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RESUMO

O presente trabalho foi baseado no diagndstico situacional da area adscrita por meio
do método de estimativa rapida,realizado pela Estratégia Saude da Familia (ESF)
Rural do Municipio de Pompéu, Minas Gerais. ldentificou-se a alta prevaléncia de
depressao na comunidade que tem um impacto significativo na qualidade de vida
dos usuarios. Nota-se que 0 acompanhamento dos usuarios com depressao tem que
ser a partir de um seguimento rigoroso e continuo, pois a ndo adesao ao tratamento
representa um impasse. O objetivo deste estudo foi o de elaborar um plano de
intervencdo para otimizar a adesdo terapéutica dos usuarios com transtorno
depressivo na Estratégia Saude da Familia Rural, em Pompéu, Minas Gerais. A
metodologia utilizada foi o diagndstico situacional da area de abrangéncia, seguida
de uma pesquisa bibliografica sobre o tema, utilizando trabalhos cientificos
publicados entre os anos de 2001 e 2011, encontrados em bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude, SciELO, dentre outros. A elaboracdo de um plano de
intervencdo utilizando o preconizado pelo Planejamento Estratégico Situacional
(PES) foi de grande valia e espera-se um enfrentamento da situacdo existente, com
consequente diminuicdo da prevaléncia de suas complicacfes

Palavras Chave: Atencdo Primaria.Depressao.Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

The present study was based on an evaluation of the area assigned by means of the
fast access method, carried out by the Family Health (FSE) Rural of the Municipality
of Pompéu, Minas Gerais. It has been identified with high prevalence in the
community that has a significant impact on the quality of life of users. It is noted that
the monitoring of users with depression has been the result of a rigorous and
continuous monitoring, because the system does not represent the treatment
represents an impasse. The objective of this project was to develop an intervention
plan for the therapeutic recovery of users with depressive disorder in Health. Family
Health in Pompéu, Minas Gerais. The methodology used was used for the area of
comprehensiveness, followed by a bibliographic research on the theme, edited in
2001, and was carried out in databases of the Virtual Health Library, SciELO, among
others. The analysis of a plan of action using the one recommended by the Strategic
Planning (PES) was of great value, it is expected a confrontation of the current
situation, with consequent increase in the prevalence of its complications

Keywords: Primary Care. Depression. Single Health System.



ABNT
CAPS
DATASUS
ESF

IBGE

SciELO
SUS
PES

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associagao Brasileira de Normas Técnicas

Centro de Atencéao Psicossocial

Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde do Brasil
Estratégia Saude da Familia

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ScientificElectronic Library Online
Sistema Unico de Saude

Planejamento Estratégico Situacional



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1 - Priorizagdo dos problemas na populacédo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Rural, do municipio Pompéu, estado de Minas
Gerais.

Quadro 2- Operacbes sobre o “nd critico 17 relacionado ao problema
“‘depressao”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Rural, do municipio Pompéu, estado de Minas Gerais.

Quadro 3- Operacdoes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema
“‘depressao”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Rural, do municipio Pompéu, estado de Minas Gerais.

13

24

26



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ..ottt anas 11
1.1. Breves informagdes sobre o municipio Pompéu — MG .............ceeuenneee 11
1.2. O sistemamunicipal de SAUUE.........cccoviiiiiiiiiiiiiiiee e 11

1.3. A Equipe de Saude da Familia Rural seu territério e sua populacéao. ...12

1.4. Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

(PFIMEITO PASS0) e et 12
1.5. Priorizag8o dos problemas ... 13
2 JUSTIFICATIV A et e e e e e e e e e e s s aeeeeaeas 15
3 OBUIETIVOS ..ottt et e e e e et a e e e e e e aa e s 17
L. GeIAl 17
K =Y o X< o | o o 1= PSP 17
4 METODOLOGIA....cco oottt e e e e e e e s e e e e e e e e e e e nnsnreees 18
5 REVISAO BIBLIOGRAFICA ....cociiiiieiiiiiieeieieiee e 19
5.1. Aincluséo da saude mental na atencao primaria. ........cccoeeeeeeeeeeeevnnnnnnnn. 19
5.2. Doencas relacionadas com a DePreSSA0........cceevveeeeeiieeiiiiiiiiieeeeeeeeeeiinn 20
R T B 1T o] YT Y To I o o TN Lo [0 =Y TSP 20
5.4 Fatores de risco para depresséo e a atividade fisica como forma de
O3V L= o= Lo LSS 21
6 PLANO DE INTERVENGAO .....ooiiiiiiieceeeeeee ettt 23
6.1. Descricdo do problema selecionado........cccccceeeiiiiiiiiiieiciee e, 23
6.2. Explicac&o do problema selecionado .............ceeiiiiiiiiiiiiiiiii e, 23
6.3. SeleG80 dOS NOS CritiCOS ..oooviiiiiiiiiiiiiie e 24
6.4. DeSenho das OPEraGOES ......cooviiiiiiiiiiii e 24
7 CONSIDERAQ@ES FINALS L e 28

REFERENC A S ... oo et 29



11

1 INTRODUCAO

1.1. Breves informag¢des sobre o municipio Pompéu — MG

Conforme informacdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,2018),
Pompéu tem uma populacdo de 29105 habitantes e area de 2551076 quildbmetros
quadrados. O bioma da regido é o cerrado o que explica as atividades agropecuarias
exercidas na regido. Na cidade, h4 12 estabelecimentos publicos de saude. O indice
de desenvolvimento humano é regular: 0,689. Em relacdo aos habitantes ha mais
homens que mulheres. Sobre a adesdo escolar, em 2015, constataram 4240
matriculas no ensino fundamental e 1236 matriculas no ensino médio. A regido
catdlica apostélica romana é a principal entre os habitantes, representada por quase

90 por cento da populacao.

Consoante aos dadosdo DATASUS (BRASIL, 2018), a populacao adolescente, entre
10 a 19 anos, é a mais prevalente na cidade, sendo a menor atribuida aos idosos
acima de 80 anos. 83 % da populacdo sao alfabetizadas, sendo o menor alcance
estudantil entre a populacdo de 5 a 9 anos, alcancando apenas 53,6% de
escolarizacdo. Em relacdo ao saneamento, 81,1% da populacdo recebem agua
tratada da rede geral. Apenas 57,9 % possuem instalacdo sanitaria de rede de
esgoto. 75,6% do lixo é coletado.

Sobre a histéria do municipio, segundo o IBGE (2018), ela nasce em uma fazenda,
hoje conhecida como Pompéu velho. Havia como centro turistico local uma igreja.
Ademais, boiadas também passavam pelo local. Houve construgdo de casas e o

desenvolvimento local. Sendo que em 1960, Pompéu foi consolidado como distrito.

1.2. O sistema municipal de saude

Conforme dados do DATASUS (2018) ha 26 estabelecimentos de saude publicos e
privados em Pompéu. Ha sete unidades basicas de saude. H& duas clinicas
especializadas na cidade, sendo uma publica e a outra privada. A cidade possui

também nove consultérios particulares. Ha apenas uma farmacia popular. Pompéu
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conta também com uma Policlinica e um Centro de Saude. Existem trés unidades de
servico de apoio, diagndstico e terapia, sendo um publico e dois privados. A cidade
também tem um Hospital Geral. Por fim, o distrito possui uma unidade de vigilancia

em salde.

1.3. A Equipe de Saude da Familia Rural seu territorio e sua populacéo.

A ESF Rural, inaugurada ha cinco anos, abriga nossa equipe de saude. Ela se situa
em um local de muitas caréncias. O nivel socioecondmico das pessoas que sao
atendidas é baixo e isso explica os indicadores de saude de nossa clientela. A casa
€ propria, possuindo um espaco grande. Isso facilita bastante nosso trabalho, uma
vez que possuimos um espaco para realizarmos todas as acfes voltadas a

populacdo. Nossa clientela é de 3200 pessoas.

O maior horario de atendimento é pela manha. Assim, a equipe trabalha a todo
vapor para conseguir realizar um atendimento que permita perpetuar o vinculo com
a comunidade. Os grupos operativos sdo realizados na propria area da ESF. A
unidade realiza os atendimentos das 8:00 as 17:00 horas. Os agentes comunitarios
de saude se revezam durante a semana. Ademais, a enfermeira ajuda nas visitas,

nos atendimentos, mas realiza, principalmente, acbes administrativas.

O tempo da equipe esta direcionado para os atendimentos da demanda espontanea,
além dos programas direcionados a crianca, saude da mulher, satde do idoso,
saude mental, recuperacdo da saude e reabilitacdo. A equipe realiza grupos
operativos e palestras e em escolas, ndo obstante, a comunidade ainda nédo é muito

adepta.

1.4.Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

(primeiro passo)

Como forma de elencar os problemas da populacao, realizou-se a estimativa rapida.
Assim, determinaram-se 0s seguintes problemas:Alta prevaléncia de depresséo, uso
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abusivo de benzodiazepinicos, grande numero de hipertensos e alta demanda de

atendimento para urgéncia,

1.5. Priorizag&do dos problemas

Quadro 1 - Priorizagao dos problemas na populacéo sob responsabilidade da Equipe

de Saude da Familia Rural, do municipio Pompéu, estado de Minas Gerais.

Principais Importancia* Urgéncia**( | Capacidade de | Selecdao***
problemas 0-10) enfrentamento***

Alta prevaléncia de Alta 10 Parcial 10
Depresséao

Uso abusivo de Alta 9 Parcial 9
Benzodiazepinicos

Grande numero de Alta 9 Parcial 8
Hipertensos

Alta demanda de Média 6 Parcial 3
atendimento  para

urgéncia

*Alta, média ou baixa
**Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30.

***Total, parcial ou fora.

A alta prevaléncia de depresséo é fato que reduz a qualidade de vida dos pacientes.
E mais comum em mulheres e tem como principais fatores de risco: a perda de ente
querido, doencas, ser cuidador e alteracbes metabdlicas e neuronais. A urgéncia é
10, pois gera distarbios para a saude do paciente, como insénia, irritabilidade,
ansiedade e alteracOes de apetite. A ESF tem condi¢cdes de realizar trabalho a fim

de modificar a realidade da populagao.

O uso abusivo de benzodiazepinicos é fato que esta ligado, em grande parte,a
depressdo. Observa-se, na comunidade, um uso indiscriminado desse composto
que reflete a automedicacdo. Os pacientes relatam que tomam a medicacao por

conta propria, uso continuo e usos pontuais. Essas medicacdes, além de serem
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usadas por pacientes depressivos, também sdo usadas por pacientes com

diagnéstico de dores crbénicas, ansiedade e insénia.

Ha também grande quantidade de pessoas com Hipertensdo Arterial Sistémica,
sobretudo, idosos. Sabe-se que essa doenca cronica ndo € doenca de idosos, mas
sim da juventude, ja que, apesar de se manifestar em idade longeva, ela se
relaciona a habitos de uma vida desregrada. Os pacientes apresentam normalmente

sobrepesos, realizam dieta rica em sal e tem histéria de etilismo inveterado.

A alta demanda de atendimento de urgéncia gera transtornos na organizacdo da
unidade. Pessoas com crises &lgicas, acidentes com criangas em que ocorre
envenenamento e fraturas, adultos em crises alérgicas e até mesmo abdomes
cirdrgicos chegam a unidade de saude e sao devidamente referenciados para

atencao especializada.



15

2 JUSTIFICATIVA

Apéstolo (2011) aponta que a depressdo tem definicgdo ampla em que pode designar
um sintoma, sindrome ou ser secundaria a outras doencas de base. Assim, para se
fechar o diagndstico, deve-se ter anedonia e/ou tristeza como sintomas principais,
além de sintomas como: sentimento de inutilidade, alteracdo de apetite e do

sono/vigilia, pensamentos negativos, como suicidio e sentimento de culpa.

A partir da consideragdo deste autor, percebe-se o quanto esta doenca altera a
qualidade de vida do doente, na medida em que é comum o isolamento e 0 néo
reconhecimento do problema pelos familiares. Essa doenca ainda nédo é
compreendida pela maioria da populacdo. Ha muitos preconceitos acerca de
distarbios psiquiatricos, especialmente a depressdo. Esse transtorno gera impactos
nas relacdes sociais, familiares e laborais, podendo ocasionar em afastamentos de

trabalho.

E por isso que esse projeto se faz importante, ja que reafirmaa importancia da
atencado primaria no cuidado ao usuério da saude mental, na realizacao de a¢cbes de
promocado de saudebem como de a¢des preventivas contribuindo paraum maior bem
estar para os pacientes depressivos e predispondo também a maiorcompreensao da

equipe de saudesobre a importancia de assistir os usuariosdasaude mental.

Lima (1999) refere que a depressao abrange impactos ndo apenas sociais, mas,
sobretudo, familiares. A saude mental onera o SUS, gera afastamentos de trabalho e
reduz a qualidade de vida do doente. Essa doencga gera impactos mesmo em
qguadros leves o0 que evidencia a necessidade de um maior acompanhamento deste
transtorno por parte da atencdo primaria. Ademais, a depressao pode estar ligada a
outras doengas psiquiatricas 0 que torna a conducdo do tratamento ainda mais

sensivel.

Desse modo, o tema escolhido é de grande relevancia para a unidade, jA que ha um
grande numero de clientes com a doenca. Ademais, como € doenca que afeta a
saude psicolégica € comum o individuo néo cuidar de si mesmo, perder o senso de
higiene e nao realizar tratamento adequado de doencas de base, como Hipertensao

Arterial Sistémica. Ademais, o risco de suicidio aumenta neste grupo, tendo também
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valor no diagnostico. Na area, adscrita mais de 50% dos pacientes relatam ja
pensarem em autoexterminio. Esse trabalho se faz necessério ja que a unidade tem
responsabilidade pelos clientes.O reconhecimento da equipe dos fatores de risco e
das formas de prevencdo e manejo do tratamento € essencial para a efetivacao

deste estudo.
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3 OBJETIVOS

3.1Geral

Elaborar um plano de intervencdo paraotimizar a adesado terapéutica dos usuarios
com transtorno depressivo na Estratégia Saude da Familia Rural, em Pompéu,

Minas Gerais.

3.2. Especificos

Criar estratégias com a equipe para otimizar agdes que contribuam para reduzir a

depressao na &rea adscrita.

Desenvolver atividades educativas voltadas para a equipe de saude e usuérios a fim

de que tenham maior conhecimento sobre a doenca.

Assistir o usuéario durante o tratamento de maneira integral e continua.
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4 METODOLOGIA

Para realizar o projeto de intervencao,trés etapas aconteceram: diagnostico
situacional com reconhecimento do territorio, identificagcdo dos principais problemas
na area de abrangéncia da equipe rural ,revisédo de literatura e elaboracdo do plano

de intervencéo.

O Método do Planejamento Estratégico Situacional (PES) possibilitou a identificacédo
e a priorizagédo do problema,objeto desse plano de acédo, a descricao, explicacéo e
identificagdo dos noés criticos (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Essa etapa

contou com a colaboracédo da equipe de saude.

Para subsidiar a construcado da proposta de intervencgao, foram utilizados trabalhos
cientificos, publicados entre os anos 2001 a 2018 encontrados em bases de dados
da Biblioteca Virtual da Universidade Federal de Minas Gerais, SciELO, dentre
outros. Também foram consultadas varias literaturas e as bibliografias dos modulos
Planejamento e avaliacdo em saude, praticas educativas e tecnologia em saude. Os
artigos foram selecionados conforme sua relevancia e coeréncia com 0 tema
proposto. Outros dados importantes utilizados foram os disponiveis na Secretaria
Municipal de Saude do municipio, dados do Ministério da Saude e arquivos da ESF
local.

A revisao foi direcionada para os principais pontos relacionados a doenca que sdo: o
papel da atencdo primaria no controle da depressdo, doencas relacionadas, a
depressao no idoso e fatores de risco para depressao e a atividade fisica como

forma de prevencéo.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Ainclusado da saude mental na atencdo primaria.

Silveira e Vieira (2009) relatam que os paises em desenvolvimento apresentardo um
grande aumento das doencas referentes a problemas mentais nas préximas
décadas. Em 2020, os problemas mentais serdo responsaveis por cerca de 15% de

DALYs (Anos de Vida Perdidos por Morte Prematura Ajustados por Incapacidade).

Bezerra e Dimenstein (2008) referem que a saude mental tem sua rede ligada ao
Sistema Unico de Salde, sendo prevalentemente publica e de base municipal. A
saude mental esta englobada em varios niveis do sistema de saude. No entanto, a
atencdo primaria é a principal responsavel, visto que acdes na comunidade como
adscricdo da clientela, captura e adesédo ao tratamento € de responsabilidade da

atencao priméria.

Figueiredo e Campos (2009) conferem que a atencdo basica,que tem sido pensada
como um lugar estratégico para consolidar o modelo de atencdo & saude, tem um
papel essencial no que se refere a salde mental.Quase 10 % da populacéo
brasileira possuem transtorno mental leve e 6 a 8% apresentam transtornos oriundos
do alcool e abuso de demais drogas e a atencdo basica deve ser responsavel por
essas pessoas com problemas mentais. E por isso que as a¢es educativas em

saude sdo uma forma de prevenir essas situacoes.

Breda e Augusto (2001) afirmam que as internagcdes psiquiatricas no pais
representam gastos gigantescos para o sistema de salde.. As internacdes séo
longas, podendo alcancar quase dois meses. Esse fato poderia ser evitado se
houvesse uma articulacdo de redes entre os servicos de saude na busca pela

desinstitucionalizacdo dos casos de saude mental presentes no territorio.
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5.2. Doengas relacionadas com a Depresséo

Ribeiro, Honrado e Leal (2004) referem que as doencas mentais ganharam destaque
devido seu papel nas relacdes afetivas e o impacto delas na vida do doente. A
ansiedade e depressdo costumam ser diagnosticadas em um mesmo individuo.
Assim, € reconhecida a importancia de se identificar essas doencas quando se visa

0 tratamento precoce.

Marcolino ET al.(2007) relatam que ha diversos instrumentos capazes de auxiliar o
diagnostico de depressdo e demais doencas psiquiatricas, como a ansiedade.Estes
instrumentos sao facilitadores e permitem o diagndstico precoce e a identificacao de
grupos de risco. Destarte, os Inventarios de Ansiedade e de Depressdo de Beck séo
as escalas de auto avaliacdo de ansiedade e depressdo mais usadas tanto em

pesquisa como em clinica.

Ribeiro, Honrado e Leal (2004) citam que a ansiedade e a depressdo constituem
sintomas de varias sindromes na psicopatologia. Assim, essas doencas S&o
classificadas em varias categorias que se referem a diferentes perturbacdes. Essas

condi¢des podem refletir variagdes inconsequentes da mesma sindrome.

5.3.Depresséo no idoso

Mello e Teixeira (2011) consideram que o ato de envelhecer & percebido em
diferentes aspectos interligados entre si como o fisico, 0 social e o psicoldgico. O
envelhecimento leva o individuo a perda da vitalidade, das for¢cas e o mundo parece
ndo ter mais espaco para ele que passa a assumir diferente papel na familia,
podendo ser até mesmo infantilizado. Ha dificuldades conjugais e econdmicas e,

isso tudo, avoluma-se com fatores de risco para a depressao.

Paradela (2011) diz que os transtornos do humor sdo as principais desordens
psiquiatricas nas pessoas com mais de 60 anos. A depressao maior e a distimia, que
€ uma condicdo depressiva clinicamente mais leve, sdo as principais doencas
atribuidas.O idoso sofre diversas perdas com o avancar da idade e a consequéncia

delas € a maior prevaléncia de doencas psiquiatricas nessa populagao.
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Oliveira Gomes e Oliveira (2006) referem que a depressdo é a doenca psiquiatrica
mais comum entre os idosos, contudo, € muito comum a falta de diagnostico e
tratamento. Ela reduz a qualidade de vida, gera custos diretos e indiretos que

interferem na renda do idoso e pode levar ao suicidio.

Paradela (2011) estabelece que os transtornos de humor sdo desordens
psiquidtricas mais comuns em individuos idosos. Dentre estes, o Transtorno
Depressivo Maior, o Transtorno Distimico e os sintomas depressivos clinicamente
significativos sdo os mais prevalentes. Apesar da prevaléncia,nem sempre estes
transtornos sédo identificados e tratados o que gera o desenvolvimento da doenca e

aumenta o risco de suicidio.

5.4 Fatores de risco para depressdo e a atividade fisica como forma de

prevencao

Arehuza et al.(2012),em seu estudo, apontaram que,com o envelhecimento, 0s
idosos tornam-se mais suscetiveis aos problemas de saude, a dificuldades
financeiras, a perdas afetivas e sociais. Esses fatores aumentam a necessidade de
assisténcia integrada que contemple essas perdas. A prevaléncia de depressao no
idoso € maior entre divorciados, em segundo lugar vilvos e, terceiro, idosos que

nunca casaram.

Joanna e Célia (2006) comentam que com o envelhecimento, ha reducdo do nimero
de neurdnios. Ademais, o idoso € submetido a maiores estressores ambientais
comoo empobrecimento financeiro, declinio social, perda de papéis produtivos,
solidao e perda de pessoas queridas. Aléem disso, a deméncia, que atinge a maioria,

restringe sua capacidade de interagir com o ambiente, reforcando o isolamento.

Arehuzaet al.(2012)ainda afirmam que ha fatores de risco para depressédo em idosos
como: baixa escolaridade, luto, obesidade e desnutricdo. Entre os idosos
deprimidos, constatou-se que a maioria sente que esta ficando mais lento e com

menos energia para realizar as atividades de vida diaria.
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Guimaraes e Caldas(2006) assinalam que a préatica de atividades fisicas entre os
idosos é benéfica tanto para o controle de doencas crbnicas, quanto para o
favorecimento da interacdo social, melhora a autoeficacia e proporciona uma maior
sensacao de controle sobre os eventos do meio. Assim, o exercicio melhora o
humor, reduz as respostas fisiologicas ao estresse, aumenta os efeitos positivos
sobre a imagem corporal, melhora o funcionamento cognitivo e a autoestima, além

de melhorar a qualidade do sono.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

A proposta de intervencdo foi desenvolvida com base no principal problema
“depressao”. Desse modo, percebemos a necessidade de trabalhar mais com acoes
em educacdo em saude. Os pacientes com fatores de risco para aDepressao devem
ser identificados precocemente a fim de iniciar o mais rapido possivel o tratamento.
Nesse aspecto, a atencao primaria deve estar atenta para oferecer total suporte ao
paciente e sua familia, considerar aspectos psicologicos e sociais do individuo, levar

em conta seus anseios, medos e cultura.

A associacdo da Depressdo com outras doencas psiquiatricas, como a ansiedade
tem configurado problema comum em nossa unidade. Por isso, é necessario realizar

programas interativos a fim de que possa se prevenir tais tendéncias.

6.1. Descricdo do problema selecionado

Em nossa Unidade, ha 121 clientes com diagnéstico de Depressao. Sabe-se que
este nimero nao representa a quantidade real de pacientes com esse diagndstico
na comunidade. A comunidade que atendemos ndo tem uma visdo esclarecida
sobre a doenca, € comum a crenca de gque essa patologia se deve a uma “doenca
do espirito” e ndo a um desajuste patoldégico de neurotransmissores iniciado por
fatores externos como luto, doencas, preocupacdes e também desencadeado por
fatores organicos como: deméncia, hipo e hipertireoidismo, intoxicacées por metais

pesados e deficiéncias vitaminicas.

6.2. Explicacéo do problema selecionado

A Depresséo pode ser entendida na comunidade, quando entendemos os fatores
que se relacionam a ela. Ela € mais comum na comunidade em idosos,
principalmente, em mulheres e homens viavos e desquitados, obesos e desnutridos
e nos idosos com deméncia. Questdes relacionadas ao passado, isto €, assuntos
mal resolvidos, traumas, arrependimentos, soliddo, séo fatores que resultam nessa
patologia. Ademais, junto com a Depressdo € comum O paciente apresentar
palpitacdes, dor tordcica em pontada, dificuldade de concentracdo, pensamentos

negativos, insénia, medo e sentir-se inatil.
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6.3 Selecdo dos nés criticos

A partir da analise do problema, selecionam-se 0s seguintes nos criticos:

o Poucas acOes em saude para evitar-se a depressdo e outras doencas

psiquiatricas relacionadas.

o Dificuldade da equipe na identificacdo da depressao.

6.4.Desenho das operacdes

ApOs selecionar os principais problemas e definir os principais fatores que

condicionam o problema, € possivel tracar as acoes e estimar resultados e custos do

projeto.

Quadro 2- Operagdes sobre 0 “no critico 1” relacionado ao problema “depressao”, na

populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Rural, do municipio

Pompéu, estado de Minas Gerais.

NO critico 1 Poucas acdes em saude para evitar-se a depressdo e outras
doencas psiquiatricas relacionadas.

Operacéo Depresséo nao!

Projeto Realizar atividades interativas semanais com principais grupos de
risco para, abordar temas,principalmente, Depressdo e outras
doencas psiquiétricas.

Sensibilizar os idosos da area de abrangéncia para realizar tarefas,
a partir de oficinas de trabalho, aulas de musica, criacdo de hortas
comunitarias para a maior realizagédo de atividades em grupo.
Resultados Reducéo, em longo prazo,da depressao na Comunidade.
esperados . ~ . :
P Maiores relagdes da comunidadecoma equipe.
Produtos Criacdo de hortas comunitarias, grupos de danca, oficinas de
esperados trabalho
Recursos Organizacional: organizar agenda para atender os grupos e oficinas




25

necessarios

Cognitivo: conhecimento sobre estratégias de comunicacao,
oficinas, grupose informacéo sobre o tema.

Politico:articulacdo com os setores para se conseguir pessoal para
aulas de musica, etc.

Financeiros: recursos para aluguel de saldo, compra de materiais
utilizados em oficinas, pagamento de professores de musica e

danca.

Recursos criticos

Financeiros: recursos para aluguel de saldo e compra de materiais
utilizados em oficinas, pagamento de professores de mdusica e

danca.

Controle dos

recursos criticos

Secretario Municipal de saude

Acdes estratégicas

Apresentar o projeto para o secretario de saide municipal, a fim de
que perceba a essencialidade das ac¢des e principalmente os

produtos e resultados esperados, isto é, o impacto positivo deste

trabalho na saude da comunidade.

Prazo 3 meses
Responsavel (eis) | Membros da equipe de saude e secretario municipal de salde
pelo
acompanhamento
das operacbes
Processo de | Para o monitoramento da efetividade deste projeto, os lideres da

monitoramento e
avaliacdo das

operacdes

comunidade realizardo visitas domiciliares aos doentes a fim de
terem um retorno sobre a qualidade da assisténcia. O secretério
municipal de saude podera conferir os prontuarios de atendimento
aos pacientes psiquiatricos a fim de avaliar o andamento do
tratamento, a adesdo dos pacientes, a longitudinalidade do
processo e avaliar também os relatorios das reunides com esses
grupos com o objetivo de considerar se as acodes realizadas estdo

sendo efetivas ou nao.
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Quadro 3- Operacdes sobre o0 “no critico 2” relacionado ao problema “depresséo”, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Rural, do municipio

Pompéu, estado de Minas Gerais.

NO critico 2 Dificuldade da equipe na identificacdo da depresséao.
Operacgéo Saber Mais
Projeto Capacitar a equipe de saude, principalmente, os agentes

comunitarios acerca de fatores de risco, sintomas e formas de
prevencdo da depresséao, ja que eles sdo as pessoas da equipe
gue tem maior proximidade com a populacdo e essa proximidade
sera efetiva na captacdo de paciente com subdiagnéstico de
depresséo.

Para a capacitacdo, o préprio médico e enfermeiro da equipe
poderdo ministrar aulas semanais sobre o assunto. As aulas
serdo dinamicas, através de imagens, videos, filmes e palestras
serdo demonstrados os principais sintomas, prevencao e fatores
de risco para a doenca. Tudo sera organizado de acordo com o

grau de escolaridade da equipe.

Resultados Aumento, nos proximos meses, do diagnoéstico de depressao,
esperados maior conhecimento da equipe sobre a doenca, maior relacédo da
comunidade com a unidade de saude, otimizacao do cuidado ao

usuario com depressao na area adscrita.

Produtos esperados |Reducéo, a longo prazo, da depressdo na Comunidade e maior

sensibilidade da equipe a respeito da satde mental

Recursos Organizacional: manter agenda programada para a capacitacdo
necessarios de toda equipe de saude.

Cognitivo: O meédico e enfermeiro devem utilizar linguagem
adequada e discussdo com a equipe sobre depressdo e seus
entornos.

Financeiros:Para os recursos, como materiais, Impressdo de

cartilhas, canetas, cadernos e manuais do ministério da satde.

Recursos criticos Financeiros:Impressao de cartilhas, canetas, cadernos e manuais

do ministério da saude.
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Controle dos recursos

criticos

Secretério Municipal de saude

Acdes estratégicas

Apresentar o projeto para o secretario de saiude municipal, a fim
de que perceba a essencialidade das acdes e principalmente os
produtos e resultados esperados, isto é, o impacto positivo deste
trabalho na sadde da comunidade.

Prazo

3 meses

Responsavel (eis) pelo

acompanhamento das

Membros da equipe de salde e secretario municipal de salude

operacdes

Processo de
monitoramento e
avaliagdo das
operacdes

Para o monitoramento da efetividade desse projeto, o secretario
municipal de saude podera visitar a unidade de saude e realizar
entrevistas e questionarios com todos os membros da equipe que
serdo capacitados para otimizar o cuidado do usuario com

depresséo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A depressdo é uma doencga que atinge a autoestima e onde pondera o sentimento
de inferioridade, tristeza, pessimismo, perda de interesse e pode levar ao
desencadeamento de sintomas fisicos e comportamentais como alteracées no sono,
apetite, concentracdo e, as vezes, a pensamentos suicidas. O conhecimento do
paciente, sua familia e da equipe de salde sobre essa patologia e o entendimento
sobre os sintomas permite um melhor controle da doenca e, 0 mais importante, o
tratamento do paciente assim que surgirem 0s primeiros sintomas. O diagnostico
tardio compromete a qualidade de vida do paciente, predispbe a outras doencas

psiquiatricas, além de aumentar o risco de suicidio.

E por isso que a atencdo primaria exerce papel fundamental quando se trata da
depressao, na medida em que os profissionais de salde tém maior contato com o
paciente, tém ciéncia de seus habitos de vida, conhecem a histéria pregressa, 0s
fatores desencadeantes da doenca, possuindo, assim, condi¢cdes de tratar e cuidar
do doente fisica e mentalmente, realizando um atendimento integral, humanizado e

social.

O que se espera com este plano de intervencdo € uma mudanca de realidade da
equipe e comunidade. Sobre a equipe de saude espera-se possibilitar o
desenvolvimento de competéncias para que possam ajudar os doentes e sua familia
a criarem estratégias para contornar esse problema, como dialogo aberto, resolver
questdes pessoais, melhorar alimentagéo e a pratica de exercicios fisicos diarios. A
depressdo € uma doenca que pode se tornar incapacitante. Desse modo, acredita-
se que a confianga do paciente na equipe de saude é essencial para enfrentar essas
condicdes e € por isso que a equipe trabalhara com acdes em grupos operativos na

busca de construcdo de lacos de solidariedade entre os trabalhadores e os sujeitos.
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