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RESUMO

A depressdao tem sido considerada um dos transtornos psiquiatricos mais
prevalentes no mundo. Apés o diagnéstico situacional da &rea de abrangéncia da
equipe verde da Unidade Basica de Saude Rosa Capuche observou-se alto indice
de depresséo. Sendo assim, este estudo teve como objetivo elaborar um plano de
acdo para diminuir os indices de depressdo entre os usuarios da area de
abrangéncia da equipe verde da Unidade Basica de Saude Rosa Capuche. A
metodologia foi executada em trés etapas: diagnostico situacional, revisdo de
literatura e plano de acdo. Neste estudo foram selecionados os seguintes noés
criticos: desconhecimento da doenca por parte do doente e da familia; baixa adeséo
ou interrupcdo do tratamento e; sedentarismo. Baseado nesses nos criticos foram
propostas as seguintes acdes de enfrentamento: criacdo dos projetos “familia unida”
para aumentar o nivel de informacéo dos pacientes e familiares sobre a depresséo e
a importancia do tratamento e aumentar a participacdo dos familiares no processo
de tratamento; “eu me cuido” para estimular a adesao ao tratamento e melhorar o
acompanhamento dos pacientes e; “movimento” para conscientizar pacientes e
familiares sobre a importancia da préatica de atividade fisica e incentivar a inclusdo
de atividades fisicas no dia a dia. Espera-se com esse plano de acdo diminuir os
indices de depresséo entre 0s usuarios da area de abrangéncia da equipe verde da
Unidade Béasica de Saude Rosa Capuche.

Palavras chave: Depressao, Tratamento, Atencdo Basica a Saude.



ABSTRACT

Depression has been considered one of the most prevalent psychiatric disorders in
the world. After the situational diagnosis the covered area by the green team the
Basic Health Unit Rosa Capuche observed high rate of depression. Therefore, the
purpose of this study was to develop an action plan to decrease the rate of
depression among users of the covered area by the green team the Basic Health
Unit Rosa Capuche. The methodology is carried out in three stages: situational
diagnosis; literature review and action plan. In this study we selected the following
critical node: unfamiliarity of the disease by the patient and family; poor compliance
or discontinuation of treatment and; sedentary lifestyle. Based on these critical nodes
were proposed the following actions to oppose: creation of projects "family together"
to increase the level of information to patients and families about depression and the
importance of treatment, as well as increase the involvement of family members in
the treatment process; "l take care of myself" in order to encourage adherence to
treatment and improve the monitoring of patients and; "Movement to educate patients
and families about the importance of physical activity and encourage the inclusion of
physical activity in everyday life. The expected outcome of this action plan is lower
rate of depression among users of the covered area by the green team the Basic
Health Unit Rosa Capuche.

Keywords: Depression, Treatment, Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

Betim € um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais e faz parte da
Regido Metropolitana de Belo Horizonte. O municipio possui uma area de 343,736
Km2 e em 2014 contava com uma populagéo estimada de 412.003 habitantes (IBGE,
2015). Os municipios vizinhos de Betim sdo: Esmeraldas, Contagem, Juatuba,

Igarapé, Ibirité, Sao Joaquim de Bicas, Mario Campos e Sarzedo (Figura 1).
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Figura 1- Municipios limitrofes de Betim
Fonte: Prefeitura de Betim, 2015

A histéria de Betim remonta ao século XVIII, quando o Brasil, ainda colénia de
Portugal, vivia 0 auge do seu ciclo do ouro. A regido fazia parte de uma importante
rota de bandeirantes que vinham de S&o Paulo a Pitangui. Na década de quarenta,
instalaram-se as primeiras indUstrias de Betim, que passou a ser um polo de atracao
de industrias. Desde entdo, o parque industrial de Betim cresceu e se diversificou
(BETIM, 2010). Além de polo petroquimico e automotivo, a cidade também abriga
importantes empresas nos setores de metalurgia, aluminio, mecénica, servigos e
logistica (BETIM, 2010).

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) de Betim era de 0,749, em
2010, o que situa o municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM
entre 0,700 e 0,799) (ADHB, 2015). A renda per capita média de Betim passou de



R$ 314,74, em 1991, para R$ 412,88, em 2000, e para R$ 660,56, em 2010 (ADHB,
2015).

O municipio de Betim apresenta atualmente 100% de cobertura de Atencao
Basica a Saude (ABS) e conta com 90 equipes de saude da familia e 8 equipes do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Estou inserida no NASF desde julho de 2014. O NASF é composto por uma
Profissional de Educacédo Fisica, um psicologo, uma terapeuta ocupacional e um
fonoaudidlogo. Atendemos oito equipes de saude da familia distribuidas em trés
Unidades Basicas de Saude da regional centro. Uma delas é a Unidade Bésica de
Saude (UBS) Rosa Capuche, que contém quatros equipes de saude da familia.

ApOs realizacédo do diagndstico situacional da area de abrangéncia da equipe
Verde da UBS Rosa Capuche foi possivel identificar diferentes problemas, como por
exemplo: hipertenséo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), lombalgia e
depressao.

Dentre esses problemas priorizamos o elevado indice de depresséao, pois a
depressdo € um dos processos patolégicos com maior frequéncia na atencéo
primaria médica (SILVA; FUREGATO; COSTA JUNIOR, 2003).
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2 JUSTIFICATIVA

“A depresséo € um transtorno mental composto por um conjunto de sintomas
que causam importantes prejuizos sociais e pessoais’ (FERREIRA, 2011, p.477).
Além disso, torna-se importante enfatizar que o impacto que o0s sintomas
depressivos tém sobre a salde é gigantesco (FERREIRA, 2011).

De acordo com a OMS (2012) estima-se que 350 milhdes de pessoas, cerca
de 5% da populacdo mundial, sofram de depressao a cada ano e no Brasil, cerca de
10% da populacao sofre de depresséo.

Na area de abrangéncia da equipe Verde da UBS Rosa Capuche os dados
também sao alarmantes. Dentre os 4102 moradores da area de abrangéncia da
equipe Verde 389 estdo diagnosticados com depressdo. Outra situacdo que gera
preocupacdo € a desestabilizacdo das familias, pois a maior incidéncia de
depressao € verificada entre as mulheres, e as mesmas na maior parte das vezes
sao as “chefes de familia”. Segundo registros da equipe, as mulheres somam mais
de 90% dos diagnésticos. Além disso, percebemos que os quadros de depresséo
estédo influenciando negativamente o tratamento de outras doencas.

Sendo assim, surgiu a proposta de realizacdo de um plano de acéo para criar
estratégias para reducdo dos indices de depressdo entre os usuarios da area de

abrangéncia da equipe Verde da UBS Rosa Capuche.
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3 OBJETIVO

Elaborar um plano de acao para diminuir os indices de depressao entre 0s

usuarios da area de abrangéncia da equipe Verde da UBS Rosa Capuche.
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4 METODOLOGIA

Primeiramente foi realizado um diagnostico situacional na area de
abrangéncia da equipe Verde da UBS Rosa Capuche através de entrevistas com o
enfermeiro e 0 médico da equipe, consulta aos registros da equipe e também
observacéo ativa do local.

Posteriormente foi realizada uma revisdo de literatura em bases de dados
eletrbnicas como Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Na busca foram utilizados
0S seguintes descritores: depressao, prevenc¢do, tratamento e atencao béasica.

Por fim, com as informa¢cbes do diagndstico situacional e da revisdo de
literatura foi proposto um plano de acao, elaborado pelo método de planejamento
estratégico situacional (PES) (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010) para criar
estratégias para reducdo dos indices de depressdo entre os usuarios da area de
abrangéncia da equipe Verde da UBS Rosa Capuche. O plano de acdo é composto
por dez passos: definicdo dos problemas, priorizacdo dos problemas, descricdo dos
problemas selecionados, explicagdo dos problemas selecionados, sele¢cdo dos nés
criticos, desenho das operacdes, identificacdo dos recursos criticos, analise da
viabilidade do plano, e por fim, gestado do plano (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Depresséao

A depressdo tem sido considerada um dos transtornos psiquiatricos mais
prevalentes no mundo (CARDOSO, 2011), entretanto, as razdoes dessa elevada
prevaléncia ainda n&o estao totalmente claras (LAFER et al., 2000).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2005), a depresséao € um disturbio
afetivo que vem acompanhando a humanidade ao longo de sua historia.

Para Canale e Furlan (2006, p.23) “o termo depressdo é utlizado para
designar um transtorno de humor, uma sindrome em que a principal queixa de
alteracdes exibidas pelo paciente é o humor depressivo e as vezes irritavel durante a
maior parte do dia”.

Para Alvarenga et al. (2010) o impacto funcional da depressado ocorre em
qualquer faixa etaria.

As causas da depressédo podem variar desde fatores psicossociais, genéticos
e biolégicos, sendo frequentemente atribuida a acontecimentos estressantes e
negativos (BORGES; DALMOLIN, 2012). A depressédo caracteriza-se por tristeza,
perda de interesse nas atividades e diminui¢cdo da energia. Entretanto, além dessas
caracteristicas outros sintomas podem estar presentes, como por exemplo, a perda
de confianca e autoestima, o sentimento de culpa, ideias de morte e suicidio,
diminuicdo da concentragao e perturbacdes do sono e do apetite (OMS, 2001).

Segundo a World Health Organization (WHO, 1992) a depresséo pode ser
identificada no CID 10 entre os agrupamentos de transtornos do humor que
compreendem os codigos F30-F39.

De acordo com Alvarenga et al. (2010) as principais caracteristicas
associadas a incidéncia da depresséo sdo: idade avangada, sexo feminino, doencas
cronicas, situacao financeira e estado psicolégico.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude 2013 (IBGE, 2014) 7,6% das
pessoas com 18 anos ou mais de idade tinham depressdo e a maior prevaléncia
estava entre as mulheres (10,9%) em comparagao aos homens (3,9%).

Acredita-se que até o ano de 2020, a depresséo deve passar do quarto lugar
entre as doencas que mais afetam a humanidade para o segundo lugar, ficando

atréds somente das doencas cardiovasculares (GONCALVES, 2011).
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5.2 Diagnéstico e tratamento da depressao

O Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais e a Classificacao
Internacional de Doencas apresentam os critérios mais utilizados para o diagndstico
e classificacao dos estados depressivos (DUAILIBI, 2013).

Baseado no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais 0s
critérios diagnosticos para a depressdo sdo cinco ou mais dos seguintes sintomas
(DUAILIBI, 2013):

1. Humor deprimido na maioria dos dias;
2. Anedonia - acentuada diminuicdo do prazer ou interesse em todas ou quase
todas as atividades;
Perda ou ganho de peso acentuado;
Insbnia quase todos os dias;
Agitacao ou retardo psico motor quase todos os dias;
Fadiga e perda de energia quase todos os dias;
Sentimento de inutilidade ou culpa excessiva;

Capacidade diminuida de pensar ou concentrar-se;

© © N o o b~ W

Pensamentos de morte recorrentes.
Entretanto, torna-se importante destacar que o quadro clinico tem que durar
pelo menos duas semanas. Além disso, um desses cinco sintomas tem que ser
necessariamente humor deprimido ou perda do interesse ou do prazer (QUEVEDO;
SILVA, 2013).
Conforme o numero de sintomas apresentados, a depressdo pode ser
classificada em trés categorias (APA, 2008 apud DEMARTINI; CARVALHO, 2013):
1. Depressao menor (de dois a quatro sintomas por duas ou mais semanas,
incluindo estado deprimido ou anedonia);
2. Distimia (trés ou quatro sintomas, incluindo estado deprimido, durante dois
anos, no minimo) e,
3. Depressdo maior (cinco ou mais sintomas por duas semanas ou mais,
incluindo obrigatoriamente estado deprimido ou anedonia).
O tratamento da depressdo € realizado, principalmente, por meio de
medicamentos antidepressivos, mas deve ser associado ao apoio familiar e
psicoterapia (SILVA et al., 2014).
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Segundo Abelha (2014) a depressdo pode ser identificada e tratada na
atencdo basica, entretanto, para que isso aconteca o treinamento e as campanhas
de conscientizacdo sdo fundamentais, e ndo s6 dos profissionais, mas também da
populacao geral, incentivando a busca por ajuda.

As préticas em saude mental na atencdo basica podem e devem ser
realizadas por todos os profissionais de saude. “O que unifica o objetivo dos
profissionais para o cuidado em saude mental deve ser o entendimento do territorio
e a relacdo de vinculo da equipe de saude com os usuérios” (BRASIL, 2013, p.22).

As acdes que podem ser realizadas por todos os profissionais da Atencéo
Basica sao (BRASIL, 2013):

e Proporcionar ao usuario um momento para pensar/refletir.

e Exercer boa comunicacéo.

e Exercitar a habilidade da empatia.

e Lembrar-se de escutar o que o0 usuario precisa dizer.

e Acolher o usuario e suas queixas emocionais como legitimas.

e Oferecer suporte na medida certa; uma medida que ndo torne o usuario
dependente e nem gere no profissional uma sobrecarga.

e Reconhecer os modelos de entendimento do usuério.

Botti e Andrade (2008) desenvolveram um estudo com objetivo de discutir a
saude mental na atencdo basica. Os autores identificaram as seguintes acdes de
saude mental desenvolvidas na atencao basica: atendimento individual, recepcdo da
saude mental (acolhimento coletivo onde as pessoas relatam suas demandas de
sofrimento mental), visita domiciliar, discussdo de caso e oficinas de trabalhos

manuais.
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6 PLANO DE ACAO

6.1 Definicdo dos problemas

Apbs realizacdo do diagnéstico situacional da area de abrangéncia da equipe
Verde da UBS Rosa Capuche foi possivel identificar diferentes problemas:
e Elevado numero de hipertensos e diabéticos descompensados;
e Altos indices de lombalgia e;

e Altos indices de depressao.

6.2 Priorizacdo dos problemas

Apbs a identificacdo dos problemas, os mesmos foram priorizados. O quadro

1 apresenta a priorizagao dos problemas identificados.

Quadro 1 - Priorizacdo dos problemas identificados no diagnostico situacional da area de

abrangéncia da equipe Verde da UBS Rosa Capuche.

Capacidade de
Problema Importancia| Urgéncia enfrentamento
da equipe
Altos indices de depresséo Alta 8 Parcial
Elevado numero de hipertensos e Alta 8 Parcial
diabéticos descompensados
Altos indices de lombalgia Média 5 Parcial

Fonte: Autoria Prépria (2015)

6.3 Descri¢éo do problema selecionado

A depressao é uma doenca incapacitante que atinge por volta de 350 milhdes
de pessoas no mundo (OMS, 2012). Os quadros variam de intensidade e duragéo e
podem ser classificados em trés diferentes graus: leve, moderado e grave. De
acordo com o Ministério da Saude, de 2003 a 2013, houve aumento de 14,7% no
namero de internacdes no SUS por depressdo no pais. A quantidade de pessoas
gue ocuparam os leitos hospitalares passou de 53.700 para 61.604 em uma década.

A internacdo é indicada para pacientes em estagio avancado da doencga e que ja



17

nao conseguem se alimentar, sair da cama, aceitar medicamento ou tém a vida em
risco (OLIVEIRA, 2014).

Na Equipe verde da UBS Rosa Capuche os valores seguem essa tendéncia.

Dos 4102 habitantes da area de abrangéncia, 389 estdo diagnosticados com

depresséao e 90,23% sado mulheres.

6.4 Explicacéo do problema

Na area de abrangéncia da equipe Verde da UBS Rosa Capuche o problema

priorizado foi o elevado indice de depressdo. Acreditamos que as possiveis causas

para este indice elevado de depressao podem ser:

Estresse / Problemas familiares. Lovisi et al. (1996 apud BAPTISTA,
BAPTISTA; DIAS, 2001) afirmam que o suporte familiar, tem o objetivo de
atenuar os efeitos de eventos estressantes do cotidiano. Sendo assim,
agueles individuos com auséncia do suporte familiar, estdo mais predispostos
a apresentarem depressao.

Dificuldades financeiras. Individuos menos favorecidos financeiramente
apresentam uma prevaléncia 2 vezes maior de desenvolver depressao
guando comparados com individuos de classes sociais mais favorecidas
(MENDOZA-SASSI et al., 2006).

Desconhecimento tanto de pacientes quanto de familiares a respeito da
depresséo. “A depressao precisa ser compreendida e tratada em toda sua
complexidade, visto o imensuravel transtorno que essa doenca causa na vida
de seus portadores e familiares” (HORTENCIO et al., 2006, p.3). Se as
pessoas tivessem mais informagcdo sobre a depressdo, talvez se
propusessem a trata-la.

Baixa adesdo ou interrupcdo do tratamento. E necessario seguir
adequadamente a prescricdo medicamentosa para obtencdo de beneficios
clinicos e reducdo dos riscos de recaida e recorréncia. Entretanto, a maior
parte dos pacientes que recebe prescricdo de antidepressivos interrompe
prematuramente o tratamento ou o0 conduz de forma inconsistente
(SANSONE; SANSONE, 2012 apud IBANEZ et al., 2014).
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e Sedentarismo. Vasconcelos-Raposo et al. (2009) afirmam que a depressao e

a atividade fisica apresentam uma relacdo inversa. Quando uma delas

aumenta, a outra tende a diminuir significativamente.

6.5 Selecdo dos nos criticos

Foram selecionados 0s seguintes nos criticos relacionados ao elevado indice

de depresséo entre os usuarios da area de abrangéncia da Equipe verde da UBS

Rosa Capuche:

e Desconhecimento da doenca por parte do doente e da familia;

e Baixa adeséo ou interrupcéo do tratamento;

e Sedentarismo.

6.6 Desenho das operacdes

Para a solucdo dos nés criticos foram estabelecidas algumas operacdes a

serem desenvolvidas pela equipe verde da UBS Rosa Capuche. No quadro 2 estao

apresentados os desenhos das operacdes para 0s nos criticos selecionados.

Quadro 2 - Desenho das operagdes para 0s nds criticos apresentados.

N6 Critico Operacéao / Resultados Produtos Recursos
Projeto Esperados Esperados Necessarios
“Familia unida” Pacientes e Divulgagéo Organizacional:
Desconhecimen familiares mais constante de envolvimento da
to da doenca Aumentar o informados sobre informacodes equipe, organizacdo
por parte do nivel de a depressdo e a | sobre depressao; dos grupos
doente e da informacé&o dos importancia do operativos.
familia. pacientes e tratamento. Campanhas Cognitivo:
familiares sobre educativas conhecimento sobre
a depressdo e a | Familiares mais | através de grupos | o tema e estratégias
importancia do participativos e operativos; de comunicacéao.
tratamento. presentes no Financeiro: para
processo de Orientacao aquisicao de
Aumentar a tratamento. atraveés de visitas recursos
participacao dos domiciliares. audiovisuais,
familiares no folhetos.
processo de Politico:
tratamento. mobilizacéo dos
pacientes e
familiares.
“Eu me cuido” Adeséo ao Campanhas Organizacional:
Baixa adeséo tratamento de educativas envolvimento da
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ou interrupcao Estimular a 100% dos através de grupos | equipe, organizacéo
do tratamento adesdo ao diagnosticados operativos. dos grupos
tratamento operativos.
Orientacao Cognitivo:
Melhorar o através de visitas | informacgéo sobre o
acompanhamen domiciliares tema
to dos pacientes Financeiro: para
aquisicao de
recursos
audiovisuais,
folhetos.
“Movimento” Pacientes e Implementar Organizacional:
Sedentarismo familiares mais grupos de envolvimento da
Conscientizar conscientes atividade fisica equipe, organizacao
pacientes e sobre a (caminhada, das atividades.
familiares sobre importancia da ginastica, danca) Cognitivo:
a importancia da prética de informacé&o sobre o
pratica de atividade fisica Organizar tema
atividade fisica campeonatos Financeiro: para
esportivos e aquisicao de
Incentivar a Maior numero de gincanas recursos
inclusdo de pessoas audiovisuais,
atividades fisicamente ativas folhetos.
fisicas no dia a
dia

Fonte: Autoria Prépria (2015)

6.7 Identificac@o dos recursos criticos

No quadro 3 estdo apresentados 0S recursos criticos para a execucdo das

operacbes. Os recursos criticos sdo essenciais para a execucdo do projeto,

entretanto, ndo estéo disponiveis inicialmente.

Quadro 3 - Recursos criticos.

Operacéo/ Projeto

Recursos Criticos

“Familia unida”

Aumentar o nivel de informacg&o dos
pacientes e familiares sobre a depresséo e
a importancia do tratamento

Aumentar a participacéo dos familiares no
processo de tratamento

Politico:
familiares

Financeiro: para aquisicdo de recursos
audiovisuais, folhetos.
mobilizacdo dos pacientes e

“Eu me cuido”

Estimular a adesao ao tratamento

Melhorar o acompanhamento dos pacientes

Financeiro: para aquisicdo de recursos
audiovisuais, folhetos.

“Movimento”

Financeiro: para aquisicdo de recursos
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Conscientizar pacientes e familiares sobre
a importancia da prética de atividade fisica

Incentivar a inclusdo de atividades fisicas
no dia a dia

audiovisuais, folhetos.

Fonte: Autoria Prépria (2015)

6.8 Anédlise de viabilidade do plano

O quadro 4 apresenta a proposta de agcédo para motivagcao dos profissionais

envolvidos.

Quadro 4 - Proposta de acdo para motivacdo dos profissionais envolvidos.

Operacbes / Projetos

Recursos criticos

Controle dos recursos

Operacbes

criticos Estratégicas
Quem Motivacao
Controla
“Familia unida” Financeiro: para | Secretario Favoravel Néo é
aquisicdo de recursos | de Saude necessario
Aumentar o nivel de audiovisuais, folhetos.
informacé&o dos
pacientes e familiares | Politico:  mobilizagéo | Equipe da Favoravel
sobre a depressdo e a | dos pacientes e | ESFe
importancia do familiares NASF
tratamento
Aumentar a participacao
dos familiares no
processo de tratamento
“Eu me cuido” Financeiro: para | Secretario Favoravel Nao é
aquisicdo de recursos | de Saude necessario
Estimular a adesdo ao | audiovisuais, folhetos.
tratamento
Melhorar o
acompanhamento dos
pacientes
“Movimento” Financeiro: para Secretario Favoravel Néo é
aquisicao de recursos | de Saude necessario
Conscientizar pacientes audiovisuais, folhetos.
e familiares sobre a
importancia da pratica
de atividade fisica
Incentivar a incluséo de
atividades fisicas no dia
a dia

Fonte: Autoria Prépria (2015)




6.9 Elaboracgéo do plano operativo

O quadro 5 apresenta a elaboracéo do plano operativo.

Quadro 5 - Elaboracdo do plano operativo.
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prética de atividade fisica Organizar
atividade fisica campeonatos
esportivos e
Incentivar a Maior nimero de gincanas
incluséo de pessoas
atividades fisicas | fisicamente ativas
no dia a dia

Operacbes Resultados Produtos Responsaveis Prazo
esperados esperados
“Familia unida” Pacientes e Divulgacédo Equipe da ESF | Inicio em
familiares mais constante de e NASF dois meses
Aumentar o nivel | informados sobre informacodes
de informacédo a depressdo e a | sobre depressao;
dos pacientes e importancia do
familiares sobre tratamento Campanhas
a depresséo e a educativas
importancia do Familiares mais | através de grupos
tratamento participativos e operativos;
presentes no
Aumentar a processo de Orientacao
participacdo dos tratamento através de visitas
familiares no domiciliares.
processo de
tratamento
“Eu me cuido” Adeséo ao Campanhas Equipe da ESF | Inicio em
tratamento de educativas e NASF dois meses
Estimular a 100% dos através de grupos
adeséo ao diagnosticados operativos.
tratamento
Orientacao
Melhorar o através de visitas
acompanhament domiciliares
0 dos pacientes
“Movimento” Pacientes e Implementar Profissional de Inicio em
familiares mais grupos de Educacao Fisica | quatro meses
Conscientizar conscientes atividade fisica | do NASF
pacientes e sobre a (caminhada,
familiares sobre importancia da ginastica, danca)
a importancia da pratica de

Fonte: Autoria Prépria (2015)




6.10 Gestao do plano

A gestdo do plano foi

elaborada com o objetivo de auxiliar
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no

acompanhamento da execucdo das operacdes tracadas. O quadro 6 mostra a

situacao de cada operacao proposta.

Quadro 6 - Acompanhamento do plano de acao.

Operacgéo/ Responsavel Prazo Situagao Justificativa | Novo
: Produtos
Projeto Atual prazo
“Familia Divulgacédo Equipe da Inicio Aguardando
unida” constante de | ESF e NASF | em dois | implantacdo
informacobes meses
Aumentar o sobre
nivel de depressao;
informacéo
dos pacientes Campanhas
e familiares educativas
sobre a através de
depresséo e a grupos
importancia do operativos;
tratamento
Orientacao
Aumentar a através de
participacao visitas
dos familiares | domiciliares.
NoO processo
de tratamento
“Eu me Campanhas | Equipe da Inicio Aguardando
cuido” educativas ESF e NASF | emdois | implantacdo
através de meses
Estimular a grupos
adesao ao operativos.
tratamento
Orientacao
Melhorar o através de
acompanham visitas
ento dos domiciliares
pacientes
“Movimento” Implementar | Profissional Inicio Aguardando
grupos de de Educacdo |em implantacéo
Conscientizar | atividade fisica | Fisica do guatro
pacientes e (caminhada, | NASF meses
familiares ginastica,
sobre a danca)
importancia da
pratica de Organizar
atividade campeonatos
fisica esportivos e

gincanas
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Incentivar a
inclusao de
atividades
fisicas no dia
a dia

Fonte: Autoria Prépria (2015)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Como foi mencionado ao longo do trabalho, a depresséo € um dos processos
patolégicos com maior frequéncia na atencao primaria médica. Além disso, torna-se
importante enfatizar que os sintomas depressivos tém impacto significativo sobre a
salude das pessoas.

Sendo assim, espera-se que apdés as acbes criadas, a incidéncia da
depressdo na area de abrangéncia da equipe Verde da Unidade Béasica de Saude
Rosa Capuche diminua, melhorando a qualidade de vida dos pacientes e familiares.

Em relagdo aos produtos esperados, reforcamos que o tratamento € longo,

interdisciplinar e que a familia tem um papel Unico.
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