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RESUMO

O atual trabalho, a luz de referéncias extraidas da literatura e através da percepcao
na pratica clinica da grande demanda relacionada aos sintomas do Trato
Gastrointestinal Alto na populacdo adscrita a Unidade Basica de Saude (UBS) de
Estevao Araujo, no municipio de Araponga, Minas Gerais, propde um Plano de Acéo
que permita a reducdo da incidéncia da Sindrome Dispéptica nessa comunidade.
Para tal fim serdo utilizadas multiplas acdes de educacdo em salude estruturadas
através de um Plano de Intervencao. Serd realizada uma analise da prevaléncia da
Sindrome através do levantamento das Fichas de Atendimento na (UBS) nos ultimos
trés meses. O plano inclui acdes de educacdo em saude objetivando a reducéo da
incidéncia de alcoolismo, tabagismo, depressdo e ansiedade, melhoria dos habitos
alimentares, racionalizagdo do uso de anti-inflamatérios e inibidores da bomba de
prétons e capacitacao da equipe de saude. Espera-se, em Ultima analise, contribuir
com a reducao da prevaléncia da Sindrome Dispéptica e suas complicacoes.

Palavras chave: Dispepsia e educag¢do em saude. Dispepsia e promoc¢do da salde.
Dispepsia e programas de controle.



ABSTRACT

The current work, to the light of extracted references of literature and through the
perception in the practical clinic of the great demand related to the symptoms of the
High Gastrointestinal Treatment in the adscrita population to the Basic Unit of Salde
(UBS) of Estevao Araujo, in the city of Araponga, Minas Gerais, considers a Plan of
Action that allows the reduction of the incidence of the Dispéptica Syndrome in this
community. For such end multiple actions of education in health structuralized
through a Plan of Intervention will be used. An analysis of the prevalence of the
Syndrome through the survey of the Fiches of Attendance will be carried through in
(UBS) in last the three months. The plan includes actions of health education
objectifying the reduction of the alcoholism incidence, tobaccoism, depression and
anxiety, anti-inflammatory and inhibiting improvement of the alimentary habits,
rationalization of the use of the bomb of protons and qualification of the health team.
One expects, in last analysis, to contribute with the reduction of the prevalence of the
Dispéptica Syndrome and its complications

Keywords: Dyspepsia and health education. Dyspepsia and health promotion.
Dyspepsia and control programs.



LISTA DE ABREVIATURAS

ACS - Agentes Comunitarios de Saude
AINE - Anti-inflamatério ndo esteroide
AVC - Acidente Vascular Cerebral

CA - Céancer

DM - Diabetes Melittus

ESF- Estratégia Saude da Familia

HAS - Hipertensao Arterial Sistémica

IAM - Infarto Agudo do Miocardio

IBP- Inibidores da Bomba de Protons

IDH - indice de Desenvolvimento Humano
PESB - Parque Estadual da Serra do Brigadeiro
TGI - Trato Gastrointestinal

UBS - Unidade Basica de Saude
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1 INTRODUCAO

Localizado ao norte da zona da mata do Estado de Minas Gerais, distante a 280 km
da capital Belo Horizonte, o municipio de Araponga possui atualmente 8152
habitantes (IBGE, 2010), sendo 3041 (37.3%) residentes na zona urbana e 5111
(62.7%) residentes na zona rural. Possui uma extensao territorial de 305 km, e
altitude variando entre 700 e 1980 metros. E um dos municipios sede do Parque
Estadual da Serra do Brigadeiro (PESB). O Municipio faz divisa com 8 outros

municipios que compdem a microrregido de Vicosa.

A atividade econémica predominante é a agropecuaria, com destaque para o cultivo
de café e a agricultura familiar. O cultivo de café tem proporcionado uma melhora na
qualidade de vida da populacéo visto que existe incentivo para a producdo de cafés
especiais que tem alcancado destaque no cenario agropecuario brasileiro com
diversas premiac6es. Também sdo cultivadas outras culturas, porém ndo oferecem
bom retorno econémico. A pecuaria existente é a bovina, com gado de leite e corte,
porém ndo apresenta bons resultados. O turismo, embora incipiente, comeca a fazer
parte do cotidiano da populacao local desenvolvendo-se aos poucos principalmente

nos nucleos de turismo de base comunitaria.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio é 0,657, com renda
familiar média de até um quarto do salario minimo. A porcentagem de residéncias
abastecidas com agua tratada gira em torno de 39,68%. Os servi¢cos de tratamento
de agua e de esgotamento sanitario sdo oferecidos somente no Distrito de Estevao
Araujo e na sede. Sobre os aspectos demogréaficos a taxa de crescimento anual € de
1,5% ao ano; indice de alfabetizacdo de 80 a 85%; proporcao de moradores abaixo
da linha da pobreza de 51,26% e aproximadamente 99% da populacao utilizam os
recursos de saude do SUS (PNUD, 2000).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi implantada em 21 de nobembro de 2001,
com um total de 3 equipes, cobertura de 100% da populacdo e uma equipe saude
bucal. Para servicos de Urgéncia e Emergéncia existe o Centro de Saude com

funcionamento 24 horas. S&o disponibilizados ambulatérios semanais de



Cardiologia, Pediatria e Ginecologia. As internacdes hospitalares sao realizadas

através de convénio com dois hospitais de Vigosa.

O Distrito de Estevao Araujo € localizado na zona rural de Araponga. A Unidade
Basica de Saude foi construida recentemente. Possui 6timo espaco interno e boa
distribuicdo. Seu acesso é facilitado, pois o distrito € relativamente pequeno e
concentrado. Inumeras comunidades rurais constituem a outra area de atuacéo
denominada Estouros. A Unidade Basica de Saude (UBS) de apoio do Estouros
localiza-se em uma area pouco povoada e devido a grande extensao territorial e a
ma qualidade das estradas 0 acesso ao servico € prejudicado. O horario de
funcionamento é de 8 horas diarias (40 horas semanais). A area de abrangéncia
total conta com aproximadamente 2400 habitantes e 450 familias. A equipe é
formada por um médico, uma enfermeira, trés técnicos de enfermagem, um dentista,

uma auxiliar de saude bucal e oito agentes comunitarios de saude (ACS).

Analisando a organizacdo do processo de trabalho da equipe, as atividades
cotidianas estdo em sua maioria envolvidas com a demanda espontanea. Ha o
atendimento individual de hipertensos e diabéticos, puericultura, visitas domiciliares,
realizacdo de preventivo, atendimento semanal de especialistas (cardiologista,
pediatra e ginecologista), porém, o foco curativo centrado nas condi¢cdes agudas

prevalece.

Outra situacao bastante discutida nas reuniées mensais da equipe € a dificuldade de
adesdo dos usuarios aos tratamentos estipulados, principalmente nas condicdes
cronicas. Nesse sentido foi sugerida uma mudanca na forma de abordagem com
uma maior compreensao da realidade do paciente valorizando sua participacdo no

processo saude doenca.

Um ponto fundamental também levantado dentro da pratica cotidiana é a educacéo
deficitaria em saude refletida pelos precarios hébitos de vida da populacdo
perpetuados de geracdo em geracdo. Como consequéncia, patologias graves aqui
se destacam como neoplasias, Acidentes Vasculares Cerebrais (AVCs), Infarto

Agudo do Miocardio (IAM), entre outras.
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Além das doencas crbnicas sabidamente prevalentes na populacdo em geral como
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Melittus (DM), um fato que chama a
atencdo na pratica clinica € a grande prevaléncia de queixas relacionadas ao trato
digestivo alto. A sindrome dispéptica € responsavel por uma boa parte das consultas
diarias. A dor epigastrica, pirose, plenitude pos-prandial e saciedade precose
representam parte expressiva da demanda espontanea, sendo o uso indiscriminado
de inibidores da bomba de protons (IBP) e o alto custo com sua investigacao
diagnostica, além de desfechos mais graves como o cancer de estdbmago e esdfago
fatores preocupantes.

O consenso de Roma IlI, direcionado para as doencas funcionais do aparelho
digestério, sugere que, para o diagnéstico de dispepsia, sejam considerados como
sintomas apenas a dor epigastrica: sensacado subjetiva e desagradavel de
desconforto em aperto ou queimacdo na regido epigastrica. A pirose: sensacao
indesejada de queimacao limitada a regido do epigastrio. A plenitude pds- prandial:
retardo no esvaziamento gastrico com sensac¢do desagradavel de empachamento. E
a saciedade precoce: sensacao de replecdo estomacal precoce (DROSSMAN,
2006).

O consenso propde ainda diferentes tipos de dispepsia: a dispepsia funcional, em
gue os sintomas nao estao relacionados a doencas de base organica e os achados
de endoscopia sdo normais ou menores (gastrite); a dispepsia organica, em que 0s
sintomas dispépticos estdo relacionados a uma doenca organica, como a Ulcera
péptica; e a dispepsia ndo diagnosticada, quando os sintomas dispépticos ainda nao
foram investigados (DROSSMAN, 2006).

A falta de atividades de promocédo e prevencdo a saude utilizando metodologias
ativas e interativas com 0s usuarios sobre o tema tornou-se evidente, gerando um
ciclo vicioso de polimedicalizacdo, excesso de exames complementares,
manutencdo dos maus habitos de vida e retorno dos sintomas. Portanto, a partir da
necessidade de uma mudanca do foco curativo, centrado na doenca para uma
abordagem mais ampla de promocéo a saude surgiu a necessidade de um Plano de

Intervengé@o abordando a Sindrome Dispéptica.



11

Para fins descritivos usaremos indicadores de frequéncia de alguns problemas
relacionados a Sindrome Dispéptica (alcoolismo, tabagismo, uso indiscriminado de
anti-inflamatoérios ndo esterdides - AINE’s), e também indicadores que podem nos
dar uma ideia indireta da eficacia das a¢fes (Internacdes e Obitos por CA do Trato
Gastrointestinal - TGI alto) (QUADRO 1).

Quadro 1 — Frequéncia de alguns problemas relacionados a Sindrome Dispéptica no

Brasil e na equipe

Fumantes no Brasil INCA Total: 15%
Fumantes em Estevao Araujo Dados da equipe Total: a pesquisar
Alcodlatras no Brasil CISA Total: 11,2%
Alcoolatras em E.A. Dados da equipe Total: a pesquisar
Dispépticos no Brasil SUS Total: 44%
Dispépticos em E.A. Dados da equipe Total: a pesquisar
Casos de CA de Dados da equipe Total: a pesquisar

estdmago/es6fago em E.A.

Obitos por CA de Dados da equipe Total: a pesquisar
estOmago/esofago

em E.A.

Fonte: Carlini (2002); OMS (1997).
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2 JUSTIFICATIVA

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

Na comunidade de Estevdo Araljo e Estouros a grande demanda de queixas
relacionadas ao TGl alto, o uso indiscriminado de inibidores de bomba de prétons e
0 elevado numero de exames endoscoOpicos sdo geradores de altos custos

municipais.

Espera-se com este plano de intervencdo que medidas preventivas e de promocao
da saude modifiguem os habitos de vida e conscientizem a populacéo para 0s riscos

e consequéncias da Dispepsia.
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3 OBJETIVO

Propor um plano de intervencdo que permita a reducdo da incidéncia da Sindrome
Dispéptica na populacdo adscrita a UBSEF de Estevdo Aradjo e Estouros,
Araponga, Minas Gerais, utilizando multiplas acdes de educacdo em saude a fim de

contribuir com a reducéo da prevaléncia de tal morbidade e suas complicacdes.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboragdo e o desenvolvimento deste plano foi realizada uma revisao
bibliografica a cerca do tema dispepsia no periodo dos ultimos 10 anos, utilizando as
bibliotecas do Cielo, BVS e PUBMED. Os descritores que serdo utilizados séo;
dispepsia e educacdo em saude, dispepsia e promocdo da saude, dispepsia e

programas de controle, em portugués e inglés.

Para fins de estimativa da prevaléncia de dispepsia nha comunidade de Estevéao
Araljo e Estouros serdo analisadas as fichas dos atendimentos realizados nos

ultimos trés meses na UBS de Estevéao Aradijo.

O Plano de Intervencao sera desenvolvido com base em cinco operacdes definidas
a partir dos ‘nos criticos’ estipulados que serdo descritos no plano de agao, baseado

nos pressupostos de Campos, Faria e Santos (2010).
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5 REVISAO DE LITERATURA

A dispepsia é considerada por Silva (2008) como um problema atual, comum e
universal, cujos sintomas estdo relacionados ao aparelho diagestério alto. Sua
prevaléncia é muito alta, em torno de 40% na populacdo como um todo, embora

apenas 25% destas pessoas procura o servico de saude por sua causa.

Uma das queixas clinicas mais frequentes nos servicos de Atencdo Priméaria a
Saude é a Dispepsia. Em um estudo de demanda em 1999 de um Servico de Saude
Comunitaria, a dispepsia correspondeu a 13% do total dos motivos de consulta
classificados dentro do grupo do sistema digestivo, evidenciando-se como 0 0
terceiro grupo mais frequente (TAKEDA, 2004). Estudos mostram que no Brasil, em
grandes centros urbanos, a prevaléncia de Helicobacter pylori € aproximadamente
de 62% a 81%3,4. Contudo, “o papel etiolégico da infeccdo por Helicobacter pylori

na dispepsia ainda ndo esta esclarecido” (SBMFC, 2009, p.3).

Segundo publicacdo da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
(SBMFC, 2009, p.3), quando o paciente apresenta queixa clinica de dispepsia é
importante investigar e identificar “sinais de alarme indicativos de doenga organica
grave, como Ulcera péptica e cancer gastrico”. Entre estes sinais podem estar o
sangramento gastrointestinal que pode ser agudo ou crbnico, como melena e
hematémese, perda involuntaria e progressiva de peso, disfagia progressiva,
vomitos persistentes, anemia por deficiéncia de ferro, massa epigastrica, doenca
péptica ulcerosa prévia e histéria familiar de cancer géstrico.

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 o0s anti-inflamatérios ndo-hormonais, antagonistas do

calcio, nitratos, teofilina, bifosfonatos e corticoesterdides (SBMFC, 2009).

A endoscopia digestiva alta € um método indicado inicialmente para avaliagdo de

paciente com dispepsia, quando este apresenca de um ou mais dos sintomas de
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alarme. Destes sintomas os mais importantes séo 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 (SBMFC, 2009). “Disfagia e perda de peso sao as
mais confiaveis ‘caracteristicas de alarme' nos cuidados primarios, embora apenas
uma pequena minoria dos pacientes com estes sintomas ter4 realmente
malignidade” (MASON et al., 2005, p.1137).

Para Meineche-Schmidt e Jgrgensen (2002), nem todos os pacientes com dispepsia
que utilizam os servicos de Atencdo Primaria apresentam sinais de alarme, apenas

10% apresenta um ou mais destes sinais.

A endoscopia € indicada também em pacientes com dispepsia de inicio recente e
com idade igual ou acima de 55 anos, considerando o risco aumentado de cancer
gastrico. 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 identificacdo de cancer de
es6fago ou estbmago (MASON et al., 2005).

No caso de pacientes com menos de 55 anos e sem sinais de alarme, a abordagem
mais adaqueda do médico da familia, ainda segundo Mason et al. (2005), seria
primeiramente aconselha-lo quanto a uma alimentacdo saudavel, a reducdo do
peso, a suspensdo do fumo e do alcool; identificar e suspender medicamentos de
uso habitual que possam provocar sintomas dispépticos, como os anti-inflamatdérios,
antagonista do calcio, nitratos, teofilina, bifosfonatos e corticoesteréides e abordar os
fatores causadores de ansiedade e estresse. Posteriormente, estaria indicada a
supressdo acida com o uso de inibidores da bomba de prétons por 4 a 6 semanas

(LAINE, SCHOENFELD E FENNERTY, 2001).

Para a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC, 2009,
p.5), citando Laine, Schoenfeld e Fennerty (2001) e Delaney et al. (2005)
“atualmente, a melhor abordagem inicial em termos de efetividade de pacientes com

dispepsia é realizar supressao acida com o uso de inibidores da bomba de prétons”.

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).
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Um estudo comparou um IBP (Omeprazol 20 mg por dia), uma H2-AR (Ranitidina
150 mg BID), um agente pro-cinético (Cisaprida 20 mg BID), juntamente com o
placebo no tratamento da dispepsia. Este estudo avaliou o resultado da
administracdo destas substancias em pacientes, em periodos 4 semanas e em 6
meses de tratamento, observando-se que a resposta mais siginifictiva em 6 meses
foi do omeprazol (31%), comparando-se com a cisaprida (13%) e o placebo (14%)
(VELDHUYZEN VAN ZANTEN et al., 2005).

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

Porém, como na realidade da Atencdo Primaria os testes de identificacdo do
Helicobacter pylori (teste respiratério com ureia e sorologia) estdo pouco disponiveis,
a opcdo mais coerente seria tratar a infeccdo no manejo de pacientes dispépticos
nao-investigados, mesmo sem realizagdo dos testes, embora cerca de um em cada

cinco pacientes tratados sofrerd a exposicdo desnecessaria a antibidticos.

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 céncer ndo é uma doenca péptica, mas por se situar no estdbmago pode
determinar 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 (SUNDAR et al., 2006).

A gravidade desta doenca e o seu diagnostico, muitas vezes tardio, trazem
desconforto para o profissional de saude, para o paciente e seus familiares, portanto
é fundamental uma discussdo sobre a abordagem, principalmente de pacientes

dispépticos idosos e ou com antecedentes familiares da doenca (LIOU et al., 2005).
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6 PLANO DE INTERVEN(;AO
6.1 Problema Priorizado

Para compreender a génese do problema ‘dispepsia’ na comunidade de Estevéao

Araujo é necessario analisar suas causas e consequéncias:

* Ambiente sociocultural—-Habitos e estilo de vida/nivel de informacéo/pressao
social—-Tabagismo, alcoolismo, habitos alimentares, estresse, uso indiscriminado de
AINE’'s—Dispepsia—CA de estbmago e esOfago—invalidez, aumento da

mortalidade.

* Herancga genética—H. Pylori—»Dispepsia

* Modelo de desenvolvimento econdmico-social—politicas publicas—modelo
assistencial—processo de trabalho—capacitagao de profissional, uso de protocolos,
referéncia e contrarreferéncia—falta de diagnostico precoce e aumento dos

casos—Dispepsia.

6.2 NOs Criticos
A partir do ponto descritivo e explicativo do problema identificam-se os ‘nés criticos’:
* Alcoolismo e tabagismo.
* Maus habitos alimentares.
* Estresse, ansiedade e depresséo.
* Uso indiscriminado de AINE’s e IBP’s.

* Processo de trabalho e capacitacao de profissional.
6.3 Objetivos

A fim de reduzir a incidéncia de alcoolismo e tabagismo na populacéo adscrita seréo
estabelecidas em conjunto com a equipe de saude e com o0 apoio dos meios de

comunicacao atividades de promocao a saude através da abordagem coletiva.



19

Desenvolver medidas educativas sobre h4bitos alimentares saudaveis, priorizando o
puplico infantii e adolescente em ambiente escolar com a participacdo da

nutricionista da equipe.

Metodologias interativas com 0s usuarios como rodas de conversas e
problematizacdo de situacbes do cotidiano com a orientacdo da psicologa
abordando temas prevalentes em saude mental objetivando reduzir a prevaléncia da
ansiedade, depresséo e do estresse na comunidade.

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

da automedicacéao.

Avaliacdo do processo de trabalho através de revisdo bibliografica sobre o tema e
discussbes para aprimoramento profissional afim de uma melhor abordagem

individual e coletiva dos usuarios dispépticos.

O Plano de Intervencao sera desenvolvido com base em cinco operacdes definidas

a partir dos ‘nds criticos’ estipulados.
6.4 Operacdes
6.4.1 “Viver sem Vicios”

A operacao “Viver sem Vicios” pretende reduzir a taxa de tabagismo e alcoolismo
na populacao 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 serao realizadas semanalmente inserces 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 informacéo sobre o tema
e as estratégias de comunicacao também serdo importantes. Os responsaveis pelas
palestras educativas serdo os ACS com prazo de 1 més para o inicio das atividades
sob supervisdo do enfermeiro e do médico visando uma maior interacdo com a
comunidade através de um dialogo proximo da realidade da mesma. O médico da
equipe realizara as chamadas na radio comunitaria com 0 mesmo prazo para inicio

do cronograma.
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6.4.2 “Comer Bem”

Para a conscientizacdo popular da pratica de bons habitos alimentares sera
desenvolvido a operacdo “Comer Bem”, que contara com a presenga da
nutricionista da equipe avaliando a qualidade da merenda escolar instituindo
cardapios mais saudaveis. Uma peca teatral ser4 desenvolvida com a participacao
efetiva de toda a equipe abordando o tema “boa alimentagdo”. As apresentacdes
ocorrerdo nas escolas aberto aos pais ha Semana da Arte. Os recursos financeiros
usados para producédo dos panfletos e para o figurino dos personagens da peca
serdo solicitados a Camara de Vereadores. A nutricionista avaliard a qualidade da
merenda escolar no prazo de 2 meses. As pecas teatrais contardo com a
participacdo de toda a equipe da ESF, com o prazo de 3 meses para inicio das

atividades.
6.4.3 “Mente S3a”

A operacdo “Mente S&” abordara os temas depressdo, estresse e ansiedade.
Semanalmente serd organizada uma caminhada orientada pelo educador fisico no
campo de futebol. O grupo da terceira idade tera a participacdo da psicéloga da
equipe que promovera uma roda de discussdes sobre temas vinculados a saude
mental. A iniciativa “Cinema na Praga” através da parceria com o governo municipal
promovera a apresentacdo de filmes em praca publica colaborando com o
enriguecimento cultural da comunidade. A articulacdo com a prefeitura sera
essencial para alocacdo dos recursos financeiros e de pessoal necessarios. Dentro
de 1 més as caminhadas orientadas pelo educador fisico terdo inicio. O projeto
cinema na praca tera a coordenacao da enfermeira, que apresentara o cronograma

dos filmes em 2 a 3 meses.
6.4.4 “Dose Certa”

A fim de diminuir o consumo exagerado dos anti-inflamatoérios pelos usuarios e a
automedicacao serdo organizadas palestras com a participacdo do médico e do
farmacéutico nos grupos da terceira idade através do plano “Dose Certa”. Estes

profissionais realizardo as palestras dentro de 2 meses.
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6.4.5 “Reciclagem”

A capacitagdo profissional e a avaliagdo do processo de trabalho seréo assuntos
abordados nas reunides mensais da equipe. A operagao “Aprender Sempre” atuara
nas linhas de cuidado para a abordagem do paciente dispéptico e no uso de
protocolos além de permitir a reciclagem dos profissionais da saude. Os recursos
cognitivos serdo essenciais para a elaboragdo das linhas guias, ja os fatores
organizacionais incluirdo a adequacgéao dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia.

Toda a equipe participara desse projeto que tera inicio na proxima reunido mensal
6.5 Gestédo, acompanhamento e avaliacao

Para adequado acompanhamento e avaliacdo do Plano de Intervencdo serao
analisadas trimestralmente as Fichas de Atendimento para possivel constatacdo da
reducdo ou ndo das incidéncias das queixas dispépticas e suas principais causas na
populacdo adscrita de Estevao Araujo e Estouros. A cada seis meses a equipe de
saude realizara um levantamento através dos bancos de dados do SIAB do numero
de internacdes e oObitos por neoplasias de estdbmago e esbéfago além da evolucéo de
sua prevaléncia. As reunides mensais da equipe constituirdo 0 momento para
possiveis reflexbes e revisdes sobre a efetividade das formas de abordagem dos

usuarios dispépticos e para o reforgo tedrico sobre o tema.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo buscou elaborar um Plano de Intervencédo capaz de alterar a evolugao
natural da Sindrome Dispéptica na populagdo adscrita pela Unidade Bésica de

Saude de Estavao Araujo e Estouros em Araponga.

A abordagem dos principais fatores causais utilizando mdultiplas a¢bes de educacgéo
em saude procura alterar o foco tradicional centrado na doenca 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
surgirdo € promover saude através de alterac6es nos habitos de vida dos pacientes.
A interrupcdo do tabagismo, alcoolismo e as modificagcdes na dieta, por exemplo,
necessitam de uma equipe de salde coesa, capaz de promover acles
multidisciplinares atrativas e interativas. A questdo da longitudinalidade € muito

im portante nesse processo.

Portanto, a viabilidade deste plano depende de um esfor¢co conjunto entre a equipe

de saude, gestdo municipal, iniciativa privada e a prépria comunidade.

Por fim, é essencial a compreenséo, principalmente por parte da esfera politica, da
importancia de medidas preventivas, educativas e de promo¢do em salde como

instrumentos poderosos de melhoria na qualidade de vida da populacao.
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