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“A persisténcia € o caminho do éxito”

Charles Chaplin


https://www.pensador.com/autor/charles_chaplin/

RESUMO

A depressdo € um transtorno mental cronico recorrente o qual se tornou uma
preocupacdo de saude publica. Apresenta como principais sintomas humor
deprimido, perda de interesse ou prazer, sentimentos de culpa, baixa autoestima,
distarbios do sono e do apetite e requer tratamento medicamentoso para o controle
dos sintomas. E uma doenca grave, caso nido tratada, pode levar o depressivo a
apatia e desesperanca total, resultando no suicidio. O objetivo deste trabalho foi
elaborar uma proposta de intervengéo para reduzir o tratamento medicamentoso em
pessoas com depressao, residentes no territdrio da Unidade de Saude da Familia
Vagalume | em S&o Goncalo do Rio Preto - Minas Gerais. O embasamento tedrico
foi elaborado por meio de pesquisas em artigos cientificos publicados nos bancos de
dados da Biblioteca Virtual em Saude, como: Scientific Electronic Library Online,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, edicbes do
Ministério da Saude, entre outros. O plano de intervencdo foi confeccionado
seguindo os passos do planejamento estratégico situacional. Na intervencéao,
pretende-se capacitar os profissionais de saude para trabalharem com a saude
mental, abrindo uma agenda de consultas programadas, para atender pessoas com
transtornos depressivos e desenvolver um grupo terapéutico para essas pessoas.
Espera-se que com a inovacao das praticas assistenciais, seja possivel a obtencéo
de melhores resultados nos transtornos depressivos nas pessoas atendidas na
Estratégia de Saude da Familia, bem como, a reducdo do uso abusivo de
medicamentos antidepressivos.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Depressdo. Transtornos Mentais.
Estratégia Saude da Familia. Assisténcia Integral a Saude.



ABSTRACT

Depression is a recurrent chronic mental disorder or has become a public health
concern. It presents as main symptoms of depressed mood, loss of interest or
pleasure, feelings of guilt, low self-esteem, sleep disorders and appetite and requires
drug treatment to control symptoms. It is a serious illness, if left untreated, it can lead
to depression and total hopelessness, resulting in no suicide. The objective of this
work was to elaborate an intervention proposal to reduce the treatment of people with
depression, living in the territory of the Family Health Unit Vagalume | in S&o Gongalo
do Rio Preto - Minas Gerais. The theoretical basis was developed through research
on scientific articles published in the databases of the Virtual Health Library, such as:
Electronic Scientific Online Library, Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences, editions of the Ministry of Health, among others. The intervention
plan was prepared following the steps of situational strategic planning. In the
intervention, you can train health professionals to work with mental health, opening
an agenda of scheduled appointments, to assist people with depressive disorders
and develop a therapeutic group for these people. It is hoped that with the innovation
of care practices, it will be possible to achieve the best results in depressive
disorders in people treated in the Family Health Strategy, as well as a reduction in the
abuse of antidepressant medications.

Keywords: Primary Health Care. Depression. Mental Disorders. Family Health
Strategy. Comprehensive Health Care.
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INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

O municipio de S&o Gong¢alo do Rio Preto possui 3.056 pessoas (IBGE, 2019).
Localizado na microrregido de Diamantina, € distante 345 km da capital, Belo
Horizonte. O municipio integra o circuito turistico dos Diamantes. Possui rios,
cachoeiras e belas areas verdes, fazendo com que a cidade seja muito procurada

por turistas em busca de lazer.

O parque Estadual do Rio Preto é gerenciado pelo Instituto Estadual de Florestas
(IEF), sendo um dos destinos mais procurados, além da praia do lapeiro, local a 1km
do centro da cidade, com rio, restaurante, com estrutura para a pratica de esportes,
como futebol de areia, vOlei de praia. A microbacia do rio Preto faz parte da Bacia do
Rio Jequitinhonha (IBGE, 2019).

O rio Preto corta quase todo o municipio e constitui uma reserva ecoldgica de
aproximadamente 50% da cobertura florestal do municipio. O rio Preto possui varios
corregos afluentes, tais como: Paraguai, Macaco, Barrinha, Taioba, Rio das Pedras,
das Eguas, do Alecrim. (IBGE, 2019).

A cidade possui uma grande parte da populacdo residindo em zona rural,
trabalhando com agricultura e pecuaria. A maior parte da populacdo se considera
catélica seguida por evangélicos, isso faz com que as festas religiosas sejam muito

valorizadas.

1.2 O Sistema Municipal de Saude

O sistema municipal de salde esta organizado apenas com o primeiro do nivel da
atencdo, ou seja, oferta a populacdo apenas as acdes da atencdo basica. Possui
duas equipes de saude da familia cobrindo 100% da populacdo do municipio com as

acOes realizadas pelas equipes de saude

A cidade possui duas Estratégias Saude da Familia (ESF). A equipe Vagalume |
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possui a maior parte da zona urbana e quatro zonas rurais. A equipe Vagalume I
possui menor area urbana e maior quantidade de zonas rurais. Cada equipe é
composta por um médico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e contamos
com o apoio de cirurgido dentista, psicéloga, nutricionista, assistente social e

fisioterapeuta do Nucleo de Apoio Saude da Familia (NASF).

Quanto a atencdo especializada, o municipio conta com um ginecologista, que
atende uma vez na semana. As demais especialidades sdo encaminhadas ao centro
mais proximo (na cidade de Diamantina) e algumas, como oncologia e cirurgias

maiores, sao referenciadas a Belo Horizonte.

O municipio n&o possui hospital, somente uma Unidade Mista com estrutura basica
para estabilizacdo dos pacientes. Os casos de urgéncia séo recebidos na unidade
mista e caso necessario, encaminhados a Diamantina. O municipio participa do
Consorcio Intermunicipal de Saude do Alto Jequitinhonha (CISAJE), facilitando a

referéncia dos pacientes.

A cidade se responsabiliza pelo transporte dos pacientes encaminhados para outras

cidades para acompanhamento clinico, e possui uma farmacéutica e um bioquimico.

O municipio conta com um sistema proprio de prontuario eletrénico. Nos
atendimentos nas zonas rurais, o prontuario € de papel sendo posteriormente

transferido para o sistema eletrénico.

1.2.1 Organizagéo dos Pontos de Atencéo a Saude

Os modelos assistenciais em saude s&o distintos entre si, embora na mesma
localidade. O municipio esta numa fase de “transicéo“, com predominancia da rede
de atencdo a saude, mas ainda possui um modelo de sistema fragmentado, com
“foco” nas condi¢des agudas (MENDES, 2011).

A demanda espontanea ainda é a base dos atendimentos. Entretanto, pretende-se
mudar essa realidade, com o agendamento de consultas, aumento da atencdo aos

pacientes cronicos, identificacdo precoce os fatores de risco de determinada
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populacao e intervir, além da conscientizacao dos profissionais e popula¢édo sobre 0s
principios da atencdo primaria, como acontece na rede de atencdo a saude
(MENDES, 2011).

O modelo é integrado, ocorre estratificacdo de risco e a equipe € multidisciplinar.
Existe uma boa comunicacdo entre os profissionais (cirurgido dentista, ACS,
psicologo, nutricionista, médico, enfermeira e fisioterapeuta) tanto nas reunifes
programadas ao final do més, quanto quando existe a necessidade imediata de
comunicacdo, o qual se discute o caso e anota-se em caderno multidisciplinar a

conduta a ser realizada.

A populagdo € delimitada, dessa forma, tem-se maior conhecimento, eficacia e
prestar maior assisténcia. Essas caracteristicas séo tipicas do modelo de rede de

atencdo a saude.

1.3 Aspectos da comunidade

A populacdo da equipe do Vagalume | é composta predominantemente por
populacdo urbana. A sede da ESF é localizada na zona urbana, na rua Peixe Vivo,
bairro Bom Jesus, ha mesma rua que funciona a secretaria de saude.

O analfabetismo é elevado, principalmente se tratando de idosos. Existe a
responsabilidade como um Lar, que na pratica funciona como local para cuidar e
abrigar pacientes idosos, saude mental, o qual se tenta realizar melhor
acompanhamento e assisténcia. Boa parte da populagdo da zona rural reside com
moradias precarias e ainda tem muito contato com fogdo a lenha, agravando
quadros pulmonares. A populacdo € em sua maioria catolica, fazendo com que as
festas religiosas sejam muito valorizadas.

A cidade é pequena, com poucas opcbes de lazer para 0s jovens, observa-se

aumento da ingesta de &lcool e drogas nessa faixa etéria.

1.3.1 Aspectos Socioeconémicos

O municipio possui agua tratada, sendo a que € destinada a area urbana captada no
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rio Preto, tratada na Estacao de Tratamento e, logo apds, distribuida. Na area rural a

captacao de agua é feita a partir de minas, pogos artesianos.

O esgoto sanitario da area urbana é transportado através de canaliza¢cfes coletoras
até a fossa de uso coletivo. O esgoto sanitario das areas rurais, geralmente, é

destinado as fossas domésticas e em algumas moradias correm a céu aberto.

Quanto a coleta de lixo, ocorre o recolhimento e descarte em aterro sanitario. O
municipio sé possui uma creche e duas escolas. Nao ha universidade nem
instituicdes de ensino superior segundo dados do Sistema de Atencao Basica (SIAB,
2015).

1.3.2 Aspectos demograficos

Quadro 1 — Aspectos demograficos da populacdo da ESF- Vagalume | do municipio

de S&o Gongalo do Rio Preto — Minas Gerais

FAIXA ETARIA/ANO MASCULINO FEMININO TOTAL
<4 112 87 199
5-9 122 131 253
10-14 157 167 324
15-19 170 161 331
20-29 231 247 478
30-39 209 233 442
40-49 202 181 383
50-59 124 152 276
60-69 100 143 243
70-79 43 56 99
80 + 14 29 43
TOTAL 1.484 1587 3071

Fonte: SIAB ( 2015)
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1.3.3 Aspectos epidemiologicos

Quadro 2 — Aspectos epidemiologicos da populacédo da ESF Vagalume |

INDICADORES MICRO 1 MICRO 2 MICRO 3 | MICRO 4 TOTAL
Idosos homens 15 18 36 23 92
Idosas mulheres 14 38 48 32 132
Populacéo alvo para 47 61 54 68 230

rastreamento de cancer
de colo de Utero

Etilistas 2 2 2 3 9
Portadores de 56 56 68 190 370
hipertenséo arterial

Acamados: 4 7 4 17 32
Portadores de diabetes 10 15 6 13 44
Portadores de 1 3 6 10 20
sofrimentos Mentais

Deficientes Fisicos 2 2 2 12 18

Fonte: SIAB ( 2015)

1.3.4 As principais causas de 0Obitos, causas de internacdo e doencas de notificacao

referentes a area de abrangéncia.

As principais causas de morte entre a populagéo de Sdo Gongalo do Rio Preto foram
as doencas do aparelho circulatério, seguida de sintomas, sinais e achados
anormais em exames clinicos e laboratoriais, seguido das neoplasias. No ano de
2017, foram constatados 10 6bitos, sendo seis do sexo masculino e quatro do sexo
feminino. Observando os dados do ano de 2008 a 2017, nota-se maior mortalidade

ocorreu no sexo masculino, em todos os anos (SIAB, 2015).

Os principais diagnosticos das internacdes ocorridas em residentes no municipio de
Sdo Goncalo do Rio Preto- MG no periodo de 2008 a 2017 evidenciaram que
ocorreram 35 internacBes por pneumonia, 46 devido a insuficiéncia cardiaca, 49
AVC, 101 partos cesarianos e 168 partos normais. O maior niumero de notificacdes
compulsorias foi de dengue e de acidentes por animais pegonhentos (SIAB, 2015).
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1.3.5 Os principais problemas relacionados a situacdo de saude da populagéo

adscrita a area de abrangéncia da sua equipe

As comorbidades mais prevalentes sao hipertenséo arterial sistémica, diabetes
mellitus, doengas pulmonares, portadores de transtorno mental e nota-se aumento
dos casos de cancer. Na pratica clinica, além das comorbidades citadas acima, nota-

se numero elevado de verminose e dores lombares (SIAB, 2015).

1.4 A Unidade Bésica de Saude Vagalume |

A sede da equipe Vagalume | fica localizada a Rua Peixe Vivo, n°® 81, bairro Bom
Jesus em S&o Gongalo do Rio Preto — MG.

O espaco fisico da ESF Vagalume | € o mesmo da Unidade Mista, um fator que
deixa a desejar, pois acaba “misturando” equipes e o0s proprios pacientes tem

dificuldade em entender a diferenga do atendimento de ESF e o de urgéncia.

A estrutura fisica estd bem montada, contando com uma recepc¢do geral (sala de
recepcdo acrescida de é&rea externa) com dois banheiros, dois consultérios
odontolégicos com um banheiro, recepcdo e sala de RX odontolégico, sala de
vacinagao, sala do laboratorio de analises clinicas, consultorio de nutricdo, sala de
curativos, quatro consultorios de avaliacao clinica, sendo trés com banheiro, sala de
triagem, trés enfermarias, sendo masculina, feminina e pediatrica, sala de

medicacéo, utilidades, reunido de equipe, esterilizagdo, expurgo, copa, cozinha.

A localizacdo é central, na zona urbana, sendo de facil acesso aos moradores.
Entretanto, os pacientes da zona rural ndo possuem essa facilidade quanto ao
acesso. Quando precisam, eles solicitam o carro da ESF para o deslocamento até a

unidade.
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1.5 A Equipe de Saude da Familia Vagalume |

A ESF Vagalume | é formada por: quatro Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
uma Técnica de Enfermagem, uma Enfermeira, um administrativo, um cirurgido
dentista, um auxiliar de saude bucal, um auxiliar de servicos gerais e uma médica

ligada ao Programas Mais Médicos para o Brasil.

A demanda espontéanea é responsavel pela maior parte dos atendimentos da equipe
Vagalume |. Muitas vezes durante a demanda programada os pacientes agendados
nao comparecem e acabamos realizando o atendimento da demanda espontanea. O
processo € de adaptacao e conscientizacdo da populacéo sobre o tema, visto que na
cidade essa forma de atendimento Atencéo Primaria a Saude (APS) ndo era adotada
de forma eficiente.

A maior parte dos atendimentos é de casos agudos. Porém, pretende-se diminuir a
demanda espontéanea e atender de forma mais eficaz os pacientes cronicos, seja em

consultas médicas programadas ou visitas domiciliares.

Os atendimentos nas zonas rurais ocorrem nas quartas e quintas feiras pela manha.
Normalmente os ACS realizam o agendamento das consultas, porém, na prética,
também se atende a demanda espontanea. Em zonas rurais que ndao possuem a

estrutura do posto, atendemos em associacdes ou em forma de visitas domiciliares.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Vagalume |

A eSF funciona de 7h as 16h, com uma hora de almoco (de 12h as 13h). Apos esse
horario, somente casos de urgéncia sédo atendidos na Unidade Mista, pelo médico de
plantdo. Nas zonas rurais, 0 atendimento costuma comecar um pouco mais tarde,
visto que, existem dificuldades para conseguir carro e motorista para o

deslocamento até a zona rural.

A equipe Vagalume | possui uma demanda espontanea muito grande. O objetivo é
aumentar a demanda programada, visitas domiciliares e agendando consultas para

mostrar resultados de exames. A puericultura, consulta de pré-natal e
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acompanhamento de diabéticos e hipertensos sdo demandas programadas.

Sao realizados grupos de gestantes (mensal), grupo de Hipertensos e Diabéticos
(HIPERDIA) que acontece semanalmente, tabagismo (semanal), controle de peso
(quinzenal), grupo de atividade fisica (semanal). Os grupos tém a participacao de
varios profissionais, em sistema de rodizio. As atividades realizadas sao planejadas
no més anterior. Ao final de todo més, sao realizadas trés reunides. A primeira com a
presenca dos médicos, enfermeiras, cirurgido dentista, fisioterapeuta e secretaria de
saude, onde séo discutidos os principais pontos, tracadas novas metas e desafios. A
segunda reunido ocorre com toda a equipe de saude e a terceira € 0 momento de
montar o cronograma com as atividades do préximo més. Nessa ultima reunido, os
médicos ndo costumavam participar. Existe a necessidade de programar melhor as
atividades, acrescentar demanda programada (que ndo acontecia anteriormente),

participar dos grupos operativos e ajudar com a capacitacao dos ACS.

A montagem do cronograma é de suma importancia, pois direciona com maior
facilidade os trabalhos, os motoristas sado avisados previamente, os ACS conseguem
agendar consultas e outros profissionais (como nutricionista, psicéloga) conseguem
participar, utilizando o mesmo carro de transporte. As reunides de equipe sdo muito
proveitosas. Sao realizadas atas em todas as reunides para que ndo esquecamos 0S

pontos discutidos, facilitando também, ao conferir as metas alcangadas.

1.7 O dia a dia da equipe Vagalume |

Geralmente sdo realizadas dez consultas da demanda espontanea no periodo da
manha, e cinco consultas agendadas no periodo da tarde, e os demais horarios
destinados a visitas domiciliares, a pacientes acamados e domiciliados de acordo

com solicitacdo de familiares e renovacao de receitas.

Atualmente é realizado atendimento a demanda espontanea, que ocorre de forma
intensa, onde infelizmente ndo € possivel realizar o processo de triagem. Além disso,
sao realizadas visitas domiciliares a pacientes acamados e domiciliados de acordo

com solicitacdo de familiares.
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A agenda da médica da unidade é composta por: no turno da manha de segunda a
quarta é realizada as consultas da demanda espontanea, e no turno da tarde da
segunda-feira pré-natal, na terca-feira puericultura, na quarta-feira retorno e
resultados de exames e na quinta grupos e renovacao de receitas, intercalando com

visitas domiciliares.

O planejamento das atividades ocorre de acordo com a demanda da populacao.
Alguns grupos séo “fixos”, como exemplo, o HIPERDIA, que ocorre semanalmente,
onde profissionais levam temas pertinentes, dindmicas e por fim os pacientes

participam de varias dancas, incluindo a zumba.

O grupo de gestantes é mensal, possuindo muita adesédo. O grupo de controle de
peso ocorre quinzenalmente, uma quantidade fixa de encontros e depois é formado
um novo grupo. A nutricionista € responsavel por esse grupo, contando com o apoio
dos outros profissionais, que ajudam em forma de rodizio. E o grupo de tabagismo
também ocorre de acordo com a demanda da populacao.

No final do ano passado, estavam ocorrendo casos de adolescentes com disturbios
e crises psiquiatricas nas escolas. Notando essa necessidade foi criado o grupo
“‘bate papo de meninas” visando discutir temas pertinentes para essa faixa etaria,

acolhimento e maior vinculo com as adolescentes.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro

passo)

Vérios foram os problemas identificados no diagnéstico situacional da eSF Vagalume
I, como a falta de atendimento em algumas areas rurais, pouca cota de exames,
demora a consultas com especialistas, auséncia de hospital, demanda espontanea
predominante, cultura de renovacdo de receita sem consulta médica, altos indices
de pacientes oncoldgicos, aumento do nimero de gestantes adolescentes, aumento

do consumo de drogas entre adolescentes.

Entre os problemas identificados, os mais prevalentes séo hipertensdo arterial

sistémica, diabetes mellitus, doencas pulmonares, aumento dos casos de cancer,
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elevado numero de pacientes da saude mental com transtornos depressivos que
usam varios medicamentos psicotropicos, déficit na assisténcia psiquiatrica e

psicologica do NASF desses pacientes com transtorno mental.

1.9 Priorizacdo dos problemas— a selecdo do problema para plano de intervencao

(segundo passo)

Quadro 3 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade da Equipe de Saude Vagalume I, no municipio de Séo
Goncalo do Rio Preto.

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de Selecéo/
enfrentamento*** | Priorizaco****

Interacéo Alta 10 Total 2

medicamentosa  de

Varios psicotropicos

Elevado numero de Alta 10 Total 1

pacientes da saude

mental com

transtornos

depressivos

Equipe psiquiatrica e Alta 5 Parcial 3

psicolégica do NASF

insuficiente para

demanda.

Elevgdo numero ge Alta 5 Parcial 4

gravidez nao

planejada em

adolescentes

: Fonte: autoria propria

*Alta, média ou baixa
** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora
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2 JUSTIFICATIVA

A depressdo vem demandando uma busca frequente nas unidades bésicas de
saude na procura de medicamentos ou para simplesmente troca de receitas de

medicamentos controlados

Se a depressao nao for acompanhada adequadamente, ela pode levar a pessoa a
uso abusivo e consequentemente a dependéncia de psicofarmacos, a outros
transtornos de ansiedade e ainda ao risco de suicidio, por isso demanda uma
atencao qualificada (BARBOSA et al., 2012).

H& uma deficiéncia na rede béasica para o tratamento e reabilitagdo pessoas com
depressao devido a auséncia de profissionais capacitados na atencdo primaria a
saude, o que impossibilita a realizacdo de intervencdes mais adequadas no plano

terapéutico.

No territério da Equipe de Saude Vagalume | ha niumero elevado de pessoas com
transtornos depressivos. Portanto, foi considerada de extrema importancia a
elaboracédo de um projeto de intervencdo que promova novas praticas na assisténcia
para reduzir o uso abusivo de medicagdo psicofarmacos as pessoas com depressao

e possam ser implantadas novas terapias nao convencionais para ajuda-las.

Esse trabalho, portanto, se justifica pela necessidade de desenvolver uma estratégia
para melhorar a assisténcia as pessoas com transtorno depressivo residentes na
area de abrangéncia da equipe de saude Vagalume | através da promocao de novas

praticas, a fim de melhorar a eficacia dos tratamentos.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
Elaborar um plano de intervencdo para reduzir o tratamento medicamentoso em

pessoas com depressao, residentes no territorio da a Unidade Basica de Saude

Vagalume | em Sao Gongalo do Rio Preto, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Realizar capacitacdes acerca do transtorno de depresséo para os profissionais de

salde.

Melhorar o cuidado prestado as pessoas com transtornos depressivos.

Realizar reavaliagdo clinica periddica das pessoas com transtornos depressivos

antes de renovar as receitas.

Promover acgbes educativas, terapias, atividades em grupo em parceria com 0S

profissionais do NASF, a fim de reduzir o uso abusivo de alguns psicofarmacos.
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4 METODOLOGIA

Para a realizacdo deste plano foi utilizado o método Planejamento Estratégico
Situacional (PES) para determinar o problema prioritario, identificar os nés criticos e
orientar as acodes. Além disso, foram utilizados na construgcdo do plano de
intervencdo os dados da realizacdo do diagnéstico situacional (FARIA; CAMPOS;
SANTOS, 2018).

Foram seguidos os dez passos para a Elaboracdo do Plano de Intervencao, sendo
eles: primeiro passo: definicAo dos problemas; segundo passo: priorizagcdo dos
problemas; terceiro passo: descricdo do problema selecionado; quarto passo:
explicacdo do problema; quinto passo: selecdo dos “nds criticos”;, sexto passo:
desenho das operacdes; sétimo passo: identificacdo dos nos criticos; oitavo passo:
analise de viabilidade do plano; nono passo: elaboracédo do plano operativo; décimo
passo: desenhar o modelo de gestéo do plano de acéo, discutir e definir o processo

de acompanhamento.

Foi realizada uma revisao bibliografica, na literatura, utilizando os bancos de dados
da Biblioteca Virtual em Saude: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
publicacbes do Ministério da Saude, entre outros. A busca foi guiada utilizando os
seguintes descritores:

Atencao Priméria & Saude.

Depresséo.

Transtornos Mentais.

Estratégia Saude da Familia.

Assisténcia Integral a Saude.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Depressao e suas classificagdes

A depressao se tornou um dos transtornos mentais que causa alteracao afetiva mais
prevalente da atualidade. Possui caracteristicas que podem atingir em menor grau a
vida social, familiar e laboral do paciente, até se transformar em uma patologia grave
que a depender dos sintomas pode resultar em um suicidio. E no Brasil € uma
patologia que vem atingindo 7,8 milhdes de brasileiros e esta associada as
dificuldades apresentadas por questbes sociais, econOmicas e de grandes
vulnerabilidades (BARBOSA et al., 2012; CUNHA; BASTOS; DUCA, 2012).

E considerada como “Transtornos do Humor’ e “Transtornos Afetivos”, pela
Classificacao internacional de doencas e problemas relacionados a saude (CID-10) e
classificada em trés graus como leve, moderado ou grave. E uma doenca cronica,
recorrente, sem cura e considerada definitiva, estando sempre relacionada ao
estado afetivo com sinais de tristeza e infelicidade (ASSOCIACAO AMERICANA DE
PSIQUIATRIA, 2014).

Os transtornos depressivos estdo na maioria das vezes vinculados com situacdes de
perda, insucesso, conflitos interpessoais, culpa e autoacusa¢fes que quando nao
desaparecem espontaneamente, pode desencadear um sofrimento e se transformar
em um estado emocional patolégico, comprometendo as atividades da rotina diaria,

laborais e as relagfes interpessoais (GRENARD et al., 2011).

E uma condic&o patoldgica cronica, em que ha desequilibrio emocional da pessoa,
com a evolucdo de uma tristeza crbnica, sentimento tdo continuo e exacerbado a
ponto de provocar ideias de frustracdo e insatisfacdo tdo acentuadas (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2001).

Estudos mostraram que algumas vezes a depressdo pode ser desencadeada por
diversos eventos chamados de gatilhos, como por exemplo, sofrer abusos fisico,

emocional ou sexual. Perder algo ou alguém, ter outros casos de depressivos na
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familia e eventos grandiosos como divorcio, desemprego ou descoberta de alguma
doenca, e até mesmo eventos positivos como um novo emprego, formatura e até um
casamento (CUNHA; BASTOS; DUCA, 2012).

Outros estudos mostram que de cada 20 pessoas, 5% delas sdo acometidas por um
episodio depressivo em alguma fase da vida, e da maioria de casos diagnosticados
com a doenga, pelo menos um necessita de internagdo, e dos pacientes
diagnosticados como deprimidos graves, 15% deles cometem suicidio (BARBOSA,;
MACEDO; SILVEIRA, 2011).

Os portadores de transtornos depressivos podem ser classificados como leves,
moderados ou graves, que se manifestam numa certa duracao, frequéncia e forca.
Quando definida como leve, sdo minimos o0s sintomas basicos para dar o
diagnéstico, por causar menor sofrimento e o quadro resulta em pouco prejuizo ao
funcionamento social e profissional. Para confirmar um diagnéstico, € preciso que 0s
sintomas aparecem ao menos por quinze dias, e que apresente pelo menos
alteracdes de humor deprimido, desanimo ou auséncia de prazer. (SOUZA; KAIMEN
MACIEL; REIMAO, 2003).

Quando classificada como moderada, a quantidade de sintomas, sua intensidade e o
prejuizo funcional estao intermediados entre o “leve” e o “grave”. E somente sera
classificada como grave, quando o nimero de sintomas estiver além do esperado
para fazer o diagndstico, a intensidade causa pelo sofrimento grave e ndo manejavel
e os sintomas podendo interferir intensamente no funcionamento social e profissional
(ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2014).

A confirmacdo do diagnéstico de depressdo deve ser feita por meio de um olhar
diferenciado em relacéo as queixas do paciente e na pesquisa por mais sintomas e
sinais que ndo foram ditos ou omitidos, jA que uma avaliacdo correta e completa
pode contribuir para propor diferentes formas de abordagens terapéuticas a esses
sujeitos (GRENARD et al., 2011).

Portanto, para realizar um tratamento adequado da depressao, vai depender de um

diagnostico precoce, da gravidade do quadro, fatores desencadeantes, da
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assisténcia recebida, e dos lagos e vinculos formados entre os pacientes e familiares

com os profissionais de saude.
5.2 Tratamentos e uso de antidepressivos

A depressao € uma patologia que apresenta um curso cronico e recorrente que apos
o diagnostico necessita de um tratamento adequado e que leve a remissao dos
sintomas. E pesquisas tém mostrado que mais da metade dos casos ndo recebem o
diagnostico precoce ou nao recebem tratamento adequado e especifico (MOLINA et
al., 2012).

O tratamento desse tipo de transtorno serd de acordo com a classificacdo e
sintomas apresentados pelos pacientes, mas tera como finalidades melhorar a sua
qualidade de vida, reduzir os sintomas e hospitalizagdes, diminuir os riscos de
tentativas de suicidio e reduzir as reincidéncias das crises depressivas (FLECK,
2009).

O tratamento principal serda o farmacoldégico com antidepressivos, tendo o0s
antidepressivos triciclicos (ADT) e os inibidores seletivos da receptacdo da

serotonina (ISRS) como os mais utilizados.

Os ADT causa riscos cardiovasculares, por iSSO nos pacientes que necessitam
doses elevadas deles € indicado realizar eletrocardiograma e avaliacdo clinica de
risco de morte rapida, assim como, nos pacientes que usam doses acima de 100
mg/dia de amitriptilina, imipramina e clomipramina e de nortriptilina (MORENO;
MORENO; SOARES, 1999).

Os antidepressivos ISRS tém mais chance do que os ADT de serem prescritos em
doses recomendadas por tempo recomendado. Existe uma evidéncia consistente de
gue os ADT séo prescritos em doses inferiores e por um tempo mais curto que o
recomendado. No entanto, ndo ha evidéncia direta que pacientes que receberam
ISRS tenham um melhor resultado do que os que receberam ADT (MORENO;
MORENO; SOARES, 1999)
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A partir dos sintomas da depressdo, sao utilizados ADT, de segunda e terceira
geracdo, como 0s mais indicados na tentativa de resolver ou minimizar os sintomas
apresentados. Mas, além da terapéutica medicamentosa, medidas nao
farmacoldgicas como as psicoterapias também séo importantes no tratamento e na
recuperacdo desse transtorno, para encorajar os pacientes a realizar atividades
fisicas regulares, mudar modificar seus habitos de vida, melhorar a qualidade do
sono e ainda promover interagdo social (ALBIERO et al., 2005 apud MARQUES,
2013).

Estudos tem mostrado que os antidepressivos séo eficazes no tratamento da
depressao aguda de moderada a grave, quer melhorando os sintomas (resposta),
quer eliminando-os (remissdo completa). JA outras evidéncias, tem revelado que
antidepressivos ou antipsicéticos usados de forma isolada tém pior resultado do que

guando usados em combinacao (FLECK et al., 2003).

Estudos tem revelado que a permanéncia de sintomas de depressao esta associada
a baixa qualidade de vida, maior risco de suicidio, maior risco de recaida e aumento

da procura dos servicos de saude (FLECK, 2009).

E quando um paciente ndo responde ao tratamento com medicamento
antidepressivo, as estratégias que podem ser utilizadas sdo primeiramente aumentar
a dose, depois trocar de antidepressivo, associar com outros tipos de

antidepressivos e associar ao tratamento a psicoterapia (RAZZOUK, 2016).

Apesar de ter apresentado diversos estudos sobre tratamento da depressao, ainda é
um desafio afirmar qual estratégia seria a melhor alternativa quando ndo ha uma
resposta positiva a um tratamento inicial proposto, j& que os beneficios esperados do
tratamento sdo a melhora do estado clinico e da funcionalidade do individuo, em sua

qualidade de vida e produtividade no trabalho, e na diminui¢do das externalidades.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Trata-se do problema priorizado “elevado numero de pacientes da saude mental com
transtornos depressivos com uso excessivo de medicamentos psicotropicos”, o qual
se registra a descricdo do problema selecionado, a explicacdo e a selecdo de seus
nos criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado
(FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricéo do problema selecionado (terceiro passo)

Foi selecionado como problema prioritario na ESF Vagalume | o elevado numero de
pessoas com transtornos depressivos e em uso excessivo medicamentos

psicotropicos, 0s quais aumentam a demanda no servico.

6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

Atualmente existe um problema nos servicos oferecidos as pessoas com transtorno
mental na Unidade, principalmente na transcricdo de medicacdo, apds consultas
com especialistas psiquiatricas. Devido a realidade dessas pessoas, que na sua
grande maioria enfrenta varias vulnerabilidades sociais, além da medicacao prescrita
pelo psiquiatra, acabam sendo medicados com outras medicacfes de acordo com as

gueixas apresentadas.

SO que essas medicacdes tém gerado uma dependéncia quimica nessas pessoas,
principalmente por ndo existir uma contrarreferéncia do especialista informando a
duracédo do tratamento, e pela demora do seu retorno com o especialista, que pode
gerar interagbes medicamentosas se nao avaliadas adequadamente (JUNIOR,
2018).

Os pacientes ja tém uma cultura de apenas renovar as receitas sem consulta
médica, desacreditando em outras formas de tratamento e de reabilitacdo da saude.
Sendo assim, o uso de técnicas inovadoras de tratamento deve ser utilizado,
promovendo novas praticas e maneiras que os profissionais devem apropriar-se

para desenvolverem uma assisténcia de maneira integral, rumo a reabilitacdo


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Horácio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
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psicossocial, a reducdo do uso desses medicamentos e ainda buscar conhecimento

para dar suporte aos seus familiares.

6.3 Sele¢do dos nés criticos (quinto passo)

NO critico 1: Processo de trabalho inadequado da equipe para atender o alto indice
de depressdo. Demanda capacitacdo da equipe multiprofissional para enfrentar o

problema e adotar novas praticas na assisténcia.

N6 critico 2: Reavaliagdo dos medicamentos prescritos excessivamente em
pessoas com depressdo. Demanda consultas periédicas para reavaliacdo clinica

para reducdo, alteracéo ou suspensao de alguns medicamentos.

No6 critico 3: Desconhecimento da populacgéo, falta de capacitacdo dos profissionais
sobre a depressdo e seu tratamento. Promover acdes educativas e terapias
juntamente com os profissionais do NASF a fim de reduzir o uso de alguns
medicamentos psicoticos dos pacientes com depressdo e realizar atividades em

grupos.

6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

Os quadros abaixo tém o objetivo de demonstrar as operagfes, atores e recursos

necessarios para o enfrentamento de cada um dos nés criticos definidos:

Quadro 4 - Operagdes sobre o no critico “Processo de trabalho inadequado da
equipe” da Equipe de Saude da Familia Vagalume |, no municipio de Sao Goncalo
do Rio Preto, em Minas Gerais, 2019.

Né critico 1 Processo de trabalho inadequado da equipe para atender o
alto indice de depressao.

Operacao (operacbes) | Capacitacdo da equipe multiprofissional para enfrentar o
problema e adotar novas praticas na assisténcia.

Projeto Melhore sua saude mental!
Resultados Preparacéo os profissionais de saude para assistir ao portador de
esperados transtorno mental.

Produtos esperados Capacitacé@o dos profissionais da Atencéo Basica.
Gestéo da linha do cuidado implantada.
Assisténcia de forma integral e humanizada os pacientes.

Recursos necessarios | Estrutural: espaco fisico, recursos humanos.
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Cognitivo: informacgoes.

Politico: educacdo em saude como parte do projeto politico do
municipio.
Financeiro:
insumos

recursos audiovisuais, folhetos informativos e

Recursos criticos

Estrutural: sala de reunides

Cognitivo: informacgoes.

Politico: educagdo em saude como parte do projeto politico do
municipio.
Financeiro:
insumos

recursos audiovisuais, folhetos informativos e

Controle dos
recursos criticos

Secretaria Municipal de Saude e Gestores

Acdes estratégicas

Apresentacdo das capacitacdes, apoio da Secretaria Municipal
de Saude.

Prazo

Realizar capacitacbes mensais com os profissionais da ESF.

Responsaveis pelo
acompanhamento das
operacdes

Secretario de saude e as Referéncias Técnicas de cada distrito.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

Sera construido um cronograma, com as datas e temas das
discussbes em cada capacitacdo, sendo necesséario a
participacdo de todos, e em cada encontro sera passado uma
lista de presenca e outra lista para verificar se o que foi feito foi
eficaz e o que precisa melhorar.

Fonte: Autoria Propria (2019).

Quadro 5 - Operacdes sobre o0 no critico “Reavaliacao peridédica de pacientes com
depressdo que usam varios medicamentos” da Equipe de Saude da Familia
Vagalume I, no municipio de S&o Goncalo do Rio Preto, em Minas Gerais, 2019.

N6 critico 2

Reavaliagcdo dos medicamentos prescritos excessivamente
em pacientes com depressao.

Operacgao (operacdes)

Demanda consultas periddicas para reavaliacdo clinica para
reducdao, alteracdo ou suspenséo de alguns medicamentos.

Projeto

Agenda da saude mental na unidade

Resultados esperados

Assisténcia qualificada e humanizada, com avaliacdes médicas
periddicas mensais na unidade de saude.

Produtos esperados

Regulacdo implantada na agenda da unidade.

Recursos necessarios

Estrutural: organizagdo da agenda

Cognitivo: orientacdes

Politico: sensibilizagédo para a inclusdo da atividade no trabalho
da ESF.

Recursos criticos

Estrutural: organizacéo da agenda
Cognitivo: motivacao
Politico: sensibilizagdo para a inclusdo da atividade no trabalho
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da ESF.

Controle dos recursos
criticos

Enfermeiro e médico da unidade.

Acdes estratégicas

Apresentacdo do projeto, apoio da equipe de saude e
articulacdo com o CAPS.

Prazo

Semanal

Responsaveis pelo
acompanhamento das
operacoes

Enfermeiro e médico da unidade.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

Os profissionais responsaveis verificardo a agenda todo inicio
de semana para confirmar as avaliagdes dos pacientes.

Fonte: Autoria Prépria, 2019.

Quadro 6- Operagdes sobre o né critico “Desconhecimento sobre a depressao e o
seus tratamentos” da Equipe de Saude da Familia Vagalume |, no municipio de Séo
Goncalo do Rio Preto, em Minas Gerais, 2019.

No critico 3

Desconhecimento da populacdo, falta de capacitacdo dos
profissionais sobre a depressao e seu tratamento.

Operacao (operacdes)

Promover acdes educativas e terapias juntamente com o0s
profissionais do NASF a fim de reduzir o uso de alguns
medicamentos psicoticos dos pacientes com depressédo e de
realizar atividades em grupos.

Projeto

Terapia social

Resultados esperados

-Desenvolver grupo
transtorno depressivo.
- Ressocializacéo.

terapéutico com o0s pacientes com

Produtos esperados

Aumento do nivel de informacdo sobre a doenca e o0s
tratamentos.

Grupo terapéutico implantado, com dinamicas participativas, e a
mobilizacdo social para a reducdo do uso de alguns
medicamentos psicoticos.

Ressocializagdo com a terapia em grupo.

Recursos necessarios

Estrutural: espaco fisico e recursos humanos.
Cognitivo: informacgoes.

Financeiro: recursos audiovisuais,
insumos.

Politico: mobilizacdo dos atores sociais, inclusdo das acdes
educativas em salde como parte do projeto politico do
municipio.

folhetos informativos e

Recursos criticos

Estrutural: espaco para grupos (sala reunido)

Cognitivo: informagdes.

Politico: mobilizacdo dos atores sociais, inclusdao das acfes
educativas em salde como parte do projeto politico do
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municipio.
Financeiro:
iNnsumos.

recursos audiovisuais, folhetos informativos e

Controle dos recursos
criticos

Agentes Comunitarios de Saude, Enfermeiros, Médicos,
Técnicos de enfermagem e equipe do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF).

AcOes estratégicas

Promover rodas de conversa em articulacdo intersetorial em
parceria com o CAPS.

Prazo

Realizar uma atividade educativa mensalmente, no mesmo dia e
horério.

Responsaveis pelo
acompanhamento das
operacdes

Enfermeiros, Médicos e equipe do NASF.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacoes

Serd construido um cronograma, com as datas dos grupos e
gual profissional apresentara, sendo necesséario a participagéo
de todos em algumas oficinas, e em cada encontro sera passado
uma lista de presenca e outra lista para verificar se o que foi feito
foi eficaz e o que precisa melhorar.

Fonte: Autoria Propria, 2019.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A depressdo é problema para o Sistema Unico de Salde. Existem diversas
dificuldades para o enfrentamento do problema, entre eles, a falta de capacitacéo da
equipe multiprofissional, poucas ac¢0es educativas acerca da doenca, baixos
investimentos financeiros e rigidez na gestdo. O comprometimento da saude fisica,
psicolégica e laboral, acarretam transtornos e consequéncias para as pessoas
depressivas, pois estas, apresentam limitacdo das suas atividades e em muitos

casos, também ocorrem a dependéncia fisica e emocional, com risco de suicidios.

Entretanto, com a implantacdo deste plano de acdo, espera-se melhorar a
assisténcia ao paciente com transtorno depressivo na ESF Vagalume | e reduzir o
uso de suas medicagbes, com o acompanhamento multiprofissional e
desenvolvimento de acfes educativas como: palestras, rodas de conversas e trocas

de experiéncias.

Conclui-se que por se tratar de um problema de grande relevancia, mas que ao
mesmo tempo podem-se vislumbrar melhorias a curto, médio e longo prazo pela
equipe de saude da familia, este plano de intervencéo se faz necessario e urgente.
Porém, é importante ressaltar que, as ac¢des que integram o plano dever ser
constantemente monitoradas e que também se torna fundamental o envolvimento de

toda equipe multiprofissional e da comunidade.
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