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“Um

profissional de salde € uma pessoa que sofreu profundas modificacdes como
resultado de treinamento especializado, do conhecimento e da experiéncia; sdo
pessoas diariamente expostas a dor, a doenca e a morte, para guem essas
experiéncias ndo sdo mais conceitos abstratos, mas sim, realidades comuns. De
muitas maneiras, € como estar sentado na poltrona da primeira fila no teatro da vida,
uma oportunidade inigualavel para adquirir um profundo conhecimento e maior
compreensao da natureza humana”.

(Autor desconhecido)



RESUMO

A depresséo é uma doenca muito comum na sociedade moderna e frequentemente
esta associada a incapacitacao e a alto custo social, econémico e individual. Quando
acomete profissionais da saude, independentemente de sua funcédo, gera perda da
qualidade do servico prestado a populacéo. Para os agentes comunitarios de saude,
a esséncia da sua funcdo estd nas relagcdes e nos vinculos estabelecidos tanto na
comunidade quanto na equipe. Suas acdes dependem da boa relacdo entre as
pessoas, pois vivem e trabalham com gente. Quando isto ocorre de forma
harmoniosa, gera-se um melhor rendimento profissional e um aumento na satisfacao
pessoal. Na equipe de PSF da Rasa, em Ponte Nova - MG, quatro dos cinco
agentes comunitarios de saude tem o diagnostico e fazem uso de medicamentos
antidepressivos e ansioliticos. Um namero que sem duvidas chama a atencao e nos
faz notar a importancia do tema e a necessidade de se reconhecer o problema, de
modo a garantir intervengdo imediata e apoio aqueles que necessitam. O presente
trabalho tem por objetivo, portanto, propor um projeto de intervencdo que contribua
para a manutencdo da saude mental e prevencdo de transtornos mentais como a
depressdo nos agentes comunitarios de saude do municipio de Ponte Nova — MG.
Utilizando como descritores os termos “depresséo”, “salde mental”, “agentes de
saude” e “transtornos depressivos”, foi realizado uma revisdo narrativa da literatura
por meio de levantamento retrospectivo das pesquisas publicadas no periodo de
1996 a 2013 em artigos presentes nas bases de dados Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Scientific Eletronic Library Online
(SciELO). A partir desse referencial teorico, procedeu-se a sistematizacdo das
informacgdes, permitindo, assim, a elaboracdo do plano de acdo. Estruturado em trés
programas (Equipe nota 10, Agente nota 10 e Bem estar mental), espera-se que
permita uma abordagem precoce da depresséo e seus espectros de manifestacao
nessa populacéo especifica do municipio, visando garantir uma melhor qualidade de
vida e no trabalho realizado por estes dentro do contexto da Equipe de Saude da
Familia.

Palavras-chave: Depressdo. Saude mental. Agentes de saude. Transtorno
depressivo.



ABSTRACT

Depression is a very common disease in modern society and is often associated with
disability and the high social costs, economic and individual. When affects health
professionals, regardless of their function, generates a loss in quality of service to the
public service. For community health workers, the essence of its function is in the
relationships and links established both in the community and in the team. Their
actions depend on the good relationship between people, because they live and work
with people. When this occurs smoothly, it generates a better professional
performance and an increase in personal satisfaction. In the PSF team Rasa in
Ponte Nova - MG, four of the five community health workers have the diagnosis and
make use of antidepressants and antianxiety medications. A number that
undoubtedly attracts attention and makes us notice the importance of the issue and
the need to recognize the problem in order to ensure immediate and support to those
who need intervention. This study aims, therefore, propose an intervention project
that contributes to the maintenance of mental health and prevention of mental
disorders such as depression in community health agents in the city of Ponte Nova —
MG. Using descriptors as the terms "depression”, "mental health", "health workers"
and "depressive disorders”, was conducted a narrative review of the literature
through a retrospective survey of works published from 1996 to 2013 in these Articles
in databases Latin American and Caribbean Health Sciences (Lilacs) and Scientific
Electronic Library Online (SciELO). From this theoretical framework, we proceeded to
the systematization of information, thus allowing the preparation of the action plan.
Structured in three programs (Team note 10, Agent note 10 and Mental wellness), is
expected to allow an early approach of depression and its manifestation spectra in
this particular population of the municipality, to ensure a better quality of life and work
performed by these within the context Health Team Family.

Key Words: Depression. Mental health. Health workers. Depressive disorders.
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1 INTRODUCAO

O Agente Comunitario de Saude (ACS) surgiu no Brasil em alguns estados do
Nordeste, na década de 1970. No entanto a disseminacao da ideia foi em 1991, com
o Programa de Agentes Comunitarios de Saude — PACS. A Principio, o programa
focalizava a mortalidade materno-infantil, posteriormente expandindo para o apoio a
organizagdo da atengdo basica em saude. Em 1994 o Ministério da Saude (MS)
anunciou a criacdo do Programa Saude da Familia (PSF), atualmente Estratégia
Saude da Famila (ESF), ao qual o PACS foi incorporado.
A categoria profissional do ACS foi instituida em 2002 por meio da Lei N° 10.507 do
Ministério da Saude, no Art.1° caracteriza este profissional “pelo exercicio de
atividade de prevencdo de doencas e promocgdo da saude, mediante acdes
domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas” (BRASIL, 2002).

Os ACS, séo considerados os elos de comunicagdo entre a unidade e a
populacdo do seu territério de abrangéncia. Possuem uma situacdo singular na
equipe, uma vez que devem residir na sua area de atuacao, o que faz com que eles
vivam o cotidiano da comunidade com maior intensidade que os outros membros da
equipe. Por essa aproximacao da comunidade na qual desenvolvem suas atividades
0s ACS, se nao possuem uma formacdo adequada e um preparo especifico para
enfrentar, no seu cotidiano, os problemas que podem surgir nas relacdes que se
estabelecem, tornam-se mais vulneraveis ao aparecimento de sintomas de estresse
do que os outros membros da equipe (CAMELLO; ANGERAMI, 2004).

Estudos tém demonstrado que o ACS tem sido cada vez mais acometido por
problemas de ordem ocupacional que interferem diretamente na sua qualidade de
vida, como a ansiedade, a depressao, o estresse, dentre outros (MARTINES et al.,
2007; NASCIMENTO et al., 2008 apud MASCARENHAS et al., 2013).

A situacdo néo é diferente na area de abrangéncia da Unidade de Saude da
Rasa, onde trabalho. Uma das 12 equipes que atua com a Estratégia de Saude da
Familia no municipio de Ponte Nova, e onde ha grande prevaléncia de transtorno

depressivo entre esses profissionais.

No municipio, ndo existe estudo identificando a prevaléncia do problema,

porém o que se pode perceber, é que este fato ndo é especifico desta unidade, mas



de modo geral, este transtorno estad muito presente nessa populagdo especifica,
composta por 92 ACS, gerando frequentemente problemas na qualidade do servi¢o
destes profissionais e em suas relacdes interpessoais, afetando, por fim, a qualidade

do servico prestado a populacéo.

Segundo Simdes (2009), as unidades basicas de saude devem procurar
minimizar essas situagcdes estressantes por meio da identificagdo das mesmas
melhorando o ambiente de trabalho, escutando e envolvendo o trabalhador nas
decisbes, implantando programas de bem-estar, estimulando a pratica de atividade
fisica, reconhecer recompensar e elogiar o trabalho bem desenvolvido e reduzindo

os conflitos entre os trabalhadores.

Vé-se entdo a importancia de intervir sobre esses trabalhadores criando um
espaco para o cuidado e suporte, onde acdes para melhoria do processo de trabalho
e para a qualidade de vida dos mesmos possam acontecer.

Contextualizando, Ponte Nova é um municipio localizado na Zona da Mata
mineira, a 180 Km de Belo Horizonte, e possui 57.390 habitantes. Integra a bacia do
rio Doce, sendo banhado por um de seus principais formadores, o rio Piranga. Como
polo regional na area da saude, participa do Consorcio Intermunicipal de Saude —
CISAMAPI, que engloba 23 municipios, contribuindo com o atendimento mais
especializado.

A comunidade de Rasa compreende 2.530 pessoas distribuidas, em grande
parte, as margens do rio Piranga. Situa-se pouco afastada da regido central e
apresenta as tipicas caracteristicas de bairros periféricos da cidade: grande
desigualdade social, analfabetismo, desemprego. Cerca de 360 pessoas vivem na

zona rural, onde essas caracteristicas sao ainda mais evidentes.

O PSF Rasa, responsavel pela cobertura de toda a populacdo do bairro e de
pequena parte do bairro vizinho (Triangulo Novo), localiza-se, no momento, neste
altimo, em um imével alugado e adaptado para seu funcionamento, enquanto
aguarda a construcdo de um prédio proprio mais préximo da comunidade adscrita. A
equipe é composta por nove profissionais, sendo 01 médico, 01 enfermeira, 02

auxiliares de enfermagem e 05 ACS.
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2 JUSTIFICATIVA

A depressédo é uma doenga comum na sociedade moderna e frequentemente
esta associada a incapacitacdo e a alto custo social, econébmico e individual,
absenteismo e queda da produtividade, alta rotatividade de profissionais, elevacao
da demanda de servicos de saude, uso abusivo de tranquilizantes, alcool e outras
drogas (SILVA e MENEZES, 2008).

Para os ACS, a esséncia da sua funcdo esta nas relagbes e nos vinculos
estabelecidos tanto na comunidade quanto na equipe. Seu papel como mediador é
unanime e reconhecido como elemento fundamental para que as propostas do PSF
sejam concretizadas. Portanto, suas acfes dependem da boa relacdo entre as
pessoas, pois vivem e trabalham com gente. Quando isto ocorre de forma
harmoniosa, gera-se um melhor rendimento profissional e um aumento na satisfacao
pessoal.

Na equipe de PSF da Rasa, em Ponte Nova - MG, quatro dos cinco agentes
comunitarios de saude tem o diagnostico e fazem uso de medicamentos
antidepressivos e ansioliticos. Um namero que sem duvidas chama a atencao e nos
faz notar a importancia do tema, a necessidade de se reconhecer o problema, de
modo a garantir intervencdo imediata e apoio aqueles que necessitam, minimizando
0S prejuizos pessoais e sociais relacionados a doenca. A depressdo tem gerado
frequentemente problemas na qualidade do servigo destes profissionais e em suas
relacbes interpessoais, afetando por fim a qualidade do servico prestado a
populacao.

Este trabalho se justifica pois chama a atencao, discute e propée um plano
de acao para a abordagem precoce da depressao e seus espectros de manifestacéo
nessa populacéo especifica do municipio, além de uma abordagem adequada sobre
agueles acometidos pelos sintomas depressivos, visando garantir uma melhor
gualidade de vida e qualidade no trabalho realizado por estes dentro do contexto da
Equipe de Saude da Familia.
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3 OBJETIVO

Propor um projeto de intervencao que contribua para a manutencao da saude
mental e prevencdo de transtornos mentais como a depressdo nos agentes

comunitarios de saude do municipio de Ponte Nova — MG.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do Plano de Acgao foi realizado o Planejamento
Estratégico Situacional (PES). Inicialmente determinou-se os problemas através da
Estimativa Rapida, utilizando principalmente da opinido dos ACS e de informantes-
chave. Os problemas foram pontuados de acordo com sua relevancia, impacto
social, capacidade de intervencdo da equipe, recursos financeiros, técnicos e
funcionais. A partir dai chegou-se ao tema proposto sendo iniciadas entdo as demais
fases do projeto: descricdo e explicagdo do problema (obtendo suas causas e
consequéncias), e por fim a selecdo de “nds criticos”, ou seja, situacdes que quando
atacadas possuem maior capacidade de determinar mudancas e transformacdes no
problema abordado.

Para a realizacdo deste trabalho também foi realizado uma revisdo narrativa
da literatura por meio de levantamento retrospectivo das pesquisas publicadas no
periodo de 1996 a 2013 em artigos presentes nas bases de dados Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Scientific Eletronic Library
Online (SciELO). Foram selecionados como descritores os termos: depresséo,
saude mental, agentes de saude e transtornos depressivos.

No primeiro momento realizou-se a selecdo de materiais com titulos
referentes ao tema. Depois de concluida a leitura dos mesmos, foi realizada a
filtragem do material de acordo com a sua relevancia para que pudesse atender os
objetivos propostos. Depois de selecionado o material, estes passaram por
processo de analise minuciosa, levando em conta as ideias dos autores e a relacao
com o propésito dos objetivos do projeto.

A partir desse referencial tedrico, procedeu-se a sistematizacdo das
informacdes, permitindo, assim, a estruturacdo de um plano de acéo para identificar
e minimizar os fatores agressores a saude mental do ACS, e abordar a depresséao e

seus espectros de apresentacao nesses individuos.
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5 REVISAO DE LITERATURA

O trabalho é uma atividade humana realizada por homens e mulheres em
diferentes situacdes e condi¢des, na qual pode contribuir tanto para a constituicdo
do bem-estar como da desestruturacdo psiquica. O trabalho, dependendo das
condicdes, tanto podera fortalecer a salde mental quanto levar a distlrbios que se
expressam coletivamente em termos psicossociais e/ou individuais, em
manifestacbes psicossométicas ou psiquiatricas (SELIGMANN-SILVA, 1994, apud
THEISEN, 2004). Segundo Jacques (2000, p.46):

Reconhece-se, hoje, uma série de fatores associados ao trabalho como
responsaveis por sofrimento e por alteragcdes na salde mental, desde
fatores pontuais como a exposicao a determinados agentes toxicos até a
complexa articulacdo de fatores relativos a organizacéo do trabalho (como
parcelamento de tarefas, o controle sobre o processo de trabalho, as
politicas de gestdo de pessoal, a estrutura hierarquica, os processos de
comunicacao, o ritmo e a jornada laboral). Embora o trabalho se constitua
em um importante elemento de insercdo social pelo seu valor econémico,
cultural e simbdlico, sdo necessérios alguns requisitos no seu exercicio para
gue possa proporcionar prazer, bem estar e satude. Quando estes requisitos

estdo ausentes, as consequéncias transparecem no sofrimento e na
doenca, de natureza e gravidade diferenciadas.

A depressao € uma condigdo médica comum, em geral de evolugéo cronica e
caracterizada por episodios recorrentes. Estd frequentemente associada com
incapacitacéo funcional e comprometimento da satde fisica. E considerada uma das
dez principais causas de incapacitacdo no mundo, limitando o funcionamento fisico,
pessoal e social (PELUSO; BLAY, 2008). A prevaléncia anual de depressdo em
geral varia entre 3% a 11%, sendo duas a trés vezes mais frequente em mulheres
do que em homens (FLERK, 2001), e apresentando incidéncias maiores em grupos
especificos.

Os profissionais da saude, como médicos, enfermeiros, terapeutas,
fisioterapeutas e outros profissionais desta area sdo exemplos disso. Essas
profissdes exigem longas e cansativas horas de trabalho e nos mais improvaveis
horarios, cujas atividades desenvolvidas exigem com muita atencdo e cuidado. Além
do desgaste fisico, esses profissionais estdo constantemente colocados em
situacOes extremamente emotivas, em que vidas de outras pessoas estdo em suas
maos, literalmente. Todos os dias estdo lado a lado com doencgas, traumas e mortes,
além de lidar com membros da familia dos pacientes. Os profissionais de saude séo

0S mais acometidos por possuirem, em geral, uma compreensao mais humanistica e
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se defrontarem muitas vezes com um sistema de saude desumanizado (SILVA,;
MENEZES, 2008). Este fato € corroborado por Mascarenhas; Prado e Fernandes
(2013, p.1376) quando afirma que estudos tém demonstrado que o “ACS tem sido
cada vez mais acometido por problemas de ordem ocupacional que interferem
diretamente na sua qualidade de vida, como a ansiedade, a depresséo, o estresse,
dentre outros”.

Existe uma diferenca no processo de trabalho do ACS dos demais
trabalhadores da area da saude, pois ele ndo é reconhecido com técnico por nao ter
uma formacdo académica e “atua em varias situacdes ao mesmo tempo as quais
envolvem questdes sobre doenca/saude; educacao/informacéo;
prevencéao/assisténcia; bem como, contato direto e constante com o usuario de seus
servicos (populacdo da comunidade)”. No processo de trabalho o ACS realiza visitas
domiciliares, da orientacdes sobre saude, meio ambiente, saneamento basico até
prestacdo de primeiros socorros nos casos de emergéncia. A jornada e condi¢gbes
de trabalho levam a um sofrimento mental por parte desses agentes ao se sentirem
de certa forma responséaveis pelo estado de saude de sua vizinhanca (LIMA et al.,
2011, p.1085).

Hoje em ndamero maior que 230.000 individuos, segundo o Ministério da
Saude (BRASIL, 2009), para Lima et al. (2011, p.1085) “0os agentes comunitarios
revelam que tratar de pessoas doentes € dificil, triste e doloroso, pelo fato de
sentirem-se responsaveis pelos membros de sua comunidade”. Eles sentem-se
frustrados quando percebem que seu trabalho néo foi como gostariam que fosse. As
fragilidades séo frequentes ao enfrentarem determinadas situacées que produzem
baixa-estima, sofrimento mental e depressdo (THEISEN, 2004 citado por
MASCARENHAS; PRADO E FERNANDES, 2013, p.1376).

O trabalho desenvolvido pelo ACS muitas vezes é comprometido por

inUmeros fatores:

[...Jcomo aumento de tarefas e de responsabilidades; condicfes salariais
inadequadas; resisténcia da populacdo com relacao as orientacfes, além da
inexisténcia de limites entre o ambiente de trabalho, seu conteddo e o local
de moradia do agente, implicando assim, sobrecarga fisica e mental em
funcdo da “contaminacdo” da vida cotidiana pelo trabalho (THEISEN, 2004
citado por MASCARENHAS; PRADO; FERNANDES, 2013, p.1376).

O mesmo autor continua abordando a situacdo de trabalho dos agentes

comunitarios de saude.
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A situacdo de trabalho das ACS favorece ao desenvolvimento de conflito
psiquico e sentimentos como: ansiedade, medo, culpa, entre outros.
Sintomas que atrapalham o desempenho profissional e contribuem para o
surgimento de sofrimento mental e, consequentemente patologias
decorrentes da situacdo laboral como a depressdao e a Sindrome de
Burnout. Esta caracteristica de profissdes de ajuda, que presta servicos
humanos diretos e sdo de grande relevancia para o usudrio. Em sintese, a
Sindrome de Burnout € um desgaste de energia, tanto fisica como mental,
em que o ser humano pode tornar-se exausto, em funcdo de um excessivo
esforco que faz para responder as constantes solicitacbes de atencéo e
cuidado, afetando diretamente a sua qualidade de vida e,
consequentemente, o ambiente de trabalho e as relagcBes interpessoais.
(THEISEN, 2004, p. 134)

Camelo e Angerami (2004) afirmaram que os ACS e o0s enfermeiros
encontram-se em permanente contato com situagcdes de alto risco para
desenvolverem estresse ocupacional, ja que sédo, de forma geral, o primeiro contato

entre a populacéo e a unidade de saude.

Como ja relatado, varios séo os fatores implicitos na origem e perpetuacao do
problema. Esses trabalhadores necessitam de habilidades e de um ambiente de
trabalho favoravel para atender a populagéo. Entretanto, observa-se que, por vezes
atuam em condi¢des desfavoraveis para o bom desenvolvimento e desempenho de
suas funcbes e, em ambientes de trabalho muitas vezes inadequados que podem

favorecer o seu adoecimento (TRINDADE et al., 2007).

Para Theisen (2004), baseado nos critérios do processo seletivo, ndo é
exigido do ACS algum conhecimento técnico ou uma escolaridade maior, pois 0
programa visa um profissional com caracteristicas similares da populacédo atendida
ou seja do seu meio, porém este processo de recrutamento, seleciona trabalhadores
desprovido de condi¢cbes técnicas em todos os sentidos. Através deste critério de
selecdo, pode-se notar que o conhecimento deficiente deste trabalhador esta
refletindo na sua saude e influenciando no aumento do seu desgaste emocional,
pois quando 0s sujeitos sdo expostos a situacbes que estdo além de suas
condicbes, ficam temerosos, angustiados, inseguros e com medo de néo

conseguirem dar conta do que lhes é atribuido.

Deste modo, a formacéao profissional destes ACS € outro aspecto que merece
ser analisado, porque a falta de formagdo adequada ao tipo de atividade que
exercem esta levando estes trabalhadores ao esgotamento emocional e

consequentemente ao adoecimento.
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Todo esse contexto acarreta frequentemente uma grande sobrecarga e
sofrimento para os trabalhadores da area da saude, que, muitas vezes, se
veem sem retaguarda. Uma das questbes apresentadas constantemente no
contato com as equipes de saude é a necessidade de espacos de cuidado e
suporte para os profissionais de saldde, jA que estes se encontram
sobrecarregados com os problemas cotidianos, com as dificuldades de
retaguarda/articulacéo da rede e da estrutura em que atuam (KODA, 2012,
p. 512)

Resende (2011), afirma que seria interessante criar programas institucionais
especificos para os ACS, nos quais houvesse um espaco de reflexado e escuta sobre
a definicdo clara de seu papel e de vinculos que precisam ou néo ser estabelecidos,
no intuito de se prevenir o adoecimento mental dos proprios agentes, melhorando

seu bem-estar e qualidade de vida.

Sousa (2007) apud Resende, (2011, p.2121) afirma que “diante de situacfes
de sofrimento humano de sua comunidade, o ACS tem pressa de resolver o

problema porgque teme também adoecer.”

Diante disto, urge colocar em pauta a formacdo do ACS e as implicacbes que
esta questdo tem na producdo da doenca/saude destes trabalhadores, bem como na
qualidade dos servigos prestados junto a populagéo assistida (THEISEN, 2004).

Por fim cabe ressaltar o que € dito por Manette e Marziele (2004) que afirmam
que as pesquisas mostram a necessidade de implantar programas de atencdo a
saude dos trabalhadores da area da saude que envolvam grupos de discusséao,
grupos de vivéncia, psicoterapia e administracdo participativa, visando minimizar os
estressores do processo de trabalho. Como exemplo, pode ser visto o trabalho
realizado por Koda (2012), em que foi proposto um grupo operativo entre os ACS,
através de encontros periédicos, cujo objetivo era propiciar um espaco de reflexdo
para os mesmos, de modo a discutir o trabalho realizado por eles, suas dificuldades
e potencialidades. Promoveu-se um espaco de interacao, reflexdo e elaboracdo de
conteudo intra e inter-subjetivos mobilizados pelo contato com as demandas do
territério e pelo contexto institucional. Essa demanda era observada tanto por parte
dos ACS como também do restante da equipe. Ao final, observou-se que a
construcdo desse espaco intermediario, possibilitou a elaboracdo e a superacao do
lugar de desamparo e de desqualificacdo em que estavam propiciando maior

protagonismo ao desenvolvimento de suas agOes. Esse trabalho resultou em
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beneficios para a propria comunidade. Os ACS puderam sentir-se mais fortalecidos
ao serem eles proprios acolhidos, cuidados e valorizados, e, puderam, também,
refletir sobre o trabalho que desenvolvem, o que os levaria a potencializar a funcéo

de cuidado com o outro.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

O plano de intervencdo segundo Campos; Faria; Santos (2010) e Cecilio
(2003) é um instrumento para possibilitar o compartilhamento ou a negociacdo em
relacdo aos objetivos a serem alcancados para sanar um problema vivenciado pela
equipe de trabalho no atendimento da demanda. E composto por passos
sequenciais e interativos respaldados no Planejamento Estratégico Situacional
(PES). Permite estabelecer uma articulacao entre a questéo situacional imediatista e
aquela voltada para o futuro, contempla uma gestdo participativa. E muito importante
a equipe analisar a sua viabilidade de gerenciar o plano para obter os resultados

desejados.

Um problema € a insatisfacdo de uma pessoa ou grupo de pessoas frente
componentes da realidade que ele quer e pode modificar (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010). Para planejar uma ac¢do direcionada é necessario identificar os

problemas como o ponto inicial.

Utilizando-se das ferramentas para a realizacao da analise situacional da area
de abrangéncia do PSF Rasa, no municipio de Ponte Nova, e utilizando
principalmente da opinido dos agentes comunitarios de saude, podem-se listar

alguns principais problemas encontrados:
» Transtorno de humor acometendo os préprios agentes de saude;
» Prevaléncia do tabagismo na populacéo;
» Ma adeséo ao tratamento de doencas crbnicas (HAS e DM);
» Uso de drogas ilicitas;
» Incidéncia de verminoses.

Os problemas foram avaliados segundo critérios: relevancia (alta, média,
baixa), urgéncia (classificada de 0 a 5), capacidade de enfrentamento (dentro,
parcialmente dentro ou fora da capacidade de enfrentamento), e definido a ordem de
prioridade para cada um dos problemas (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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Quadro 1 — Priorizacdo dos problemas enfrentados pela populacdo adscrita no PSF
Rasa, 2014.

PROBLEMAS Relevancia Urgéncia Capacidade de Ordem de
enfrentamento prioridade
Transtorno de Alta 5 Parcialmente 1°
humor dentro
acometendo os
agentes de
saude
Prevaléncia do Média 4 Dentro 20
tabagismo na
populacédo
Ma adesédo ao Alta 4 Dentro 3°
tratamento de
doencas
cronicas (HAS
e DM)
Uso de drogas Alta 4 Parcialmente 40
ilicitas dentro
Alta incidéncia Média 3 Dentro 50

de verminoses

A escolha do transtorno do humor (depressédo) acometendo os proprios
agentes de saude, como problema prioritario, se deve pela alta prevaléncia da
depressdo na equipe em que me encontro. Dos cinco agentes comunitarios de
salude da equipe do PSF da Rasa, quatro sdo portadores de sintomas depressivos,
tém o diagndstico e fazem uso de pelo menos um medicamento antidepressivo. O
gue se pode perceber é que este fato ndo é especifico desta unidade, mas de modo
geral ha uma grande prevaléncia desse transtorno nessa populacdo especifica,

composta por 92 ACS, no municipio.

A abordagem e resolucéo deste problema no municipio € fundamental, pois a
depressdo é uma importante causa de queda da qualidade de vida, influéncia nas
relacbes interpessoais (necessaria neste tipo de trabalho), e causa queda da

produtividade de seu trabalho, além de ser uma grande causa de absenteismo.
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A depresséo é considerada uma das dez principais causas de incapacitacao
no mundo, limitando o funcionamento fisico, pessoal e social (PELUSO & BLAY,
2008).

A identificacdo das causas do problema é fundamental porque, para enfrenta-
lo, deve-se atacas suas causas. Por meio de uma analise cuidadosa destas, é
possivel mais clareza sobre onde atuar ou quais causas devemos “atacar”. Para
isso, € necessario fazer uma analise capaz de identificar, entre outras causas,
aguelas consideradas mais importantes na origem do problema, as que precisam ser
enfrentadas. Para realizar essa analise, utilizamos o conceito de “né critico”. Este,
uma causa do problema, que quando “atacado” é capaz de impactar o problema
principal e efetivamente transforma-lo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Como “nos criticos” do problema em questdo podemos considerar, portanto, a
desorganizagdo do processo de trabalho da equipe de saude; o despreparo técnico,
fisico e cognitivo do agente de saude, aléem da sobrecarga mental sofrida por estes.

Pontos fundamentais para serem abordados no processo de resolugcéo do problema.

Com base nisso, conhecendo o problema e o0s nés criticos envolvidos na
geracdo desse problema, e passiveis de serem modificados, podemos pensar nas
solucbes e estratégias para o enfrentamento dos mesmos. Temos entdo, como é

visto na tabela 2, as operacdes para atuar sobre cada um dos nés criticos.



Quadro 2 — Desenho das operacdes para 0s “nds” criticos do problema satde mental dos Agentes Comunitarios de Saude, 2014.

Né Critico Operacao/Projeto
Desorganizacéao
do processo de
Trabalho

Equipe nota 10

Definir as funcbes
especificas dos ACS
dentro da equipe.
-organizar o trabalho
da equipe

-discutir o processo
de trabalho

Despreparo
técnico, fisico e
cognitivo do
ACS

Agente nota 10
Capacitar o ACS na
realizacdo de suas
funcdes.

Bem-estar mental
-Instruir sobre o tema
e melhorar a
gualidade da saude
mental desses
profissionais através
de grupos

periddicos.

-discutir os

Sobrecarga
mental do ACS

Resultados
esperados
-Funcdes definidas
de cada profissional
da equipe.
-Processo de
trabalho organizado

ACS capacitados

Aumento da
confianca dos ACS
Fortalecimento do
vinculo.
Comunicacao
efetiva.

Produtos

- Conscientizacao da
equipe acerca da
importancia da orientacdo
e monitoramento das
funcbes exercidas

- [Equipe consciente e
comprometida com a
comunidade. Cooperagéo
de toda equipe.

-ACS qualificados no
exercicio do seu trabalho.
-ACS mais conscientes,

confiantes, seguros e
comprometidos no
exercicio de suas
atividades.

Cooperacao de toda
equipe.

ACS com conhecimento
sobre os principais
aspectos da doenga e com
melhoria em sua proépria
saude mental.

Vinculos afetivos mais
fortalecidos

Recursos Necessarios

Organizacional = organizar a equipe
Cognitivo =» informagao sobre o tema

Politico = promover um processo de
capacitacdo dos ACS do municipio
com atualizacdes periddicas
Financeiro =» fornecer recursos para
viabilizar a capacitacéo e
atualizacGes periddicas
Organizacional = organizar 0s
encontros de capacitacdo e
atualizagbes. Profissionais
capacitados para preparo dos ACS.
Cognitivo = conhecimento sobre o
tema.

Organizacional = organizacdo dos
encontros com profissionais da satde
mental.

Financeiro = aquisicao de recursos
audiovisuais e profissionais da saude
mental para realizar os grupos
periédicos.

Cognitivo =» informacao sobre o
tema.
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sentimentos do ACS
frente ao trabalho e
outros assuntos
afins.
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Os recursos politicos e financeiros estdo, na maioria das vezes vinculados ao

poder publico, ficando a cargo da equipe de PSF comunicar as deficiéncias e

necessidades da equipe em relacdo ao problema e apresentar projetos que

possibilitem a resolucdo dos mesmos. Por outro lado, os recursos cognitivos e

organizacionais sdo de maior governabilidade da equipe, sendo o alvo principal de

intervencao para a solugéao do problema.

No entanto, para a realizacdo dos projetos € necessario definir os recursos

criticos, aqueles considerados indispensaveis para execucdo dos mesmos. No

quadro 3 estéo resumidos 0s recursos criticos de cada operagéo.

Quadro 3 — Recursos Criticos para o desenvolvimento das operagdes definidas para o
enfrentamento dos “nds” criticos do problema saide mental dos Agentes
Comunitarios de Saude, 2014.

Operacéao/Projeto
Equipe nota 10

Agente nota 10

Bem-estar mental

Recursos Criticos
Organizacional = organizar a equipe dentro da propria equipe
Cognitivo = informagao sobre o tema

Politico = promover um processo de capacitacdo dos ACS do
municipio com atualizacdes periddicas

Financeiro =» fornecer recursos para viabilizar a capacitagéo e
atualizacdes periddicas

Organizacional = organizar os encontros de capacitacao e
atualizacbes. Profissionais capacitados para preparo dos ACS.
Cognitivo = conhecimento sobre o tema

Organizacional = organizacdo dos encontros com profissionais da
saude mental.

Financeiro =» aquisicdo de recursos audiovisuais e profissionais da
saude mental para realizar os grupos periédicos.

Cognitivo =» informacéo sobre o tema.

Politico =» Viabilizar os encontros também nas demais ESF do
municipio, podendo até mesmo integrar os encontros

A andlise da viabilidade consiste na identificacdo dos atores que controlam os

recursos criticos, analisando seu provavel posicionamento em relacdo ao problema

(motivacao favoravel, indiferente ou contraria) e, entdo, definir acbes estratégicas

para viabilizar o plano, motivando o ator que controla os recursos criticos (Quadro

4).



Quadro 4 — Proposta de a¢gdes para a motivagao dos atores, 2014.
Operacbes/Projetos Recursos Criticos

Equipe nota 10

Agente nota 10

Bem-estar mental

Organizacional = organizar a equipe
dentro da prépria equipe

Cognitivo = informacao sobre o tema

Politico =» promover capacitacdo dos
ACS do municipio com atualizacbes
periodicas

Financeiro =» fornecer recursos para
viabilizar a capacitacdo e atualizacbes
periodicas

Organizacional = organizar os
encontros de capacitacéo e
atualizagdes.

Cognitivo = conhecimento sobre o
tema. Profissionais capacitados para
preparo dos ACS.

Organizacional = organizacao dos
encontros com profissionais da salde
mental.

Financeiro =» aquisicéo de recursos
audiovisuais e profissionais da saude

Controle dos Recursos Criticos

Ator que controla
Enfermeira

Enfermeira

Secretaria de Saude

Secretaria de Saude e
Coordenador da
Atencédo Bésica

Secretaria de Saude e
Coordenador da
Atencao Basica

Secretaria de Saude e
Coordenador da
Atencao Basica

Equipe do PSF e
Coordenador da
Atencédo Basica

Secretaria de Saude e
Coordenador da

Motivacao
Favoravel

Favoravel

Favoravel

Favoravel

Favoravel

Favoravel

Favoravel

Favoravel

Acdes Estratégicas

Nao é necessaria

Nao é necessaria

Apresentar o projeto de
capacitacao e
atualizacao periédica

Apresentar o projeto de
capacitacao e
atualizacao periddica

Apresentar o projeto de
capacitacao e
atualizacéo periddica

Apresentar o projeto de
capacitacao e
atualizacéo periddica

Apresentar o projeto dos
grupos operativos

Apresentar o projeto dos
grupos operativos



mental para realizar os grupos
periddicos.

Cognitivo =» informacéo sobre o tema.

Politico = Viabilizar os encontros
também nas demais ESF do municipio,
podendo até mesmo integrar 0s
encontros.

Atencédo Basica

Secretaria de Salde e
Coordenador da
Atencédo Bésica

Secretaria de Salde e
Coordenador da
Atencédo Bésica

Favoravel

Favoravel

25

Apresentar o projeto dos

grupos operativos

Apresentar o projeto dos
grupos operativos
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O plano operativo visa designar os responsaveis por cada operagcdo e 0s prazos para a execucao das operacdes (Quadro

5).

Quadro 5 — Plano Operativo, 2014

Operacbes
Equipe notalO

Agente nota 10

Bem-estar
mental

Resultado Esperado
-Funcdes definidas de cada
profissional da equipe.
-Processo de trabalho
organizado

-ACS capacitados

-Aumento da confianca dos
ACS fortalecimento do
vinculo.

-Comunicacao efetiva.

Produto Esperado
-Conscientizacdo da
equipe acerca da
importancia da orientacdo
e monitoramento das
funcdes exercidas

-Equipe  consciente e
comprometida com a
comunidade. Cooperacdo
de toda equipe.

-ACS qualificados no
exercicio do seu trabalho.
-ACS mais conscientes,

confiantes, seguros e
comprometidos no
exercicio de suas
atividades.

Cooperacdo de toda
equipe.

-ACS com conhecimento
sobre os principais
aspectos da doenca e
com melhoria em sua
propria saude mental.
-Vinculos afetivos mais
fortalecidos

Acdao Estratégica
Nao é necessario

Apresentar o
projeto de
capacitacao e
atualizacéo
periddica

Apresentar o

projeto dos grupos

operativos

Responsavel
Coordenadora
do PSF

Agentes,
enfermagem e
meédico

Agentes,
enfermagem e
médico

Prazo

01 més para o
processo de
organizacao.

02 meses para
apresentacao do
projeto e 03 meses
para inicio

02 meses para
apresentagéo do
projeto e 03 meses
para inicio
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Para conhecer cada operagdo em si, vamos a cada uma delas. A “Equipe
nota 10” visa atuar sobre o processo de trabalho da equipe. E fundamental definir e
organizar as funcdes do ACS dentro do PSF, estabelecendo o que € ou néo de sua
competéncia. Isso visa melhorar a qualidade do seu servigo, evitando sobrecargas e
desvios de funcdes, além de melhorar o relacionamento entre a equipe de saude.
Sua execucao € relativamente simples. Comandado pelo coordenador da equipe e
baseado nas diretrizes que estabelecem as fun¢des de cada membro da unidade de
saude, deve-se realizar uma reunido para estabelecer as func¢des. Encontros
posteriores, com frequéncia definida a critério da equipe, podem ser realizados para
que avaliacdes sobre o adequado funcionamento do projeto, sejam feitas.

A operacgéo “Agente nota 10” visa proporcionar conhecimentos ao ACS para o
exercicio de suas funcdes. Seria um programa de capacitacdo desses membros da
equipe, com o apoio da Secretaria Municipal de Saude para que seja implementado
em todas as unidades do municipio. Consiste em capacitacdo adequada dos novos
ACS e encontros periddicos para “atualizacdo” e trocas de experiéncias, orientados
por profissionais capacitados (podendo incluir ACS com maior experiéncia,
coordenadora da equipe, médico da equipe, entre outros), tendo como base o Guia
Pratico do Agente Comunitario de Saude e o manual sobre o Trabalho do Agente
Comunitario de Saude do Ministério da Saude. As avaliagbes dos resultados serdo

feitas semestralmente.

Por fim, a operagcdo “Bem estar mental”, talvez a mais representativa do
projeto, porém ndo mais importante que as demais, 0 ACS com maior conhecimento
sobre os principais aspectos da doenca e com melhoria na sua propria saude
mental. Consiste em um espaco, liderado por um profissional da saide mental, para
gue 0s agentes comunitarios possam além de adquirir conhecimento sobre o tema, a
fim de identificar os sintomas precocemente, possam discutir, expor seus anseios,
insegurancas, problemas e medos. Os encontros periddicos, seriam realizados

mensalmente, e a avaliacdo dos resultados semestralmente.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O agente comunitario de saude é uma peca fundamental no funcionamento
da Equipe de Saude da Familia, funciona como elo entre esta e a comunidade.
Porém, quando acometido por moléstias fisicas, mentais ou sociais, ou seja, perda
da saude, seu trabalho vé-se prejudicado e pouco produtivo. A depressao, assim
como outros transtornos depressivos e ansiosos, € um importante problema que
afeta a qualidade de trabalho e de vida desta populacdo, com uma frequéncia um
pouco maior, e identificar fatores que reduzam a prevaléncia destes transtornos e
melhorem a qualidade de vida dos ACS € fundamental. Valorizar o seu trabalho, a
sua colocacdo dentro da equipe, diminuir a sobrecarga de trabalho, qualifica-los
adequadamente, sdo algumas, entre varias mudancas necessarias, assim como a

implementagcao de grupos, espacgos de cuidado e suporte para estes profissionais.

A criacdo de programas de qualidade de vida no trabalho deve ser
pensada, como estratégia de prevencdo do estresse ocupacional e reducdo dos
danos relacionados, pois constitui um importante mecanismo de valorizacao
profissional, resultando no aumento da eficicia e alcance dos objetivos do trabalho

para a instituicdo, aléem de melhora da qualidade de vida.

Apesar das dificuldades necessarias de se enfrentar na implementacéao
deste plano de intervencéo, sua execucao é factivel, necessaria e relevante, visto
gue € muito importante que a equipe seja capaz de compreender as vivéncias
depressivas dos agentes comunitarios de saulde, assistindo-os, apoiando-os e
integrando-os cada vez mais na equipe, elevando sua autoestima e tambéem

trabalhar na prevencéo de stress, angustia e depressao.
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