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Resumo

No Bairro Martello é grande a morbidade de doencas relacionadas a dispepsia e outros
sintomas gastrointestinais com uma procura expressiva da populacao por assisténcia na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) para tratar tais sintomas, o que gera custo na
realizacao de exames e do tratamento dispensado. Muitas dessas queixas sao remitentes,
fazendo o mesmo paciente procurar o servigo pelo mesmo motivo. Aliado a isso, existem
questoes relacionados aos maus habitos alimentares e condi¢oes de vida. O atual trabalho
visa propor uma abordagem da dispepsia e transtornos digestivos altos, cuja morbidade
é considerada alta na populagao adstrita a Unidade de Satde da Familia Caic, no Bairro
Martello, Cagador, SC. Propoe um Plano de Ag¢ao que permita a redugao da incidéncia da
Sindrome Dispéptica nessa comunidade. Serdao utilizadas multiplas agoes de educacao em
satude, estruturadas através de um Plano de Intervencao. Serd realizada uma andlise da
prevaléncia da Sindrome através do levantamento das Fichas de Atendimento na USF nos
ultimos trés meses. O plano inclui agoes de educagao em satde, objetivando a redugao da
incidéncia de alcoolismo, tabagismo, ansiedade, melhoria dos habitos alimentares, racio-
nalizacdo do uso de antinflamatorios e inibidores da bomba de prétons e capacitacao da
equipe de satude. O projeto também contempla a educacao da populacdo sobre o uso de
fitoterapicos para tratamento domiciliar dos transtornos digestivos. O projeto esta sendo
desenvolvido na ESF Caic, com o apoio de toda a equipe de saude e ja é perceptivel visu-
alizar diminuicdo do niimero de casos de transtornos dispépticos durante o acolhimento
e nas consultas médicas. Espera-se com essas medidas, a longo prazo, contribuir com a

reducgao da prevaléncia da Sindrome Dispéptica e suas complicagoes.

Palavras-chave: Dispepsia, Educagao em Satide, Promocao da Satude, Politicas Publicas
de Saude
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1 Introducao

Cacador ¢ uma cidade do meio-oeste catarinense, localizado na regiao do Vale do
Contestado, com uma populacao de 70.762 habitantes , sendo urbana 64.431 (91,05%) e
rural 6.331 (8,95%). A densidade demogréfica é 72,03 hab/km? (IBGE; 2014, 2016b)).

A data de fundagdo do municipio é de 1° de janeiro de 1939, sendo inaugurado em 25
de marco de 1939. A regiao passou por varios conflitos antes da sua emancipacao, pois
era disputada pelos estados de Parana e Santa Catarina (CACADOR, 2016) .

Localiza-se no meio-oeste catarinense, no Alto Vale do Rio do Peixe, a 400 km de Flori-
ano6polis. Tem uma drea de 984,285 km?. Conta com clima subtropical imido, com veroes
quentes e chuvosos e invernos frios e secos, tendo as quatro estagdes do ano bem definidas.
Tem altitude média de 930 metros acima do nivel do mar. Seu relevo é Plandltico (Vales),
com vegetacao de mata de araucaria. A temperatura do municipio é 17° C, variando para
temperaturas abaixo de 0° no inverno, até mais de 25° no verao (CACADOR, 2016).

A economia da cidade conta com cerca de 290 industrias de diversas areas fazem
com que Cagador seja considerada a “Capital Industrial do Meio Oeste”. Destaque para
o setor madeireiro. Através de suas proprias florestas, o municipio produz madeira ser-
rada, celulose, papel, papelao, mobilia, entre outros derivados, contando ainda com indus-
trias de produgao metalomecanica, plastica, couro/calcadista e confecgoes. Na agricultura,
destaca-se a cultura do tomate, maior produtor do Sul do Brasil, além da uva, vinho, pés-
sego, pimentao e milho. O PIB per capita estd em volta de R$ 34194,78 (IBGE; 2014,
2016a).

Sua colonizacao foi predominantemente italiana, tendo recebido também grupos de
imigrantes de outras etnias, a saber alema, suica, japonesa, arabe, polonesa, sirio-libanesa,
ucraniana e portuguesa. O Indice de Desenvolvimento Humano é de 0.735. Limita-se com
os municipios de Calmon, Rio das Antas, Videira, Macieira, Lebon Régis, Salto Veloso,
Palmas (PR) (CACADOR, 2016) (IBGE; 2014, 2016b) .

Com relagao a taxa de Mortalidade na cidade de Cagador no ano de 2014, aconte-
ceram 437 6bitos, sendo 275 entre idosos. As principais causas de 6bitos na cidade de
Cagador foram: Doengas do Aparelho Circulatério (27,2%), sendo o Infarto Agudo do
Miocérdio responsavel por 36 mortes; Neoplasias (17,2%), Doengas do Aparelho Respira-
tério (13,5%), sendo a pneumonia a maior causa de mortes nesse grupo de doengas, com
32 casos de 6bitos; Causas Externas (8,9%), Causas Mal Definidas (8,2%); e Doengas do
aparelho Digestivo (7,8%) (BRASIL, 2014)..

A Unidade de Saude da Familia Dr. César Pereira CAIC, localizada a Rual.uiz de
Souza Correa, sn, Bairro Martello, comunidade carente da cidade de Cacador-SC. O Bairro
Martello é o mais populoso do Municipio, contando com 12.696 habitantes. A populacao
do Bairro é atendida por trés unidades de satide (CACADOR, 2016).
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A unidade de saude tem trés equipes da estratégia da satide da familia e duas equipes de
satude bucal incompletas. A equipe CAIC 402591 atende uma populacao de 1040 familias,
num total de 3793 pessoas, sendo 1361 menores de 15 anos, 2432 pessoas maiores de 16
anos (BRASIL, 2015).

A comunidade atendida é carente e com alto nivel de SUS-dependéncia, a renda failiar
¢ menor que 2 salarios-minimos, contrastando com a realidade geral do municipio. O
Bairro fica a cinco km do centro da cidade em num terreno bem acidentado, com morros

e vales.

A infraestrutura do Bairro é deficiente, sendo as principais ruas asfaltadas, e o restante
sem pavimento e sem saneamento béasico. No bairro existem creches, escolas municipais
e estaduais, mercearias, saloes de beleza, igrejas evangélicas, bares, indistrias de embala-
gens, madeireiras, metaltrgicas e de cargas, oficinas de automéveis, dois postos de satdes,

o presidio municipal, o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e uma praga.

Com relacao ao tipo de moradia, 1059 casas sao de taipa, 998 de tijolos, 1 de taipa
revestida e 1 de material aproveitado. Como o saneamento basico no Bairro é deficiente,
observa-se que em 1842 residéncias o destino do esgoto é através de fossa, em 204 casas

essa destinacao é através de sistema de esgoto e em 13 unidades o esgoto é a céu aberto
(BRASIL, 2015).

Existe uma associacdo dos moradores, composta por pessoas da comunidade e al-
guns funcionarios das unidades de saide (também moradores da comunidade), bastante
ativa, manifestando-se com frequéncia contra os problemas enfrentados pela populagao e
cobrando melhorias do poder ptblico.As doengas referidas foram: Hipertensao (639 pes-
soas), Diabetes (153 pessoas), Deficientes fisicos (73 pessoas), Gestantes (65 mulheres e
adolescentes), Alcoolatras (20 pessoas), Tuberculose (2 pessoas em tratamento) e Hanse-
niase (1 pessoa em seguimento) (BRASIL, 2015).

A populagdo é composta em sua maioria por jovens e criancas, sendo que um grande
numero de jovens acima de 18 anos ja ¢ trabalhadora, em geral, apdés iniciarem a vida
laboral, abandonam os estudos. E alto o ntmero de gravidez na adolescéncia e comum ver
menores de 15 anos gravidas e ja aos 20 anos, ja mae de 1 ou mais filhos. Apds nascerem,
essas criancgas, ficam nas creches do bairro, para que as maes possam trabalhar. Observa-
se também grande desagregacao das familias da comunidade, com maes rudes no trato
com os filhos e pais ausentes, além de separacao de casais, ficando essas criancas com a
mae ou sendo criadas pela avo.

A maioria das queixas nas consultas sao de infecgoes respiratorias, dores articulares,
infecgbes de pele, incluindo infestacao por pediculose, tunga penetrans e miiase. Problemas
digestivos, principalmente dispepsia. Grande parte dos adultos ¢ fumante e apds os 40 anos
aumenta o numero de morbidades por diabetes e hipertensao arterial.

Na 4rea nao aconteceram obitos de lactentes no ano de 2014. Com relacao a cobertura

vacinal das criangas menores de 1 ano, no ultimo més (maio de 2015), observou-se que



11

100% esté com vacinas em dia. Em 2014 foi observado que 36% das gestantes tiveram 7

ou mais consultas durante o pré-nata (BRASIL, 2015).

As doencas referidas foram: Hipertensao (342 pessoas), Diabetes (95 pessoas), Defici-
entes fisicos (38 pessoas), Gestantes (9 mulheres e adolescentes), Alcdolatras (10 pessoas),
Tuberculose (1 pessoas em tratamento) e Hanseniase (1 pessoa em seguimento). A preva-
léncia de Hipertensao foi de 9% e a de Diabetes Mellitus foi de 2,5%, segundo dados do
(BRASIL, 2015)

A equipe CAIC, da Unidade de Satide da Familia (USF) do CAIC atende usudrios
hipertensos e diabéticos frequentemente, em média de 4 consultas/ano. Os atendimentos
clinicos sao realizados pela médica da equipe, que orienta, prescreve medicacoes, solicita
e avalia exames. Existe mensalmente o HIPERDIA, organizado pela enfermagem, onde
em um sabado por més, sao realizadas palestras, aferigoes de pressao arterial e medida de

glicemia capilar e esclarecimentos de dividas.

Sobre atendimentos a vitimas de tuberculose e hanseniase, nao existe uma rotina

definida, pois a prevaléncia desses agravos é pequena e os casos identificados sdo agendados
b

pelos agentes de satide para atendimento e distribuicao de medicamentos, de acordo com

a demanda da unidade.

O CPO-D aos 12 anos (nimero médio de dentes permanentes cariados, perdidos e
obturados para crianca, aos 12 anos de idade, em determinado local e periodo) da unidade
de saide no ano de 2014 foi de 2,41. As equipes de saide bucal lidam com o problema
fazendo intervencgoes continuas nas escolas da area de abrangéncia, com escovagoes e

avaliacoes clinicas.

As principais queixas de procura da comunidade a unidade de saiide no més de maio
de 2015 foram: Infecgbes respiratorias (23%), Procedimentos de Enfermagem — vacinas,
curativos, injegoes (21%), Doencas osteomusculares (17%), Atendimentos a programas
— hipertensos, diabéticos, gestantes (13%), atendimentos da odontologia (9%) e outras
causas (17%) (BRASIL, 2015).

O fluxo de atendimentos é organizado com agendamento de 12 consultas por periodo,
com uma média de 13 atendimentos por periodo. Uma vez por semana sdo realizadas
consultas médicas domiciliares aos usuarios com deficiéncia de mobilidade. As gestantes
sao atendidas mensalmente por médica e enfermeira, alternadamente e a partir de 28
semanas de gestagdo sdo encaminhadas ao obstetra. A puericultura nao é realizada e as
criancas sao atendidas de acordo com a necessidade. Existe atendimento do pediatra 1
periodo por semana, sendo os demais atendimentos feitos pelas médicas do Programa de
Saude da Familia (PSF).

Ainda faltam ser criadas estratégias de atendimento de acordo com o perfil da mor-
bimortalidade da populacao adstrita. Com isso tem-se condi¢oes de minimizar alguns
problemas, como exemplo do atendimento e agdes na satide do adolescente, pois observa-

se grande nimero de gravidez nessa faixa etaria, além de infecgdes genitais, consequentes



12 Capitulo 1. Introdugdo

a pratica do sexo inseguro.

Apesar da mortalidade infantil ser baixa na area, agdes de cunho preventivo e sanitario
na comunidade vao impactar nas melhorias de satide das criangas da area, como orienta-
¢oOes de higiene pessoal, e de residéncias. A procura por atendimentos para criangas pode
ser prevenida com mais cuidados e orientagoes sobre a higiene familiar.

Nao foi encontrado banco de dados suficientes sobre a mortalidade e internagoes no
Bairro Martello, ja que as 6 equipes de PSF nas trés unidades do Bairro, e no periodo
houve mudancas de pessoal de enfermagem e de médicos, além do niimero insuficiente de
agentes de saude, tendo havido perda de alguns indicadores nos tltimos tempos.

Nota-se um descaso com a questdao da higiene pessoal e das residéncias (observada
durante visitas domiciliares). No entanto, observa-se o comprometimento da populacao
em questoes de saide, observando e seguindo as orientagoes e prescrigoes médicas, com
algumas excecoes.

Apesar dos indicadores ruins, expostos acima, convém citar que a populacao é ordeira,
educada, apesar do baixo nivel educacional, e respeitosa com os profissionais de satude.
Observo o comprometimento da populacao em questoes de satde, observando e seguindo
as orientagoes e prescricoes médicas, com algumas excecoes.

Sao necessarios sistemas de informagoes locais mais fidedignos para se planejar pro-
gramas, no intuito de prevenir doencas e causas de morte mais prevalentes. Desde o final
de maio do corrente ano, a Secretaria de Saide do Municipio estd implantando um sis-
tema de prontuario eletronico, onde todos os usuarios terao cadastro e todas as ac¢oes de
saude serao computados no sistema, mas que ainda nao esta sendo plenamente usado por
dificuldades na rede da internet em algumas localidades.

Além das doencas cronicas sabidamente prevalentes na populacao em geral como Hi-
pertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), um fato que chama a
atencao na pratica clinica é a grande prevaléncia de queixas relacionadas ao trato diges-
tivo alto. A dor epigastrica, pirose, plenitude pés-prandial e saciedade precoce represen-
tam parte expressiva da demanda espontanea, sendo o uso indiscriminado de inibidores
da bomba de prétons (IBP) e o alto custo com sua investigacao diagndstica, além de
desfechos mais graves como cancer de estomago e esofago, fatores preocupantes.

A falta de atividades de promocao e prevencao a satude utilizando metodologias ativas
e interativas com os usuarios sobre o tema tornou-se evidente, gerando um ciclo vicioso
de polimedicalizagao, excesso de exames complementares, manutencao dos maus habitos
de vida e retorno dos sintomas. Portanto, a partir da necessidade de uma mudanca do
foco curativo, centrado na doenga para uma abordagem mais ampla de promocao a satude

surgiu a necessidade de um Plano de Intervengao abordando a Sindrome Dispéptica.
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2 Objetivos

2.1

2.2

Objetivo Geral

Elaborar um plano de intervencao que contribua na reducao da incidénciada Sin-
drome Dispéptica na populagao adscrita a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
CAIC, no municipio de Cacador-SC.

Objetivos Especificos

Contribuir para a melhoria da qualidade de vida das pessoas com Sindrome Dispép-
tica no territério da ESF CAIC.

Elaborar ac¢oes interdisciplinares de educacao e promocao de saude para reduzir a

morbidade e complicagoes relacionadas a Sindrome Dispéptica na populacao adscrita
a ESF CAIC.

Reduzir a busca por livre demanda a ESF CAIC por queixas relacionadas & Sindrome

Dispéptica.
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3 Revisao da Literatura

A sindrome dispéptica tem baixa morbidade, porém apresenta grande impacto na
qualidade de vida e nos custos de sua investigacao, tratamento e absenteismo do traba-
Tho(MONES J. et al., 2002) . Sua prevaléncia é muito alta na populagdo em geral, em
torno de 40%, porém somente um quarto dos pacientes procura cuidados médicos por
sua causa. No Brasil um estudo de base populacional revelou uma prevaléncia de 44% da
sindrome. (OLIVEIRA et al., 2006)

Uma das queixas clinicas mais frequentes nos servigos de Atencao Primaria a Satude é
a Dispepsia. Em um estudo de demanda em 1999 de um Servigo de Satide Comunitaria,
a dispepsia correspondeu a 13% do total dos motivos de consulta classificados dentro
do grupo do sistema digestivo, evidenciando-se como o terceiro grupo mais frequente
(TAKEDA, 2004) .

A dispepsia é considerada por (SILVA, 2008) como um problema atual, comum e
universal, cujos sintomas estao relacionados ao aparelho digestivo alto. Sua previdéncia
¢ muito alta, em torno de 40% na populacdo como um todo, embora apenas 25% destas
pessoas procura o servico de satide por sua causa.

Estudos mostram que no Brasil, em grandes centros urbanos, a prevaléncia de He-
licobacter pylori é aproximadamente de 62% a 81%3,4. Contudo, “o papel etiolégico da
infecgdo por Helicobacter pylori na dispepsia ainda nao estd esclarecido” (HARZHEIM;
STEIN; FILHO, 2009) .

Segundo publicacao da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
(HARZHEIM; STEIN; FILHO, 2009) , quando o paciente apresenta queixa clinica de
dispepsia ¢ importante investigar e identificar “sinais de alarme, indicativos de doenca
organica grave, como tlcera péptica e cancer gastrico”. Entre estes sinais podem estar o
sangramento gastrointestinal que pode ser agudo ou cronico, como melena e hematémese,
perda involuntaria e progressiva de peso, disfagia progressiva, vomitos persistentes, ane-
mia por deficiéncia de ferro, massa epigéastrica, doenga péptica ulcerosa prévia e histéria
familiar de cancer géastrico.

E importante também identificar se o paciente estd em uso de medicamentos que
possam estar relacionados aos sintomas dispépticos. Entre estes principais medicamentos,
incluem-se os anti-inflamatorios nao-hormonais, antagonistas do calcio, nitratos, teofilina,
bifosfonatos e corticoesteréides (HARZHEIM; STEIN; FILHO, 2009).

A endoscopia digestiva alta é um método indicado inicialmente para avaliacdo de
paciente com dispepsia, quando esta presente um ou mais dos sintomas de alarme. Destes
sintomas os mais importantes sao a disfagia e/ou perda de peso significativa, o que pode
levar a suspeita de cancer gastrico; neste caso o exame deve ser realizado com urgéncia
(HARZHEIM; STEIN; FILHO, 2009). Disfagia e perda de peso sdo as mais confidveis
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‘caracteristicas de alarme’ nos cuidados primarios, embora apenas uma pequena minoria

dos pacientes com estes sintomas tera realmente malignidade” (MASON et al., 2005).

Para (MEINECHE-SCHMIDT; JORGENSEN, 2002) , nem todos os pacientes com
dispepsia que utilizam os servigos de Atencdo Primaria apresentam sinais de alarme,

apenas 10% apresenta um ou mais destes sinais.

A endoscopia é indicada também em pacientes com dispepsia de inicio recente e com
idade igual ou acima de 55 anos, considerando o risco aumentado de cancer géastrico.
Recomenda-se que pacientes a serem submetidos a endoscopia devem suspender o uso de
inibidores da bomba de prétons ou antagonistas H2 duas semanas antes do exame, para
evitar dificuldades na identificagdo de cancer de esofago ou estomago. (MASON et al.,
2005)

No caso de pacientes com menos de 55 anos e sem sinais de alarme, a abordagem mais
adequeda do médico da familia, ainda segundo (MASON et al., 2005) , seria primeiramente
aconselha-lo quanto a uma alimentacao saudavel, a redugao do peso, a suspensao do fumo
e do alcool; identificar e suspender medicamentos de uso habitual que possam provocar
sintomas dispépticos, como os anti-inflamatdérios, antagonista do cédlcio, nitratos, teofilina,
bifosfonatos e corticoesterdides e abordar os fatores causadores de ansiedade e estresse.
Posteriormente, estaria indicada a supressao acida com o uso de inibidores da bomba de
prétons por 4 a 6 semanas (LAINE; SCHOENFELD; FENNERTY, 2001) .

Para a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (HARZHEIM;
STEIN; FILHO, 2009), citando (LAINE; SCHOENFELD; FENNERTY, 2001) “atual-
mente, a melhor abordagem inicial em termos de efetividade de pacientes com dispepsia
¢ realizar supressao acida com o uso de inibidores da bomba de protons”.

No que se refere as diferentes formas de se obter supressao acida, os inibidores da
bomba de prétons mostraram-se superiores aos antagonistas H2 (SOO et al., 2006). Um
estudo comparou um IBP (Omeprazol 20 mg por dia), uma H2-AR (Ranitidina 150 mg
BID), um agente pré-cinético (Cisaprida 20 mg BID), acompanhado do placebo no trata-
mento da dispepsia. Este estudo avaliou o resultado da administracao destas substancias
em pacientes, em periodos 4 semanas e em 6 meses de tratamento, observando-se que
a resposta mais significativa em 6 meses foi do omeprazol (31%), comparando-se com a
cisaprida (13%) e o placebo (14%) (LIOU et al., 2005).

No caso nao haver melhora dos sintomas dispépticos apdés 4 a 6 semanas de IBP,
recomenda-se a estratégia de “testar-e-tratar” para Helicobacter pylori (MANES et al.,
2003).

Porém, como na realidade da Atencao Priméria os testes de identificacao do Helico-
bacter pylori (teste respiratério com ureia e sorologia) estao pouco disponiveis, a opgao
mais coerente seria tratar a infeccao no manejo de pacientes dispépticos nao-investigados,
mesmo sem realizacao dos testes, embora cerca de um em cada cinco pacientes tratados

sofrerd a exposicdo desnecesséaria a antibidticos.
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Caso os sintomas tenham recorréncia num periodo de até 12 meses de seguimento, com
o tratamento medicamentoso adequado para Helicobacter pylori, indica-se a endoscopia
digestiva alta para descartar eventual causa estrutural referente aos sintomas apresentados
pelo paciente (MASON et al., 2005).

O céancer nao é uma doencga péptica, mas por se situar no estémago pode determi-
nar sintomas dispépticos. Geralmente, o cancer gastrico apresenta sintomas dispépticos,
quando ele ja se encontra se fase avancada, sendo que nesta fase as possibilidades de cura
sao precarias (SOO et al., 2006)

A gravidade desta doenca e o seu diagnostico, muitas vezes tardio, trazem desconforto
para o profissional de satide, para o paciente e seus familiares, portanto é fundamental
uma discussao sobre a abordagem, principalmente de pacientes dispépticos idosos e ou
com antecedentes familiares da doenga (LIOU et al., 2005).

O plantio e o consumo de plantas medicinais vém crescendo a cada ano no mundo
todo, sendo que a Organizacao Mundial de Saiide — OMS — reconhece o valor potencial
das plantas medicinais, e recomenda com insisténcia aos paises-membros da Organizacao
das Nagoes Unidas — ONU — que utilizem seus conhecimentos tradicionais sobre plantas
medicinais como recurso terapéutico viavel.

O Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos propoe dentre muitas
acoes promoverem e reconhecer as praticas populares e tradicionais de uso de plantas me-
dicinais, fitoterapicos e remédios caseiros, além de desenvolver estratégias de comunicacao,
formagao técnica cientifica e capacitacdo no setor de plantas medicinal e fitoterapico. O
Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos é uma acao do governo fede-
ral que aprovou a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, por meio do
Decreto n° 5.813, de 22 de junho de 2006, a qual se constitui em parte essencial das po-
liticas publicas de saude, meio ambiente, desenvolvimento econémico e social como um
dos elementos fundamentais de transversalidade na implementacao de ag¢oes capazes de
promover melhorias na qualidade de vida da populagao brasileira.

Para as doencas do trato gastrointestinal a fitoterapia tem uma importancia muito es-
pecial. Conforme (FINTELMANN; WEISS, 2010); (MEINECHE-SCHMIDT; JORGEN-
SEN;, 2002), os agravos a satde, considerando especificamente, distirbios gastrointestinais
temos: anorexia, distirbios hepaticos, colelitiase, prisao de ventre habitual, dispepsia, c6-
licas intestinais, gengivite, estomatite, afta, naduseas, vomitos, flatuléncia, azia, gastrite,
tlcera gastrica e duodenal, diarreia, litiase biliar, hepatite, plenitude pds-prandial, pirose.

Em especifico, no Brasil, ha expectativas de crescimento da producao de medicamentos
fitoterapicos, tendo como base a biodiversidade e o desenvolvimento tecnolégico proprio,
sendo uma possibilidade de intervencao e tratamento de doencgas na satide publica.

Em disturbios gastrointestinais, tratamento dietoterapico junto ao tratamento fitote-
rapico é eficiente.

A descricdo dos fitoterapicos na dispepsia funcional sem prescricdo exclusivamente
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médica presente na Lista de Registro Simplificado de Fitoterapico, na Instrucao Normativa
n°® 05/2008 (BRASIL; SAUDE; SANITARIA, 2008), bem como aqueles apresentados na
RDC n° 10/2010 (BRASIL; SAUDE; SANITARIA, 2010)estdo apresentados nas tabelas
abaixo:

Lista dos fitoterdapicos com agao na dispepsia, Instrugao Normativa n° 05/2008:

Matricaria recutita L. (Camomila)

Maytenus ilicifolia M (Espinheira Santa)

Peumus boldus Molina. (Boldo do Chile)

Llsta dos fitoterapicos com acao na dispepsia, RDC n.10/2010:

Achillea millefolium (Mil-folhas)

Baccharis trimera (Carqueja)

Lippia Alba (Salvia do Rio Grande)

Maytenus ilicifoli a (Espinheira Santa)

Plectranthus neochilus (Boldo Nacional)

Rosmarinus officinalis (Alecrim)

Salvia officinalis (Sélvia)

Zingiber officinale (Gengibre)

Arctium lappa (Bardana)

Caesaria sylvestris (Guagatonga)

Cinnamomum verum (Canela)

Curcuma longa (Agafrao da terra)

Solunum paniculatum (Jurubeba)

Tarazacum officinales (Dente de Ledo)

Vermonia condesata (Boldo Baiano)
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4 Metodologia

Para a elaboracao e o desenvolvimento deste plano sera realizada uma revisao biblio-
grafica a cerca do tema dispepsia no periodo dos tltimos 10 anos, utilizando as bibliotecas
do Cielo, BVS e PUBMED. Os descritores que serdo utilizados sao; dispepsia e educa-
¢do em saude, dispepsia e promocao da saude, dispepsia e programas de controle, em
portugués e inglés.

Para fins de estimativa da prevaléncia de dispepsia na comunidade do Bairro Martello
serdo analisadas as fichas dos atendimentos realizados nos tltimos trés meses na UBS
Caic.

O Plano de Intervencao sera desenvolvido com base em cinco operacoes definidas
a partir dos “noés criticos” estipulados que serao descritos no plano de agao, baseado
nos pressupostos de Campos, Faria e Santos (2010) (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).

PLANO DE INTERVENCAO
Problema Priorizado
Para compreender a génese do problema “dispepsia” na comunidade do Bairro Mar-

tello, Cagador, é necessario analisar suas causas e consequéncias:

« Ambiente sociocultural — Hébitos e estilo de vida/nivel de informagao/pressao social
-Tabagismo, alcoolismo, habitos alimentares, estresse, uso indiscriminado de AINE’s

Dispepsia — CA de estomago e esdfago — invalidez, aumento da mortalidade.
o Heranga genética — H. Pylori - Dispepsia

o Modelo de desenvolvimento econémico-social — politicas ptiblicas — modelo assisten-
cial — processo de trabalho — capacitacao de profissional, uso de protocolos, referéncia

e contrarreferéncia — falta de diagnostico precoce e aumento dos casos - Dispepsia.

Nos Criticos

A partir do ponto descritivo e explicativo do problema identificam-se os “nds criticos”:

 alcoolismo e tabagismo;

e maus habitos alimentares;

o estresse, ansiedade e depressao;

o uso indiscriminado de AINE’s e IBP’s;

» processo de trabalho e capacitagao profissional.
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Objetivos

A fim de reduzir a incidéncia de alcoolismo e tabagismo na populacao adscrita serao
estabelecidas em conjunto com a equipe de satide e com o apoio dos meios de comunicacao
atividades de promocao a saide através da abordagem coletiva.

Desenvolver medidas educativas sobre habitos alimentares saudaveis, priorizando o
publico infantil e adolescente em ambiente escolar com a participacao da nutricionista da
equipe.

Metodologias interativas com os usuarios como rodas de conversas e problematizacao
de situacoes do cotidiano com a orientagao da psicologa abordando temas prevalentes em
saude mental objetivando reduzir a prevaléncia da ansiedade, depressao e do estresse na
comunidade.

Racionalizar o uso indiscriminado de AINE’s e IBP’s orientando sobre os maleficios
da automedicacao.

Avaliagdo do processo de trabalho através de revisdo bibliografica sobre o tema e
discussdes para aprimoramento profissional afim de uma melhor abordagem individual e
coletiva dos usuarios dispépticos.

O Plano de Intervencao serda desenvolvido com base em cinco operacoes definidas a
partir dos “nés criticos” estipulados.

Operacgoes

“Viver sem Vicios”:

A operacao Viver sem Vicios pretende reduzir a taxa de alcoolismo e tabagismo na po-
pulacao através da abordagem coletiva com palestras educativas nas escolas e nos grupos
da terceira idade, hiperdia e pré-natal. Para ampliar o alcance da campanha serdo reali-
zadas semanalmente insercoes informativas na radio municipal sobre o tema. Os recursos
necessarios abrangem a esfera politica no sentido de permitir o uso da radio comunitaria.
Recursos cognitivos de informagcao sobre o tema e as estratégias de comunicacdo também
serdo importantes. Os responsaveis pelas palestras educativas serdo os ACS com prazo
de 1 més para o inicio das atividades sob supervisao do enfermeiro e do médico visando
uma maior interacdo com a comunidade através de um didlogo préoximo da realidade da
mesma.

“Comer Bem”:

Para a conscientizacao popular da pratica de bons habitos alimentares sera desenvol-
vido a operacao “Comer Bem”, que contard com a presenca da nutricionista da equipe do
NASF que avaliard a qualidade da merenda escolar instituindo cardapios mais saudaveis.
Uma pega teatral sera desenvolvida com a participacao efetiva de toda a equipe abor-
dando o tema “boa alimentacao”. As apresentacoes ocorrerao nas escolas e sera aberto
aos pais. Os recursos financeiros usados para producao dos panfletos e para o figurino
dos personagens da pega serao solicitados a Secretaria de Satide. A nutricionista avaliara

a qualidade da merenda escolar no prazo de 2 meses. As pegas teatrais contarao com a



21

participagao de toda a equipe da ESF, com o prazo de 3 meses para inicio das atividades.

“Mente Sa”:

A operacao “Mente Sa” abordara os temas ansiedade, depressao e estresse. Quinze-
nalmente sera organizada uma caminhada pelas ruas do bairro. O grupo da terceira idade
terd a participacao da psicologa da unidade que promovera uma roda de discussoes sobre
temas vinculados a saide mental. A iniciativa “Cinema no Posto” através da parceria do
governo municipal promovera a apresentacao de filmes na sala de espera da unidade de
saude, colaborando com o enriquecimento cultural da comunidade. A articulagdo com a
prefeitura sera essencial para alocacao dos recursos financeiros e aquisicao de insumos. O
projeto “cinema no posto” tera a coordenacao da enfermeira, que apresentara o crono-
grama dos filmes em 2 a 3 meses.

“Dose Certa”:

A fim de diminuir o consumo exagerado dos anti-inflamatoérios pelos usuarios e a au-
tomedicacao serao organizadas palestras com a participacao do médico e do farmacéutico
nos grupos de terceira idade através do plano “Dose Certa”. Estes profissionais realizarao
as palestras dentro de 2 meses.

Serao realizadas oficinas e palestras na sala de espera da unidade de satde sobre o uso
dos fitoterapicos no tratamento e queixas dispépticas, além de orientagdes aos usuarios
durante as consultas médicas e de enfermagem.

"Reciclagem”:

A capacitagao profissional e a avaliacao do processo de trabalho serdao assuntos aborda-
dos nas reunioes mensais da equipe. A operacao “Aprender Sempre” atuard nas linhas de
cuidado para a abordagem do paciente dispéptico e no uso de protocolos além de permitir
a reciclagem dos profissionais da saude e aprendizado sobre o uso de fitoterapicos usados
no controle e tratamento das queixas dispépticas. Os recursos cognitivos serao essenciais
para a elaboracao das linhas guias, ja os fatores organizacionais incluirao a adequacao dos
fluxos de referéncia e contrarreferéncia. Toda a equipe participara desse projeto que tera
inicio na préoxima reuniao mensal.

"Gestao, acompanhamento e avaliagao™:

Para adequado acompanhamento e avaliagao do Plano de Intervencao serao analisadas
trimestralmente as Fichas de Atendimento para possivel constatagao da redugao ou nao
das incidéncias das queixas dispépticas e suas principais causas na populacao adscrita
da Unidade Caic, no Bairro Martello, Cacador-SC. A cada seis meses a equipe de satude
realizara um levantamento através dos bancos de dados do STAB do niimero de internagoes
e Obitos por neoplasias de estomago e esdfago além da evolugao de sua prevaléncia. As
reunides mensais da equipe constituirdao o momento para possiveis reflexdes e revisoes
sobre a efetividade das formas de abordagem dos usuarios dispépticos e para o reforgo

tedrico sobre o tema.
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5 Resultados Esperados

O estudo buscara elaborar um Plano de Intervencao capaz de alterar a evolucao natural
da Sindrome Dispéptica na populacdo adscrita pela Unidade Béasica de Saude CAIC,
Bairro Martello, Cagador-SC.

A abordagem dos principais fatores causais utilizando multiplas agoes de educacao em
saude procura alterar o foco tradicional centrado na doenga para uma visao mais ampla,
considerando o usuario capaz de atuar em seu proprio processo de saude-doenca.

Um dos grandes desafios do atual estudo e de novos estudos que porventura surgirao
é promover saude através de alteragoes nos habitos de vida dos pacientes. A interrupc¢ao
do tabagismo, alcoolismo e as modificagoes na dieta, por exemplo, necessitam de uma
equipe de saude coesa, capaz de promover acoes multidisciplinares atrativas e interativas.
A questao da longitudinalidade é muito importante nesse processo.

Portanto, a viabilidade deste plano depende de um esfor¢o conjunto entre a equipe de
saude, gestao municipal, iniciativa privada e a propria comunidade.

Por fim, é essencial a compreensao, principalmente por parte da esfera politica, da im-
portancia de medidas preventivas, educativas e de promogao em satide como instrumentos
poderosos de melhoria na qualidade de vida da populacao.

Através dos programas abordados projeto de interevencao buscaremos reduzir o nu-
mero de atendimentos por causas dispépticas. O projeto continuard e com mais autonomia
e conhecimento sobre alimentacao saudavel, esperamos que a comunidade tenha uma taxa

de morbidade em relacdo a Sindrome Dispéptica menor nos proximos anos.
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