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Dedico este trabalho a minha equipe de saude da familia no
bairro Maria Helena que esteve sempre presente, unida e
disposta a superar todos 0s obstaculos cotidianos a fim de
oferecer a melhor assisténcia a populacao.



“A medicina fez, desde ha um século, progressos sem parar,
inventando aos milhares doengas novas.”

Louis Scutenaire



RESUMO

As estatinas sdo medicamentos usados para reducdo nos niveis de colesterol séricos,
pois sdo capazes de reduzir a sintese dessa substancia, elas sdo utilizadas para
prevencao e tratamento da aterosclerose e doencas cardiovasculares, pois reduzem a
inflamacdéo arterial e o desenvolvimento de placas ateromatosas. Na Unidade Basica de
Saude Maria Helena localizada na cidade de Ribeirdo das Neves em Minas Gerais,
muitos pacientes da unidade tomam essa classe de medicamentos cronicamente, sem
gue esteja clara a indicacdo. Diante dessa realidade este trabalho teve o objetivo de
verificar a necessidade de rever a medicagdo de pacientes que utilizam estatinas com
intencdo puramente hipolipemiantes em observacdo das recomendacdes atuais para a
prevencado de doencgas cardiovasculares. Para isso, inicialmente foi feito um diagnéstico
situacional pelo método da estimativa rapida, o que tornou possivel a coleta de
informacdes e priorizagdo dos problemas. Depois, fez-se uma revisdo de literatura
acerca do tema tratado na Biblioteca Virtual em Saude. A seguir, foi proposto um plano
de acdo para intervencdo do problema na comunidade, seguindo o método do
Planejamento Estratégico Situacional, assim foram levantados os seguintes nos criticos:
Falta de entendimento da populacédo acerca da importancia da prevencdo de saude e
nao apenas medicalizacdo; falta de implementacdo de mudanca de estilo de vida da
populacdo e falta de atualizacdo acerca das atuais recomendacbes para uso de
estatinas. Por meio desses ndés criticos foram criadas acfes estratégicas para
intervencdo, monitoramento e controle do problema levantado. Espera-se com as
estratégias propostas uma reavaliacdo das terapéuticas no concernente a abordagem
de dislipidemias e prevencdo cardiovascular da populagdo assistida na unidade de
saude, com intuito de reducéo da polifarmécia, risco de iatrogenia e adequacéo do uso
de estatinas de forma individual em acordo com risco cardiovascular e perfil de possiveis
efeitos colaterais.

Palavras-chave: Estatinas. Prevengdo Primaria. Atencdo Primaria a Saulde.
Dislipidemia..



ABSTRACT

Statins are drugs used to reduce serum cholesterol levels, as they are able to reduce the
synthesis of this substance, they are used to prevent and treat atherosclerosis, as they
reduce arterial inflammation and the development of atheromatous plaques. At the Maria
Helena Basic Health Unit located in the city of Ribeirdo das Neves in Minas Gerais, many
patients at the unit take this class of medication chronically, without the indication being
clear. In view of this reality, there was a need to review the medication of patients using
statins with purely lipid-lowering intentions in observance of current recommendations for
the prevention of cardiovascular diseases. For this, initially a situational diagnosis was
made by the method of rapid estimation, which made it possible to collect information and
prioritize problems. Then, there was a literature review on the topic addressed in the
Virtual Health Library. Next, an action plan was proposed for intervention of the problem
in the community, following the Situational Strategic Planning method, thus raising the
following critical nodes : Lack of understanding by the population about the importance of
health prevention and not just medicalization; lack of implementation of change in the
population's lifestyle and lack of updating on current recommendations for the use of
statins. Through these critical nodes, strategic actions were created to intervene, monitor
and control the problem raised. With the proposed strategies, it is expected that a
reevaluation of therapies regarding the approach of dyslipidemias and cardiovascular
prevention of the population assisted in the health unit, with the aim of reducing
polypharmacy, risk of iatrogenesis and adequacy of the use of statins individually in
according to cardiovascular risk and profile of possible side effects.

Keywords: Statins. Primary Prevention. Primary Health Care. Dyslipidemia. Ribeirdo
das Neves.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Ribeirdo das Neves

Ribeirdo das Neves € uma cidade com 296.317 habitantes, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) do censo de 2010. Esté localizada no estado
de Minas Gerais, fazendo parte da regido metropolitana de Belo Horizonte, capital do
estado. Possui uma area territorial de 155.105 km2. Apresenta caracteristicas de uma
cidade dormitdrio, uma vez que a maior parte da populacao trabalha na capital ou cidades
vizinhas. O municipio é dividido em cinco regides, sendo Justindpolis e central as mais
desenvolvidas, em virtude das atividades de comércio. Cabe ressaltar ainda a presenca
de um complexo penitenciario com 06 unidades prisionais e um Centro Socio Educativo

na cidade que, certamente influenciaram na constru¢do demogréafica do municipio.

No processo de formacgéo da cidade de Ribeirdo das Neves, a ocupagao da regido de
Justinépolis ocorreu sob influéncia da periferizacdo de Belo Horizonte e de forma
desordenada. Assim como nas demais regides da cidade, a populacdo é
majoritariamente composta por individuos de baixa renda que trabalham em municipios
vizinhos. Muitas ruas do bairro ndo sdo pavimentadas, o que dificulta de forma importante

0 acesso de transporte publico e até mesmo sanitario.

As primeiras referéncias sobre a cidade datam do inicio do século XVIII o qual
denominava-se Matas de Bento Pires. O nome da cidade foi criado ap6s a construcdo
da capela dedicada a Nossa Senhora da Neves, posteriormente designada padroeira da
cidade. O crescimento populacional foi impulsionado em 1927 apos a construcdo da
penitencidria agricola pelo governo do estado que comprou a fazenda das Neves onde

se localizava a supracitada capela (IBGE, 2019).

Segundo o Atlas do Desenvolvimento Humano do Brasil, 0 municipio encontrava-se na
faixa de desenvolvimento humano com pontuacdo de 0,684. No concernente a
educagdo, a pontuacdo atribuida seria 0,591, alocando o0 municipio na posi¢ao
trecentésima vigésima terceira do ranking estadual, dados de 2010. De acordo com o

IBGE, no mesmo ano, a taxa de escolarizacéo de 6 a 14 anos de idade é de 96,5% e o
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municipio ocupa a seiscentésima quadragésima nona posicao dentre os 853 municipios
no estado de Minas Gerais (IBGE, 2019).

Em 2018, o salario médio mensal era de 2 salarios minimos e a proporgéo de habitantes
com ocupac0es formais era de apenas 8,7%, figurando entdo a posicédo seiscentésima
octogésima quinta na comparacdo com outros municipios do estado. O Produto Interno
Bruto (PIB) per capta em 2017 foi de 11.723,14 (IBGE, 2019).

O municipio apresenta um territério de 155.105 Kmz2, com 74,3 % dos domicilios com
esgotamento sanitario adequado, estando na posi¢cdo de numero duzentos e oitenta e

nove no ranking estadual e na mil cento e noventa e um no nacional.

Em relacédo a saude, nota-se grande rotatividade de profissionais nas Unidades Basicas
de Saude (UBS), em parte devido a falta de incentivos para permanéncia e também
devido a da falta de recursos para o trabalho. A taxa de mortalidade média infantil, um
dos principais indicadores de saude € de 7,45 ébitos por mil nascidos vivos, ja a taxa de
internacdo por diarreia é de 0,2 internacfes por mil habitantes, o municipio contava com
76 estabelecimentos de saude em 2009 (IBGE, 2019).

1.2 O sistema municipal de saude

No que tange a saude no municipio de Ribeirdo das Neves, em relacdo a atencao
primaria, as equipes de saude da familia (eSF) estdo instaladas em UBS e mantém
contato com Unidades Basicas de Referéncia (UBR), onde séo oferecidos atendimentos
nas areas de pediatria e ginecologia, além de contarem com clinicos de apoio que sdo
responsaveis pelo atendimento da populagdo ndo cadastrada nas eSF. Ao todo séo
cinquenta e cinco eSF e cinco UBR, uma em cada regido sanitaria.

Quanto a atencdo secundaria tem-se o Centro de Especialidades Médicas e
Odontolégicas (CEMO), trés unidades ambulatoriais de atendimento em saude mental
que funcionam como apoio matricial, um Centro de Atencéo Integral a Saude da Mulher
(CEAE), um Ambulatorio de Referéncia de Doencas Infecciosas e Parasitarias (ARDIP),

uma clinica de reabilitacdo, uma clinica oftalmoldgica e um laboratério municipal.
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Para os atendimentos de condicGes de urgéncia e emergéncia existem as Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), denominadas Joanico Cirilo de Abreu e Acrizio Menezes, um
Centro de Atencao Psicossocial Infantil (CAPS i), um Centro de Atencao Psicossocial
para alcool e outras drogas (CAPS AD) e um Nucleo de Atencdo Psicossocial. Além
disso, o municipio dispde do Hospital Municipal Sado Judas Tadeu, que presta servi¢cos
de pronto atendimento para condigbes clinicas, ginecolégicas, obstétricas,
traumatologicas e também demandas eletivas, neste estabelecimento encontra-se a

maternidade de referéncia municipal para assisténcia ao parto de baixo risco.

A assisténcia farmacéutica responde pela distribuicdo de medicamentos basicos para as
55 eSF e 5 UBR, as quais contam com maior elenco de medicamentos, ou seja, para
além daqueles estipulados no elenco basico, em virtude da presenca diaria de um
profissional farmacéutico que proporciona atendimento visando uso racional de
medicamentos. A atual Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME)
conta com aproximadamente 400 itens que séao periodicamente revisados pela Comisséo
de Farmacia e Terapéutica do municipio. A ndo informatizacdo das farmécias dificulta a

identificacdo dos estoques em tempo real dos estabelecimentos.

A rede de atencédo psicossocial de Ribeirdo das Neves é composta por seis dispositivos,
sendo trés unidades voltadas para o atendimento de urgéncia conforme supracitado,
sendo o0s outros trés servicos: Acolher, Claramente e Veredas, que oferecem
atendimento em parceria com as eSF através do apoio matricial realizado mensalmente

em cada unidade basica.

O objetivo da linha em cuidado em saude bucal € realizar um incremento da condi¢éo
odontoldgica da populacdo municipal com énfase aos grupos de maior vulnerabilidade.
O Programa de Saude Bucal de Ribeirdo das Neves esta estruturado em 6 equipes
compostas por 1 cirurgido-dentista, 1 técnico em saude bucal e 1 auxiliar em saude bucal,
gue estdo alocadas em eSF distribuidas nas 5 regides sanitarias. O programa conta
ainda com um Centro de Especialidades Odontolégicas onde sao realizados o0s
procedimentos cirdrgicos e um consultorio odontolégico para atendimento de urgéncias
na (UPA) Joanico Cirilo de Abreu.
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A transferéncia de cuidados entres os pontos de atencdo é feita através de contato
telefénico. Pacientes que procuram atendimento na UBS, mas tém indicacao para
internacao ou realizacdo de exames de urgéncia, sdo encaminhados a UPA-que, por sua

vez, pode solicitar vaga ao nivel terciario, se necessario.

De maneira inversa, 0os pacientes que recebem alta hospitalar e necessitam de
acompanhamento sdo comunicados a equipe de saude da familia, este canal de
transferéncia de cuidados ainda ndo estd completamente estabelecido e apresenta
algumas falhas de comunicacdo. Através da Programacdo Pactuada Integrada (PPI),
estabelecida pela Comissao Intergestores Bipartite (CIB) do Estado de Minas Gerais,
algumas consultas de especialidades, procedimentos cirdrgicos ou exames de alto custo
séo realizados no municipio vizinho e capital, Belo Horizonte. As vagas sao ofertadas
apos elaboracdo de lista e formulario com informacdo embasando a necessidade de

realizagéo do procedimento.

O municipio conta com trés esquipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
atuando em duas das cinco regides sanitarias, a equipe € multiprofissional, formada por
psicologo, nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, educador fisico, assistente
social e farmacéutico, estes profissionais tém a missao de ser suporte as equipes
ampliando sua abrangéncia e resolutividade. A UBS Maria Helena ndo conta com este
apoio, porém existe uma profissional fisioterapeuta que reveza atendimento em 8 UBS
conforme os dias da semana, neste turno de atendimento sé@o realizadas consultas
individuais e acompanhamento em grupo de atividade fisica. Os exercicios visam o
fortalecimento muscular e ganho de flexibilidade com intuito principal de melhora da

qualidade de vida, ndo se trata de uma atividade destinada a reabilitacdo.

Em relacdo ao modelo de atencao, observa-se ainda prevaléncia do modelo biomédico,
porém em transicdo para o modelo preventivista, sobretudo atraves das acbes de
promocéao e educacdo em saude realizada pela atengéo basica.

1.3 Aspectos da comunidade

O bairro Maria Helena, onde se localiza a UBS de mesmo nome, possui seis igrejas, uma

catélica e cinco protestantes, importantes para a regido, pois oferecem atividades com
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ampla participacdo da comunidade, como aulas de danca, teatro e musica, dentro da
tematica de cada instituicdo. Existem duas creches, uma municipal e outra particular,
além de duas escolas publicas, uma estadual e uma municipal. Como opcéo de lazer
existe o clube Topazio, com piscinas, atividades esportivas e festivas, porém restrito aos
associados e convidados. Nao existe ainda atuacdo de sindicato ou organizacdo néo

governamental (ONG) na regido.

Trata-se de uma populacdo de maneira geral simples e receptiva, que preserva habitos
interioranos como criacdo de animais para consumo préprio e manutencao de pequenas
plantacdes e hortas de quintal. Mantém uma relacdo de intensa pessoalidade com a
equipe, fruto de trabalho consistente e continuo ao longo dos anos na UBS. Apresentam
assiduidade satisfatéria nos agendamentos de consultas individuais e planejamento de

grupos.

1.4 A Unidade Basica de Saude Maria Helena

A estrutura fisica da unidade € uma casa antiga, alugada por um municipe e adaptada
para a funcdo. Na entrada foi construida uma rampa de acesso para facilitar a mobilidade
das pessoas com deficiéncia; porém, o espaco da recepcdo € pequeno e geralmente
nessa rampa forma-se uma fila para atendimento no primeiro turno do dia. N&o existe
nenhum espaco para realizacdo de reunides ou grupos, estas atividades sao realizadas

em salas de aulas de um colégio municipal localizado na mesma rua da unidade.

Existe um grande problema em relacao a privacidade dos atendimentos, uma vez que a
janela do consultério médico esta na parede estrutural do imovel que divide a residéncia
com outro domicilio, isto €, o sigilo médico & gravemente ameagado, situacao
semelhante € observada no consultério de enfermagem onde a janela permite
visualizacdo e disseminacdo de sons para a rampa de acesso da unidade, onde
comumente forma-se uma fila durante o acolhimento matinal. As janelas ndo possuem
cortinas, como tentativa de atenuar a situacdo sao fechadas durante o atendimento,
contudo a circulacéo de ar fica muito prejudicada impedindo que permaneca desta forma

durante toda a rotina laboral.
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N&o ha na unidade nenhum espaco para um atendimento ocasional de uma situacao de
emergéncia ou observacdo. Foi colocada uma maca dentro da farmacia, ela € utilizada
qgquando algum paciente precisa aguardar remoc¢do ou ser medicado, porém é um

ambiente com iluminag&o ruim e inapropriado para este tipo de assisténcia.

Todo atendimento da unidade € manuscrito; a ndo informatizacdo dos prontuarios
dificulta muito o trabalho de gestéo de cuidado da equipe, além dos riscos de extravio ou
perda de documentos de saude. A busca de informacdes para formulacao de estratégias

de intervencédo torna-se muito laboriosa com a auséncia de informatizacao.

A ficha de producéo diaria de atendimentos é enviada via malote semanalmente para a
secretaria municipal, através do consolidado mensal é possivel verificar que a maior
demanda se concentra em acompanhamento de condices clinicas crbnicas como
diabetes e hipertenséo arterial sistémica, além de atendimentos em saude mental, satude

da mulher e da crianca.

1.5 A Equipe de Saude da Familia da Unidade Béasica de Saude Maria Helena

A equipe de saude da familia esta localizada no bairro Maria Helena, na regido de
Justinépolis. A populacdo tem muita proximidade e confiangca com a equipe, com
excelente vinculo, inclusive em casos de urgéncia ou acidentes, a populagcdo comumente
procura atendimento na UBS, ou mesmo liga para receber informa¢des sobre como

proceder.

A equipe de saude é formada por uma médica especializada em medicina de familia e
comunidade; por enfermeira com experiéncia em saude da familia e pés-graduacdo em
urgéncias, pela técnica de enfermagem e trés agentes comunitarias de satude (ACS). Ao
todo as mesmas compreendem um total de 603 (seiscentos e trés) familias cadastradas.
Existem trés microareas descobertas na area de abrangéncia da unidade.

O atendimento na recepcédo da unidade € realizado pelas proprias ACS em revezamento
de turnos. Por fim, conta com a colaboracédo de uma auxiliar de servigos gerais que vai

a unidade em dois dias da semana para realizar a limpeza e conservagéo do espaco.
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1.6 O funcionamento da Unidade Basica de Saude Maria Helena

A unidade funciona diariamente, das 8 as 17 horas, com a permanéncia de todos os
profissionais nesse periodo, integralmente. No primeiro turno sdo realizados o0s
atendimentos agendados e os de demanda espontdnea. A unidade ndo possui

computador, sendo utilizado prontuério manual.

O acolhimento ocorre da seguinte forma: o usuario chega a unidade e é recepcionado
pela ACS, que retira o prontuario da familia e o transfere a técnica de enfermagem, que
faz a primeira avaliagédo e priorizagdo. Em seguida a enfermeira faz o acolhimento da
demanda no consultério e define o tipo de atendimento adequado ao caso, desde
atendimento de demanda espontédnea ou consulta agendada para outra data, até

agendamento para grupos.

No periodo da tarde sdo realizados atendimentos agendados dos seguintes grupos,
considerados prioritarios: gestantes, criancas, idosos e portadores de comorbidades
cronicas. Os dias de visita domiciliar, matriciamento e grupos, sdo programados

mensalmente, durante a reuniao de equipe.

1.7 O dia a dia da equipe UBS Maria Helena

A equipe realiza visitas domiciliares semanalmente, com rodizio entre a equipe técnica,
sendo visitada uma média de 5 a 6 pacientes por turno. A enfermeira, a técnica de
enfermagem e a médica realizam as visitas acompanhadas pelos ACS, conforme a
demanda e a programacédo de listas de pacientes restritos ao leito e ao domicilio ou

pacientes que receberam alta hospitalar recentemente.

Existe um grupo de atividade fisica fixo as quartas-feiras pela manha, comandado pela

fisioterapeuta, que ocorre em espaco cedido pela escola municipal proxima a unidade.

Mensalmente sdo realizados os grupos de idosos, gestantes, planejamento familiar e
Hiperdia (acompanhamento de hipertensédo arterial e diabetes), sendo este ultimo
realizado quinzenalmente devido a grande demanda. Existe um projeto, ainda em fase

de analise, para realizacdo de aula de artes marciais semanalmente, com professor
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voluntério, para todas as faixas etarias. Aguardamos ainda capacitacédo para realizacéo
semestral de grupo de cessacao do tabagismo, abordagem atualmente realizada em

consultorio, individualmente.

Dessa forma, as atividades diarias da equipe incluem atendimento as demandas
espontaneas e agendadas e, eventualmente, atendimentos de urgéncia em qualquer
horario do funcionamento da unidade. Nao existe sala de curativo ou de vacina, sendo
esses procedimentos realizados na UBR, dispositivo de apoio a todas as eSF desta

regiao sanitaria.

Existe ainda dispensacdo das medicacdes na farméacia da unidade durante todo o dia,
esta distribuicdo é realizada pela técnica de enfermagem, mediante prescricdo médica e
apenas de medicamentos para controle de hipertensdo arterial sistémica, diabetes,
analgésicos comuns e antiparasitarios, os demais medicamentos sdo dispensados na
UBR por profissional farmacéutico. As ACS revezam entre as visitas domiciliares,

participacdo em grupos e atendimento na recepcao.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

e Alto indice de violéncia;

e Desemprego;

e Rede de saude deficiente e incompleta;

 indice de desenvolvimento humano menor que o observado no estado e no pais;

e Inexpressiva atividade econdmica geradora de riqueza para 0 municipio;

e Auséncia de atendimento farmacéutico, isto é, abordagem distinta da abordagem
meédica e da enfermagem e muito necessaria em casos especificos como
acompanhamento de tuberculose ou diabete mellitus (DM) de dificil controle;

e Grande quantidade de equipes basicas de saude com auséncia de profissionais
por longos periodos, deixando grande parte da populacdo sem assisténcia
adequada;

e Servicos de urgéncia sempre lotados, com dificuldade de internacdo dos

pacientes criticos;
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Troca constante de prestadores de servico no ambito do apoio diagndstico, com
prejuizo na eficiéncia;

Falta de um sistema informatizado, integrado entre os niveis de atencdo, para
melhorar o acesso a informacao de seguimento do paciente;

Concentracao dos maiores esforcos de toda a equipe com a demanda espontanea
e atividades assistenciais, em detrimento de a¢cfes preventivas;

Espaco impréprio para estabelecimento de saude como, por exemplo, portas
estreitas que nao permitem entrada do paciente com cadeira de rodas e
consultérios com janelas abertas para o ambiente externo, o que prejudica o sigilo
da consulta e a privacidade do paciente;

Preferéncia e pressao pelo usuario para a abordagem através do modelo
medicocéntrico; em muitas situagcdes o paciente ndo se encontra satisfeito se néo
obtiver uma consulta médica ou mesmo, se nao for prescrita nenhuma medicagéo
no atendimento;

Escassez de medicacdes e insumos;

Despreparo da equipe, bem como auséncia de materiais para atendimento de
situacOes de urgéncia e emergéncia;

Falta de profissionais para completar a cobertura das demais microareas da
unidade;

Auséncia de equipe de NASF;

Falta de profissionais para compor equipe de saude mental;

Auséncia de computadores na unidade e sistema informatizado integrado no
municipio;

Auséncia de coleta de lixo seletiva,

Falta de saneamento basico em alguns locais, uma das ruas do bairro apresenta
esgoto a céu aberto e algumas familias ndo tém acesso a agua encanada e rede
de esgoto, usando agua de cisternas para abastecimento;

Muitas ruas do bairro sem pavimentacao;

Abastecimento insuficiente da farmacia;

Ambiente inadequado para estabelecimento de saude;

Violéncia nas unidades de saude;

Vagas de atendimento especializado e realizacdo de exames insuficiente para a

demanda da populacao;



e Polifarméacia.

20

1.9 Priorizacdo dos problemas — a sele¢ao do problema para plano de intervencéo

Quadro 1 - Classificacéo de prioridade para os problemas identificados no diagnostico
da comunidade adscrita a Unidade Basica de Saude Maria Helena, em Ribeirdo das

Neves, Minas Gerais

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecao/
enfrentamento*** Priorizagcao****

Polifarmacia Alta 10 Parcial 1°

Despreparo da equipe no Alta 7 Total 20

atendimento de urgéncia e

emergéncia

Auséncia de sistema Alta 6 Fora 3°

informatizado e integrado

Violéncia nas unidades Alta 3 Parcial 40

Auséncia de NASF Alta 2 Fora 50

Auséncia de atendimento Alta 2 Fora 6°

farmacéutico

Fonte: Da autora, 2020.
*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

Um dos atributos da Atencéo Bésica é a longitudinalidade, o seguimento do paciente ao
longo do tempo, permitindo estabelecimento de vinculo e responsabilizacdo pelo
cuidado, sendo tarefa do médico avaliar o paciente e atentar aos possiveis problemas
de saude negligenciados. Na UBS Maria Helena podem ser percebidos diversos
problemas ja citados, sendo que chama a atenc¢do a polifarmécia; pois, muitos pacientes
fazem uso crénico de medicamentos, sem que os profissionais de satude questionem sua

real necessidade.

Nesse contexto, um tema atual e controverso é o uso de estatinas para reducéo do
colesterol, sendo o escolhido como escopo para este trabalho, porque muitos pacientes
da unidade tomam essa classe de medicamentos cronicamente, sem que esteja clara a
indicacdo. Dessa forma, seria relevante reavaliar os motivos para a prescricdo de
estatinas aos pacientes da unidade e identificar quais usam apenas objetivando reducgéo
do colesterol, e melhora de um parametro laboratorial, sem anélise da indicacdo com

evidéncias consistentes para prevencao, com base nos conhecimentos cientificos atuais.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

O objetivo deste trabalho é a elaboracdo de uma proposta de intervencao a ser realizada
na UBS Maria Helena no municipio de Ribeirdo das Neves, estado de Minas Gerais, para
rever a medicacdo de pacientes que utilizam estatinas com intencdo puramente
hipolipemiantes em observacdo das recomendacfes atuais para a prevencao de

doencas cardiovasculares.

3.2 Objetivos especificos

. Propor estratégias para modificar a prescricdo de estatinas aos pacientes na qual
ela é indevidamente indicada;

. Promover educacdo em saude, elucidando para equipe e pacientes que as
medicacfes devem ser utilizadas para o tratamento do individuo como um todo,
contemplando suas individualidades a luz dos conhecimentos atuais e nao utilizadas
como resposta genéricas a numeros laboratoriais;

. Incentivar a mudanca de estilo de vida comportamental para melhorias em saude
em substituicdo a medicalizacdo exacerbada.

. Melhorar qualidade de vida dos individuos através da reducéo de efeitos colaterais

de medicamentos sem clara evidéncia de beneficio clinico.
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4. METODOLOGIA

Para a realizacdo do presente trabalho inicialmente foi realizado pela equipe de saude o
Planejamento Estratégico Situacional (PES) utilizando a estimativa rapida dos problemas
vivenciados pela comunidade e também pelos profissionais de saude; também foram
utilizadas informacdes registradas nos prontuérios arquivados na unidade, consultas
médicas e de enfermagem aos pacientes da comunidade; foram realizadas reunifes
entre os profissionais de salude da unidade para levantar os problemas que afligiam a
equipe. De posse destes dados os profissionais discutiram quais eram os problemas que

mais prejudicavam a comunidade e a equipe. Os problemas foram priorizados.

Para subsidiar o referencial teérico foi realizada uma reviséo de literatura sobre o tema,
com base nas revistas eletrbnicas Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), documentos de érgaos publicos (Ministérios,
Secretarias etc.). Também foram pesquisadas teses, dissertacdes e livros de publicacao
recente. O levantamento das publicacdes foi realizado a partir dos descritores: Estatinas.

Prevencéao Primaria. Atencdo Primaria a Saude. Dislipidemia..

Em um terceiro e uUltimo momento foi empregado o método PES, de autoria Faria,
Campos e Santos (2018), para a elaboracao do plano de intervencdo por meio do qual

foram propostas a¢fes para o enfrentamento do problema prioritario.

Para redacéo do texto foram aplicadas as normas da Associacao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) e as orientacdes do médulo: Iniciacdo a metodologia: Trabalho de

Conclusao de Curso.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Prevencao Primaria

Prevencao primaria consiste em medidas empregadas para evitar alguma doenca em
pacientes com fatores de risco, mas que nao apresentam a patologia, como hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus, obesidade, doenca arterial coronariana, acidente
vascular encefélico etc, no caso da prevencdo cardiovascular, ou seja, o alvo da
prevencdo primaria sdo os individuos assintomaticos e livres da doenca. A prevencao
secundaria, ao contrario, visa alcancar os pacientes que ja possuem o diagndstico,

evitando novos eventos e complicagées (COLACO et al., 2018).

A prevencao primaria preocupa-se com a prevencao do aparecimento de doencas; visa
reduzir a incidéncia de doencas. Envolve intervencdes que sao aplicadas antes que haja
gualquer evidéncia de doenca ou lesdo. Os exemplos incluem protecao contra os efeitos
de um agente de doenca, como ocorre com a vacinagao. A prevengao primaria pode ser
dirigida a individuos ou a comunidades inteiras. Abordagens individuais tém a vantagem
de que o contato pessoal do médico deve ser motivacional, a mensagem pode ser
personalizada para o paciente e vocé pode apoia-lo na decisdo. A prevencao primaria
inclui, por exemplo, a cessagao do tabagismo, preservacédo do bom estado nutricional,
aptidao fisica, imunizagdo (BRASIL,2012)

5.2 Estatinas

As estatinas sdo medicamentos usados para reducéo nos niveis de colesterol séricos,
pois sdo capazes de reduzir a sintese dessa substancia, através da inibicdo de uma
enzima necessaria ao processo, a hidroxi-metil-glutaril (HMG)CoAredutase (COLACO et
al., 2018). Dessa forma, as estatinas inibem a sintese hepatica de colesterol e reduzem
os niveis plasmaticos de lipoproteinas de baixa densidade (LDL), através da inibicdo da
HMG-CoAredutase e aumento dos receptores hepaticos de LDL, respectivamente, esse
mecanismo aumenta a captacdo e metabolismo de LDL no figado. Essas drogas séo
prescritas para prevencao e tratamento da aterosclerose, pois reduzem a inflamacgéo

arterial e o desenvolvimento de placas ateromatosas (BRAGA et al., 2015).
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Essa classe de farmacos foi obtida de fungos inicialmente, dos géneros Penicillium e
Aspergillus, sendo a lovastatina (isolada do Aspergillusterreus) a primeira representante
da classe estudada e aprovada para uso em humanos em 1.987, pelo Food and Drug
Administration (FDA). No entanto, a estatina mais utilizada e conhecida é a Sinvastatina,
gue além de aumentar o catabolismo de LDL, aumenta a concentracdo do HDL
(lipoproteina de alta densidade) (GELATTI et al., 2016).

5.3 Uso de estatinas para Prevencdo Primaria

De acordo com Colaco e colaboradores (2018), ndao existem evidéncias de beneficios no
uso de estatinas como prevenc¢ao primaria em pacientes com mais de 65 anos, criangas
e adolescentes, além dos efeitos colaterais e possivel influéncia da induastria
farmacéutica na producao de diretrizes recomendando esses farmacos, que geram muito
lucro aos laboratérios. Segundo esses autores, existem ainda divergéncias entre as
recomendacgdes das diversas entidades relacionadas ao tema, nos Estados Unidos e
Europa. Até mesmo 0 uso como prevenc¢ao secundaria, no contexto de dislipidemias de
origem familiar € questionado, sendo que ndo ha evidéncias de beneficios do uso das
estatinas para a prevencao primaria em criancas e adolescentes e nem mesmo para a

prevencado secundaria, em casos de dislipidemias familiares (COLACO et al., 2018).

Para Braga e colaboradores (2015) as estatinas sédo drogas eficazes na reducéo do risco
cardiovascular, por serem agentes hipolipemiantes, mas a prescricdo em individuos
assintomaticos € polémica, devido ao risco de sobretratamento e exposi¢ao
desnecessaria aos efeitos colaterais desses farmacos, tais como fraqueza muscular,
mialgia, cefaleia, e mesmo mais graves como rabdomiélise, mioglobindria, insuficiéncia
renal e hepatites, por exemplo. Esses efeitos adversos sdo dose-dependentes e surgem
na vigéncia do tratamento, sendo indicado periodicamente revisdo laboratorial de funcao
hepética e de marcadores de lesdo muscular, sobretudo mediante sintomas. Dessa
forma, mudancas de estilo de vida como melhora da alimentacdo, pratica regular de
atividades fisicas e cessacdo do tabagismo, sdo uma opc¢do ao uso dessa classe de

farmacos para prevencao primaria (BRAGA et al., 2015).
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Tesser e Norman (2019) tecem criticas as edicdes mais recentes de dois livros texto de
Medicina de Familia e Comunidade (MFC) mais usados no Brasil, favoraveis a indicacao
de estatinas como prevencdo primaria. Esses autores chamam a atencdo para a
escassez de artigos e outras publicacbes abordando a questao do uso de estatinas em
pacientes assintomaticos, com fatores de risco para doencas cardiovasculares, mas que
nédo apresentem essas patologias. E importante enfatizar o fato desse uso ser cronico,
pois visa impedir o surgimento de uma doenca e nao tratar uma ja existente, o que expde
os pacientes ha um risco maior dos efeitos deletérios das estatinas (TESSER; NORMAN,
2019).

Segundo o Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, criticado pelos autores
citados acima, as estatinas sdo os medicamentos de escolha para prevencao primaria
de eventos cardiovasculares, quando o risco calculado de um evento cardiovascular em
10 anos for maior ou igual a 10%; ou seja, se o risco for moderado, a indicacdo de
estatinas pode ser considerada e, se o risco for alto, esta indicada a prescricdo, mediante
decisédo conjunta com o paciente. Todavia, esse livro frisa a importancia de estimular
mudancas de estilo de vida e recalcular o risco apés, s6 entdo prescrevendo a estatina.
Em relacdo ao risco de desenvolvimento de diabetes associado ao uso de estatinas, 0s
autores consideram que os beneficios superem esse risco e, quanto a idade, existem
poucas evidéncias de beneficio no uso apds os 75 anos de idade (LIU; SILVA, 2019).
Outros autores consideram valida a indicagéo do uso de estatinas em prevengao primaria
de doencas cardiovasculares, reconhecem o0s riscos, mas acreditam que os beneficios
superam os possiveis danos (GELATTI, et al., 2018; GIUSTI, et al., 2018).

Segundo Pinto e Oliveira (2019) a melhor conduta envolve decisédo compartilhada com o
paciente, acerca da utilizacdo de estatinas em prevencdo primaria, quando 0O risco
cardiovascular em 10 anos é maior que 10% e o paciente apresenta um fator de risco ou
guando o risco de eventos cardiovasculares € maior que 20% nesse periodo,
independente de fatores de risco. Esses autores fazem uma ressalva de que as
evidéncias sao fracas, mesmo com alto risco cardiovascular; pois, existem poucos
estudos com estatinas em prevencao primaria para individuos ndo diabéticos. Um estudo
gue analisou 26 revisdes da base de dados Cochrane, concluiu que as evidéncias variam

muito em termos de qualidade, ndo estando muito claro se existem beneficios no uso de
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estatinas para prevencdo primaria cardiovascular, na doenca arterial periférica de
membro inferior, doenca renal cronica ndo dialitica, esteatose e esteatohepatite nao

alcodlica e hipercolesterolemia familiar (SANTOS et al., 2017).

5.4 Polifarméacia

De acordo com Masnoon e colaboradores (2017), existem inumeros definicdes para
polifarméacia, sendo considerado o mais comum o0 uso de 5 ou mais tipos de
medicamentos e € associada a problemas de saude, eventos adversos a medicamentos,
como: quedas, fraturas, hospitalizagbes, aumento do tempo de permanéncia no hospital,
readmissdo ao hospital logo apos a alta, bem como aumento do risco de mortalidade

Problemas adversos com medicamentos podem acontecer devido a reacfes adversas e
também por interagcdes medicamentos, sendo a polifarmécia, a principal causa destes
problemas, isso levando em consideracéo que quanto maior o nimero de medicamentos
utilizados maior e o risco de ocorréncia de efeitos adversos (LIM et al., 2017 MASNOON
et al.,, 2017).

O uso excessivo de medicamentos é considerado a maior ameaca a saude dos idosos
em paises desenvolvidos, sendo um problema maior que as patologias para as quais 0s
medicamentos foram indicados. Além de piorar a qualidade de vida, a polifarmacia
aumenta a mortalidade e piora o0 desempenho nas atividades de vida diaria, cognicéo,
além de predispor a quedas e suas consequéncias. A idade aumenta consideravelmente
o risco de polifarmacia, sendo que, aproximadamente 50% das pessoas com idade maior
gue 65 anos tem o diagndstico de no minimo 3 comorbidades, e a média de drogas
utilizadas por idosos chega a 7, o que aumenta muito o risco de reacdes adversas, >80%
nesse caso. E importante considerar que os idosos sdo mais susceptiveis as reacdes
adversas e sao justamente eles os que mais utilizam maltiplos farmacos, sendo o risco
de 13% para 2 ou mais medicamentos, de 38% para 4 ou mais e 82% no caso de 7 ou
mais medicamentos (GUSSO; LOPES; DIAS, 2019).
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O amplo uso de medicamentos, principalmente por parte da populacdo idosa, esta
associado a inumeros fatores, como o0 aumento da expectativa de vida e,

consequentemente, da multimorbidade, como a maior disponibilidade de farmacos no
mercado e linhas-guia que trazem recomendacfes para 0 uso de associacOes
medicamentosas no tratamento de varias condi¢cdes de salude, entre elas a hipertenséo
e o diabetes mellitus (NASCIMENTO et al., 2017).

A associacdo otimizada de farmacos, prescritos de acordo com a melhor
evidéncia disponivel, pode curar, minimizar danos, aumentar a longevidade e
melhorar a qualidade de vida. Porém, algumas terapias sdo inadequadas e
podem ocasionar reacdes adversas e interagdes medicamentosas (BUSHARDT
et. al., 2008; MEDEIROS-SOUZA et. al., 2007 apud NASCIMENTO et. al., 2017,

p. 2s).
5.5 Educacédo em saude

Na atual conjuntura da APS no Brasil, a Politica Nacional de Atencdo Basica trata
também da educacdo como forma de proporcionar a qualificacdo dos profissionais, a
aquisicdo de conhecimentos e habilidades, a partir de um aprendizado que surge do

cotidiano do processo de trabalho nesse nivel de atencédo (BRASIL, 2012).

Andrade et. al. (2010) trazem que a Educacdo surge como uma estratégia que visa
contribuir para transformar e qualificar as praticas de salde, a organizacao das acles e
dos servicos de saude, os processos formativos e as estratégias pedagogicas na

formacao e desenvolvimento da equipe multiprofissional de saude.

Uma tecnologia de trabalho em saude que pode contribuir para uma concepgao
mais ampliada de saude é o trabalho em grupo. As oficinas ou grupos de trabalho
sédo ferramentas que podem complementar as ac¢des individuais promovidas
pelos servicos de salde, possibilitando que os pacientes compartilhem
experiéncias e vivenciem saberes e praticas que facilitam a escuta, o
acolhimento e o vinculo com os profissionais de saude (GIROTTO et. al., 2011,

p. 9).

Assim, a educacdo em saude pode ser entendida pratica educadora que parte do
cotidiano do trabalho levando a reflexdo acerca das agbes que séo realizadas no dia a
dia, o que gera um novo modo de agir e fazer, resultando em melhorias no modo de

producdo do trabalho e assisténcia. A educacado permanente dessa forma integra o
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processo ensino-aprendizagem ao cotidiano dos servicos contextualizando as praticas

desenvolvidas e problematizando as experiéncias vividas (BRASIL, 2016).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado polifarmacia, para o qual se registra uma
descricdo do problema selecionado, a explicacdo e a selecdo de seus nos criticos, de
acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado ( FARIA;
CAMPOS;SANTOS, 2018).

Este plano de intervencao pretende: revisar todas as prescricdes dos pacientes em uso
de estatinas na populacao assistida pela equipe de saude da familia Maria Helena,
através do modelo assistencial centrado na pessoa e ndo na doencga, onde o individuo
participa da tomada de decisdo em conjunto com o profissional em um plano terapéutico;
realizar a suspensao ou prescricdo das estatinas a luz das recentes recomendacdes para
o tratamento de dislipidemia e prevencéao de eventos cardiovasculares; priorizar estimulo
4 mudanca de estilo de vida em detrimento da medicalizacdo de toda e qualquer

alteracao lanoratorial, sem prévia analise criteriosa e potenciais riscos e prejuizos.

6.1 Descricéo do problema selecionado (terceiro passo)

Uso indiscriminado de estatinas em pacientes sem indicagao clinica em acordo com a
medicina baseada em evidéncias. Observa-se, na populagdo contemplada pela Equipe
de saude da familia Maria Helena, um quantitativo de pacientes com prescricdo obsoleta
de estatinas com intuito de baixar o colesterol ou triglicerideos a despeito das inUmeras
recomendacdes atuais e especificas para uso deste farmaco que se destina a prevencao
de eventos cardiovasculares dentro de uma populacédo de risco especifica.

Os potenciais danos relevantes e efeitos colaterais do uso desta classe de medicacao,
bem como qualquer outra, nos obriga a questionar a aplicabilidade financeira e indicacéo
clara para uso racional na pratica clinica. Nao devendo tratar o exame laboratorial
matematicamente e sim considerar o paciente em sua realidade de saude, incluindo,
portanto, fatores genéticos, alimentares, cenario comdrbido e ainda quadro financeiro,

tendo em vista que atuamos em rede de saude publica, onde o0s recursos sdo escassos.

6.2 Explicagdo do problema selecionado (quarto passo)


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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A prevencdo as doencas cardiovasculares inclui a mudanca de estilo de vida, um
conjunto de comportamentos cotidianos que intentam a manutencéo e melhora do estado
de saude do individuo. No entanto a explanacéo e aplicacdo destes comportamentos
exigem da equipe de assisténcia a saude e do paciente um nivel de comprometimento
consideravelmente superior ao ato de prescrever ou fazer uso de algum medicamento.
O modelo assistencialista ndo preventivista € um dos fatores aos quais poderiamos

atribuir o uso ndo racional das estatinas.

A influéncia da industria farmacéutica para medicalizacdo e a ndo atualizacdo dos
profissionais da saude a luz das recentes recomendacdes, através de uma avaliacédo
criteriosa da custo-efetividade de determinados tratamentos, contribuiu com o presente

problema.

6.3 Selecdo dos nés criticos (quinto passo)

e Falta de entendimento da populacdo acerca da importancia da prevencdo de
saude e ndo apenas medicalizacao;
e Falta de implementacédo de mudanca de estilo de vida da populacao;

e Falta de atualizacdo acerca das atuais recomendacfes para uso de estatinas.

6.4 Desenho das operacBes sobre no critico - operacdes, projeto, resultados e produtos
esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e gestéao (7° a

10° passos)

Promover educacdo continuada junto a equipe de saude da familia a fim de esclarecer
conceitos como iatrogenia, nivel de evidéncia cientifica para indicacéo de tratamento e

analise de custo-efetividade.

Fortalecer na equipe as a¢bes de fomento as mudancas de estilo de vida em acordo com

as possibilidades, recursos e caracteristicas da comunidade.

Esclarecer durante as consultas e grupos de promocdo da saude a importancia de
adesdo aos diferentes planos terapéuticos, desmistificar o0 modelo medicocéntrico e

almejar a construcdo de uma identidade mais atuante e autbnoma acerca da propria
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saude na populacédo.Os quadros 2 a 5, descritos, a seguir, representam cada um desses

passos realizados para cada né critico.

Quadro 2 - Operagodes sobre o0 “né critico 1” relacionado ao problema: uso indiscriminado
de estatinas, na populacéo sob responsabilidade da Equipe de Salde da Familia Maria
Helena, do municipio Ribeirdo da Neves, estado de Minas gerais.

No6 critico 1

Falta de entendimento da populacdo acerca da importancia da prevencdo de

salde e ndo apenas medicalizacéo.

Operacdes Grupos de prevencao e promogéo de saude para populacéo, abordagem sobre
mudanca de estilo de vida em consultas individuais

Projeto Projeto vida saudavel

Resultados Promover conscientizacdo acerca da importancia primordial e eficacia da

esperados implementacdo de hébitos de vida saudavel no controle das dislipidemias e
prevencdo de doengas cardiovasculares. Reducdo dos niveis de colesterol
LDL. Melhor controle pressorico. Reducdo de eventos cardiovasculares.
Melhora da qualidade de vida.

Produtos Aumento da adeséo e participacdo nos grupos de atividade fisica j& fornecidos

esperados pela unidade de saude.

Recursos Estrutural: local para reunibes quinzenais, consultério para realizacdo de

necessarios

consultas, profissional prescritor, profissional educador fisico ou fisioterapeuta,
profissional nutricionista.

Cognitivo: Conhecimento atualizado acerca do tema.
Financeiro: ndo se aplica.

Politico: engajamento social e participagdo nos grupos de promogéo de saude.

Recursos criticos

N&o se aplica.

Controle dos
recursos criticos

N&o se aplica.

Acdes
estratégicas

Reunibes de equipe a fim de alinhar os conceitos para implementacdo do
projeto.

Prazo

Indeterminado

Responsaveis
pelo
acompanhamento
das acdes

Médico, enfermeiro, fisioterapeuta e nutricionista.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Durante as reunides mensais da equipe sera verificada a participacao da
comunidade nos grupos, através da assinatura da lista de presenca, pelo fato
de estarmos em uma unidade ainda ndo informatizada ndo é possivel fazer
busca de quantitativos.

Fonte: Da autora, 2020.
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Quadro 3 - Operagdes sobre 0 “né critico 2” relacionado ao problema: uso indiscriminado
de estatinas, na populacéo sob responsabilidade da Equipe de Salde da Familia Maria
Helena, do municipio Ribeirdo da Neves, estado de Minas gerais.

Falta de implementacdo de mudanca de estilo de vida da populacéo

NO critico 2
Operacao Estimular os bons habitos de vida e a pratica de atividade fisica
Projeto Viva melhor
Resultados Populagéo realizando mais atividade fisica, aderindo a dietas nutricionais e
esperados consumindo menos bebidas alcodlicas e cigarros.
Produtos - Pacientes mais ativos, realizando atividades fisicas, dietas alimentares e
esperados promovendo o autocuidado
- Campanha de conscientizacdo
Recursos Estrutural: local para reunies quinzenais, consultério para realizacdo de

necessarios

consultas, profissional prescritor, profissional educador fisico ou fisioterapeuta,
profissional nutricionista.

Cognitivo: Conhecimento atualizado acerca do tema.
Financeiro: Aquisi¢do de folders para divulgacdo da campanha

Politico: engajamento social e participacdo nos grupos de promoc¢éo de salde.

Recursos criticos

Financeiro: para a aquisi¢cdo de recursos (panfletos e folders);
Organizacional: Tempo para colocar em pratica o projeto, a reorganizacao da

agenda da equipe de salde;

- Adeséo da populacéo

Controle dos
recursos criticos

Secretéria Municipal de salde — Favoravel;
Equipe da USF — Favoravel;

Usuarios cadastrados na unidade de salde — Desfavoravel.

Acdes
estratégicas

Necessério a criacdo de uma programacao para a realizacdo de atividades
coletivas em grupo.

Prazo

Indeterminado

Responsaveis
pelo
acompanhamento
das acdes

Médica da USF e enfermeira

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acOes

Monitoramento feito através de listas de presenca nas atividades em grupo e
controle de dados antropométricos dos pacientes.

Fonte: Da autora, 2020.
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Quadro 4 - Operagdes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema: uso indiscriminado
de estatinas, na populacéo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Maria
Helena, do municipio Ribeirdo da Neves, estado de Minas gerais.

Falta de atualizacdo acerca das atuais recomendacfes para uso de estatinas

NO critico 3
Operacéo Capacitagdo da equipe de saude da familia a cerca das recomendacdes das
estatinas e rastreamento dos pacientes que fazem o uso da medicagéo
Projeto Prescrigéo certa
Resultados Diminuicdo dos potenciais danos relevantes e efeitos colaterais do uso desta
esperados classe de medicacéo e diminuicao da polifarmacia
Pacientes com prescricdes de estatinas corretas
Produtos
esperados Diminuigédo de problemas ocasionados pela polifarmacia
Recursos Estrutural: Consultério para realizacao de consultas e adequacao das agendas
necessarios dos ACS para rastreamento dos pacientes

Cognitivo: Conhecimento atualizado acerca do tema.

Financeiro: Contratagdo de um carro de som para divulgar o rastreamento dos
pacientes

Politico: engajamento social
Organizacional: Tempo para colocar em prética o projeto, a reorganizacdo da

Recursos criticos
agenda da equipe de salde;

- Adeséo da populagéo
Secretéria Municipal de salde — Favoravel;

Controle dos
recursos criticos Equipe da USF — Favoréavel;

Usuarios cadastrados na unidade de salde — Desfavoravel.

Acdes Utilizar carro de som para ajudar na busca dos pacientes que usam estatinas
estratégicas para que 0s mesmo possam comparecer a unidade de saude

Prazo 4 meses

Responsaveis Médico e enfermeira

pelo

acompanhamento

das acdes

Processo de Monitoramento dos pacientes através da marcacdo de consultas para a

monitoramento e reavaliacdo dos pacientes apds a prescricao correta
avaliacdo das
acOes

Fonte: Da autora, 2020.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

E de suma importancia a educac&o continuada e adequac&o dos tratamentos a luz das
novas descobertas na area da saude, sendo de responsabilidade da equipe de
assisténcia atentar para as inconformidades e possiveis impactos pessoais e financeiros

das acbes de saude publica.

As doencas cardiovasculares sdo sabidamente responsaveis por alta morbimortalidade
em todo o mundo, bem como representa grande impacto financeiro e econémico em
saude publica, desta forma todas as a¢bes de controle devem estar fundamentadas na
literatura médica com evidéncia de custo-efetividade satisfatoria.

O presente trabalho propde uma reavaliagdo das terapéuticas no concernente a
abordagem de dislipidemias e prevencao cardiovascular da populacdo assistida pela
Equipe de Saude da Familia Maria Helena, com intuito de reducéo da polifarmécia, risco
de iatrogenia e adequacéo do uso de estatinas de forma individual em acordo com risco

cardiovascular e perfil de possiveis efeitos colaterais.
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