Diabetes
Mellitus.

Portanto, o risco que esses usuarios estdo correndo foi a motivacdo de escrever esse
estudo na tentativa de contribuir para solucdo desse problema. Assim, a deficiéncia dessa
vitamina nos pacientes que fazem parte da equipe 76 é um problema de salde publica
importante, necessitando de intervencdo. Desse modo a equipe se disp6s a criar uma proposta

de intervencdo para sanar esse problema.



3 OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervencéo visando diminuir a deficiéncia de vitamina D,
nos pacientes cadastrados junto a equipe 76, da Unidade Basica de Saude “Parque S&o Jodo

do Municipio de Contagem-MG.

15
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma proposta de intervengdo cujo proposito é combater a deficiéncia de
vitamina D em pacientes que utilizam a Unidade Bésica de Saude, cadastrados na equipe 76,
do PSF, no municipio de Contagem-MG. A investigacdo na populacdo foi realizada no
periodo de dezembro de 2015 a janeiro de 2016.

A partir da disciplina Mddulo de Planejamento e Avaliacdo das A¢des de Saude do
Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia, foram obtidos dados que
permitiram realizar o diagndstico situacional, com consequente priorizacdo do problema de
maior relevancia a ser enfrentado pela equipe, que no caso foi a deficiéncia de vitamina D dos
usuérios da equipe 76.

O nivel de informacdo da populacdo a respeito da necessidade da exposicdo solar foi
classificado como um “nd critico” do problema, para seu enfrentamento atividades de
educacao em salde sdao fundamentais. Um outro “nd critico” percebido foi a sistematizacdo da
pesquisa de DVD em populagdes de risco, para resolver essa questdo a organizacdo de rotinas
laboratoriais sdo fundamentais. Por ultimo, um terceiro “nd critico” fundamental é a reposicéao
farmacoldgica da vitamina D quando necessaria, para isso deve-se garantir a prescricdo da
medicacdo e sua disponibilidade na Farmacia Béasica. Ao estabelecer essas informacdes foi
entéo elaborado o plano de intervengdo para enfrentar os “nds Criticos”.

As bases de dados utilizadas foram: IBGE; DATASUS; SIAB; CNES. Scielo
Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e PubMed.

A busca foi norteada utilizando-se os descritores: “deficiency d vitamin”, deficiéncia
de vitamina D, hipovitaminose D, caréncia de vitamina D, complica¢fes da deficiéncia de
vitamina D. Os filtros da pesquisa foram: Gltimos 10 anos e estudos em humanos.

Vale lembrar a importancia dos 10 passos e o plano de intervencdo que foram
trabalhados no diagnostico situacional que nortear&o a proposta.

e Primeiro passo: definicdo dos problemas;

e Segundo passo: priorizagdo dos problemas;

e Terceiro passo: descri¢do do problema selecionado;
e Quarto passo: explicacdo do problema;

e Quinto passo: selecao dos “nds criticos™;

e Sexto passo: desenho das operacoes;



Sétimo passo: identificacdo dos recursos criticos;
Oitavo passo: analise de viabilidade do plano;
Nono passo: elaboracdo do plano operativo
Décimo passo: gestdo do plano

Plano de Intervencéo

17
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Fisiopatologia

A vitamina D tem duas formas bioquimicas, o Colecalciferol (D3) e o Ergocalciferol
(D). A forma (D3) € sintetizada pela luz solar, por meio dos raios Ultravioleta tipo B (UVB).
Quanto maior a incidéncia de UVB e maior o tempo mais (D3) pode ser sintetizada na pela.
Portanto, em paises com menores incidéncias de luz solar os niveis de (D3) tendem a ser mais
baixos. A (D3) sintetizada na pele é carreada para o figado e posteriormente para os rins onde
se transforma em 1,25(OH)D sua forma ativa. (BRANNON et al., 2008).

Figura 01- Metabolismo da Vitamina D.
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Fonte: Deeb; Trump; Johnson, 2007

A vitamina D é parte fundamental do metabolismo do calcio. Agindo desde o
controle da absorcgdo intestinal desse metal. Juntamente com o hormdnio da paratireoide
participa do processo de mineralizagdo 0ssea. Por isso, niveis baixos de Vitamina D estéo
ligados a doencas de enfraquecimento 0sseo como 0 raquitismo e osteoporose. Alguns
estudos mostraram que a suplementacédo diéria de Vitamina D reduziu a incidéncia de alguns
tipos de fraturas (BROE et al., 2007).
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Estudos recentes conectaram 0 metabolismo da Vitamina D com efeitos anti-
inflamatorios e imunomodulores, talvez esse seja 0 mecanismo responsavel pelos bons
resultados do uso de doses altas de vitamina D na Esclerose Mdltipla, doenga autoimune
neurodegenerativa, mediada por linfécitos-T (LAPPE et al., 2007)

Existe algumas evidéncias da participacdo da vitamina D no metabolismo da glicose
e no desenvolvimento de Diabetes Mellitus tipo 1 e 2 e Sindrome Metabdlica. Sendo que 0s
pacientes com baixos niveis de VD tinham maior prevaléncia de Diabetes e da Sindrome
Metabolica. O papel da VD na fungdo muscular é muito estudado nos ultimos anos. Algumas
pesquisas demonstraram clara relacdo entre a suplementacao de VD e a reducdo do nimero de
quedas em idosos. Uma dose diéria de 800ui reduziu o risco de quedas em 72%. (BISCHOFF-
FERRARI et al., 2009)

Algumas evidéncias ddo suporte para a relacdo entre a VD e a dor cronica, em
especial a dor lombar crénica e dor em membros inferiores. Uma revisdo demonstrou que a
reposicdo de VD teve relacdo com a melhora da lombalgia e dor em membros inferiores.
Estudos sugerem que DVD pode prejudicar a funcdo neuromuscular e ser uma fonte de
nocicepcdo (STRAUBE et al., 2009).

Também héa estudos que relacionam a DVD com o risco maior de evolucdo para
Doencga de Alzheimer e desenvolvimento de cancer. Em se tratando de cancer colo-retal,
niveis altos de VD conferiram uma reducdo de 72% no desenvolvimento da neoplasia. 25
Estudo retrospectivos demonstraram uma relacdo entre niveis mais baixos de VD e
mortalidade geral, sendo que a DVD tem um risco 1,26 vezes maior para mortalidade geral.
(JOAN et al., 2007).

5.2 Prevaléncia

O risco de desenvolvimento de DVD depende da populagéo a ser estudada. Algumas
populacdes sdo mais sujeitas a DVD, principalmente aquelas em que a exposicao a radiacdo
UVB ¢ escassa. Além da propria variacdo entre estacGes do ano, sendo o inverno um fator de
risco para a DVD. Um estudo turco comparou mulheres que se vestiam com estilo oriental
casual e mulheres que utilizam vestimentas mugulmanas com exposi¢do apenas de parte do
rosto e das maos expostas e um ultimo grupo com mulheres que ndo se expunham ao sol. A
variacdo dos niveis de vitamina D (tabela 01) pode demonstrar a participacdo da exposi¢do
solar no processo. (ALAGOL, 2000).
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Tabela 01 — Influéncia da vestimenta no nivel sérico de Vitamina D.

GRUPO DE MULHERES NIVEIS SERICOS
DE VITAMINAD

Vestimentas ocidentais 56 + 41,3 nmol/L

Vestimentas mulgumanas 31,9 £ 24,4 nmol/L

Vestimentas mulcumanas sem qualquer 9,9 £5,7 nmol/L
exposicdo a luz solar
Fonte: Faruk et al, 2000

Ressalta-se outro fator ligado a DVD é a idade. Com processo de envelhecimento a
massa total de epiderme diminui, o que leva a reducdo da capacidade de producdo da
vitamina. H& também outros fatores ligados a idade, como a reducdo da capacidade de
atuacdo da 1,25(0OH) D no aparelho digestivo. Por fim, existe também, nesta faixa etéria,
grande prevaléncia de idosos que residem em instituicbes de longa permanéncia com menor
exposicao a luz solar e risco aumentado de DVD. (COMPSTON et al., 1998).

Algumas pesquisas demonstraram uma maior prevaléncia de DVD em negros e
indios. Esse fendbmeno pode estar ligado a quantidade de melanina da pele prejudica a
absorcéo de radiacdo UVB (FARUK et al., 2000).

Além disso, outras medicacdes muito utilizadas na pratica clinica podem interferir no
metabolismo da vitamina D, como os diuréticos. Também existem doencas que aumentam o
risco de DVD como a doenca renal crbnica, artrite reumatoide, insuficiéncia cardiaca
congestiva, deméncia e mal de Parkinson. (CASTRO, 2011).

Estudos que se propuseram a testar os niveis séricos de VD encontraram niveis mais
estaveis em paises tropicais. JA em locais de maior latitude e altitude os niveis tendem a
variar, sendo mais baixos no inverno. Na Europa pode-se encontrar até 40% de adultos jovens
com DVD no periodo de inverno. (PREMAOR, FURLANETTO, 2006).

Um dos primeiros estudos brasileiros sobre DVD foi realizado 1984 na capital Recife
e ndo encontrou DVD na populacdo pesquisada. Estudos semelhantes feitos no estado de S&o
Paulo também encontraram normalidade dos niveis de VD. Ja um estudo do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre constatou maior presenca de DVD nos pacientes internados. Mas
essa amostra foi diferente dos outros estudos, pois continha pacientes com varios fatores de
risco para DVD. Portanto, os estudos nacionais corroboram com o conceito de que em
populacbes de baixo risco para DVD o0s niveis da vitamina sd@o dentro da normalidade.
(PREMAOR, FURLANETTO, 2006)
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5.3 Suplementacao

Né&o existe nenhuma recomendacéo brasileira sobre um exame perioddico para niveis
de vitamina D. Um grupo australiano propds, que devem ser investigados a DVD, nos grupos:
idosos; pacientes com fratura de quadril; mulheres com pele escura; mées de criangas com
raquitismo.

A férmula ativa da vitamina D € a 1,25(OH)D, porém a sua meia vida é muito rapida
e inutil para se testar o nivel da mesma. Dessa forma é aceito a afericdo da forma 25(OH)D
como teste padréo de nivel sérico. (PREMAOR, FURLANETTO, 2006)

Trata-se de uma vitamina que tem participacdo em diversos processos bioldgicos e
com impacto na qualidade de vida e morbimortalidade das pessoas. Por isso, tem-se
acentuados os estudos sobre a DVD e a suplementagdo dessa vitamina. A Academia
Americana de Pediatria recomenda suplementacdo de todas os lactentes desde 0s primeiros
dias de vida com 400Ul de vitamina D, em formulacGes farmacoldgicas. (PREMAOR,
FURLANETTO, 2006)

Valores de 25(0OH)D < 20ng/mL sdo considerados como DVD. Porém, ainda ha
grupos que acreditam que o ponto de corte deve ser elevado para 30ng/mL. Valores superiores
a 150ng/mL podem causar sindrome de hipervitaminose D. (PREMAOR, FURLANETTO,
2006)

Além das formulacdes farmacoldgicas, a vitamina pode ser adquirida de forma
natural com a exposicdo solar e fontes naturais como peixes de &gua fria (salmdo, atum,
bacalhau etc), cogumelos shitake e gema de ovo. Uma reposicdo diaria de 400Ul de vitamina
D pode aumentar o nivel sérico entre 2.8 e 4.8 ng/mL. 59. (PREMAOR, FURLANETTO,
2006)

Tabela 02 — Suplementagéo de Vitamina D em diferentes grupos populacionais e seu impacto

clinico.
ESTUDO DOSE DE VITAMINA PERFIL DOS RESULTADO
D GRUPOS
Khaw et al., 400UI versus Exposicdo  Pacientes geriatricos Resultados
(1992) UVvB semelhantes entre os
grupos
Krall et al., 800Ul/dia + 1,29 de Mulheres com DVD Reducdo do risco de

(1989) Célcio fraturas
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Lips, (2001) 400Ul

Utiger, (1998) 600Ul

Thacher et 1000UI
al., (1999)

Idosos ativos com
exposicao solar
frequente

Populagdes com fatores
de risco

Populacbes com fatores

de risco

Né&o reduziu niimero

de fraturas

Sem melhora dos
niveis

Melhora dos niveis de
VD

Fonte: Premaor, Furlanetto, 2006.

A tabela 2, aponta a controvérsia entre as doses e o perfil de populacdo que se

beneficiard da suplementacdo de vitamina D. Por isso, existe tamanha dificuldade em se

padronizar a suplementacéo. Devido ao fato de ainda ndo haver consenso a esse respeito deve-

se basear nas recomendacdes mais atuais para suplementacdo da vitamina na dose de 700-
800Ul/dia. (PREMAOR, FURLANETTO, 2006)
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

Para a realizar o Proposta de Intervencdo foram utilizados dez passos, descritos no
Modulo de Planejamento e Avaliacdo das Ac¢des de Saude do Curso de Especializacdo em
Atencdo Bésica em Salde da Familia, para elaboracdo de um plano de acdo (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).

6.1 Primeiro passo: definicdo dos problemas

Esse primeiro momento deve-se identificar e compreender os problemas, suas causas e
consequéncias. Ao analisar a populacdo adstrita da equipe 76 do Parque Sao Jodo, o autor
notou um elevado nimero de casos de DVD nos pacientes atendidos.

A partir dai, buscou na literatura estudos para tentar compreender as causas e maleficios

desencadeados pela DVD.

6.2 Segundo passo: priorizacdo dos problemas

Os problemas encontrados - como DVD, Diabetes e Dependéncia de Alcool - foram
classificados pela sua importancia, urgéncia, capacidade de enfrentamento da equipe. Ao final
se selecionou o problema a ser enfrentado.

Assim, juntamente com a equipe multiprofissional, a DVD foi eleita como prioritaria e
tema do projeto pois seria possivel reverter esse quadro de deficiéncia com acdes que
estivessem dentro da capacidade de enfrentamento da equipe.

6.3 Terceiro passo: descri¢do do problema selecionado

Nesse passo foi feita uma descricdo e caracteriza¢do do problema, quanto sua dimenséo e
0 quanto ele se apresenta para aquela realidade, bem como guantifica-lo naquela populacéo.

O resultado é que na populacdo estudada foram contados 196 pacientes rastreados para
nivel sérico de vitamina D, destes, 95 (48,4%) sdo portadores da deficiéncia de vitamina D.

6.4 Quarto passo: explicacdo do problema

O quarto passo é fundamental pois permite entender a génese do problema ao identificar
suas causas e analisar suas consequéncias. Ao se entender qual o motivo da DVD ser tdo

expressiva na populagéo estudada, a equipe buscou varias hipoteses que poderiam justificar o
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problema. Entre as hipdteses fora levantado: falta de informacéo sobre a importancia da
vitamina; exposicéo solar ineficiente; dificuldade de acesso a reposicéo vitaminica e falta de

criacdo de protocolos para rastreio em grupos especificos de risco.

6.5 Quinto passo: selecao dos “nés criticos”

Diante de tantas causas levantadas foi sugerido que existem algumas causas mais
impactantes e outras menos expressivas. Assim, foi escolhido os “nés criticos” como uma
causa que se atacada impacta diretamente no problema, podendo transforma-lo. Foram
selecionados, entdo, alguns noés criticos, como o nivel de informacdo sobre o problema da

DVD; a reposicao da Vitamina D e a sistematizacdo do rastreio de DVD.

6.6 Sexto passo: desenho das operacoes

Nesse passo deve-se descrever as operagdes para enfrentar os “nds criticos”. Assim, foram
elaboradas algumas atividades voltadas para educacdo, informacdo em saude. Ha também
medidas para reposicao farmacoldgica da VD e o plano de criacdo de protocolos de rastreio da
DVD. (Tabela 03).

6.7 Sétimo passo: identificacdo dos recursos criticos

Nessa etapa deve-se reconhecer 0s recursos criticos necessarios para que se resolva 0s

“nos criticos” (Tabela 03).

Tabela 03 - Desenho de operacgdes e identificacdo dos recursos criticos

No critico Operagao / Resultados Produtos Recursps_
Projeto Necessarios

Nivel de Sol na Pele Melhorar o Avaliar o nivel de Org > coordenar

Informacéo a nivel de informacdo dos uma equipe de

respeito da informacéo usuarios palestrantes e

necessidade de sobre a orientadores

luz solar necessidade de  Dar palestras paraa  Cognitivo >
vitamina D para populagéo alvo produzir textos e
a saude apresentacoes

Informar a Politico = conseguir

Tornar a populacdo utilizando espaco na radio
informacéo folhetos em pontos ~ comunitéria

mais acessivel  estratégicos e a radio Financeiro - para 0s
local recursos audiovisuais




Reposicéo
Farmacologica

Sistematizar a
pesquisa dos
niveis
laboratoriais
de vitamina D
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Vitaminar

Rotina D

Diminuir em
80% 0 numero
de pacientes
com DVD.

Reduzir as
complicaces a
longo prazo da
DVD.
Aumentar o
namero de
pacientes em
gue se pesquisa
aDVD

Cadastrar os
pacientes com DVD
e acompanhar com
fichario rotativo

Prescrever a
medicacao de
reposi¢do sempre
gue indicado

Criar um protocolo
de pesquisa da DVD
para ser usado nas
consultas médicas

Org - criar um
cadastro para 0s
pacientes

Politico - garantir a
presenca da
medicacao na
farmacia bésica

Org > coordenar um
grupo de estudo em
Vitamina D

Cognitivo - realizar
pesquisas sobre a
DVD e protocolos ja
implementados

Politico - garantir
que 0s exames sejam
realizados.

Fonte: Matteus Gomes Fernandes, 2016.

6.8 Oitavo passo: analise de viabilidade do plano

Nesse momento ja existe um problema a ser combatido, uma estratégia e 0s recursos.

Entdo deve-se nomear os atores desse processo, analisar as suas motivacdes e desenhar as

estratégias para motivar esses atores. (Tabela 04)

Tabela 04 - Anélise da viabilidade e motivacdo dos atores

Operagao /
Proposta

Sol na Pele

Recursos
Necessarios

Org > coordenar

uma equipe de
palestrantes e
orientadores

Cognitivo »>
produzir textos e
apresentacdes

Controle dos Recursos

Acao
Estratégica de

Ator que
Controla

Médico da ESF

Diretor do distrito

sanitario

Lider Comunitério

Motivacéo

Favoravel

Indiferente

Favoravel

e Radio Local

Politico = conseguir

espaco na radio
comunitaria

Financeiro - para 0s

Motivacéo

Apresentar a
proposta
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Vitaminar

Rotina D

recursos audiovisuais

Org -> criar um
cadastro para os
pacientes

Politico - garantir a
presenca da
medicacdo na
farmécia bésica

Org > coordenar um
grupo de estudo em
Vitamina D

Cognitivo -> realizar
pesquisas sobre a
DVD e protocolos ja
implementados

Politico - garantir
que 0s exames sejam
realizados.

Médico da ESF

Superintendéncia
de Assisténcia a
Saude

Meédico ESF

Superintendéncia

de Assisténcia a
Saude

Favoravel

Indiferente

Favoravel

Indiferente

Apresentar a
proposta

Apresentar a
proposta

Fonte: Matteus Gomes Fernandes, 2016.

6.9 Nono passo: elaboracéo do plano operativo

Intitular os responsaveis por cada operacdo e definir os prazos para a execucao de cada

etapa. (Tabela 05)

Tabela 05 - Plano operativo

Operagdo/  Resultados Produtos Acédo Responsaveis Prazo
Projeto Estratégica
Sol naPele  Melhorar o Avaliar o nivel de  Apresentar 0 Médico ESF  Apresentar o
nivel de informacao dos projeto ao Matteus projeto em
informagdo USuarios Distrito Sanitario 04 meses
sobre a Dar palestras para
necessidade a populacéo alvo
de vitamina D

para a satde

Tornar a
informacéo
mais
acessivel

Informar a
populagéo
utilizando
folhetos em
pontos
estratégicos e a
radio local
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Vitaminar

Rotina D

Reduzir o
nUmero de
pacientes com
DVD

Reduzir as
complicacBes
a longo prazo
da DVD.

Aumentar o
nimero de
pacientes em
que se
pesquisa a
DVD

Cadastrar 0s
pacientes com
DVDe
acompanhar com
fichario rotativo

Prescrever a
medicacao de
reposi¢do sempre
gue indicado
Criar um
protocolo de
pesquisa da DVD
para ser usado
nas consultas
médicas

Apresentar o
projeto para a
Superintendéncia
de Assisténcia a
Saude para
garantir a
disponibilidade
da medicagéo de
forma gratuita

Apresentar o
projeto para a
Superintendéncia
de Assisténcia a
Saude para
garantia da
disponibilidade
do exame
laboratorial

Meédico ESF
Matteus

Meédico ESF
Matteus

Apresentar o
projeto em
04 meses

Apresentar o
projeto em
04 meses

Fonte: Matteus Gomes Fernandes, 2016.

6.10 Décimo passo: gestao do plano.

Projetar 0 modelo de gestdo do plano de acdo. Debater e definir o processo de

acompanhamento da programacéo e acoes.

6.11 Plano de Intervencéo

A tabela 03 é um resumo da criacdo de um Plano de Intervencdo, nela tem-se 0s nos

criticos encontrados, 0 modelo de operagdes proposto, os resultados esperados, 0s produtos

dessas operacGes e 0S recursos necessarios para o desenvolvimento dos projetos.

A tabela 04 é o segundo momento de um Plano de Intervencdo, nela tem-se as

operacOes e projetos propostos bem como 0s recursos que sao necessarios para efetivacdo dos

projetos e o controle dos recursos com as respectivas acdes estratégicas para motivar os atores

gue controlam os recursos. Em um ultimo momento o Plano de Intervencdo deve ter um

cronograma a ser cumprido por cada um de seus atores.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Uma estimativa rapida mostrou que cerca de 48% do grupo estudado tinha deficiéncia
de vitamina D, um ndmero muito maior do que em outras amostras no Brasil. Esse numero
alarmante foi um dos motivos para que se escolhesse a deficiéncia de vitamina D como
problema a ser combatido na ESF 76, principalmente pela capacidade de enfrentamento da
equipe e pelo impacto na satde da populagéo.

A literatura mostra que a exposi¢cdo solar e a suplementacdo farmacologica podem
melhorar os indices de vitamina D, apesar de ndo haver ainda um consenso sobre qual método
é o melhor e qual dose a mais adequada. Porém, as melhores evidéncias mostram que a
suplementacéo de vitamina D em 700-800UI por dia demonstram bons resultados.

A elaboracdo de um plano de intervencdo para sanar uma deficiéncia presente na
populacdo, que acarreta diversos prejuizos a nivel sistémico, tornou-se de extrema
importancia, haja visto a grande prevaléncia no grupo estudado.

O conhecimento sobre um tema, que ndo é muito debatido nas rodas de conversa, e
possivel de ser resolvido, traz beneficios aos profissionais envolvidos e consequentemente
difunde-se a populacdo de interesse. Desta forma, todos serdo beneficiados.

Assim, conclui-se que toda populacdo apresenta vulnerabilidades possiveis de serem
trabalhadas e revertidas. Como integrante dessa equipe de saude, saber que melhoramos em

algum aspecto a saude da populacdo sob 0s nossos cuidados traz enorme satisfacao.
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