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RESUMO

A depressdo € uma doenca cronica que provoca tristeza profunda e forte sentimento de
desesperanca. E considerada uma doenca de elevado crescimento na populacdo e estd
associada a uma gama de outros problemas, como sociais, econdmicos e até mesmo politicos,
além da relacdo intrinseca com outras doencas e desencadeamento de outras. A depressao tem
sua causa combinada de origens bioldgicas, psicoldgicas e sociais, cujos fatores podem causar
mudancas na funcdo cerebral, incluindo alteracdo na atividade de determinados circuitos
neuronais no cérebro. Para tanto, este trabalho tem como objetivo elaborar um projeto de
intervencdo para melhorar o acompanhamento e controle dos pacientes portadores de
depressdo e suas comorbidades na UMS Maria Tereza de Freitas, em Uberaba, Minas Gerais.
O controle da depressdo e de suas comorbidades configura nosso objeto de intervencdo. O
municipio de Uberaba esta organizado por niveis de atencdo, os quais constituem a rede de
atencdo a salde da populacdo. Os procedimentos metodoldgicos deste estudo incluiram: o
diagndstico do problema, descrigdo, explicacdo e selecdo de seus nos criticos, de acordo com
a metodologia do Planejamento Estratégico Situacional e a construcdo do plano de
intervencdo. O levantamento dos problemas foi realizado mediante a observacéo participante
durante o trabalho diario da equipe na Estratégia de Saude da Familia, no bairro de Lourdes.
Também foi realizada uma revisao da literatura acerca do tema, de modo a contribuir para a
elaboracdo do plano de acdo. Com a implantacdo deste projeto espera-se diminuir a incidéncia
de fatores de risco que levam a complica¢des da doenca e melhorar a adesdo dos usuarios ao
tratamento.

Palavras-chave: Atencdo Primaria em Salde, Estratégia Satde da Familia, Depresséo.



ABSTRACT

The depression is a chronic disease that cause deep sadness and a strong feeling of lack of
hope. It is considered current a disease with a high growth in the population and it is
associated with several other problems, as social, economic and even political in addition to
the intrinsic relationship with other diseases, can potentialize or trigger other diseases. The
depression has its combined cause of biological, psychological and social origins, whose
factors can cause changes in brain function, including alteration in the activity of certain
neural circuits in the brain. The control of depression and its comorbidities are the object of
intervention. The project proposes to the Family Health Strategy Unit Maria Tereza de
Freitas, in the neighborhood of Lourdes, in the city of Uberaba, Minas Gerais, where the team
has observed significant number of people with the disease. The municipality is organized by
attention levels, which constitute the health care network for the population. The
methodological procedures included: the diagnosis of the problem, description, explanation
and selection of its critical knots, according to the methodology according to the methodology
of Situational Strategic Planning and construction of the intervention plan. The survey of the
problems was performed through participant observation, during the daily work of the team in
the Family Health strategy in the neighborhood of Lourdes. A review of the literature on the
theme was also carried out, in order to contribute to the elaboration of the action plan. The
implementation of this project is expected to reduce the incidence of risk factors that lead to
complications of the disease and improve user’s adherence to treatment.

Keywords: Primary Health Care, Family Health Strategy, Depression.
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1 INTRODUCAO

Trazemos aqui uma breve contextualizacdo da politica publica de sadde no municipio de
Uberaba/MG, no qual desenvolvemos nossa atuacdo profissional na Unidade Matricial de
Saude (UMS) Maria Tereza de Freitas: Equipe de Saude da Familia (ESF) Bairro de Lourdes
e observamos o problema que aqui discutimos: depressdo e suas comorbidades
desencadeadoras.

Apesar de centrarmos a discussdo na realidade vivenciada em Uberaba/MG e observada na
Unidade Baésica de Saude (UBS), em discussdo permanente com a ESF, entendemos que o
assunto é atual em toda sociedade contemporanea. E notdrio, para além dos estudos, mas na

I6gica empirica, o alto indice de pessoas com a doenga depressdo e suas comorbidades.

1.1 Aspectos gerais do municipio

Uberaba € um municipio do Estado de Minas Gerais, localizado na regido do Triangulo
Mineiro/Alto Paranaiba, pertence a Meso e Microrregido do Triangulo Mineiro e Alto
Paranaiba. Sua populacdo estimada no Censo (BRASIL, 2010) foi de 295.988, sendo a 82
cidade mais populosa do Estado de Minas Gerais, tendo densidade demografica de 65,43
(hab/km?).

Pertencente a microrregido de salde do triangulo Sul. Uberaba é considerada polo
macrorregional da microrregido pertencente, atendendo em média 27 municipios que estdo
organizados em trés microrregides de salde, atendendo em média uma populacéo estimada de
667.081 pessoas em seus hospitais (BRASIL, 2018).

De acordo com dados do IBGE “a taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 10,26
para 1.000 nascidos vivos. As internages devido a diarreias sdo de 0,3 para cada 1.000
habitantes”. Apresenta 97,2% de domicilios urbanos em vias pablicas com arborizagédo e
31,5% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de
bueiro, cal¢ada, pavimentagdo e meio-fio) (BRASIL, 2018).

1.2 Aspectos da comunidade
Atuamos no bairro de Lourdes, uma comunidade de 2.500 habitantes aproximadamente.

Trata-se de bairro periférico, cuja populagcdo massiva é pobre e também com expressivas

familias abaixo da linha de pobreza. O bairro € estruturado com comercios, via rede publica
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tem uma creche, uma escola priméria, uma casa de idoso e casa de atencdo a pacientes em
reabilitacdo de drogas e HIV positivo. Todo bairro tem servigo de coleta de lixo, &gua e
esgoto.

1.3 O Sistema Municipal de Saude

Atencdo Bésica de Salde; Atengdo a Saude Bucal; Construcdo de Unidades Bésicas de Saude
(UBS).

O municipio conta com cerca de 10 hospitais: Hospital Escola (HC-UFTM), Hospital
Universitario (HU-UNIUBE), Hospital Regional José de Alencar, Hospital do Pénfigo (Fogo
Selvagem), Hospital S&o Marcos (Instituto Uberabense de Cardiologia), Hospital
Beneficéncia Portuguesa, Hospital da Crianca, Hospital Sdo Paulo, Hospital Santa Lucia e
Hospital S8o Domingos. O Hospital Escola (HC-UFTM) oferece atendimento de alta
complexidade, possui além de leitos ativos, a UTI infantil, adultos e coronariano, além de
salas de cirurgia, bem como o Pronto Socorro com leitos, anexos e consultdrios. Atende toda
a microrregido. O Hospital Universitario Mario Palmério, contando com diversas
especialidades médicas, leitos e pronto-atendimento de 24h nas areas de clinica médica,
clinica cirtrgica, pediatria, ortopedia e ginecologia e obstetricia (UBERABA, 2014-2017).

A Atencdo primaria de Uberaba é composta por 19 Unidades Béasicas de Satde (UBS), sendo
51 Estratégias de Saude da Familia e, dessas, nove sdo Unidade Matricial de Saude (UMS).
Na Atencdo Especializada, contamos com: Unidade Especializada em Reabilitacdo (UER);
Unidade Regional Boa Vista, Unidade Regional Sdo Cristovdo; Centro de Atendimento
Integral a Saude da Mulher (CAISM); Centro Especializado em Odontologia (CEO); Centros
de Atendimento Psicossocial (CAPS); Centro de Referéncia da Infancia e Adolescéncia
(CRIA).

No que tange Atencdo de Urgéncia e Emergéncia Uberaba/MG esté estruturada em: Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU); UPA S&o Benedito; UPA Parque do Mirante.
No campo de Apoio Diagnostico tem os hospitais das Universidades: de Uberaba (UNIUBE)
e Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC/UFTM); além do
Hospital Doutor Hélio Angoti; Hospital Mario Palmério. Conta com o Centro de Apoio
Especializado (Hanseniase e Tuberculose): Centro de Saude Professor Eurico Vilella.

No &mbito da Assisténcia Farmacéutica tem a Farmacia de Acolhimento e também de
Distribuicéo para a Rede. Conta ainda com a Unidade Matricial Abadia; a Unidade Alfredo
Freire; a Unidade Eurico Vilela; e Unidade Regional de Salude Sdo Cristovdo Tem a

Vigilancia de Saude organizada em Sanitaria; Epidemiolodgica; e Vigilancia em Salde do


https://pt.wikipedia.org/wiki/P%C3%AAnfigo
https://pt.wikipedia.org/wiki/P%C3%AAnfigo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cardiologia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidade_de_terapia_intensiva
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sala_de_cirurgia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_emerg%C3%AAncia
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Trabalhador. O municipio conta ainda com os Pontos de Apoio de Atengdo: Centro Juninho
(ESF Planalto); USF Dona Nana (Peirépolis); USF Eduardo Veloso (Calcéario); USF José
Pedro de Oliveira (Baixa); Serrinha; Sdo Basilio; Santa Fé (UBERABA, 2014-2017).

Vale especificar acerca da atencdo a Saude Mental em Uberaba, considerando o objeto de
estudo deste projeto de intervencdo. Na atencdo primaria, as equipes de PSF acolhem e tratam
0s casos mais simples, servindo como porta de entrada. J& na Atencdo Especializada, sdo
atendidos os casos cronicos e graves nos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS). No nivel
terciario, sdo atendidas e estabilizadas as crises no Pronto Atendimento de UPA e hospitais
(UBERABA, 2014-2017).

O Pronto Atendimento de Salde Mental, anexado a UPA S&o Benedito, funciona 24 horas,
com atendimento voltado para transtornos mentais relacionados a substancias quimicas, como
crack, alcool e outras drogas. O objetivo € atender o paciente em crise e estabiliza-lo. Em
seguida, ele vai passar por uma triagem no proprio Pronto Atendimento e sera encaminhado
ao servico da rede mais adequado ao seu perfil.

O municipio conta também com o conhecido e tradicional sanatorio espirita, denominado
como Servico Integrado de Saude Dona Maria Modesto Cravo, que funciona como hospital

macrorregional, referéncia para tratamentos psiquiatricos.

1.4 A Unidade Matricial de Saude (UMS) Maria Tereza de Freitas.

A Unidade de Saude Maria Tereza de Freitas abriga trés Equipes de Saude da Familia (ESF):
ESF Manhattam, ESF Maringa e ESF Bairro de Lourdes, sobre a qual nos debrugcamos neste
trabalho.

A Unidade Matricial conta com trés equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF): ESF
bairro de Lourdes, ESF Maringd, e ESF Jardim Manhattan. Cada uma das equipes é composta
de um medico, um dentista, um auxiliar de satude bucal (ASB), uma enfermeira, uma técnica
de enfermagem, e seis agentes comunitarios de saude (ACS). Durante o ano recebemos
académicos de enfermagem, nutricdo e medicina vindos da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (UFTM) e da Universidade de Uberaba (UNIUBE).

A UMS presta servicos de atencdo basica, cujo objetivo principal € prevenir, promover e
reabilitar a Satde. E como objetivos especificos abarca:

- Atender a toda populagéo pelos profissionais médicos da Rede;

- Atender a toda populacdo das areas de cobertura das estratégias de satde da familia aqui

vinculadas;
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- Atuar na prevencgdo, promogdo e reabilitacdo em salide com énfase no fortalecimento do
vinculo da populacédo adstrita a esta unidade de salde;

- Atuar na prevencdo e promocgao de saude, buscando assim evitar que o processo de salde
doenca chegue na atencdo secundaria e/ou terciaria evitando sofrimento para o cliente, sua
familia e altos custos.

A UMS foi inaugurada h& cerca de 20 anos. Estrutura-se em imdvel préprio para fins da
prestacdo de servico em questdo, no entanto, sua area é insuficiente para a demanda atendida e
para abarcar suas trés ESF, bem como tem uma estrutura inadequada nos aspectos de
ventilagdo, consultorios médicos e salas de espera, entre outros.

Os consultérios meédicos, odontoldgicos e de enfermagem sdo considerados pequenos,
menores do que se necessitaria para atendimento aos usuarios, bem como a area de recepcéo e
acolhimento aos usudrios. Atencdo especial deve ser dispensada aos consultorios Médicos
sem ambiente climatizado, lembrando que Uberaba é uma cidade de clima quente e seco. Os
consultérios odontoldgicos, que sdo localizados nos fundos da Unidade de Saude, ndo
possuem sala de espera. Dessa forma, cadeiras sdo colocadas em um pequeno quintal sem
cobertura para 0s usuarios aguardarem atendimento, ou seja, no sol ou na chuva — sendo um
espaco fisico contrario ao que se orienta acerca de cuidados com a saude.

Os grupos educativos com a comunidade sdo realizados no sagudo da unidade, em um espaco
improvisado.

O trabalho dos integrantes das equipes de saude da familia é dificultado pela insuficiente
guantidade de computadores, em compara¢do a quantidade de funcionarios que precisam
fazer uso destes. Dificuldade essa ressaltada pelos profissionais da equipe de saude bucal, ja
que no consultorio odontoldgico ndo tem computador e os profissionais precisam aguardar o
término das consultas médicas para usar 0s computadores dos consultérios médicos, pois em
todos os consultérios médicos tem um computador. A demanda de digitacdes dos cirurgides-
dentistas e auxiliares de satde bucal € muito grande para ser feita em pequenos intervalos de
tempo, onde ha computadores disponiveis, realidade esta que atarefa os profissionais e
ocasiona fila de espera, um tempo em que se poderia atender mais pessoas.

Nesta l6gica estrutural, observa-se que o investimento na estrutura se vincula também a
qualidade dos servicos prestados e a quantidade de pessoas atendidas, pois uma estrutura de
qualidade agiliza também a prestacdo de servicos e pode aumentar 0 numero de atendidos.

Os profissionais da UMS como um todo buscam oferecer atendimento humanizado a

populagéo, conforme preconiza o programa Humaniza SUS, apesar das insuficiéncias por
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parte do poder publico no investimento a estrutura, insumos, exames, medicamentos,

tecnologia, entre outros recursos basicos para atencdo da saude.

1.5 A Equipe de Saude da Familia do Bairro de Lourdes

A Equipe de Saude da Familia do Bairro de Lourdes compde a Unidade Matricial Maria
Tereza de Freitas. Enquanto ESF, busca promover a qualidade de vida da populacdo e
intervir nos fatores que colocam a saude em risco, como falta de atividade fisica, méa
alimentacdo, uso de tabaco, dentre outros. Com atencdo integral, equanime e continua, a
ESF se fortalece como a porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS).

A proximidade da equipe de salde com o usuario permite que se conheca a pessoa, a familia
e a vizinhanca. Isso garante uma maior adesdo do usuario aos tratamentos e as intervencdes
propostas pela equipe de salde. O resultado é mais problemas de salde resolvidos na
Atencdo Baésica, sem a necessidade de intervencdo de média e alta complexidade em uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) - 24h ou hospital.

A Equipe de Saude da Familia esta ligada a Unidade Basica de Saude (UBS) local. Esse
nivel de atencdo resolve 80% dos problemas de salde da populacdo. Entretanto, se a pessoa

precisar de um cuidado mais avancado é realizado o encaminhamento a outro servico.

1.6 O Funcionamento da Unidade Satde da Familia (USF)

A Unidade de Saude funciona das 7:00 horas as 17:00 horas e, para tanto, € necessario 0 apoio
dos agentes comunitarios de salde, que se revezam durante a semana em atividades
relacionadas a assisténcia, como recepcao e arquivo.

Os funcionarios da unidade de salide ndo se sentem em seguranca durante o horério de
trabalho, bem como, na entrada e na saida da unidade, uma vez que, a criminalidade no bairro
é alta e alguns funcionarios ja foram vitimas de assaltos e furtos dentro, na porta e arredores
da Unidade. Nado h& funcionarios de seguranca treinados para esse tipo de situacdo e 0s
portdes permanecem abertos durante todo o periodo de funcionamento, assim o acesso é livre,

sem nenhum controle de entrada e saida de pessoas.

1.7 O dia a dia da ESF Bairro de Lourdes
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A equipe de ESF Bairro de Lourdes realiza vérias atividades na unidade de saude, como:
acolhimento as segundas e quintas feiras das 7 as 9 horas, grupo de Hiperdia as tercas e
quintas feiras das 7 as 11 horas, educacdo continuada as tercas feiras das 13 as 17 horas,
visitas domiciliares as quartas feiras das 7 as 11 horas, atividades do Programa Salde na
Escola (PSE), na escola municipal do bairro, com aproximadamente 500 alunos e nos dois
Centros Municipais de Educacédo e Saude (CEMEI), com aproximadamente 450 criangas com
atividades: antropometria, saude bucal, acuidade visual e triagem de cartdo de vacina e
vacinacao e sao feitas visitas em campanhas de vacinacdo nacional e 2 duas vezes ao ano para
prevencdo. Essas atividades sdo feitas por ACS, técnico de enfermagem, estagiarias de
enfermagem, enfermeira e cirurgido dentista.

A enfermeira realiza teste do pezinho, consultas de pré-natal e puerpério, consultas de saude
do adulto: diabético, hipertenso, tuberculose, hanseniase; puericultura, atendimento a Casa do
caminho (casa geriatrica), visitas domiciliares, curativo, vacinacdo exames citopatoldgicos,
grupos de gestantes, grupo de HIPERDIA, palestras em sala de espera e atividades
administrativas da equipe.

O atendimento médico é feito de terca-feira a sexta-feira, as tercas e quintas feiras no periodo
de manha é feito o grupo Hiperdia, quarta feira é feito as Visitas Domiciliares, na terca no
periodo da tarde é feito a Educacdo Continuada, e os demais dias sdo realizadas as consultas
médicas agendadas. De segunda a sexta feira é feita visita domiciliar pelas Agentes
Comunitérias de Saude.

A Unidade de Saude funciona das 7:00 as 17 horas. Neste sentido, a recepc¢do e arquivo conta
com quatro funcionarios que se revezam entre si. Duas técnicas de enfermagem 30 horas para
os dois turnos de funcionamento da sala de vacina, uma técnica de enfermagem 30 horas, que
atende na sala de enfermagem no periodo matutino. No periodo vespertino, o atendimento da
sala de enfermagem ¢€ realizado com revezamento entre as técnicas de enfermagem da ESF
lotada na unidade.

Ha& dois psicologos contrato de 30 horas, atendendo no periodo matutino e vespertino. Estes
fazem atendimentos a criancas, adolescentes e adultos, grupo de tabagismo uma vez por
semana. A unidade também possui profissionais das clinicas basicas com dois ginecologistas,
que atendem gestantes e puerpério, dois pediatras que atendem a demanda de criangas e um
clinico geral que atende a comunidade da area de abrangéncia da unidade nos periodos

matutino e vespertino.
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A unidade possui no quadro de profissionais um fisioterapeuta, nutricionista e assistente

social que compdem o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que atendem toda a

comunidade duas vezes por semana, no periodo matutino e vespertino.

1.8

passo)

Estimativa rapida: problemas de salde do territdrio e da comunidade (primeiro

Aqui apresentamos, a partir de nosso cotidiano na ESF os principais problemas de saude

do territério e da comunidade, os quais foram levantados a partir dos atendimentos

individuais, do grupo Hiperdia, das Visitas Domiciliares e do dialogo permanente com

toda a Equipe de Saude do Bairro de Lourdes. Observamos que temos problemas de

salde e socioecondmicos, e que estes sdo, de certa forma, associados:

Aumento dos Riscos Cardiovasculares (DM 2, HAS, Dislipidemias)
Violéncia (roubos, violéncia doméstica)

Fome (baixo nivel socioeconémico)

Desemprego (baixo nivel socioecondmico)

Aumento de pacientes da Satude Mental, portadores de Depressao
Falta de adesdo e acompanhamento do tratamento

Drogas licitas e ilicitas

Considerando nosso objeto de analise (depressdo e suas comorbidades e a intencdo para o

controle destas), temos que estes problemas elencados podem desencadear ou estarem a

associados com a depresséo.

1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencéo (segundo

passo)

Apos a realizacdo da estimativa rapida, os problemas foram analisados pela equipe de salde,

utilizando-se uma matriz de avaliacdo de risco (Quadro 1), em que constavam 0s parametros:

“Importancia”, “Urgéncia” e “Capacidade de Enfrentamento™.

A partir de tal analise, foi priorizado para intervencdo o problema: “Elevado numero de

usuarios da Saude Mental, em especial 0s portadores da depressao na comunidade”.
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Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagndéstico da

comunidade no Bairro de Lourdes.

Principais

Problemas

Importancia*

Urgéncia**

Capacidade

de | Selecao****

Enfrentamento***

Violéncia (roubos,
violéncia
doméstica)

Alta

Fora

Fome (baixo nivel

socioeconémico)

Alta

Fora

Desemprego
(baixo nivel

socioeconémico)

Alta

Fora

Falta de Adesdo e | Alta 7 Parcial 2
acompanhamento

aos Tratamentos

Uso de Drogas | Alta 7 Fora 3
licitas e ilicitas

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2019.

Dentre os problemas levantados, centramos nosso estudo e proposta interventiva na salude

mental, no que tange a depressdo. O aumento do ndmero de pacientes de Saude Mental, em

especial aqueles com Depressdao é um assunto complexo, atual e acirrado na sociedade

moderna. S8o0 parcos 0s estudos que nos apresentam 0 aumento destas doengas que nos

ultimos anos vem ganhando espaco no meio da saude publica. O aumento significativo de

pacientes em busca de medicamentos antidepressivos levantou um alerta sobre esse problema.
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Ainda ndo temos em nossa UMS um levantamento preciso do ndmero de pacientes, mas
sabemos que vem aumentando e muito, observando nossos atendimentos diarios. Podemos
afirmar que cerca de 20% dos pacientes atendidos usam algum tipo de antidepressivos, como

veremos adiante.

2 JUSTIFICATIVA

Considerando as reflexdes apontadas diante dos problemas prioritarios identificados pela
equipe, entendemos que a saude mental tem sido um problema alarmante e expressa correlata
a outros problemas ou patologias. Temos identificado como caracteristica de transversalidade
a tais problemas. Assim, este é o tema escolhido para o desenvolvimento de nosso trabalho,
inclusive por entender a necessidade de mais estudos neste ambito e por se tratar de doenca da
atualidade, ou seja, das chamadas doencas da sociedade moderna contemporanea.

Na ESF em questdo tal realidade ndo é diferente, temos observado o aumento significativo de
paciente portador de sofrimento mental; de forma alarmante sendo a Depressdo a mais
frequente. Assim, o estudo se centrard nos portadores depressdo e suas comorbidades
desencadeadoras.

Observando nossos atendimentos diarios junto da ESF bairro de Lourdes identificamos que
cerca de 180 pacientes tém diagnostico de depressdo e fazem tratamento medicamentoso.

Na cidade de Uberaba, existem quatro CAPS (CAPSI; CAPSAD; CAPS Inacio Ferreira;
CAPS Maria Boneca), onde sdo acompanhados 2.400 pacientes e existem 3.000 na fila de
espera para atendimento psiquiatrico. Nestes nimeros nao estdo inclusos pacientes que estdo
fazendo acompanhamento em hospitais, UBS ou clinicas particulares (UBERABA, 2014-
2017).

De acordo com dados dos CAPS/2018, sdo cerca de 5400 pacientes em tratamento e
acompanhamento de saide mental, mas sabemos que esse nimero ndo expressa a totalidade,
pois se refere aqueles que estdo cadastrados na Rede de Atencdo a Salde Mental e
diagnosticados como tal. Ndo abrange aqueles que fazem tratamento do campo mental, mas a
queixa principal se refere a outras doencas.

Observamos também, o quanto o uso aleatérios e de automedicacdo tem sido recorrente pelos
pacientes, que inclusive tém a salide mental como secundaria nos seus problemas de salde, ou

ainda, lidam com a doenga tida como normal/natural dado o cotidiano de estresse, de
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violéncia, de desemprego, de fome, de desesperanca, entre outros. Observa-se, também na
sociedade, uma negacédo/banalizacdo de doencas do campo mental.

A realidade descrita, muito nos tem preocupado e chamado aten¢do. Tanto que, identificamos
neste campo, a necessidade de ampliar estudos e quantificar/qualificar a realidade na UMS.
Como apontado ndo se deve analisar a depressdo de forma isolada, porque suas causas estdo
unidas a diversos fatores, como os bioldgicos, genéticos, neuroquimicos, ambientais, entre
outros.

Dentre os problemas identificados pela equipe da UMS como prioridades, todos podem
acabar por desencadear a depressdo. Tanto que os pacientes com diferentes doengas tém
chegado a UMS com depressdo associada. Verifica-se que poderiamos intervir na questdao da
Depressdo concomitante com outros tipos de doenca, fazer uma escuta qualificada para
identificar onde esta o problema/causa que esta desencadeando a depressdo e, assim, propor
um plano terapéutico adequado, sem abuso de medicamentos.

Nos dias de hoje, com a correria e estresse de nosso cotidiano, a procura incessante de
emprego, um trauma pos violéncia, corroboram no desencadeamento de depressdo. Um
mundo competitivo onde impera o capitalismo e dependemos do dinheiro para tudo em nossa
volta. Isso acaba afetando totalmente a satide mental das pessoas.

O tratamento da depressdo envolve uma gama de intervencGes, desde a criagdo de espagos
para dialogos, lazer, convivéncia comunitaria, como 0 psicoterapico e por medicamentos
antidepressivos, usados com o intuito de controlar ou reverter parcialmente as alteracdes
bioquimicas presentes no cérebro. No tratamento antidepressivo é necessario entender o ser
humano como um todo.

Por tal realidade afetar, sobremaneira, a populacdo que atendemos na UMS, entendemos ser
impar a realizagdo deste estudo e, a partir deste, podermos criar mais possibilidades de
atendimentos especificos, pensarmos a prevencdo e debater mais com a populagdo acerca
desta doenca que aflige preocupantemente toda a sociedade. Entendemos, assim, que a

depressdo pode ser classificada como um grande problema de satude publica.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Elaborar um projeto de intervencdo para melhorar o acompanhamento e controle dos
pacientes portadores de depressao e suas comorbidades na UMS Maria Tereza de Freitas, em

Uberaba, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Identificar o nimero real de pacientes com depressao junto com ACS area de abrangéncia da
UMS.

Propor mecanismos de monitoramento e assim fazer um plano terapéutico adequado sem
abuso de medicamentos;

Disseminar informacGes sobre Depressdo e suas comorbidades a fim de construir tratamentos
alternativos e prevencao;

Fazer uma escuta qualificada para identificar onde estd o problema/causa que esta
desencadeando a depresséo dos pacientes;

Realizar planos de acdo junto da equipe para o tratamento e acompanhamento desses

pacientes com depressao.
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4 METODOLOGIA

Foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional (PES) por meio da estimativa rapida para
levantar os problemas e defini¢do do problema prioritario, dos nos criticos e das acdes, de
acordo com Faria, Campos e Santos (2018).

Assim, foi desenvolvido, através de pesquisa exploratéria a partir de observacdes clinicas,
levantamento de pacientes que usam antidepressivos ou psicotropicos, apds buscarem
atendimento médico na UMS com intuito de renovar suas receitas desses medicamentos ja em
uso, e do levantamento de pacientes que fazem tratamento para a depressdo na Unidade de
Saude.

Na primeira etapa foram utilizados dados levantados pela equipe de Salde da Familia,
realizado o Diagndstico Situacional da UMS Maria Tereza de Freitas, bem como recorreu-se a
dados colhidos do IBGE e DATASUS para tratar acerca da estrutura da salude publica em
Uberaba.

Foi realizada também uma reviséo bibliogréafica por meio de consulta a Biblioteca Virtual em
Saude, a Biblioteca Virtual do NESCON e documentos de orgdos publicos (Ministérios e
Secretaria de Saude) e outras fontes de busca, para dar fundamentagdo tetrica ao plano de
acdo. Utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Salude para a definicdo das palavras-chave:
Atencdo Primaria em Saude Estratégia Saude da Familia e Depressao.

Seguindo a proposta de Faria, Campos e Santos (2018) foram levantados, pela equipe de
salde, os nos criticos relativos ao problema priorizado; realizada a avaliacdo da viabilidade e
dos recursos cognitivos, organizacionais, poder e financeiros, necessarios para montagem da
estratégia, com ajuda de profissionais multidisciplinar da equipe do NASF. O plano foi
elaborado a partir do PES, pautado na revisdo literaria de artigos relacionados com o tema.
Para a redacédo do texto final, foram aplicadas as normas da Associagéo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) e as orientacbes da disciplina Iniciagdo a metodologia: Trabalho de

Concluséo de Curso de Corréa, Vasconcelos e Souza (2017).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia Saude da Familia

A ESF, de acordo com as literaturas estudadas, pesquisas na Politica Nacional de Atencdo
Bésica, a destacar BRASIL (2010), teve inicio em 1994 apos ter observado o sucesso da
introducdo do PACS (Programa de Agentes Comunitarios de Saude) em 1991. Tem como
uma estratégia de atencdo a saude e de reorientacdo do modelo de assisténcia, antes baseado
unicamente no modelo tradicional de UBS, e atendimento emergencial. A Portaria n® 2.436,
de 21 de setembro de 2017, aprova a Politica Nacional de Atencdo Baésica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de
Salde (SUS) e estabelece a insercdo da Estratégia de Saude da Familia em sua rede de
Servigcos como a estratégia prioritaria de organizacdo da Atencdo Basica (BRASIL, 2017).

A Salde da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantagdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas
de satde. A ESF tem como proposta de atencdo na Atencdo a Saude da Crianca, Saude da
Mulher, Saltde do Idoso, Controle de Diabetes e Hipertensdo (Grupo Hiperdia), Controle de
Tuberculose e Hanseniase e Saude Bucal.

Suas Diretrizes Operacionais:

Hierarquizacdo e Integralidade: Esta inserida como 1° nivel da atengdo basica (porta de
entrada) e estar vinculada a rede de servigos, para que possa atender os pacientes e familiares
de maneira completa com referéncia e contra referéncia, para niveis de saude 2° ou 3°,
juntamente com a equipe do NASF e CAPS.

Territorializac&o: definir seu territorio de abrangéncia pelo qual serd responsavel, fazendo os
diagndsticos das carateristicas sociais, demogréaficas e epidemioldgicas.
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Com base na portaria, temos sobre equipe multidisciplinar da ESF tem que ser composta por 1
Médico(a), 1 Enfermeira(o), 1 técnico de enfermagem, 1 ACS para cada 400 pessoas
(maximo 750 pessoas), sendo entdo, a populacdo adscrita por equipe de Atencdo Baésica
(EAB) e de Saude da Familia (ESF) de 2.000 a 3.500 pessoas, localizada dentro do seu
territorio, garantindo os principios e diretrizes da Atengdo Baésica.

A importancia de Equipe de Salde da Familia, é muito grande, desde o acolhimento dos
pacientes, evitar gastos desnecessario com a saude publica, e os aumentos de atendimentos
com especialistas, assim deixando como porta de entrada e atendimento e seguimento de
pacientes que estdo controlados com sua doenga ou iniciar e acompanhar um tratamento que
nédo necessita de um especialista para iniciar esse acompanhamento.

Sabemos que a Saude Publica, por falta de investimentos por parte do poder publico e gestao
de qualidade, vive tempos desastrosos, com a falta de equipamentos, insumos e equipe de
salde para atender a todos, e por isso as Unidades Bésicas de saude &€ um pilar muito
importante para o atendimento e seguimento de muitos pacientes que necessitam de
atendimento e acompanhamento sem que tenha que esperar meses ou até anos para serem
atendidos em uma unidade de maior complexidade. E também para o atendimento na
perspectiva preventiva e para qualificar o SUS.

A ESF e com ela as demais estruturas e servigos que compdem o SUS é impar, a destacar pelo
carater publico, universal e dever do Estado, haja vista seu financiamento pela populacéo via
impostos. A ESF, assim, na medida que constitui 0 SUS, compde também a seguridade social

e tdo logo, a logica de protecado social do pais.

5.2 Atencédo Primaria a Saude

A Atencdo Priméria em Salde (APS) é o primeiro nivel de atencdo & salde, € a porta de
entrada ao sistema de saude, onde sdo identificadas e resolvidas as necessidades em salde e
onde é coordenada as respostas a essas necessidades e 0s seus principios foram baseados na
Declaragédo de Alma-Ata e podem ser resumidos em quatro atributos essenciais: Acesso —
Integralidade — longitudinalidade — Coordenacdo do cuidado (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 1986).

De acordo com a Declaracdo de Alma-Ata (1978) a APS ou atencao basica a satde (ABS) é a
“atencdo essencial a salde baseada em métodos e tecnologias praticas, cientificamente
fundados e socialmente aceitveis, ao alcance de todos os individuos e familias da

comunidade mediante sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e 0 pais possa
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suportar, em todas e cada etapa do seu desenvolvimento, com um espirito de
autorresponsabilidade e autodeterminacdo” . Tal declaracdo definiu a sadde como um direito
do cidaddo, e por tanto, foram necessarias politicas publicas para garantir um maior nivel de
acesso a salde até o ano de 2000 (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
1986).

Apos a Constituicdo de 1988, a APS se tornou o principal modelo de saude preconizado pelo
Sistema Unico de Saude Nacional, porem sé foi explicitada em 2006, por meio da portaria
648/GM, que instituiu a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), que veio sendo
aprimorada em seu contetido acerca das propostas de atencdo a satde da populacédo, tendo sua
ultima edicdo em 2017 (BRASIL, 2006; 2017).

Assim, o Ministério da Salde define a APS como um conjunto de a¢des de salde,
no dmbito individual e coletivo que abrangem a promocéo e a protecdo da salde, a
prevencéo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagcio e a manutengéo da
salde. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da
coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da
responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo social (BRASIL,
2017, p.s/n).

5.3 Depresséo

A depressdo € uma das doencas de salde mental. Caracteriza-se pelas alteragbes no
comportamento, nos estados de humor, e pode afetar o fisico e o psicoldgico, provocando
alteracdo do pensamento, influenciando no modo como a pessoa compreende 0 mundo e as
relacfes, pode comprometer também na disposi¢do e no prazer com a vida.

De acordo com Oliveira, Fernandes e Guerra (2017, p. 69), “doenga atinge 15% a depressdo
altera a maneira como o individuo vé o mundo e sente a realidade, além de afetar a memoria,
o raciocinio, a criatividade, a vontade, o amor, o sexo ¢ a parte fisica”.

Os pacientes depressivos distorcem, consistentemente, suas interpretacbes dos
acontecimentos, de modo que eles mantém visfes negativas de si préprias, do ambiente e do
futuro.

A doenca provoca perturbacbes nas fungdes psiquicas em seu conjunto e acarreta sintomas
como: tristeza, angustia, perda de energia; dormir mais ou menos do que se esta acostumado;
ansiedade; concentracdo reduzida; indecisdo; inquietacdo; sentimentos de inutilidade, culpa
ou desesperanca; a inibicdo da psicomotricidade e pensamentos sobre autolesdo ou até mesmo
suicidio. De acordo com a literatura e a experiéncia empirica, essa desordem pode impor
limitacOes cotidianas ao ser humano, e ser tdo incapacitante quanto muitas doencas até

cronicas, pois pode reduzir a produtividade diéria, ocasionando auséncias no trabalho, falta de
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vontade de viver, alteragcdes no apetite, sentimento de cansaco e de inferioridade, e
dificuldade em tomar decisdes e ter vida social (OLIVEIRA; FERNANDES; GUERRA,
2017).

O ndmero de casos da doenca, estimado em 2015, representa um aumento de 18% desde
2005. Segundo o organismo das Nag6es Unidas, a patologia ja é considerada a principal causa
de problemas de saude e incapacidade em todo o mundo. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2015).

Ainda a mesma reportagem, chama atencdo para a necessidade de mais investimentos no
combate a depressdo, pois em média, “apenas 3% dos orcamentos de satide dos governos sao
investidos em salde mental, variando de menos de 1% em paises de baixa renda a 5% em
nagdes desenvolvidas”, dado preocupante considerando o aumento significativo da doenca
hodierno. Nas Américas, “cerca de 50 milhdes de pessoas viviam com depressao em 2015 —
0 equivalente a quase 5% da populacdo. Quase sete em cada dez habitantes da regido que tém
a doenca ndo recebem o tratamento de que precisam” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2015).

Segundo Ministério da Saude (BRASIL, 2019), estudo epidemioldégico mostram que a
“prevaléncia de depressdo ao longo da vida no Brasil estd em torno de 15,5%”. E que
segundo a OMS, ““a prevaléncia de depressdo na rede de atencdo priméria de satde é 10,4%,
isoladamente ou associada a um transtorno fisico”.

A OMS alerta ainda que a doenca que atinge cerca de 300 milhGes de pessoas em todo o
mundo, a depressdo “sera até 2020 a principal causa de afastamento do trabalho. A busca por
tratamento para o0s transtornos psiquiatricos como a depressdo encontra obstaculo no
preconceito, o0 que €é uma realidade para assuntos relacionados a saude mental”
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

Vale dizer que a Associacdo Brasileira de Psiquiatria possui diversos artigos e matérias
postadas em seu site que exploram diferentes aspectos a respeito da depressao, pelos quais,
entendemos, tal como Oliveira, Fernandes e Guerra (2017) tratar-se de uma doenca com
determinacbes de ambito gerais, aqueles relacionados a reproducdo do modo de vida em
sociedade, a dimensdo das mudancas do mundo trabalho, violéncia, entre outros, e também, as
determinac6es que podemos chamar de mais imediatas, e que, na qualidade de profissional da
salde, especificamente médico, poderemos atuar. Estas determinagdes podem relacionar-se ao
modo de vida e interferéncias econdmicas, a fome, drogas, soliddo, falta de informacdo,
automedicagéo, dentre tantos outros fatores. Tais autores aludem ainda que a depressdo pode


http://www.abp.org.br/portal/tag/depressao/
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se classificar em relacdo aos niveis de gravidade, em leve, moderada e grave, e que tais niveis
podem ser grave sem sintomas psicoticos e grave com sintomas psicoticos.

Concorde autores acima, na depressao leve o paciente apresenta sintomas como humor
deprimido, anedonia, falta de energia, porém ele ndo para suas fun¢bes completamente. Na
depressdo moderada, o0s pacientes exibem 0s mesmos sintomas, porém ja apresentam
dificuldades em executar sua rotina. Na depresséo grave (OLIVEIRA, 2017), aparecem 0s
sintomas: humor deprimido, anedonia, falta de energia, consideravel inquietacdo e agitacéo,
ou retardo psicomotor, podendo cursar com sintomas psicoticos, como delirios e alucinacdes,
etc.

Segundo Oliveira (2017) o grave, sem sintomas psicéticos, estd associado a perda da
autoestima e ideias desvalia ou culpa. As ideias suicidas sdo presentes e pode haver sintomas
fisicos. Ja a depressdo grave com sintomas psicéticos € acompanhada de alucina¢6es delirios,
lentiddo psicomotora entre outras associadas ao risco de morrer por suicidio, desidratacdo ou
desnutricéo.

Importa dizer que os sintomas de natureza fisica aparecem em qualquer érgdo ou sistema do
corpo. Oliveira (2017) afirma que o que acontece com mais frequéncia séo os sintomas fisicos
ao mesmo tempo que os psiquicos, ou seja, “a pessoa além da ansiedade, da fobia ou do
panico (sintomas psiquicos), apresenta, ainda, palpitacdo, sudorese, formigamentos, tontura,
hipertensao e taquicardia (sintomas fisicos) etc.”

Para Oliveira (2017, p. 71)

O diagnostico é feito com a presenga de sintomas intensos, em que devem estar
presentes anedonia e/ou humor polarizado para depressao e 4 ou mais dos seguintes
critérios, por, no minimo, 2 meses: hiperfagia ou perda de apetite, insdnia ou
hipersonia, agitacdo ou lentificacdo psicomotora, fadiga ou perda de energia,
sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada, capacidade diminuida
de pensar ou concentrar-se, pensamentos de morte recorrentes/ideacdo
suicida/tentativa de suicidio.

Entendemos que a depressdo é assim, uma doenga do organismo inteiro, que compromete o
todo e por isso pode acarretar a desenvoltura de outras comorbidades, além de poder ser
desenvolvida pela vivéncia de outros problemas. Seus sintomas sdo muito variados, como ja
assinalado em linhas anteriores, desde a sensagOes de tristeza, passando pelos pensamentos
negativos, até as alteracdes da sensagdo corpdrea, como dores e enjoos.

Neste sentido, temos que a depresséo pode ser desenvolvida por diversos fatores: seja por que
questdo econdmica, a falta de dinheiro por exemplo, a perda da casa por falta de pagamentos
de impostos, entre outros; seja por descobrir uma doenca. Tal como, pode ser o inverso, pela
depressdo a pessoa passa a ndo desenvolver suas atividades rotineiras e com isso pode passar
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a ter problemas econdmicos. Também pela falta de apetite e sono pode desenvolver outras
doengas (OLIVEIRA, 2017).

A OMS identificou relacbes entre a depressdo e outras doengas e transtornos néo
transmissiveis. O transtorno mental aumenta o risco de uso abusivo de substancias e de outros
disturbios do organismo, como diabetes e problemas cardiacos. O inverso também ¢é
verdadeiro: individuos com essas outras complicacbes tém maior risco de depressao
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

Vale ressaltar que, a gravidade da doenca ndo tratada devidamente e com todos recursos
necessarios pode, segundo Oliveira (2017, p.70), levar o sujeito ao suicidio: “Um dos
resultados particularmente tragicos desse disturbio é o suicidio, que continua a ser um dos
frequentes (cerca de 15 a 20% dos pacientes depressivos 0 cometem) e evitaveis da
depressao”.

O tratamento psicoterapico, de acordo com Oliveira (2017), € uma das intervencdes do campo
de Saude Mental, feito em parceria com o proprio paciente, na qual se busca observar,
analisar e tentar ajudar na melhora da qualidade de vida dos sujeitos acometidos pela
depressdo. Tem-se como objetivo acolher e ajudar uma vida que muitas vezes esta paralisada
e ndo é mais capaz de encontrar saida, ou a encontra através do suicidio.

Existem evidéncias de que a atividade fisica associada aos tratamentos farmacoldgicos e
psicoterapicos representa um recurso importante para reverter o quadro de depressao.

O tempo em que uma pessoa leva para encontrar 0 medicamento correto e que traga bons
resultados, € um dos problemas no processo de tratamento. Como a depressao € uma doenca
recorrente nos dias atuais, ha muitos antidepressivos em circulacdo no mercado e encontrar o
que seja melhor absorvido pelo corpo do paciente, tendo em vista que cada corpo reage de
uma forma, faz com que o paciente passe por um longo processo até apresentar estabilidade e
melhora. Nem todas as pessoas tratadas por depressdao melhoram com antidepressivos de uso
inicial (OLIVEIRA, 2017).

Atualmente, existem tambeém testes genéticos para determinar quais antidepressivos
funcionam melhor no corpo da pessoa em tratamento. Este teste retine informacdes a partir do
gene da pessoa diagnosticada com depressao para determinar como 0 organismo ira reagir aos
medicamentos mais utilizados para o Sistema Nervoso Central — ndo so antidepressivos, mas
também ansioliticos, antipsicoticos, analgesicos, opioides, psicoestimulantes, estabilizantes de
humor e anticonvulsivantes (OLIVEIRA, 2017).

Além de nos preocuparmos pelas comorbidades que podem desencadear a Depressdo, tem-se

estudos que ja relacionam um maior risco para desenvolver comorbidades a partir da doenga
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mental, como a reducdo da expectativa de vida, aumento do indice de mortalidade e
desenvolvimento da sindrome metabolica que aumenta o0s riscos para doengas
cardiovasculares. E como isso temos que nos preocupar para os tratamentos da saude mental e
suas comorbidades assim trazendo uma melhora de vida e um aumento das expectativa de
vida desses pacientes, ndo s6 com tratamentos farmacol6gicos mas também com tratamentos
adjuvantes como exercicios aerobicos e psicoterapias (OLIVEIRA, 2017).

Individuos com doencas mentais mais graves, por exemplo, apresentam reducdo da
expectativa de vida e aumento dos indices de mortalidade se comparados a populacao geral,
com frequente desenvolvimento de sindrome metabdlica. Esta se caracteriza por uma série de
alteracGes metabdlicas que contribuem para o desenvolvimento de doenca cardiovascular ou
diabetes tipo 2 e costuma ser encontrada em pacientes psiquiatricos. Neste sentido, os autores

Castelo, Neto e Carvalho (2015, p 17) colocam que

[...] a correlagdo entre a doenca mental e disturbios metabdlicos foi reconhecida a
mais de um século, e estima-se que, entre os pacientes bipolares, isso ocorra em 30 a
35% dos casos, levando-se a uma expectativa de vida 20 anos inferior para homens e
15 anos inferior para as mulheres com doenga mental.

A depressdo resistente ao tratamento é definida como a ndo resposta ao tratamento adequado
com, pelo menos, dois antidepressivos de classes distintas (SOUERY et al., 1999). Quanto
aos fatores associados a resisténcia ao tratamento antidepressivos, estes incluem, histéria
familiar de transtornos de humor, idade precoce dos inicios dos sintomas, aspectos
farmacogenéticos, presenca de estressores psicossociais, prejuizo cognitivo primario ou
secundario, comorbidades psiquiatricas ou clinicas ndo tratadas, presenca de sintomatologia
psicotica incongruente com o humor (SOUERY et al., 2007).
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6. PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado no diagnéstico da comunidade descrita a
equipe de Saude Maria Tereza de Freitas, Unidade Matricial de Saude Bairro de Lourdes,
municipio de Uberaba estado de Minas Gerais: “Aumento de pacientes de Saide Mental com
depressdo”. Trazemos aqui uma descri¢cdo do problema selecionado, a explicacédo e a selegéo
de seus nos criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado
(FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

Aumento exorbitante do nimero de pacientes de Salde Mental com Depressao,
automedicagéo e a busca do controle da depressao e suas comorbidades na UMS de Lourdes.
O estudo se centra-se no aumento de paciente de saide mental (depressao), cujo objeto sera a
depresséo e suas comorbidades desencadeadoras.

Em nossa UMS foi realizado um levantamento em todas as microrregifes devido crescimento
explosivo de uso de medicagGes psicoticas, ansioliticas, antidepressivas e até sedativas para
pacientes com Depressdo. Constatou-se que tem sido feitas medica¢fes sem um fundamento
cientifico para o tratamento da doenca e sem a devida investigacdo da causa e

acompanhamento da mesma.

6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
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No cotidiano do atendimento e nas reunides periddicas com ACS e toda ESF Lourdes, temos
identificado que a maioria dos pacientes, uma estimativa de 80%, tomam alguma medicacgéo
antidepressivas. E comum o uso daqueles medicamentos disponiveis na rede, como o
clonazepam, fluoxetina e amitriptilina. Preocupante o uso indiscriminado destes e sem relacao
com a causa real do problema, bem como muitas vezes, sem o devido acompanhamento
médico.

Observamos ainda, nos atendimentos diarios que o aumento de pacientes de Saude Mental
esta relacionado com os cambios da vida moderna e intimamente ligado ao aumento
significativo do desemprego, a violéncia, a fome, e doengas cronicas prevalentes como DM e
HAS. Estes tém sido grandes gatilhos para desencadear a depressdo, as quais estdo muito
presentes nos nossos pacientes da ESF de Lourdes.

Observamos também, que o tratamento é feito somente com o foco na depressao, sem saber o
real motivo que desencadeou essa doenga. S&o prescritos os antidepressivos e dado alta ao
paciente, que volta somente para renovacdo da mesma, sem acompanhamento adequado.
Como dito anteriormente, essa € uma doenca que ndo se desenvolve sozinha, sempre tem
algum motivo seja por alguma doenca de base ou algum problema social, econémico,
religioso e etc. De tal modo, esquecendo de tratar o mais importante que é o fator
desencadeante, deixa-se que o0 paciente tome a medicacdo por anos e, muitas vezes, sem
necessidade de um tratamento tdo longo. Sem contar com os problemas futuros que essas
medicacBes podem trazer ao paciente, como por exemplo, observamos nos atendimentos
diéarios na ESF Lourdes, o uso abusivo e indiscriminado de clonazepam, que é uma das causas
de pacientes com uso continuo de longa data, desencadear esquecimento, falta de
concentracdo, dependéncia e poder chegar a desenvolver uma deméncia.

Sabe-se que, com uma anamnese mais completa junto ao paciente, pode-se até comecar o
tratamento com clonazepam, mas em um tempo curto, seguido de uma substituicdo por outro
antidepressivo mais adequado ou sua suspensao.

O grande problema hoje com alguns médicos é que, aprendemos a tratar a doenga
propriamente dita e esquecemos de tratar o paciente. Como consequéncia disso, temos uma
gama de pacientes tomando muitos medicamentos, quando na verdade eles precisariam de um
acolhimento correto e de um tratamento e acompanhamento de sua integralidade - do paciente
como um todo - e ndo somente da doenca. Essa € uma realidade que diariamente encontramos
na ESF Lourdes.
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6.3 Sele¢do dos nds criticos (quinto passo)

Para o problema da Depressdo em nossa UMS, foram selecionados os seguintes nds criticos:

e Falta de Informag&o da comunidade acerca da depresséo
e Baixo nivel de informacéo da equipe (educacdo permanente)

e Falta de capacitacdo da Equipe da Saude da Familia para enfrentar esse problema

e Priorizagéo de outros tipos de demandas/falta de medicagdo adequada

e Fatores envolvidos com a depressdo, como aspectos socioeconémico, patologias

concomitantes

6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

Quadro 2 - Operagdes sobre os “nds criticos” relacionados ao problema “Aumento do

numero de pacientes de Saude Mental com Depressao”, na populagdo sob responsabilidade da

ESF Bairro de Lourdes, do municipio de Uberaba, estado de Minas Gerais.

NO critico OPEREEAIRIO | REUEe o P Recursos necessarios
jeto esperados esperados
Organizacional, salas para
0 atendimento com
nutricionistas;
, Cognitivos, informacao
Saude + g , ¢
através de palestras sobre
Aumentar o .. .
nivel de ML © Aumentar o nivel DUEEY,
Falta de informacédo da nimero de de conhecimento Politico verbas
Informacao opula go pessoas que da populacao e direcionanas para
da & Eot?re aQ possam a Vir a Merl)hcr))rar ?)s bons implantacdo de projetos
comunidade doenca, seus desenvolver a habitos e estilos voltados reeducagdo
a ra\?aﬁtes e doenca. de vida danL:
9 Financeiros para
atitudes .
. aquisicao de recursos que
preventivas.
possam ser empregados
no tratamento, construcéo
de local para atividades
recreativas, etc.
Saber + Avaliacdo do Cognitivos, conhecimento
i i Aumentar o . . nivel de sobre o tema;
S:IXO ivel nivel de ELLPE IiELS informacéo da Organizacionais
) N inf 30 d informada sobre rmac b gan 50 d ’ da:
mformggao informagao da 0 riscos e equipe sobre esses | organizagéo da agenda;
da equipe equipe sobre ; tipos de pacientes; | Politicos, articulacdo
~ : gravidade das S . . .
(educacao 0S riscos e doencas mentai Capacitacao dos intersetorial (parceria com
; c is. e N
permanente) | gravidade das profissionais da 0 setor educacdo) e
doencas salide bésica e de | mobilizagdo social.
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mentais.

familiares.

Financeiros, verbas
destinadas a cursos e
treinamentos.

Capacitacgao +

Equipe capacitada
para atenderem a
demanda dos

Cognitivos, conhecimento
sobre o tema e sobre
estratégias de acao;
Organizacionais, local

Falta de Capacitacdo da | Equipe mais pacientes que para treinamentos,
capacitacio equipe com treinadas para buscam ajuda recursos humanos e
da Equipe da | cursose atenderem e medica, e equipamentos.
Saude da treinamentos conduzirem os poderem Politicos, articulagdo
Familia para | voltados para | casos existentes identificar equipe multidisciplinar
enfrentar esse | pacientes que | nas areas de pacientes que (parceria com psiquiatra,
problema apresentam atuacdo. apresentam psicologos, assistente
problemas de transtornos para social e outros) e
salide mental. gue possa mobilizacéo social.
conduzir o caso. Financeiros, verbas para
0S custos.
Reserva de
Agenda
Politicos, deciséo de
Agenda aumentar 0s recursos para
reservada para Paciente com estruturar o servico;
iorizaca acompanhame acompanhamento, | Financeiros, aumento da
Pl P Acompanhamento P ' '
de outros nto mensal de e tratamento tratamento oferta de exames,
tipos de pacientes que medicamentoso consultas e de
adequado de : : )
demandas/ apresentam ST e atualizados, medicamentos;
Falta de transtornos 'E)ranstornos diagnosticos Cognitivos, elaboracéo do
medicacéo depressivos; . preciso de cada projeto de adequagéo.
depressivos. . e
adequada enfermidade Organizacional, estrutura
Aumento na apresentada. fisica adequada;
variedade de profissionais qualificados;
medicamentos equipamentos e insumos.
nas redes
publicas.
Cognitivos, elaboracédo de
projeto para ampliar a
Diminuicio cobertura de
im A Maior qualidade | atendimentos;
o [ESEGH0E Minimizar os - q o . x
impactos aue de vida; Politicos, articulagéo
Fatores Detectar 0s cat?sam nc? Acompanhamento | entre os setores da salde e
Envolvidos fatores que . dos tratamentos de adesdo dos
~ desenvolvimento NS
com a estéo x das doencgas profissionais;
~ s da depressdo com . N
depressao intimamente concomitantes e Organizacionais,
. rastreamento <
relacionados orecoce dos problemas adequacéo de fluxos

com a
Depresséo

sociais.

(referéncia e contra-
referéncia).

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2019.

6.4.1 Identificacdo dos recursos criticos (sétimo passo)




Quadro 3 - Identificagdo dos recursos criticos relacionados ao problema “Aumento do
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numero de pacientes de Satde Mental com Depressao”, na populagdo sob responsabilidade da

ESF Bairro de Lourdes, do municipio de Uberaba, estado de Minas Gerais.

Operacao / Projeto

Recursos Criticos

Saude +
Modificar habitos e estilos de vida.

Organizacionais — conseguir profissionais que se
disponibilize para atendimento; salas para atendimento.
Politico — conseguir recurso para investimentos;

Saber +

Aumentar o nivel de informagdo da
equipe sobre os riscos e gravidade
das doencas mentais.

Organizacional - mobilizag&o nas unidades em aumentar o
nivel de informagoes;

Politicos - articulagdo intersetorial e aprovagéo dos
projetos;

Financeiros - financiamento dos projetos.

Capacitacao +

Capacitacdo da equipe com cursos e
treinamentos voltados para a atencéo
a pacientes com problemas de salde
mental.

Organizacional — montagem de programas de capacitacéo
com cursos periédicos;

Politicos - articulagdo intersetorial e aprovacao dos
projetos;

Financeiros - financiamento dos projetos.

Reserva de Agenda e medicagao
Agenda reservada para
acompanhamento mensal de
pacientes que apresentam transtornos
depressivos; Aumento na variedade
de medicamentos nas redes publicas.

Politicos - decisdo de ampliar atendimento agendado dos
pacientes;

aumentar 0S recursos para estruturar o servico;
Financeiros - recursos necessarios para a estruturacéo do
servigo e compra de novos medicamentos.

Diminuicdo de impactos
Detectar os fatores que estdo
intimamente relacionados com a
Depresséo

Cognitivos, elaboracéo de projeto para ampliar a cobertura
de atendimentos;

Politicos, articulacdo entre os setores da saude e outros
setores; adesdo dos profissionais;

Organizacionais, adequacéo de fluxos (referéncia e contra
referéncia)

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2019.

6.4.2 Analise de viabilidade do plano

Quadro 4 - Analise de viabilidade do plano relacionada ao problema “Aumento do nimero

de pacientes de Saude Mental com Depressao”, na populagao sob responsabilidade da ESF

Bairro de Lourdes, do municipio de Uberaba, estado de Minas Gerais.

, conseqguir
+Saulde g

Modificar habitos

e estilos de vida, | >° Ll lIPE:

salas para

Organizacionais —
profissionais que

para atendimento;

Ator que controla Motivacao

Setor de recursos
humanos e financeiro -
Secretaria de Saude;
Setor de comunicagéo
social

Setor financeiro da

Favoravel

Nao é
, necessario.
Favoravel
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atendimento.
Politico —
conseguir recurso
para
investimentos;

Secretaria de saude.

Saber +
Aumentar o nivel
de informacdo da
equipe sobre os
riscos e gravidade
das doencas
mentais.

Organizacional -
mobilizacdo nas
unidades em
aumentar o nivel
de informacdes;
Politicos -
articulagéo
intersetorial e
aprovacéo dos
projetos;
Financeiros -
financiamento dos
projetos.

Secretaria Municipal
de Saude,
Planejamento, Acédo
Social, Educacéo,
Cultura e Lazer,
ONGs, Ministério da
Acdo Social,
Organizag6es Nao-
Governamentais.

Indiferentes

Apresentar o
projeto as
secretarias que
possam
participar.

Capacitacdo da
equipe com
Cursos e
treinamentos
voltados para
pacientes que
apresentam
problemas de
satide mental.

Organizacional —
montagem de
programas de
capacitagdo com
Ccursos
periodicos;
Politicos -
articulacéo
intersetorial e

Secretaria de
Educacdo; Secretaria
de Saude;

Secretario Municipal

Indiferentes

Apresentar o
projeto as
secretarias que
possam

aprovacio dos de Saude. participar.

projetos;

Financeiros -

financiamento dos

projetos.
Agenda reservada | Politicos - decisdo
para de aumentar os Apresentar
acompanhamento | recursos para projeto de
mensal de estruturar o Prefeito Municipal, adequacao da
pacientes que Servico; Secretario de agenda,
apresentam Financeiros - Saude; Secretario Indiferente disponibilizacé
transtornos recursos Municipal de Salde; Indiferente 0 de exames e
depressivos; necessarios paraa | Fundo Nacional de Indiferente ampliacéo dos
Aumento na estruturacdo do Saude. medicamentos

variedade de
medicamentos nas
redes publicas.

servigo (custeio e
equipamentos).

oferecidos na
rede publica.

Detectar os
fatores que estao
intimamente
relacionados com
a Depressédo

Cognitivos,
elaboracdo de
projeto para
ampliar a
cobertura de
atendimentos;
Politicos,
articulacdo entre
0s setores da
salide e de adesdo
dos profissionais;

Ministério da saude;
secretaria municipal de
saude; Secretario
Municipal de Salde;
Ministério dos
planejamentos; Fundo
Nacional de Saude.

Indiferentes
Indiferentes
Indiferentes
Indiferentes
Indiferentes

Apresentar o
projeto para
secretarias
para ampliar
cobertura de
atendimento




Fonte: Elaborado pelo Autor, 2019.

6.4.3 Elaboracédo do plano operativo

Quadro 5 - Elaboragdo do plano operativo relacionado ao problema “Aumento do numero de

pacientes de Salde Mental com Depressdo”, na populagdo sob responsabilidade da ESF

Bairro de Lourdes, do municipio de Uberaba, estado de Minas Gerais.

+ Salde
Modificar
habitos
estilos
vida.

e
de

Diminuir 0
ndmero de
enfermidades
relacionadas aos
héabitos e estilos
de vida.

Diminuir 0
nimero de
pessoas  que
possam a vir a
desenvolver
determinadas
doencas.

Nao
necessario.

Equipe de
Salde da
Familia
Bairro de
Lourdes.

3 meses
para
reformulag
ao das
estratégias
ja
existentes
na unidade.
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apresentam
transtornos
para que possa
conduzir 0
caso.
Agenda 3 meses
reservada para
ara . apresentaca
P Paciente com | Apresentar P ¢
acompanham . 0 do
acompanhame | projeto de . :
ento mensal < Equipe de | projeto, 4
. Acompanhamento | nto, tratamento | adequacdo da c
de pacientes . Salde da | meses para
Ue e tratamento | medicamentos | agenda, Eamilia modificar
g adequado de | o atualizados, | disponibilizacdo -
apresentam acientes com | diagnosticos de exames e SEID €3 | AFEnEE GG
transtornos P g N Lourdes. | atendi
depressivos; transtornos preciso de amp!lagao dos mento. 6
' | depressivos cada medicamentos :
Aumento na . - meses para
. enfermidade oferecidos  na A
variedade de s aquisicéo
: apresentada rede puablica.
medicamento de
s nas redes medicamen
publicas. tos.
Maior
gualidade de
Detectar 0s | Minimizar 0s | vida; Equipe de
. Apresentar 0 o
fatores que | impactos que | Acompanhame . Saude da
x projeto para o
estdo causam no | nto dos . Familia .
S . secretarias para - Inicio em 4
intimamente | desenvolvimento | tratamentos . Bairro de
- ~ ampliar meses.
relacionados | da depressdo com | das  doencas Lourdes.
. cobertura de
com a | rastreamentos concomitantes .
x atendimento
Depressdo precoce e dos
problemas
sociais.

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2019.

6.4.4 Avaliagdo

A avaliagdo da proposta sera permanente, por meio de monitoramento do uso ou suspensdo de

medicamentos dos pacientes e por adocdo de tratamentos alternativos e preventivos;

observacdo permanente da demanda com queixas que levem ao diagndstico de depressdo e

dialogo permanente com a ESF, bem como com pacientes.

Conforme avaliacdo e

desenvoltura das acOes, serdo observadas a necessidades de novas propostas, corregoes,

recursos, etc.

Busca ativa durante os atendimentos do diagnostico, causa que levou a desenvoltura da

doencga depresséo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Acreditamos que, o presente Plano de Intervencdo possa trazer beneficios no tratamento e
acompanhamento dessa comunidade que cada dia mais comparece a UMS para busca de
medicamentos para depressao.

Consideramos que com a execucdo desse plano, possamos fazer o levantamento das reais
causas que desencadeiam essa doenca, além de melhorar a conducdo dos casos, com
acompanhamento individual.

Desejamos assim, combater a real causa que acomete a depresséo, tratando a causa de base,
para que no futuro tenham uma qualidade de vida melhor e mais saudavel, sem a necessidade
de uso de medicamentos para seu bem-estar.

A implementacdo de terapias em grupos para os usuarios que ndo tém qualquer tipo de
acompanhamento, também pode permitir o menor uso de medicamentos antidepressivos e
ansioliticos e uma melhor qualidade de vida.

Importante sinalizar que, a preocupag¢do com o0 aumento de pacientes de salide mental com
depressdo, nos convoca a um repensar da saude como um todo. Temos a pretensdo com este
projeto de reduzir em 50% o numero de pessoas com depressdo; reduzir 30% o numero de
pessoas que fazem uso de medicamentos antidepressivos e a médio prazo, implantar grupo
multidisciplinar de estratégias de desenvolvimento de autoestima. Entendemos ser importante
tratar a Saude Mental a partir de uma rede de servicos que contemple todas as necessidades do

processo de saude e doenca do paciente, de forma integral, e ndo s6 em Saude Mental.
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Vale concluir afirmando que a depressdo ndo é um sinal de fraqueza e pode afetar qualquer
pessoa. Nao discrimina por idade, raca ou historia pessoal. Isso pode prejudicar os
relacionamentos, interferir na capacidade das pessoas de ganhar a vida e diminuir seu senso
de autoestima. Seu tratamento numa perspectiva multidisciplinar e de visdo de totalidade é

fundamental.
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