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Resumo
Este trabalho relata o diagnóstico situacional do município de Irati, distrito Gonçalves
Júnior no estado do Paraná. A partir do dia a dia de trabalho, dos dados epidemioló-
gicos e da discussão da equipe podemos eleger a ansiedade e depressão como destaque
de situações de atenção no território. Existem estudos que indicam que a depressão e o
transtorno de ansiedade mudam as nossas percepções de vida, afetam o nosso cérebro
e a forma como nos relacionamos com os outros. Na abrangência da UBS de Gonçalves
Junior, há aproximadamente 3100 habitantes, foram registrados pela equipe que 45% de
pacientes estão em uso de psicofarmacos, e em media por mês, de 90 a 100 consultas são
realizadas para atendimento de transtornos mentais. O objetivo é conhecer o problema
mais profundamente, fazer o diagnóstico correto e buscar soluções alternativas que envolva
outras possibilidades de tratamento. O trabalho de intervenção envolve os profissionais
de saúde que estarão buscando na literatura informações sobre a depressão e a ansiedade,
com formas de abordar e tratar, podendo desta forma intervir no dia a dia de 60 pacientes
com transtornos psiquiátricos cadastrados pela equipe de saúde. Foi elaborado e será im-
plantado a partir das angústias e inquietações dos profissionais de saúde de nossa equipe
com o alto número de pacientes com doenças psiquiátricas em nossa área de abrangência.
Após a implantação das ações, espera-se melhorar a qualidade de vida das pessoas que
apresentam sofrimento psíquico.

Palavras-chave: Ansiedade, Depressão, Psicotrópicos, Saúde Mental
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1 Introdução

Descrição da localidade:
O distrito de Gonçalves Júnior Estado: Paraná Município: Irati , esta situado

em uma Latitude: 25°27’48”S Longitude: 50°46’17”W.
Situação geográfica e limites: A sede do Distrito de Gonçalves Junior situa-se

a cerca de 800 m s.n.m., em área de relevo suave ondulado, com declividades variando
de 20 a 45%. O quadro urbano é limitado a oeste pelo Rio Caçador, a norte por um
afluente deste, e a leste por áreas de maior declividade, superiores a 45%, o que dificulta
sua expansão.

Clima: do tipo Cfb - subtropical mesotérmico úmido e sem estação seca definida,
com verões frescos e chuvosos, ao passo que os invernos são frios, com geadas severas
frequentes.

Temperatura média anual: é de 17,5°C e as precipitações pluviométricas são bem
distribuídas ao longo do ano.

O ecossistema que compõe a região: é a Floresta Ombrófila Mista, ou seja, que
necessita nas fases iniciais de crescimento, de umidade e sombra. As principais espécies
nativas são: Araucária, Imbuia, Erva-mate, Braçadinha, Cedro.

História da origem
Em 1908, num processo de reorganização de Colônias, o Governo Federal fundou em

Irati a Colônia Gonçalves Júnior e a Colônia Xavier da Silva (mais tarde Itapará). A partir
do impulso inicial, diversas áreas foram abertas e transformadas em colônias, recebendo
imigrantes europeus

Em 1908, chegaram os primeiros colonizadores a Gonçalves Júnior - os holandeses e
também os alemães. As famílias chegaram a Irati no dia 12 de novembro de 1908 e foram
alojadas em um grande barracão nas proximidades da estação ferroviária, permanecendo
ali de 7 a 8 semanas, até que as terras fossem demarcadas e as casas concluídas. Em
1910/1912 foi a vez dos poloneses e ucranianos.

No dia 30 de setembro de 1912, com a presença do diretor da Colônia, do Pastor Otto
Kuhr, da Diretoria da Comunidade composta por Theophil Ducat (presidente), Carlos
Berger Sen. (secretário) e Wilhelm Buchholz (tesoureiro), foi realizada a cerimônia de
lançamento da pedra fundamental

A colônia de Gonçalves Júnior, antes Barra Mansa, ganhou este nome em homenagem
a Joaquim F. Gonçalves Júnior, engenheiro contratado pelo governo em demarcar as terras
a serem ocupadas pelos colonos. Em abril de 1909 o distrito ganhou a visita do Presidente
da República, Afonso Pena.

A população estimada: 3.100 habitantes
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A população: formada pela mescla de diferentes etnias: poloneses, ucranianos e
alemães.

A economia: é agropecuária. Os principais produtos agrosilvopastoris são: milho
(safra normal e safrinha), feijão das águas, soja, batata-inglesa, trigo, ábaco, madeira
em tora, criações de aves de corte, suínos e bovinos. Prevalece no quadro de produção a
indústria da madeira (beneficiamento).

A organizações sociais são: CRÁS, Casas de Abrigo, Casas de Proteção, Casas de
adolescentes. As entidades representativas da comunidade são os clubes de mães, de pães,
de moradores, de agricultores e Conselho de Saúde.

Os serviços públicos de educação estão formados por: 1 escolas de ensino
pré-escolar ,1 de ensino fundamental.

A ESF atua com ações de promoção de saúde, manutenção da saúde da comunidade.
Os serviços prestados pela ESF: consultas médicas; consultas de enfermagem; inalação;
coleta de exame preventivo e de mama; curativos; glicemia capilar; controle de pressão ar-
terial; triagem (peso e altura); atividades em grupo (diabéticos e hipertensos); distribuição
de medicamentos; vacinação e atendimento odontológico.

O atendimento na ESF é feito por uma equipe composta por 01 auxiliar de enfer-
magem, 01 médicos, 01 dentistas, 01 auxiliares de dentista, 06 agentes comunitários de
saúde. Também trabalha na unidade 01 zeladoras e 01 recepcionistas que é uma agente
comunitária.

O atendimento médico é diário, sendo 12 consultas por período e, em um período
por semana, faz visita domiciliar.

O atendimento da equipe de enfermagem é diário, sendo inalação; curativos;
glicemia capilar; controle de pressão arterial; triagem (peso e altura); atividades em grupo
(diabéticos e hipertensos); distribuição de medicamentos.

Saúde Bucal: O acesso às ações de saúde bucal no ESF se faz por meio da demanda
agendada e espontânea, onde se insere todos os grupos populacionais (gestantes, idosos,
crianças, diabéticos, hipertensos, pacientes com necessidades especiais).

Contamos com várias denominações religiosas sendo: Católicas, Evangélica,
Assembleia de Deus.

A maioria das ruas da comunidade não tem asfalto o que constituí um risco ambiental
para doenças respiratórias pela poeira.

As condições de moradia são aceitáveis no centro da comunidade, as casas têm boa
arquitetura, no interior da comunidade e comunidades perto as condições das moradias
são ruins devido a que são de madeira em má estado.

À renda familiar média é de 800 reais. A maioria da população e formada por
famílias de baixa renda.

A escolaridade que predomina na comunidade é o ensino médio.
A água de consumo é coletada de um lençol freático. O tratamento da água no
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FAIXA ETARIA MASCULINO FEMENINO TOTAL

# % # % #
13 0,42 17 0,55 30

1 a 4 72 2,32 87 2,81 159
5 a 6 74 2,39 96 3,10 170
7 a 9 64 2,06 83 2,68 147

10 a 14 81 2,61 123 3,97 204
15 a 19 103 3,32 125 4,03 228
20 a 39 234 7,55 294 9,48 528
40 a 49 167 5,39 216 6,97 383
50 a 59 153 4,94 176 5,68 329

>60 446 14,39 476 15,35 922
Total 1407 45,39 1693 54,61 3100

domicílio é feito por filtração em algumas casas, por fervura, por cloração, e em muitas
das residências não há tratamento algum. O percentual de domicílios com esgoto por fossa
e baixo, a maior proporção e por esgoto a céu aberto.

A comunidade tem transporte coletivo para grande parte da população, e eles têm
o seu próprio transporte.

Caracterização da população
A Unidade de Saúde Gonçalves Junior, encontrasse na região da cidade de Irati, muni-

cípio do estado Parana, sendo zona rural, possuindo 961 famílias cadastradas, totalizando
uma população de 3100 habitantes distribuídos da seguinte maneira tabela 01.

01-Distribuição da população por faixa etaria
A população total acompanhada atualmente pela Equipe de Saúde da Família por sexo

é de 3100 pessoas; destes 1407, (45.39%) são homens e 1693 mulheres, (54.61%). Quanto
a faixa etária temos com menos de 20 anos: 938, entre 20 e 59 anos 1240, e de mais de 60
anos 922 pessoas.

Quanto a hipertensão arterial tem um total de 409 pessoas, com uma prevalência de
13.1 pessoas por cada 100 habitantes, e Diabetes Mellitus com um total 111 pessoas, com
uma prevalência de 3.6 pessoas por cada 100 habitantes, comportando-se a incidência em
3 para hipertensão e de 1 para diabetes, nos primeiros 4 meses do ano.

As cinco queixas mais comuns que levaram a população a procurar nossa unidade
de Saúde em os últimos meses foram: Saúde mental (30%), hipertensão arterial (25%),
diabetes mellitus (20%), Gripe (18%), Amigdalite (12%).

As principais causas de mortes dos residentes na comunidade nas últimas messes foram:
AVC, Câncer, Doenças Cardíacas e a Morte súbita. As principais causas de internações
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dos idosos residentes na comunidade foram: Pneumonia, Doenças Cardíacas, Diabetes
mellitus descompensada, quedas e AVC.

Dentre os diversos problemas encontrados na abrangência da Equipe de Saúde da
Família, o maior deles é a grande quantidade de pacientes psiquiátricos considerando o
número elevado de doentes mentais em relação à quantidade de habitantes atendidos pela
unidade de saúde.

Durante este tempo de trabalho nesta comunidade observamos que os transtornos
psiquiátricos são demandas comuns e diárias, sendo o transtorno de ansiedade e depressão
muito frequente, levando a quadros de somatização e diminuindo a qualidade de vida
destes indivíduos, bem como ao uso excessivo de psicofármacos e automedicação.

JUSTIFICATIVA
Quando fizemos o diagnóstico situacional emergiram vários problemas de saúde que

afetam a nossa comunidade. Na busca identificamos um grave problema que afeta nossa
área que é a ansiedade e a depressão, que traz consigo inúmeros outros problemas de saúde
e sociais que afetam a população, com o a insônia, o abuso de drogas, de psicofármacos e
a automedicação.

Dentro desses problemas tão importantes notamos a dificuldade do diagnóstico correto
da ansiedade e a depressão o que ocasiona abuso de substâncias psicotrópicas e não
identificação da causa do transtorno, que continuam não diagnosticados .

Pessoas com transtorno misto ansioso e depressivo têm uma representação bastante
igual de ambos os tipos de sintomas; nem a ansiedade ou sintomas depressivos são domi-
nantes.

Ansiedade e depressão são termos que temos ouvido cada vez mais nos meios de
comunicação e até mesmo nas conversas com amigos e conhecidos.

Existem estudos que indicam que a depressão e o transtorno de ansiedade mudam as
nossas percepções de vida, afetam o nosso cérebro e a forma como nos relacionamos com
os outros. Eles também atuam sobre a nossa autoconfiança, o entusiasmo e as expectativas
que criamos com relação às nossas atividades corriqueiras

Esses transtornos podem se manifestar isoladamente ou em conjunto, por isso é muito
importante conhecer os sintomas de cada um para recorrer ao tratamento mais adequado.

Na abrangência da UBS de Gonçalves Junior, há aproximadamente 3100 habitantes,
foram registrados pela equipe que 45 % de pacientes estão em uso de psicofarmacos, em
media há por mês de 90 a 100 consultas para atendimento de transtornos mentais, menos
de 5 % dos pacientes fazem acompanhamento no CAPS e com especialistas.

O grande número de usuários em uso de psicofármacos em uso de longa permanência
se justifica, portanto a realização deste plano de ação.

É por isso que decido fazer este trabalho de intervenção com o objetivo de conhecer o
problema mais profundamente, fazer o diagnóstico correto e buscar soluções alternativas
que envolva outras possibilidades de tratamento.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral
- Elaborar uma proposta de intervenção para facilitar o manejo clínico dos pacientes

portadores de transtorno mental na Unidade Básica de Saúde Gonçalves Junior.

2.2 Objetivos Específicos
- Acompanhar 100% dos pacientes com doenças de saúde mental de acordo com o

protocolo do Ministério da Saúde.
-Capacitar equipe para identificar e captar precocemente os pacientes com sintomas

de transtorno mental.
- Aumentar o número de diagnósticos de saúde mental na comunidade da área de

abrangência
- Manter o paciente da saúde mental no seu cotidiano, evitando ao máximo as inter-

nações.
- Reduzir o numero de pacientes dependente de drogas, com rodas de conversas e

conscientização dos mesmos, com apoio e participação da família.
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3 Revisão da Literatura

A saúde mental é mais do que a ausência de transtornos mentais; é uma parte inte-
grante da saúde; na verdade, não há saúde sem saúde mental. A saúde mental é determi-
nada por uma série de fatores socioeconômicos, biológicos e ambientais .

A saúde mental é uma parte integrante e essencial da saúde. A constituição da OMS
afirma: “saúde é um estado de completo bem-estar físico, mental e social e não apenas a
mera ausência de doença ou enfermidade”. Uma implicação importante dessa definição é
que a saúde mental é mais do que a ausência de transtornos mentais ou deficiências. Trata-
se de um estado de bem-estar no qual um indivíduo realiza suas próprias habilidades, pode
lidar com as tensões normais da vida, pode trabalhar de forma produtiva e é capaz de
fazer contribuições à sua comunidade (NOOTRÓPICOS, 2017).

Saúde mental e bem-estar são fundamentais para nossa capacidade coletiva e indi-
vidual, como seres humanos, para pensar, nos emocionar, interagir uns com os outros e
ganhar e aproveitar a vida, lembra a organização. Nesta base, a promoção, proteção e
restauração da saúde mental podem ser consideradas como uma preocupação vital dos
indivíduos, comunidades e sociedades em todo o mundo .

A depressão é uma doença ou um distúrbio afetivo, que atinge a humanidade desde
suas origens, atingindo a autoestima, também o sentimento de inferioridade, tristeza,
pessimismo, combinando entre si e aparecendo com extrema frequência. A depressão pode
aparecer em diversas idades desde adolescentes ate idoso, e por diversos motivos.

A depressão é uma doença, diferente do que muitos pensam, que atinge diversas áreas
químicas do cérebro. Os neurotransmissores é uma grande parte atingida daquelas pes-
soas que desenvolvem essa doença. A depressão pode aparecer em diversas idades desde
adolescentes ate idoso, e por diversos motivos.

Diferente do que pensam muitas pessoas a falta de sociabilidade e interesse social não
são causas da depressão e sim uma consequência da doença que já existia. Alguns sintomas
que podem ser detectados são: ansiedade, angustia, falta de interesse social, desanimo,
humor depreciativo, sentimentos de medo, indecisão; poderá também ter sintomas físicos,
como dores de barriga, má digestão, azia, flatulência, diarreia, dores de cabeça, e outras
dores sem qualquer explicação cientifica (FRAZÃO, 2017).

A ansiedade é uma emoção normal do ser humano, comum ao se enfrentar algum
problema no trabalho, antes de uma prova ou diante de decisões difíceis do dia a dia.
No entanto, a ansiedade excessiva pode se tornar uma doença, ou melhor, um distúrbio
de ansiedade. Pessoas que sofrem de distúrbios de ansiedade sentem uma preocupação
e medo extremos em situações simples da rotina, além de alguns sintomas físicos, o que
atrapalha suas atividades cotidianas, já que eles são difíceis de controlar. A ansiedade e
seus transtornos podem causar sintomas tanto mentais quanto físicos, que atrapalham o
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dia a dia de diversas formas (DEUS, 2017).
Os sintomas de ansiedade podem se manifestar a nível físico, como a sensação de aperto

no peito e tremores ou a nível emocional como a presença de pensamentos negativos,
preocupação ou medo, por exemplo e, geralmente, surgem vários sintomas ao mesmo
tempo. Os sintomas de ansiedade podem levar o individuo a ser incapaz de realizar as
tarefas do dia-a-dia.

A ansiedade pode ser provocada por qualquer motivo, pois depende da importância
que o individuo dá a uma determinada situação e pode surgir em adultos ou crianças.
Porém, a ansiedade aguda e o estresse são mais comuns em situações, como a insegurança
do 1° dia de trabalho, casamento, problemas familiares ou compromissos financeiros, por
exemplo, e é importante identificar a causa, para conseguir tratar, para não se tornar
ansiedade crônica (FRAZÃO, 2017).

Segundo a WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO, 2002), os transtornos men-
tais atingem cerca de 700 milhões de pessoas no mundo, representando 13% do total de
todas as doenças. No topo da lista estão a depressão e a ansiedade, esta atinge 10 milhões
de pessoas no mundo (SAMC, 2017).

A décima edição da Classificação Internacional de Doenças (CID-10) introduziu con-
ceito de Transtorno Misto Ansioso e Depressivo (TMAD), reconhecendo que na prática
clínica ocorrem, com freqüência, casos nos quais ambos os sintomas ansiosos e depressivos
são, de número ou intensidade, limitados, não suficientes graves para preencher crité-
rios diagnósticos de transtornos específicos depressivos ou ansiosos. Entretanto, diferente
de outros diagnósticos, não fornece critérios operacionais para o diagnóstico de TMAD
(CHADE; PALHARES, 2017)

A depressão grave revela-se um problema de saúde pública em todas as regiões do
mundo e tem ligações com as condições sociais em alguns países”. Essa é conclusão do
relatório sobre o transtorno feito pela Organização Mundial de Saúde (OMS) em 18 paí-
ses, de alta e de baixa renda, incluindo o Brasil. O estudo foi coordenado pelo sociólogo
Ronald Kessler, da Universidade Harvard, nos Estados Unidos. Segundo o relatório, apro-
ximadamente 14,6% da população dos países com alta renda já teve depressão.

Os pesquisadores observaram que nos países mais ricos a idade média de início dos
episódios de depressão é 25,7 anos, contra os 24 anos dos menos desenvolvidos. Ainda
assim, nos países com alta renda os jovens são o grupo mais vulnerável. Já nos outros
lugares os idosos mostraram maior probabilidade de ficar deprimidos. Nos dois grupos a
separação de um parceiro foi o fator mais importante, a ocorrência foi duas vezes maior
em mulheres e a incapacitação funcional mostrou-se associada a manifestações recentes
de depressão (DESIDÉRIO, 2017).

O Brasil é o país com a maior taxa de pessoas com transtornos de ansiedade no mundo
e o quinto em casos de depressão. Segundo estimativas da Organização Mundial da Saúde
(OMS) , 23, 9,3% dos brasileiros têm algum transtorno de ansiedade e a depressão afeta
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5,8% da população. Pesam nesse cenário, dizem especialistas, fatores socioeconômicos,
como pobreza e desemprego, e ambientais, como o estilo de vida em grandes cidades
(AMARANTE, 1995).

Os dados da OMS mostram que o problema é global. São 322 milhões de pessoas com
depressão em todo o mundo – 4,4% da população e 18% a mais do que há dez anos.
De acordo com a entidade, no Brasil, em 2015, eram 11,5 milhões com a doença e 18,6
milhões com transtorno de ansiedade. No panorama mundial, as mulheres são as principais
afetadas: 5,1% são depressivas. Entre os homens, a taxa é de 3,6%.

Segundo a OMS, a depressão é a doença que mais contribui com a incapacidade no
mundo. Ela é também a principal causa de mortes por suicídio, com cerca de 800 mil
casos por ano (ONUBR, 2016).

Além da depressão, a entidade indica que, ao redor do mundo, 264 milhões de pessoas
sofrem com transtornos de ansiedade, uma média de 3,6%. O número representa uma alta
de 15% em comparação a 2005.

No total, a OMS ainda estima que, a cada ano, as consequências dos transtornos men-
tais geram uma perda econômica de US$ 1 trilhão para o mundo (CHADE; PALHARES,
2017).

No Brasil, 7,6% dos adultos já foram diagnosticados com depressão, o que equivale a
11 milhões de pessoas. Dentre esses brasileiros, mais da metade (52%) usa medicamentos.
Os dados são do IBGE. Os estados que mais concentram adultos deprimidos ficam no Sul
do país. O Rio Grande do Sul é o primeiro da lista. Lá, 13,2% das pessoas com 18 anos
ou mais já foram diagnosticadas por um profissional de saúde. Em seguida vêm Santa
Catarina, com 12,9%, e Paraná, com 11,7%. No Paraná tem pessoas com diagnóstico de
depressão que possuem grau intenso de limitações por conta disso: 13,9 %. Pessoas com
diagnóstico de depressão que receberam assistência médica no último ano(%): 48,0. Pes-
soas com diagnóstico de depressão que fazem psicoterapia: 9,1 %. Pessoas com diagnóstico
de depressão que usam medicamentos: 48,0 % (DESIDÉRIO, 2017).

A realidade brasileira vivenciou o processo da reforma psiquiátrica a partir da década
de 1970, com crescentes manifestações de vários setores da sociedade no sentido de reduzir
o cerceamento da liberdade individual, na forma de manicômios, buscando-se um enfoque
no modelo assistencial, através da promoção da saúde mental, ao invés de direcionar a
ação apenas ao desequilíbrio psíquico já instalado.

No Brasil, a política de assistência à saúde mental foi marcada tradicionalmente pelo
paradigma hegemônico centralizado no saber médico, em ações individuais, curativas e
medicamentosas, não favorecendo o desenvolvimento de ações direcionadas para grupos
específicos, como a comunidade e a própria família. A Atenção em Saúde Mental trans-
ferida para o modelo hospitalocêntrico vinha sendo questionado por uma nova forma de
cuidado ao indivíduo portador de sofrimento psíquico, substituindo o modelo excludente
e inadequado de cuidado que promovia o abandono e a marginalização, por uma rede
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de atenção à saúde mental que correspondesse em favorecer a integração e a inclusão
social dos portadores de sofrimento psíquicos. Com o surgimento dos movimentos polí-
ticos situados a partir da década de 1980, estes centrados no Movimento Sanitário, as
propostas, advindas desse período resultaram na promulgação da Constituição Federal de
1988, sendo aprovada a Lei da criação do Sistema Único de Saúde - (SUS), reafirmando as
mudanças no âmbito da descentralização, hierarquização dos serviços e universalização do
direito à saúde, fundamentadas em princípios como: universalidade, eqüidade, integrali-
dade, regionalização e controle social (AMARANTE, 1995). A exclusão do doente mental
é um processo sócio-histórico, que se configura pela repercussão em todas as esferas da
vida do sujeito, onde o processo foi efetivado através da hospitalização em asilos e pelo
surgimento da psiquiatria, ao considerar os doentes mentais incapazes do convívio social,
tomando-os sob tutela.

O tratamento de cuidados e de reabilitação do usuário, não depende unicamente sobre
os aspectos que interferem sobre a dinâmica familiar, mais da adesão da família sobre
o tratamento, diante das necessidades de provimentos de cuidados predisponentes ao
portador de transtorno mental. Dando ênfase à aprendizagem de habilidades e mudanças
contextuais no modo de funcionamento da dinâmica familiar. Assevera Amarantes “(...)
nada pode ser modificado se vidas não forem modificadas” (AMARANTE, 1995).
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4 Metodologia

Trata-se de um projeto de intervenção realizado no município Irati- PR, na UBS
Gonçalves Junior, no período de dezembro 2017 a agosto 2018. O trabalho de intervenção
envolve 60 pacientes com transtornos psiquiátricos cadastrados pela equipe de saúde, o
que representa 5% do total de pacientes que sofrem a doença, total de 3100 pacientes
que residem na área de abrangência, destes 1395 sofre de transtornos psiquiátricos, o que
representa 45% do total de pacientes.

Participarão neste trabalho uma equipe constituída pelo medico, as enfermeiras, os
agentes de saúde comunitária, o nutricionista, o psicólogo, da UBS de Gonçalves Junior, da
equipe do NASF. O projeto de intervenção será desenvolvido no território de abrangência
do ESF.

Para o acompanhamento nas ações de saúde no melhoramento da qualidade de vida
dos pacientes com doenças psiquiátricas vão ser executadas três etapas:

- diagnóstico situacional
- revisão de literatura
- elaboração do plano de intervenção.
Utilizando como base o planejamento Estratégico situacional primeiramente será re-

alizada uma reunião com a equipe a fim de determinar o problema prioritário que é o
aumento do numero de pacientes psiquiátricos.

Definido o problema de saúde o passo seguinte e a coleta de dados, para que a equipe de
saúde que analise todos os habitantes de sua área e que identifique aqueles que cumpram
com o critério de sofrer um transtorno psiquiátrico em uso de psicotrópicos.

Pelo método de estimativa rápida vai ser feito o diagnóstico situacional de demanda
da UBS. As informações para construir esta proposta de intervenção, vão ser coletadas
através da leitura dos prontuários, registros da equipe, consulta medica, contato com
pacientes durantes as visitas domiciliares, registro dos encaminhamentos a especialistas
como Psiquiatra e Psicólogo, e alguns dados disponíveis no SUS no ano 2017.

Serão priorizados os problemas juntamente com a equipe de saúde selecionando os
usuários de Saúde mental.

O planejamento das estratégias e ações será realizado atraves de reuniões da equipe
básica de saúde, uma vez a cada 15 dias as sextas-feiras das 14h00 às 17h00, durante 12
semanas de duração do estudo.

Para subsidiar a elaboração do projeto será relaizada uma revisão bibliográfica da
produção científica sobre o tema, que proporcionara um melhor embasamento para a pro-
posta de intervenção. Vão ser avaliadas as publicações dos últimos 10 anos, em português
obtidas através da busca no Portal Virtual em saúde, nas publicações disponibilizadas nos
bancos de dados do Scielo, na base de dados do Centro Latino- Americano e do Caribe de
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Informação em Ciências da Saúde . Para a busca na literatura vão ser utilizados os termos:
ansiedade, depressão, psicotrópica, saúde mental, equipe do ESF, doenças psiquiátricas.

Após leitura de artigos selecionados que deram base para produção deste trabalho,
elabora-se o projeto de intervenção seguindo o método planejamento estratégico situaci-
onal (PES) trabalhando na disciplina Planejamento e avaliação das ações em saúde, com
a posterior apresentação a todos os membros da nossa equipe de trabalho.

Os elementos fundamentais a considerar para elaboração da proposta de intervenção
são :

. Definição do problema.

. priorização dos problemas.

. Descrição e explicação do problema

. Seleção dos nós critérios do problema escolhido.

. Desenho das operações.

. Identificação dos recursos críticos de uma operação.

. Analise de viabilidade do plano.

. Elaboração do plano operativo.

. Analise de viabilidade de plano.

. Elaboração do plano operativo.

.Gestão de plano
É de muita importância para o êxito da intervenção ter segurança da capacitação da

equipe executora.
Identificação e priorização dos problemas: neste trabalho o principal problema identi-

ficado pela equipe de saúde que afeta nossa área é o alto número de pacientes que sofrem
de ansiedade e a depressão, que traz consigo inúmeros outros problemas de saúde e sociais
que afetam a população.

Foram priorizados os problemas identificados na analise situacional conforme a sua
importância, urgência e capacidade de resolução.

O problema escolhido é evidente quando a equipe neste tempo de trabalho observou
que os transtornos psiquiátricos são demandas comuns e diárias, sendo o transtorno de
ansiedade e depressão muito freqüente, como ao uso excessivo de psicofármacos e auto-
medicação.

Identificação e seleção dos “nós criticos” do problema escolhido: os principais “nós
críticos“ encontrados são: desconhecimento das psiquiátricas, como doenças ansiedade e
/ou depressão, abandono no tratamento, não adesão ao tratamento,ausência de uma abor-
dagem sociofamiliar pela equipe de saúde, um acolhimento mais humanizado, renovação
de receitas dos medicamentos psicotrópicos sem acompanhamento adequado, procura de
usuários apenas em crises ou abstinências, ausência de contra referencia entre os serviços
especializados de saúde mental, despreparo e desconhecimento que a dependência química
se trata de uma doença.
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Após a identificação dos “nós criticos” deve se elaborar operações a serem realizadas
para que o problema seja abordado. Para a prática e a gestão das operações é necessário
conhecer os recursos que serão utilizados.

O projeto acompanha os pacientes de saúde mental que fazem uso de medicação psi-
cotrópica, observando diagnóstico, tempo de uso, sexo, condição sócio-econômica e pessoa
que prescreveu inicialmente, uso de vários medicamentos. O projeto é com a intenção de
prevenir, tratar e melhorar a aderência ao tratamento.

Serão realizadas atividades de grupo onde se fazem atividades de prevenção e promoção
de saúde no Posto de Saúde as segundas as 13h30. As atividades serão realizadas pela
enfermeira e médico.

Será realizada uma Palestra Educativa, quinzenal, na UBS, para ampliar o conheci-
mento da sua doença por meio de um convite impresso e entregue pelos agentes de saúde.
Esta palestra será realizada pelo médico envolvido no estudo, aconselhando por psiquia-
tra e psicólogo participantes, serão utilizados materiais didáticos, folhetos, banner para a
melhor compreensão por parte dos pacientes.

Os pacientes serão avaliados em consulta também com especialidades de psicologia,
e assim em equipe desenvolveremos ações de educação e controle dos medicamentos em
uso.

Serão um total de seis encontros com os participantes, o primeiro de apresentação dos
participantes, dos palestrantes e aplicação da primeira encosta, logo 4 Palestras Educa-
tivas, que serão oferecidas pelo medico e enfermeira , e o ultimo encontro para aplicar
novamente o questionário em forma de conversa para avaliar a ação e analisar o conhe-
cimento após a intervenção educativa, verificar se os pacientes tem alguma duvida, se as
intervenções foram positivas, ou seja, se os participantes aumentaram seu conhecimento
sobre sua doença e tratamento.
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5 Resultados Esperados

O projeto de intervenção foi pensado e vai ser implantado a partir das angústias e
inquietações dos profissionais de Saúde de nossa equipe de saúde com o alto número de
pacientes com doenças psiquiátricas em nossa área de abrangência .

Tem como objetivos principais elaborar uma proposta de intervenção para facilitar o
manejo clínico dos pacientes portadores de transtorno mental na Unidade Básica de Saúde
Gonçalves Junior, acompanhar 100% dos pacientes com doenças de saúde mental, manter
o paciente da saúde mental no seu cotidiano, evitando ao máximo as internações, reduzir
o numero de pacientes dependente de drogas, com rodas de conversas e conscientização
dos mesmos, com apoio e participação da família. Após a implantação das ações, espera-se
melhorar a qualidade de vida das pessoas que apresentam sofrimento psíquico.

Como se trata de um projeto de intervenção, os resultados ainda estão sendo cons-
truídos, esperamos observar impactos na qualidade de vida dos pacientes acompanhados,
e lograr uma mudança na qualidade de vida das pessoas acompanhadas pelo projeto e
realizar um trabalho de qualidade em saúde mental.

Tabela 1 – CRONOGRAMA

ATIVIDADES 2017- 2018

Dezem-
bro
2017

Janeiro
2018

Feve-
reiro
2018

Março
2018

Abril
2018

Maio
2018

Junho
2018

Elaboração do
projeto

X X

Divulgação do
projeto

X

Criar os grupos
de participantes

X

Palestras x x X
Psicoterapia x x X

Reuniões com
toda a equipe

X x x x x X x

Apresentação dos
resultados

X

Finalização do
projeto

X
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Tabela 2 – RECURSOS NECESSÁRIOS

Material de consumo Utilidade Preço unitário Quantidade Custo total

Pacote de 500 folhas Questionário $ 25 .00 1 $25.00
Tinta de impressora Questionário $50.00 1 $50.00

Lápis Questionário $0.30 50 $15.00
Caneta Questionário $1.00 50 $50.00

Cartão para banner Palestras $4.00 5 $20.00

Total $150.00

Tabela 3 – Material permanente

Gastos das
equipes

Utilidade Preço
unitário

Quanti-
dade

Custo
total

Impressora questionário e impressão dos
documentos

$200.00 1 $200.00

Computador Processamento da informação Edição
de documentos

$1200.00 1 $1200.00

Televisão Palestras $1400.00 1 $1400.00
Total $2800.00

Tabela 4 – Gastos gerais de acordo com tipo de recurso

Tipo de recurso Total

Materiais $ 150.00
Equipes $2800.00

Custo total do projeto $2950.00
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