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RESUMO

A depressdo € um disturbio afetivo que acompanha a humanidade ao longo de sua histéria. No sentido
patoldgico, hd presenca de tristeza, pessimismo, baixa autoestima, que aparecem com frequéncia e
podem combinar-se entre si. Segundo a Associa¢do Brasileira de Psiquiatria o Transtorno depressivo é
uma doenca que envolve o corpo, 0 humor e os pensamentos. Ele afeta a maneira da pessoa se
alimentar e dormir, como ela se sente em relagdo a si propria e como se pensa sobre as coisas. Apesar
do grande avanco cientifico e tecnolégico no manejo dos distlrbios psiquiatricos ocorrido nos Gltimos
anos, uma das grandes dificuldades atuais refere-se a adesdo dos pacientes aos tratamentos instituidos,
por ndo acreditarem na eficacia da medicacdo, dificuldade de se adaptarem aos horarios dos
medicamentos e as mudancas do estilo de vida tornando a doenga uma grande rival. Primeiramente foi
desenvolvido um diagnostico situacional, pelo método da estimativa rapida, para conhecer 0s
problemas na area de abrangéncia da UBS Doutor Paulo Correa da Silva Loureiro na cidade de Patos
de Minas/MG, depois foi realizada uma revisédo de literatura nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs).
Para a busca foram utilizados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) como: educacdo em saude,
reducdo de danos, Estratégia Salude da Familia e depressdo, e selecionados artigos relacionados ao
tema publicados entre os anos de 2009 a 2016. Foi proposto um plano de acdo, baseado no
Planejamento Estratégico Situacional, seguindo a classificacdo dos pacientes com Transtorno
depressivo de acordo com os critérios de riscos de Depressao Maior, facilitando assim o
acompanhamento dos mesmos. Por fim, este trabalho propiciard a diminuicdo dos sintomas e
consequéncias da depressao quando nao tratada direcionados aos clientes que aderirem a mudanca do
estilo de vida melhorando a qualidade de vida, diminuindo os riscos de consequéncias graves
direcionados a reducdo de danos. A participacdo da equipe multiprofissional da unidade sera de
fundamental para a concretizacdo de todo o processo, sendo mediadores de incentivo e motivacao
perante os participantes. Assim, os resultados deste projeto poderdo ser alcancados, onde serd todo
realizado na sala de salde da propria unidade, proporcionando a facilitacdo de cada etapa e 0 sucesso
de uma abordagem néo farmacoldgica aderida pela maioria dos clientes.

Descritores: Depressdo; Reducdo de danos; Educacdo em Salde; Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

Depression is an emotional disorder that accompanies humanity throughout its history. In
pathological way, there is presence of sadness, pessimism, low self-esteem, which often
appear and may be combined with each other. According to the Brazilian Psychiatric
Association depressive disorder is an illness that involves the body, mood and thoughts.
It affects the way a person's feed and sleep, how she feels about herself and how to think
about the coisas.Apesar of great scientific and technological advances in the management
of psychiatric disorders occurred in recent years, one of the great current difficulties
refers to patient adherence to established treatments, for not believing in the effectiveness
of medication, difficulty to adapt to the times of medications and lifestyle changes,
making the disease a major rival. A situational diagnosis first was developed by the
method of rapid assessment, to know the problems in the area covered by the UBS Dr.
Paulo Correa da Silva Loureiro in the city of Patos de Minas / MG, then performed a
literature review in the databases Scientific Electronic Library Online (Scielo) and Latin
American and Caribbean Health Sciences (Lilacs). For search were used Health Sciences
Descriptors (DeCS) as: health education, harm reduction, the Family Health Strategy and
depression, and selected items related to the subject published between the years 2009 to
2016. A plan was proposed action, based on the Situational Strategic Planning, following
the classification of patients with depressive disorder according to the criteria of risk of
major depression, thus facilitating monitoring. Finally, this work will provide the
reduction of symptoms and consequences of depression when left untreated targeted to
customers who join lifestyle changes, improving the quality of life, reducing the risk of
serious consequences targeted harm reduction. The participation of the multidisciplinary
team of the unit will be fundamental to the achievement of the whole process, and
mediators of encouragement and motivation towards the participants. Thus, the results of
this project can be achieved, which will all be held in the health room unit, providing the
facilitation of each step and the success of a no drug approach adhered by most
customers.

Keywords: Depression; Harm reduction; Health Education; Health Strategy.
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1. INTRODUGCAO

1.1 Caracterizagdo do municipio de Patos de Minas/MG

O municipio de Patos de Minas/MG esta localizado no noroeste mineiro, possui uma
area de 3.189,771Km?2 e uma populagdo estimada de 148.762 mil habitantes (IBGE, 2015).

O processo de colonizacdo da regido ocupada hoje pelo municipio de Patos de Minas e
distritos vizinhos teve inicio, provavelmente, na metade do século XVIII, periodo que
antecede a descoberta do ouro nas regibes das minas, com o movimento das entradas e
bandeiras rumo as terras de Paracatu. Atendendo aos apelos populares, em 1945 o nome €
mudado novamente para Patos de Minas, para distingui-lo de Patos da Paraiba, municipio
mais antigo. Seu aniversario € comemorado em 24 de maio, ocasido em que se realiza a "Festa
Nacional do Milho" (IBGE, 2015).

O desenvolvimento maior do municipio ocorreu na década de 30 e seu grande avango
regional foi na decada de 50. Nessa época, construiu-se o0 primeiro terminal rodoviario e
iniciou-se a comemoracdo da Festa Nacional do Milho. Nas décadas de 60 e 70, periodo em
que o pais vivia sob pressdo da ditadura militar, houve certa estagnacdo econémica, motivada
pela mudanca da capital do pais para Brasilia. O cultivo era feito na regido de cerrado, vizinha
do municipio, principalmente Presidente Olegario e Sdo Goncgalo do Abaeté. Neste periodo
foi grande o desenvolvimento comercial com a implantacdo de inddstrias de confeccgdes e a
instalacdo de uma unidade da CICA, maior processadora de tomates da América Latina,
promovendo o crescimento de cultivo de milho doce, ervilha e tomate na regido. Estudos
comprovam a predominancia de tribos indigenas no periodo que antecede a dominacéo branca
na regido (IBGE, 2015).

Em relacdo a formacdo administrativa o distrito foi criado, com a denominacdo de
Santo Antonio dos Patos, pela Lei Provincial n.° 472, de 31-03-1850, e pela Lei Estadual n.°
2, de 14-09-1891, subordinado ao municipio de Patrocinio. Conta ainda com localizacdo
geografica privilegiada, ja que, com a suas rodovias estdo ligadas aos grandes centros
nacionais o que favorece sua atividade econdmica. Dispde dos mais diversos espacgos
socioculturais, como o mercado municipal, teatro, feiras livres, parque de exposi¢oes. O
Parque do Sabia é um local muito conhecido pela populacédo devido a sua extensa area verde
para atividades recreativas e atividade fisica. Sdo ofertados servicos em ambulatorio pelas

Unidades Basicas de Salde que sdo 73 em diversos bairros, cada dia com maior investimento



na atencdo primaria por parte do governo; Hospital das Clinicas da UFU com suas diversas
especialidades e alta complexidade, e pelas Unidades de Atendimento Integrado (UAI) para
pronto atendimento (IBGE, 2015).

1.2 Descricao do Sistema Local de Saude

A populagdo do bairro é composta por aproximadamente 3.214 pessoas em uma area
de crescimento proximo de 100 casas populares, as quais ainda serdo entregues pela Prefeitura
Municipal. Com a demora das entregas dessas casas, as mesmas foram invadidas por outras
pessoas sem estarem inclusas no programa, o que tem causado transtornos na UBS, ja que nao
sdo cadastradas por ndo possuirem comprovante de endereco.

A populacao cadastrada em sua maioria tem o nivel socioecondmico baixo, sendo em
sua maioria trabalhadores rurais ou no mercado industrial. Existe um grande volume de
desempregados, subempregos ou empregos informais. No que se refere a estrutura, possui
uma quadra de esportes para lazer, mas segundo os moradores, a mesma € mais utilizada por
dependentes quimicos que tomaram conta do local e a prefeitura ndo tem acdes para conter
esse grande problema social. A localidade possui também duas academias ao ar livre e uma
Igreja Catolica bastante frequentada pelos moradores, dentre outros centros religiosos
distribuidos pelo bairro (SIAB, 2015).

O saneamento basico do bairro é satisfatorio com 100% de cobertura. E as coletas de

lixos sdo feitas trés vezes por semana (IBGE, 2015).

1.3 Unidade Basica de Saude Doutor Paulo Correa da Silva Loureiro

A UBS Dr. Paulo Correa da Silva Loureiro, conhecida pelos moradores como Jardim
Esperanca foi reformada recentemente e entregue em maio de 2016. Antes estdvamos em area
cedida pela escola CAIC, bastante precaria. Sdo adscritos 3.214 pessoas. Assim, a supracitada
é composta por duas equipes. Temos a equipe a 16 sendo 0 médico responsavel um cubano do
Programa Mais Médicos. E a equipe 09 é a que sou responsavel, onde trabalhamos com os
bairros Mora do Sol, Jardim Esperanca e Sol Nascente. Possui seis micros areas, porém, uma
estd descoberta porque em dezembro de 2015 ocorreram muitas exoneracGes de ACS. Hoje
estd com uma estrutura adequada, com cémodos satisfatorios para o atendimento da
populacdo do bairro, facilitando bastante o trabalho de toda equipe. Tem uma recepcao
confortavel para o agendamento de consultas. O prédio se divide cobmodos, estando de acordo
com a Portaria de Atengdo Bésica (PNAB, 2012):



Dois consultorios de odontologia;

Dois consultorios médicos;

Uma de arquivos;

Dois consultorios para enfermagem;

Uma sala de vacinas;

Uma cozinha;

Dois banheiros (um para equipe e outro para 0s pacientes);

Duas para equipe multidisciplinar (nutricdo, psicologa e assistente social);
Uma para as A¢Oes Educativas e reunides da equipe;

AN N NN Y N U N NN

Uma recepcdo para pacientes e espaco para o administrativo dividido por um
nico balcéo.
Em se tratando de tecnologia e informacéo, disponibilizamos de seis computadores

conectados a internet:

e Dois divididos nos consultorios dos medicos;

e Um para administrativo (marcacdo de consultas);

e Dois divididos nas salas dos enfermeiros;

e Um para sala de vacinas;

e Um para sala de atendimento multiprofissional;

e Dois divididos nos consultérios dos dentistas;

Sendo todos implantados no sistema Viver do municipio, temos o E- SUS e Boletim
de Producdo Ambulatorial (BPA). Essa disponibilidade de tecnologia facilita o fluxo e troca
de informacdes.

A Unidade Baésica de Saude (UBS) atualmente estd bem equipada com disposicédo de
materiais descartaveis para procedimentos simples (curativos e suturas), exames
colpocitopatologicos, glicosimetros, esfigmomandmetros, balanca e régua. Uma das maiores
dificuldades encontradas é a quantidade, as vezes, insuficientes de vacinas. Ha4 também a falta
impressos de receituarios e folhas para impressdo, tonner, espéculos descartaveis, entre

outros.

» A equipe da UBS Doutor Paulo Correa da Silva Loureiro:

Formada pelos seguintes membros:

v" Dois médicos;
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Seis Agentes Comunitarios de Combate & Endemia;
Dez Agentes Comunitérios de Saude (ACS);

Duas enfermeiras;

Dois dentistas;

Duas auxiliares de consultério odontoldgico;

Um auxiliar de servico;

Trés rodantes;

Um administrativo.

» Equipe NASF os membros séo:

v

v
v
v
v

Um educador fisico;
Uma fisioterapeuta;
Uma nutricionista;
Um psicologo;

Uma assistente social.

1.4 Funcionamento

A UBS funciona das 07:00 as 17:00 horas e nao fecha para o almogo.

10

Os

atendimentos sdo agendados as segundas-feiras para a semana vigente, com carga horéaria de

40 horas semanais. S&o realizados em média, 24 atendimentos por dia. Em relacdo as vagas:

Segundas e tercas feiras: quatro vagas por demanda espontanea;

Quartas feiras: pré-natal, sendo doze pacientes no periodo matutino e oito no

vespertino.

Quintas feiras: puericultura, pela manhd; visitas domiciliares a tarde; quatro

atendimentos na unidade para renovacao de receitas.

A equipe do NASF atende nos dias: segundas, 07:30 as 08:30 da manhd: educadora

fisica, fisioterapeuta e nutricionista. As tercas-feiras, novamente a nutricionista das 07:30 as

08:30. Quartas-feiras das 07:30 as 08:30 educadora fisica e fisioterapeuta. As quintas-feiras,

das 07:30 as 17:00 atendem o psicologo e assistente social.

O periodo da manha nas segundas, tercas e quartas-feiras e da tarde nas segundas e

tercas-feiras sdo preenchidos por pacientes com variados casos, essencialmente, hipertensos e

diabéticos. Nas tercas-feiras, durante a tarde os atendimentos sdo exclusivamente de
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puericultura. Nas quartas durante a tarde os atendimentos sdo exclusivos de pré-natal, sendo
oito consultas.

Atendemos pacientes de demanda espontdnea apds a triagem realizada pelos
enfermeiros competente e avaliacdo de sua necessidade e prioridade. Realizamos também
visitas domiciliares feitas por todos os profissionais de salde e as visitas multidisciplinares
ocorrem quando existe a demanda levantada nas reunides de equipe que acontecem todas as
quintas feiras pela manhd. Temos alguns grupos de aconselhamento que tem por objetivo o
cuidado, prevencdo e educacao em salde, sendo separados da agenda normal da unidade. Sdo
eles os grupos do HiperDia e diabéticos a cada quatro meses e hipertensos a cada seis meses.
Os grupos das criancas sdo de 3 a 4 vezes por més e o grupo de planejamento familiar uma
vez por més. Ja o grupo das gestantes a cada quatro meses de acordo com a demanda ou busca
ativa quando necessario. Grupos terapéuticos sdo projetos ainda ndo implantados, mas com
objetivo de serem inseridos ao longo do ano, pois possibilitam maior difusdo de informacoes
basicas relevantes, troca de receitas e triagem de casos, além de proporcionar melhor relagéao
médico-paciente-comunidade e atender as acdes de educacdo e promogdo de saide no
contexto da ESF.

A UBS Dr. Paulo Correa da Silva Loureiro possui uma boa relacdo e responsabilidade
com o territorio que abrange. Em relacdo as diversas areas de especialidades médicas
disponiveis é feita a consulta e avaliado pelo médico da unidade e se necessario € feito o
encaminhamento para os centros de referéncia. O NASF funciona na unidade que atendem os
pacientes em grupos ou individualmente dependendo da necessidade.

Os pacientes com transtornos de humor, ansiedade e depressdo sdo atendidos pelo
psicologo, clinico geral ou encaminhados para os CAPS ou psiquiatria dependendo da
gravidade do caso, sendo que no municipio tem o CAPS AD e CAPS adulto. Os
encaminhamentos para a especialidade de psiquiatria sdo muitos e estdo sendo pouco
agendados pela quantidade de vagas ofertadas que é apenas uma para cada equipe e poucos
profissionais especializados. Na maioria das vezes, ndo ha contra referéncia, 0 que gera um
seguimento inadequado e ndo renovacdes de receitas de uso continuo .Sao poucas vagas para
uma demanda tdo grande, gera demora no atendimento e falta de contra referéncia ou
comunicacdo para seguimento do paciente, comprometendo o processo salde-doenca. O que
se percebe é que teria que existir sistema de contra referéncia, contratacdo de profissionais

especializados, tutoriais mensais de psiquiatria e ambulatério de saide mental.
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Outra dificuldade que encontramos é em relagdo ao transporte, aonde o municipio ndo
disponibiliza dessa locomocdo dos pacientes que na sua maioria sdo de baixa renda, com
excecdo quando os pacientes séo referenciados para Uberlandia ou Uberaba (MG).

Existem alguns convénios pactuados com outros estados, como S&o Paulo, por
exemplo, na rede publica. E outros, na esfera privada. Esses conveniados sdo atendidos de
acordo com o nimero de vagas, pelo Sistema de Regulacdo (SISREG) e com isso, agendarem
uma consulta ou procedimento mais especializado em uma data estabelecida.

Apesar das dificuldades a realidade vem mostrando um atendimento favoravel
oferecido pelo Sistema Unico de Satde (SUS), como: equidade, na qual promove um
tratamento individualizado, dando prioridade aquelas pessoas que necessitam de um
tratamento devido sua condi¢do clinica prioritaria. A universalizacdo, acolhendo toda a
populacdo que necessita do atendimento, sem restricdo aos usuarios, na maior parte das vezes
como porta de entrada na rede de salde. A igualdade, visando, curar, prevenir e reabilitar toda
a populacdo. E a participacdo popular, dando voz e tornando o usuario um agente ativo e
importante para avaliacdo da real necessidade através de conselhos de salde. Percebe-se esse
déficit quando se trata de uma cidade do interior com bem menos recursos e dificuldades de
referenciar esses pacientes que necessitam se locomover de sua cidade para o grande centro
urbano.

O uso abusivo de medicagdes, como benzodiazepinicos é a realidade da unidade,
sendo utilizada de forma descontrolada por parte dos pacientes que possuem problemas
sociais. A unidade ja interviu nessa situacdo optando pelo desmame com o Matriciamento,
mas as dificuldades ja iniciaram pela exoneracdo da Unica psiquiatra.

A UBS Dr. Paulo Correa da Silva de Patos de Minas (MG) tem uma relacdo
fortemente contraria aos modelos assistenciais anteriores que focavam essencialmente na
doenca e sua cura com medicina especializada e hospitalocéntrica. O modelo atual vem como
referéncia, transformando o modelo assistencial descentralizado e integral com foco no
processo salide-doenca e na relagdo médico-paciente interligado entre os trés niveis primario,
secundario e terciario. Apesar das falhas, a USF, vem tentando avancar como um servico de
prevencdo e promocgdo da salde tendo como objetivo na reducdo de danos e agravos de
doencas cronicas, como a depressao.

O diagndstico situacional da area de abrangéncia é de suma importancia para
conhecermos melhor as necessidades e 0s problemas de salide mais importantes, suas causas e
consequéncias, além de auxiliar a equipe de salde da familia e a gestdo de salude a planejar

solugdes, definir prioridades e instituir metas.
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Sendo assim, foi realizado o diagnostico situacional na area de abrangéncia da UBS
Dr. Paulo Correa da Silva foi possivel identificar:
e Baixa escolaridade e nivel socioeconémico;
e Transtornos de humor (principalmente transtorno depressivo);
e Suicidios e tentativas de suicidio em adolescentes e adultos jovens;
¢ Violéncia intrafamiliar;
e Problemas clinicos relacionados ao uso e abuso de alcool e outras drogas;

e Uso indiscriminado de benzodiazepinicos.
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2. JUSTIFICATIVA

O conceito de depressao caracteriza-se como um disturbio de natureza multifatorial da
area afetiva ou do humor, que exerce forte impacto funcional e envolve inimeros aspectos de
ordem bioldgica, psicoldgica e social, tendo como principais sintomas o humor deprimido e a
perda de interesse ou prazer em quase todas as atividades (NOBREGA, 2015).

Desta forma, o objetivo sobre as categorias de diagndstico psiquiatrico se multiplicam.
As categorias mais frequentes hoje em dia sdo: “transtornos de ansiedade”, que incluem
fobias e estresse pds-traumaticos; “transtornos de humor”, como depressdo e transtorno
bipolar; “transtornos de controle de impulsos”, que abrangem problemas de comportamento e
de déficit de atengao/hiperatividade; e “transtornos causados pelo uso de substancias”, como o
abuso de alcool e drogas.

De acordo com Araujo et al (2014), as atualizacbes da nova classificacdo americana
para os transtornos mentais, com base no Manual diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5), dizem que um dos pontos de maior polémica, no que diz respeito a
depresséo, foi a retirada do luto como critério de exclusdo do Transtorno Depressivo Maior.
Assim, afirma que é possivel aplicar esse diagndstico mesmo aqueles que passaram pela perda
de um ente querido hd menos de dois anos. Apesar da preocupacdo com a possivel abordagem
médica de estados ndo patologicos, € importante atentar para a gravidade que estes quadros
podem alcancar.

Com a proposta de substituir o modelo asilar (hospitalocéntrico, centrado na doenca e
no saber/poder médico) pelo modelo de atencdo psicossocial (rede de servicos, centrado no
cuidado do sujeito e numa perspectiva interdisciplinar e intersetorial de trabalho em equipe), a
politica de salde mental tem entre suas aspiracGes superar a exclusdo dos familiares de
usuarios com transtornos mentais, acolhendo-os e dando suporte as suas necessidades de
saude. Por outro lado, raramente os familiares buscam ou recebem informacdes suficientes
para lidar com seu familiar com transtorno mental, gerando inseguranca quanto ao melhor
modo de cuidar. Além disto, muitos ficam desassistidos, pois em alguns contextos,
profissionais da ESF ndo reconhecem as necessidades de saude mental da populacdo e
consideram que € de responsabilidade exclusiva dos familiares de usuarios com transtorno

mental a busca pelo servico de satde. Quando realizadas, as a¢fes de salde mental da equipe
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da ESF tém sido, frequentemente, conduzidas em um clima de preconceito sobre a loucura,
levando a agBes pontuais e fragmentadas e, eminentemente, biomédicas, focadas na doenca e
na supressao de sintomas (CAMATTA, 2016).

Na vivéncia cotidiana, podem ser observados: abandono do tratamento, falta de
assisténcia aos pacientes por ndo procurarem por ajuda, pela desinformacdo geral da
populacdo, bem como, pela falta de identificacdo e busca pela equipe de satde. O Transtorno
Depressivo pode levar a consequéncias mais graves, como o proprio suicidio. Além disso, ndo
ha uma contra referéncia desses centros especializados em relacdo ao parecer do paciente,
tornando mais dificil o atendimento continuo do mesmo.

Frente a essa realidade, justificam-se intervencGes em salde mental, considerando o
quanto sdo necessarias para que as equipes possam programar suas praticas assistenciais,
tendo em vista, a necessidade de ampliar as informacdes e fortalecer o controle terapéutico

das pessoas cadastradas com intuito de reducgéo de danos.
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3. OBJETIVO
3.1 Geral

Elaborar um plano de acdo estratégico para novos saberes e fazeres na atencdo
preventiva e educativa em satde mental na APS, a fim de controlar e reduzir a prevaléncia de

Transtornos Depressivos em uma USF de MG.

3.2 Especificos

e Orientar e realizar acdes educativas, embasada no Caderno de Atencdo Basica sobre
satde mental do Ministério de Saude (MS);

e Sensibilizar a populacdo com transtorno de humor sobre a importancia a Mudanga do
Estilo de Vida (MEV) visando aumentar a perspectiva do bem estar fisico e mental;

e Promover Terapias Comportamentais no intuito de reduzir danos, investindo em

prevencdo e promocao de salde no transtorno depressivo.
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4. CAMINHO METODOLOGICO

A proposta do plano de acdo sera por meio do método “Planejamento Estratégico
Situacional (PES)”, em que todo método de planejamento apresenta, no seu desenvolvimento,
passos ou etapas como uma sequéncia légica de acdes ou atividades. Ou seja, a todo o
momento estamos revisando nossa situacdo, a evolucdo dos nossos problemas e suas
explicagdes e, a partir dessa evolugdo, revisando nossas intervencdes e nossas agdes para
viabilizar essas intervengdes, assim como a sua implementacdo e a avaliacdo dos seus
resultados praticos (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010) para promover acbes de
sensibilizacdo em relagcdo a saude mental, visando reduzir os transtornos de humores,
direcionando aos transtornos de depressdo, na populacdo de abrangéncia da UBS Dr. Paulo
Correa da Silva, no municipio de Patos de Minas/MG.

Assim, a presente producdo pretende elaborar um plano de acéo sobre a descri¢do do
territorio de atuacdo da Equipe de Saude da Familia (ESF). Utilizar-se-a dados censitarios e
informacGes locais de Patos de Minas/MG acerca do Transtorno Depressivo, o qual vem
sendo cada vez mais incidente na populacéo, a fim de ser inserida na rotina assistencial da
ESF.

Inicialmente, sera realizado o diagndstico situacional da area de abrangéncia da UBS
Dr. Paulo Correa da Silvada coleta de dados do Sistema de Informacdo Atencdo Basica
(SIAB/E-SUS), participacdo da comunidade, reunido da equipe de Saude da Familia e ainda
da observacdo ativa da area. Para tal, sera realizado o diagndéstico situacional onde a equipe
priorizard o problema sobre Transtornos Depressivos.

Em seguida, realizar-se-a4 uma revisao de literatura em bases de dados como Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (Lilacs). Para a busca serdo utilizados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) como:
salde mental, transtorno do humor, transtorno depressivo, estratégia saude da familia,

educacdo em salide, terapéutica, entre outras.


http://www.scielo.org/
http://www.scielo.org/
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5. BASE CONCEITUAL

Cruz et al (2016) afirma sobre reducdo de Danos (RD) sendo uma estratégia que tem a
finalidade de minimizar as consequéncias adversas do consumo de drogas do ponto de vista
da saude e dos aspectos sociais e econdmicos sem, necessariamente, reduzir esse consumo,
tendo como principio a liberdade de escolha. Afirma também que o Programa de Redugdo de
Danos (PRD) tem apoio do governo em muitos paises da Europa, na Austrilia e,
recentemente, na Indonésia, na Maldsia, na Tailandia, na China e na América Latina. Diz que
no Brasil, somente em 1995, na Bahia, ocorreu realmente a efetivagdo do PRD no Brasil. A
partir dessa experiéncia, diversos programas e projetos de RD sdo implantados em estados
brasileiros, consolidando-a como uma estratégia de atengdo aos usuarios de drogas.

No estudo de Paulino et al (2015) descreve sobre a depressédo como:

“O sintoma depressivo pode ocorrer em diferentes quadros clinicos, como o
transtorno de estresse pos-traumatico e em resposta a estressores psicossociais.
Enquanto isso, a sindrome depressiva inclui alteracdes de humor e alteracdes
cognitivas, psicomotoras e vegetativas. Ainda, como doenga, a depressdo recebe
a seguinte classificacdo: transtorno depressivo maior, menor, distimia,
depressdo integrante do transtorno bipolar e outros quadros patoldgicos. A
depressdo ¢ definida pela psiquiatria como um transtorno mental caracterizado
por desdnimo, sensacdo de cansago e, muitas vezes, ansiedade, em grau maior
ou menor. Mas, apesar das inimeras pesquisas ja realizadas, a depressao ainda
carece de um melhor entendimento do ponto de vista psicoldgico, etioldgico e
farmacoldgico, 0 que a torna uma doenca bastante complexa. Os transtornos de
humor, como a depressdo, sdo as psicopatologias mais comuns na populacéo e,
aparentemente, ndo apresentam variacdo racial e sdo mais prevalentes em
individuos com menos de quarenta e cinco anos. Dentro da populacdo geral,
cerca de 10% a 25% das pessoas desenvolvem algum episddio de depressdo
significativo em alguma época de suas vidas, e cerca de 4% apresenta sindrome
depressiva grave. Além disso, as pesquisas populacionais revelam gue as
mulheres apresentam aproximadamente duas vezes mais depressdo que 0S
homens, sendo que os adultos jovens sdo 0s mais propensos a sofrerem este
transtorno. A idade inicial dos transtornos depressivos esta entre 20 e 40 anos,
embora possam também ocorrer em criangas. Individuos com baixa
escolaridade e renda apresentam maior prevaléncia de transtornos mentais. A
depressdo parece ser mais frequente entre pessoas divorciadas ou separadas e,
especialmente, entre vilvos recentes, e ha maior risco para depressao entre as
pessoas que moram sozinhas”.

De forma geral, temos como paradigmas a depressdo como um processo caracterizado
pela lentiddo de processos psiquicos, de humor depressivo ou/e irritdvel, o que estd
diretamente ligado com a ansiedade e angustia, com o desinteresse, dificuldade de
concentracdo, bem como pensamentos de natureza negativa, ente outros. Seu tratamento

necessita de um diagnostico qualificado e avaliagdo médica antes de ser iniciado. Mediante o
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exposto, é possivel observar que estd se tornando cada vez mais frequente encontrar
individuos acometidos por ansiedade, estresse ou até mesmo depressao. Portanto, a utilizagao
de instrumentos avaliativos vem na tentativa de favorecer o diagnostico, bem como o
tratamento e até mesmo prevencdo dessas condi¢cdes. Dessa forma, tais ferramentas sdo
instrumentos validos para diagnosticar esses transtornos, as quais podem ser usadas como
estratégias na clinica ou na pesquisa para auxiliar o trabalho dos profissionais. Por meio
dessas ferramentas, os profissionais sdo capazes de identificar em que estado ou estagio se
encontram 0s pacientes, para que a partir dai, possam proceder de maneira a colaborar na
minimizacao ou extincdo da condicdo, seja de forma a lancar mao de estratégias terapéuticas,
ou encaminhando esses individuos para um profissional habilitado para tratar a patologia.
Sendo assim, torna-se cada vez mais importante o diagnostico desses distlrbios e esses

recursos se tornam primordiais nessa identificacdo (DE SOUZA, 2015).

De acordo com o estudo de DOWBOR (2013), os esforcos significativos por parte dos
profissionais das ESF’s devem servir como alavancas de mudangas do modelo de atengédo a
salde. Assim, eles precisam ser coordenados com esforgos por parte da administracdo e com

0 proprio programa organizando uma logistica com os determinantes sociais da saude.

De acordo com Gomes (2009) em relacdo ao cuidado em saude e trabalho em equipe

multiprofissional:

“Em relacdo ao cuidado em saude e trabalho em equipe multiprofissional, o
enfoque no cuidado foi percebido nos discursos dos profissionais,
especialmente pelo conhecimento da populacdo e do seu meio de vida, assim
como dos principais fatores de riscos aos quais as familias de sua area adscrita
estavam expostas. Desta forma, os resultados apontam para uma identificacao
dos protagonistas do SUS sobre o PSF como uma estratégia de reestruturacio
da APS no municipio. Como alternativas as mudancas necessarias para 0
aprimoramento das dimensdes da APS, destacam-se a necessidade de
investimentos na capacitacdo dos profissionais e na estruturacdo dos demais
niveis de atencdo a salde por parte do governo, visando garantir a criacdo de
uma rede de atencdo integrada e continua. Por fim, é essencial que haja maior
valorizacio do servico publico, através do estabelecimento de vinculos formais
de trabalho e do oferecimento de salarios mais justos e condizentes com as
responsabilidades que o trabalho exige”.

Nesse sentido, a avaliacdo e acompanhamento dos indices de qualidade de vida tém
sua utilidade no desenvolvimento de estratégias de intervencdo, promovendo informacdes
importantes sobre o cliente, permitindo estimar suas prioridades e mensurar o impacto de
outras varidveis na qualidade de vida. Embora ndo substitua a consulta especializada e

consequente diagndstico clinico, agGes para a identificacdo de transtornos depressivos,
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realizadas por profissionais ndo especialistas, sdo fundamentais. No Brasil, ainda ndo ha a
rotina de inclusdo de instrumentos de deteccdo de depressdo, devido tanto a falta de
conhecimento em sua utilizagdo quanto ao tamanho das escalas, geralmente longas. Para
tanto, é necessaria abordagens diferenciadas, propostas de intervencdo baseadas em
evidéncias, que consigam alcangar novos estilos de vida e melhor adesédo aos regimes
terapéuticos. Para tanto, é necessaria abordagens diferenciadas, propostas de intervencédo
baseadas em evidéncias, que consigam alcancar novos estilos de vida e melhor adesdo aos
regimes terapéuticos (MOLINA, 2012).

Um estudo realizado no Centro de Atencdo Psicossocial 111 (CAPS I11), no estado de
Minas Gerais entre agosto de 2014 a fevereiro de 2015 (retrospectivo e descritivo, com
abordagem quantitativa) foram analisados123 prontuarios que enquadravam com Transtorno
Depressivo. Assim, 43,90% possuiam registro de comportamento suicida. Por comportamento
suicida entende-se presenca de ideacdo e/ou tentativa registradas no prontuario. Ao observa-
las isoladamente, a ideacdo apareceu em 30,08% e a tentativa em 32,53% dos registros
consultados. Considerando que um mesmo paciente pode apresentar mais de uma ideagédo ou
tentativa, totalizaram-se 82 ideagdes e 72 tentativas, perfazendo média e desvio padrédo de
0,66 (1,59) ideacGes e 2,00 (1,22) tentativas por individuo que pensaram ou tentaram morrer,
respectivamente. Para essas ultimas, os meios de perpetracdo foram usados 110 vezes, tendo
gque uma Uunica tentativa pode envolver mais de um meio, sendo o mais frequente as
autointoxicacbes 35,00%. Os testes de inferéncias verificou-se que a idade apresentou
associacdo com o comportamento suicida compreendendo o periodo até os 30 anos (p<0,001).
A presenca de comorbidade psiquiatrica associou-se ao comportamento suicida (p<0,003). Os
transtornos de humor (p<0,004) e os transtornos depressivos (p<0,001) especificamente
também apresentaram associacdo. Verifica-se ainda associacdo entre comportamento suicida e
presenca de historia psiquiadtrica materna (p<0,004), conflito familiar (p<0,005) e datas
importantes (p<0,0015) (CANTAO, 2016).

A Atencdo Primaria a Saude (APS), atualmente desenvolvida por meio da ESF e
considerada a “porta de entrada” do SUS, € o local que deveria assumir, gradativamente, a
posicdo de coordenador da assisténcia aos usuarios de alcool e outras drogas, gracas as suas
caracteristicas basicas. Apesar de seu instrumental aparentemente simples, as acdes
desenvolvidas na APS sdo complexas ao nivel das 'tecnologias humanas', pois envolvem

sujeitos e objetos de natureza diferentes, situando a avaliagdocomo necessidade operacional
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para a manutencdo da qualidade e, também, como um desafio, devido a complexidade de seus
processos (SANTQOS, 2013).

Diante da realidade local, associadas a pesquisa bibliogréafica, torna-se imprescindivel e
urgente os diversos estudos que possam ampliar os conhecimentos das situacoes que levam ao
Transtorno Depressivo e desencadeiam graves consequéncias por falta de assisténcia
adequada. O tratamento é de grande importancia, mas a reducao de danos deve ser 0 primeiro
passo para a diminui¢do dos sintomas. Para tanto, faz-se necessario abordagens diferenciadas,
propostas de intervencdes que possam ser efetivas e ainda, que proponham melhores estilos
de vida e ades&o aos regimes terapéuticos.



6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Defini¢ao dos problemas
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Por meio da realizacdo do diagndstico situacional na area de abrangéncia da UBS Dr.

Paulo Correa da Silva Loureiro, foi possivel identificar os principais problemas que acometem

a regido. De acordo com os dados do Sistema de Informacdo Atencdo Basica (SIAB/E-SUS),

entrevistas com informantes chave e observacdo ativa da area, a equipe listou o0s principais

problemas:

e Uso de drogas ilicitas;

e Uso indiscriminado de benzodiazepinico;

e Transtornos depressivos;

e Problemas socioculturais.

6.2 Priorizagdo dos problemas

Apos a identificacdo dos problemas, torna-se necessaria a selecdo ou priorizacdo dos

problemas a serem enfrentados, uma vez que dificilmente todos poderdo ser resolvidos ao

mesmo tempo, principalmente, pela falta de recursos financeiros, humanos, materiais, etc
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p.59). Como critérios para selecdo dos problemas, a

equipe considerou a importancia do problema, sua urgéncia e a prépria capacidade para

enfrenta-los. Com base nessas informacdes, os problemas identificados foram analisados e

selecionados quanto a prioridade (Quadro 1).

Quadro 1 - Priorizacdo dos problemas selecionados.

Principais problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade | Selecéo
de
enfrentament
0
Baixa escolaridade e nivel Alta 9 Parcial 1

socioecondmico
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Transtornos de humor Alta 8 Parcial 2
(principalmente  transtornos

depressivos)

Suicidios e tentativas de Alta 8 Parcial 3
suicidio em adolescentes e

adultos jovens

Problemas socioculturais e Alta 7 Parcial 4
econdmicos

Uso de drogas ilicitas e licitas Alta 6 Parcial 5

Violéncia intrafamiliar; Alta 6 Parcial 6

Uso indiscriminado de Alta 6 Parcial 7

benzodiazepinico (depressao

subdiagndsticada)

Problema com transporte para Alta 5 Fora 6

locomocao para CAPS

Fonte: Autoria propria (2016).

6.3 Descricéo do problema selecionado

Para apontarmos a dimensao do problema e entender como ele se apresenta na USF
Dr. Paulo Correa da Silva Loureiro serd necessario descrevé-lo. Esse passo é considerado
importante em um plano de acdo para afastar qualquer ambiguidade diante do problema e para
obter indicadores que serdo utilizados para avaliar o impacto alcancado pelo plano
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Dentre os problemas selecionados a equipe priorizou os transtornos de humor,
considerando a depressdo em adultos, pois, entre as consequéncias dessa doenca estdo 0s
suicidios, os isolamentos sociais, as insdnias e as violéncias. No quadro 2 apresenta a

descricdo do problema selecionado.
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Quadro 2 - Descritores do problema priorizado.

Descritores Valores Fontes
Total familias sem risco 309 SIAB
cadastradas

Total familias baixo risco 224 SIAB
Total familias médio risco 291 SIAB + registro equipe
Total familias alto risco 136 SIAB + registro equipe
Total individuos sem risco 1356 SIAB + registro equipe
Total individuos baixo risco 694 SIAB + registro equipe
Total individuos médio risco 840 SIAB + registro equipe
Total individuos alto risco 324 SIAB + registro equipe

Fonte: Autoria propria (2016).

Os pacientes citados no quadro acima fazem parte dos grupos sem risco ao alto risco,
sendo nossa populacdo alvo de estudo, ocupando vagas da psiquiatria por problemas de

transtornos de humor que interferem na vida social, qualidade de vida, entre outros.

6.4 Explicacdo do problema

De acordo com Campos, Faria e Santos (2010), nessa etapa 0 objetivo é entender a
génese do problema que queremos enfrentar identificando suas causas, pois geralmente, a
causa de um problema é outro problema ou outros problemas.

Um estudo recente de Portugal et al (2016), afirmou que em uma analise multivariada
foram encontradas associa¢cdes do dominio fisico com os problemas de saude e discriminacéo,
do psicoldgico com discriminacdo, das relacdes sociais com problemas financeiros/estruturais,
causas externas e problemas de saude, e do meio ambiente com problemas financeiros/
estruturais, causas externas e discriminacdo. As variaveis de saude mental, os problemas de
salde e os problemas/financeiros estruturais foram os que se associaram negativamente a
qualidade de vida.

Acreditamos que as principais causas para os transtornos de humores sdo os problemas

familiares, profissionais, econdmicos, bem como, ndo existem estratégias voltadas para esse
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publico. Também, falta de apoio dos familiares, o que mostra realidade com o estudo

supracitado.

6.5 Selecdo dos nds criticos

“A identificacdo das causas ¢ fundamental porque, para enfrentar um problema,
devem-se atacar as causas” (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p.65). Ao analisarmos as
causas de um problema devemos identificar aquelas consideradas mais importantes na origem
do problema. Para realizarmos esta analise, utilizamos o conceito de “n6 critico”, que € “um
tipo de causa de um problema que, quando “atacada” ¢ capaz de, impactar o problema
principal e efetivamente transforméa-lo” (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p.65).

Foram selecionados os seguintes nos criticos relacionados ao transtorno de humor,
especificamente depressdo na area de abrangéncia da unidade:

e Baixo nivel de conhecimento dos pacientes com transtornos depressivos;
e Orientacdo deficiente por parte da equipe de Saude da Familia;
e Falta de apoio familiar;

e Auséncia de contra referéncia dos Centros Especializados em Psiquiatria.

6.6 Desenho das operacoes

“O plano de agdo ¢ composto de operagdes desenhadas para enfrentar e impactar as
causas mais importantes do problema selecionado” (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). O

quadro 3 mostra o desenho das opera¢des para 0s nos criticos selecionados.

Quadro 3 - Desenho das operagdes para 0s nos criticos selecionados.

NO critico Operacéo / Resultados Produtos Recursos
Projeto esperados esperados necessarios
Baixo nivel Mais informacao Pacientes e Realizacédo de Cognitivo:
de familiares mais | grupos operativos | conhecimento

conheciment | Aumentar o nivel informados para aumentar o sobre o0 tema
o dos de informacéo dos sobre a nivel de Politico:
pacientes pacientes e importanciado | conhecimento dos | mobilizacdo de
com familiares sobre a | acompanhament pacientes e pacientes e
transtornos importancia da 0 em salde familiares sobre familiares.




26

depressivos

prevencao,
educacdo em salde
mental e sobre 0s
riscos das
complicacOes da
doenca se ndo
tratada.

mental e sobre
0S riscos das

complicagdes.

saude mental.

Distribuicao de
panfletos sobre a
importancia de se

levar a sério o

tratamento dos

transtornos de

Organizacional
: organizagao
da agenda
Financeiros:
paraa
aquisicao de
recursos

audiovisuais e

humor. folhetos
educativos.
Orientagdo | Equipe preparada | Equipe de salde | Estabelecimento de Cognitivo:

deficiente por

da familia

préticas de

conhecimento

parte da Capacitar os capacitada para identificacéo sobre o tema
equipe de profissionais da melhor precoce dos fatores Politico:
Salde da equipe de Saude da | acompanhament de risco para o mobilizacdo da
Familia Familia para o0 dos pacientes abandono do equipe
melhor e familiares tratamento nos Organizacional
acompanhamento durante o primeiros dias de : organizacao
dos pacientes com periodo de adesdo ao da agenda
transtornos investigacéo e tratamento
depressivos nas tratamento. farmacoldgico.
consultas, triagens
e nas visitas Desenvolvimento
domiciliares de estratégias para
0 resgate dos
pacientes com o
transtorno que ndo
procuram a unidade
ou abandonam o
tratamento.
Falta de Familia unida Familiares mais Realizacédo de Cognitivo:
apoio informados grupos operativos | conhecimento
familiar Aumentar o nivel sobre a para aumentar o sobre o tema
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familiares sobre a

importancia de se

dos transtornos
depressivos para
que possam apoiar
e ajudar seus

familiares.

de informagéo dos

identificar os sinais

importancia do
atendimento na
saude mental na
APS.
Maior apoio aos
pacientes
aderidos no
projeto e para 0s
seréo
identificados
com algum tipo

de transtorno de

nivel de
conhecimento dos
pacientes e
familiares sobre o
transtorno

depressivo.

Visitas
domiciliares para

incentivar apoio.

Politico:
mobilizacdo da
familia
Organizacional
: organizagao
da agenda
Financeiros:
paraa
aquisicao de
recursos

audiovisuais e

dos Centros
Especializado
sem

Psiquiatria.

Melhorar a adeséo
do paciente para a
assisténcia
necessaria segundo
sua condicdo de

saude

MEYV inserindo-
0S na

comunidade

para o bem estar

psicossocial

folhetos
humor. educativos.
Auséncia de | Mais informac@es | Inserir agcdes que Bem estar Cognitivo:
contra sobre o paciente promovam as psicossocial do conhecimento
referéncia

paciente

sobre o tema
Politico:
mobilizacdo da
familia
Organizacional
: organizacao
da agenda
Financeiros:
paraa
aquisicao de
recursos
audiovisuais e
folhetos

educativos.

Fonte: Autoria

Propria (2016).
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6.7 ldentificacdo dos recursos criticos

A equipe da USF Dr. Paulo Correa da Silva Loureiro, considerou como recursos
criticos aqueles considerados essenciais para a execugdo de uma operacdo e que ndo estdo
disponiveis. No Quadro 4 foram identificados os recursos criticos para a execucdo das

operacdes.

Quadro 4 - Identificacdo dos recursos criticos.

Operagao/ Projeto Recursos criticos

Mais informagéo Politico: mobilizagdo dos

. . 3 _ pacientes com transtornos
Aumentar o nivel de informagéo dos pacientes com _ -
. . depressivos e familiar.
transtornos depressivos e de familiares sobre a

importancia da adesdo a consultas e tratamentos

farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos quando Financeiros: aquisigao de

necessario, orientando sobre os riscos das complicagdes recursos audiovisuais e folhetos

se ndo aderirem ao tratamento. educativos.

Equipe preparada Politico: mobilizagéo da equipe

Capacitar os profissionais da equipe de satde da familia
para melhor acompanhamento dessa populagédo
especifica durante as consultas, triagens e visitas

domiciliares.

Familia unida Politico: mobilizacdo da familia

Aumentar o nivel de informacdo dos familiares sobre a

importancia da identificacdo de sinais de depressdo do Financeiros: para a aquisigao de

familiar e adesdo ao tratamento para que 0S mesmos recursos audiovisuais e folhetos

apoiem nesse momento tdo delicado. educativos.

Mais informacao Politico: mobilizagéo dos centros

o o especializados em Psiquiatria
Obter a contra referéncia dos Centros Especializados

em Psiquiatria.

Fonte: Autoria Prépria (2016).



6.8 Anélise de viabilidade do plano
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A ideia desse passo € que “o ator que estd planejando ndo controla todos os recursos

necessarios para a execucao do seu plano” (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p.70).

Sendo assim, devemos identificar os atores que controlam 0s recursos criticos para

verificar a motivacdo dos mesmos e tracar as estratégias necessarias para motiva-los e

construir a viabilidade do plano. O quadro 5 apresenta a proposta de agcdo para motivacdo dos

atores.

Quadro 5 - Proposta de acdo para motivacdo dos atores.

Operacao/ Projeto

Recursos criticos

Controle de recursos

Acoes

Capacitar os
profissionais da equipe

de satde da familia para

da equipe

criticos Estratégica
Ator que Motivaca S
controla 0
Mais informacdo | Politico: mobilizacdo | Equipe de | Favoravel Néo é
Aumentar o nivel de dos pacientes com salide necessario
informagcéo dos transtorno
pacientes com depressivo e
transtornos depressivos familiar.
e de familiares sobre a Secretaria de | Favoravel
importancia da ades&o a Financeiros: Sade
consultas e tratamento aquisicdo de
farmacoldgicos e ndo recursos
farmacoldgicos quando audiovisuais e
necessario, orientando | folhetos educativos.
sobre os riscos das
complicacGes se ndo
aderirem ao tratamento.
Equipe preparada | Politico: mobilizacdo | Coordenador | Favoravel Nao é
da USF necessario
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melhor
acompanhamento dos
pacientes com
transtornos depressivos
no periodo de
investigacao e
tratamento.
Familia unida Politico: mobilizagdo | Equipe de | Favoravel Néo é
da familia saude necessario
Aumentar o nivel de
informacé&o dos Financeiros:
familiares sobre a aquisicao de Secretaria de | Favoravel
importancia da recursos Saude
identificagdo de sinais audiovisuais e
de depressao dos folhetos educativos.
familiares e adesdo ao
tratamento
Mais informagéo Politico: mobilizagio | Medicoe | Favoravel Contra
Obter a contra dos centros equipe NASF referéncia
referéncia dos Centros | especializados em do Centros
Especializados em Psiquiatria Especializa
Psiquiatria. dos em
Psiquiatria
Fonte: Autoria Propria (2016)

6.9 Elaboracéao do plano operativo

Os dois principais objetivos desse passo sdo: designar 0s responsaveis por cada

operacdo e; definir os prazos para a execucdo das operacdes. O quadro 6 apresenta a

elaboracdo do plano operativo.

Quadro 6 - Elaboracédo do plano operativo.

Operacgodes

Resultados

Produtos

Responsavel

Prazo
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esperados esperados
Mais Pacientes e Realizacdo de Médico da Inicioem 01
informacao familiares mais | grupos operativos equipe més
informados sobre | para aumentar o
Aumentar o nivel | & importancia do nivel de
de informacao acompanhamento | conhecimento dos
dos pacientes em saude mental pacientes e
com transtorno e sobre os riscos | familiares sobre
depressivo e de das complicagdes. salide mental.
familiares sobre a
importancia da Distribuicao de
adesdo a panfletos sobre a
consultas e importancia de se
tratamento levar a sério o
farmacoldgico se tratamento dos
necessario, transtorno de
orientando sobre humores.
0s riscos das
complicacdes se
ndo aderirem ao
tratamento.
Equipe Equipe de saide | Estabelecimento Médico da Inicio em 01
preparada da familia de préaticas de equipe més

Capacitar os
profissionais da
equipe de saude
da familia para

melhor
acompanhamento
dos pacientes
com transtorno

depressivo no

capacitada para
melhor
acompanhamento
dos pacientes e
familiares durante
0 periodo de
investigagdo e

tratamento.

identificacdo
precoce dos
fatores de risco
para o abandono
do tratamento nos
primeiros dias de
adesdo ao
tratamento

farmacologico.
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periodo de
investigacéo e

tratamento.

Desenvolvimento
de estratégias
para o resgate dos
pacientes com 0
transtorno que
n&o procuram a
unidade ou
abandonam o

tratamento.

Familia unida

Aumentar o nivel
de informacao
dos familiares

sobre a
importancia da
identificacdo de

sinais de
depressédo do
familiar e adesdo
ao tratamento
para que 0S
mesmos apoiem
nesse momento

tdo delicado.

Familiares mais
informados sobre
a importancia do

atendimento na
atencdo primaria

sobre saude

mental.

Maior apoio aos
pacientes aderidos
no projeto e para
aqueles pacientes
que ainda virdo a
serem
identificados com
algum tipo de
transtorno de

humor.

Realizacdo de
grupos operativos
para aumentar o
nivel de
conhecimento dos
pacientes e
familiares sobre o
transtorno

depressivo.

Visitas
domiciliares para

incentivar apoio.

Médico da
equipe

ACS

Inicioem 01

més

Fonte: Autoria Prépria (2016).

6.10 Gestdo do plano

Este passo diz respeito ao processo de acompanhamento do plano. “E preciso

desenvolver e estruturar um sistema de gestdo que dé conta de coordenar e acompanhar a

execucdo das operagdes, indicando as corregdes de rumo necessarias” (CAMPOS; FARIA;
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SANTOS, 2010, p.75). O quadro 7 mostra a proposta para acompanhamento do plano de

acao.
Quadro 7 - Acompanhamento do plano de acéo.
Operacao/ Responsavel | Prazo Situacdo | Justificativa | Novo
) Produtos
Projeto Atual prazo
Mais Realizacdo de Médico da Inicio | Aguardando | Aumentar 0
informagéo grupos operativos equipe em 01 | implantagdo nivel de
para aumentar o més informacao
Aumentar o _
) nivel de dos pacientes
nivel de ]
) 5 conhecimento dos com
informacéo dos )
) pacientes com transtorno
pacientes com _
transtorno depressivo e
transtorno ) -
) depressivo e de familiares
depressivo e de -
N familiar sobre sobre a
familiares sobre _ _
) L satde mental. importancia
a importancia
da adeséo a
da adesdo a o
Distribuicao de consultas e
consultas e
panfletos sobre a tratamento
tratamento ) ) _
o importancia de se farmacoldgic
farmacologico e .
N levar a sério o 0 e nédo
nao
o tratamento farmacoldgic
farmacologico )
depressivo. 0 quando
quando -
. necessario,
necessario, _
) orientando
orientando
) sobre 0s
sobre 0s riscos _
riscos das
das _
o complicacbes
complicacdes se
) se nao
nao aderirem ao _
aderirem ao
tratamento.
tratamento.
Equipe Estabelecimento Meédico da Inicio | Aguardando | Capacitar 0s
preparada de préticas de equipe em 01 | implantacdo | profissionais
identificacédo més da equipe de
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com transtornos
depressivos no
periodo de

investigacéo e

de estratégias
para o resgate

desses pacientes

para o tratamento

Capacitar os precoce sobre o saude da
profissionais da abandono do familia para
equipe de saude tratamento ou melhor
da familia para auséncia da acompanham

melhor unidade de saude. ento dos
acompanhament pacientes
0 dos pacientes | Desenvolvimento com
transtorno

depressivo no
periodo de

investigacdo

e tratamento.

da identificacdo
de sinais de
depresséo dos
familiares e
adesdo ao

tratamento

tratamento. individualizado
e/ou em grupo
Familia unida Médico da Inicio | Aguardando | Aumentar o
Visitas equipe em 01 | implantacdo nivel de
Aumentar o domiciliares para més informacao
nivel de incentivar apoio ACS dos
informacao dos familiares
familiares sobre sobre a
a importancia importancia
da

identificacdo
de sinais de
depressdo dos
familiares e
adesao ao

tratamento

Fonte: Autoria propria (2016).
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RESULTADOS ESPERADOS

A educacdo em saude consiste em um dos principais elementos da promocédo da saude
e, portanto, para melhores condi¢des de vida. Assim os pacientes com algum tipo de sintoma
depressivo necessitam de terem uma formacdo autocritica sobre seu estilo de vida em
beneficio de uma melhor qualidade de vida.

Este trabalho propiciard a diminuicdo dos sintomas e consequéncias da depressdo
quando ndo tratada direcionados aos pacientes que aderirem a MEV, triagens, palestras
individuais e em grupos, diminuindo os riscos de consequéncias graves direcionados a
reducdo de danos. A participacdo da equipe multiprofissional da unidade sera de fundamental
para a concretizacdo de todo o processo, sendo mediadores de incentivo e motivacao perante
0s participantes.

Assim, os resultados deste projeto poderéo ser alcancados, onde sera todo realizado na
sala de saude da propria unidade, proporcionando a facilitagdo de cada etapa e 0 sucesso de

uma abordagem ndo farmacoldgica aderida pela maioria dos pacientes.
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