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RESUMO

A depressao atualmente € uma das doencas com mais ascensao em todo o mundo,
fazendo com que as pessoas fiquem cada vez mais dependentes de medicamentos.
O objetivo desse estudo foi elaborar plano de intervencdo com vistas a prevenir e
abordar adequadamente a depressdo na area de abrangéncia do ESF Saude Para
Viver, Santa Fé de Minas, MG. A metodologia empregada neste trabalho de
conclusdo de curso foi baseada no Planejamento Estratégico Situacional (PES). Foi
consultada a Biblioteca Virtual em Saude do NESCON e documentos de érgdos
publicos (Ministérios, Secretarias e outros) e outras fontes de busca para revisdo
bibliogréfica, como a Biblioteca Virtual da Saude e Scientific Eletronic Library on Line
(SCiELO). Com a realizacdo desse trabalho, através da busca ativa de casos
depressivos, buscou-se ampliar o olhar da equipe de ESF acerca da tematica
abordada, o que pode auxiliar o diagnéstico e possibilitar o tratamento da depresséo
em fase inicial.

Descritores: Depressao. Educacdo em Saude. Saude da Familia



ABSTRACT

Depression is currently one of the fastest-rising diseases in the world, making people
increasingly dependent on drugs. The aim of this study was to elaborate an
intervention plan to prevent and adequately address depression in the area covered
by the FHS Health For Life, Santa Fe de Minas, MG. The methodology used in this
course conclusion work was based on the Situational Strategic Planning (PES).
NESCON Virtual Health Library and documents from public agencies (Ministries,
Secretariats and others) and other search sources for bibliographic review were
consulted, whose databases used were the Virtual Health Library and Scientific
Electronic Library on Line (SciELO). . With this work, through the active search for
depressive cases, we sought to broaden the view of the FHS team about the theme
addressed, which can help the diagnosis and enable the treatment of depression in
the early stages.

Keywords: Depression. Health Education. Family Health.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informacgfes sobre o municipio de Santa Fé de Minas

Santa Fé de Minas é uma cidade situada na regido noroeste de minas, sua
populacdo estimada em 2004 era de 3.997 habitantes. Geograficamente a area de
Santa fé de Minas é de 2 916,648 km?, localiza-se a 511 km da capital BH. A
cidade teve um crescimento populacional importante nas duas ultimas décadas em
funcdo do éxodo rural, como em varias cidades brasileiras, mas esse crescimento
nao foi acompanhado do correspondente crescimento econdmico, de infraestrutura,
e, muito menos, de um desenvolvimento social (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018).

A cidade vive basicamente da agricultura (milho e feijao), pecuéria de bovino
e comércio local. A atividade politica partidaria € polarizada entre dois grupos
politicos tradicionais que vém se revezando a frente da administragdo municipal ao
longo de uma década. A cidade sempre teve uma tradicdo forte em suas festas
religiosas com os santos Padroeiros.

Na éarea de saude, a cidade faz parte da microrregido de Pirapora e
macrorregido de Montes Claros sendo necessario referenciar seus municipes para
consultas e exames de média complexidade, atendimento de urgéncia e
emergéncia, e cuidado hospitalar. Ha cerca de dezesseis anos, o municipio adotou a
Estratégia de Saude Da Familia (ESF) para a reorganizacao da Atencdo Basica a

Saude (ABS) e conta hoje com duas equipes para atender 100% da populacao.

1.2 O Sistema Municipal de Saude

Santa Fé de Minas municipio pleno em Atencdo Priméria a Saude (APS).
Compde-se de uma Secretaria Municipal de Saude, duas equipes de Estratégia de
Saude da Familia, duas Unidades Béasicas de Saude de apoio e um Centro de
Saude.

O financiamento da satude no municipio é feito, na esfera federal, através dos
repasses dos seguintes programas Acbes Basica de Vigilancia Sanitaria, Piso de
Atencdo Basica (PAB Fixo), Programa de Agentes Comunitarios de Saude,

Programa de Assisténcia Farmacéutica Bésica, Programa de Saude Bucal,


https://pt.wikipedia.org/wiki/Quil%C3%B3metro_quadrado
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Programa de Saude da Familia, Teto Financeiro de Vigilancia em Saude, Programa
de Melhoria de Acesso e Qualidade (PMAQ). Na esfera estadual o financiamento se
da principalmente através do programa Cofinaciamento da Atencdo Primaria, além
de outros incentivos como doacédo de veiculos para o Programa Saude da Familia e
Financiamento para construgdo de uma Unidade Bésica de Saude. Na esfera
municipal sdo aplicados 15% da arrecadacéo para a saude.

O municipio conta com uma equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), laboratério de andlises clinicas, sendo os demais procedimentos
especializados referenciados para Montes Claros e Pirapora.

O municipio disponibiliza ainda a Farmacia de Minas que recebe incentivo
para aquisicdo de medicamentos basicos e entra com a contrapartida para

diversificar seu rol de medicamentos de acordo com necessidade local.

1.3 A Equipe de Saude da Familia de Santa Fé de Minas, seu territorio e sua

populacao

A Unidade de Saude da Equipe Saude Para Viver esta situada no centro do
Municipio. A Equipe de Saude da Familia € composta por um médico da Familia, um
enfermeiro, um técnico de enfermagem, cinco agentes comunitarios de saude, um
cirurgido dentista, um técnico de saude bucal. O NASF compfe-se de uma
psicologa, um educador fisico e um fisioterapeuta.

Sua éarea pode ser considerada adequada considerando a demanda e a
populacao atendida de 2.272 pessoas na area adscrita, no entanto, a populacdo da
zona rural insiste em também ser atendida por esta unidade de saude dificultando o
funcionamento da unidade.

A area destinada a recepgédo é pequena, razdo pela qual, nos horarios de pico
de atendimento (manhd), cria-se certo tumulto na unidade. Isso dificulta
sobremaneira o atendimento e é motivo de insatisfacdo de usuarios e profissionais
de saude. N&o existe sala de reunides, sendo que para essa finalidade, € utilizado o
antigo do hospital desativado. As reunides com a comunidade sao realizadas no
balneario onde existe uma palhoca que comporta bem os grupos.

A populacdo tem muito apreco pela unidade de salde. Essa esta bem
equipada e conta com o0s recursos adequados para o trabalho da equipe, como

mesa ginecoldgica, glicosimetro, nebulizador, instrumental cirargico para pequenas
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cirurgias e curativos. A falta de outros materiais pertinentes constituiu-se em foco de

tensdo relevante entre a Equipe de Saude e o gestor municipal.

1.4 Estimativa répida: problemas de saude do territério e da comunidade
(primeiro passo)

O municipio de Santa Fé de Minas apresenta diversos problemas em relacao
a conscientizacdo sobre mudanca de estilo de vida da populacéo. E desafiador fazer
uma reeducacdo, de modo que estamos buscando melhorar até mesmo nossas
equipes de saude para poder atender melhor nossa populacgéo.

Na area adscrita, por meio do diagndéstico situacional, foram observados
diversos problemas, como aumento do nimero de pessoas com hipertensao arterial
sistémica (HAS) , pessoas com depressao, elevacdo do numero de pessoas com

diabetes mellitus e de pessoas com obesidade.

1.5 Priorizacdo dos problemas (segundo passo)

O Quadro 1 apresenta a classificacdo dos problemas da comunidade

conforme a prioridade.

Quadro 1 Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico

da comunidade adscrita a equipe de Saude da Familia (ESF) Santa Fé de Minas

Principais Importéncia | Urgéncia Capacidade de | Selecéo
problemas (nota 0-10) Enfrentamento
Aumento do niumero Alta 9 Parcial 2

de pessoas com
hipertenséo arterial
sistémica (HAS)

Subdiagnéstico de Alta 10 Parcial 1
pessoas com
Depressédo

Aumento de pessoas | Alta 8 Parcial 3
com diabetes mellitus
(DM)

Aumento do nimero Média 5 Parcial 4
de pessoas com
Obesidade

Fonte: Autoria propria

2 JUSTIFICATIVA
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Uma importante questéo identificada na area adscrita a ESF € o aumento da
prevaléncia de depressdo entre os usuarios. Diversas sdo as implicacdes da
depressao na qualidade de vida das pessoas, por exemplo, dores, insonia,
ansiedade e angustia (BIBLIOTECA VIRTUAL DE SAUDE, 2005).

Nesse sentido, prevenir, identificar e abordar adequadamente usuarios com
tal doenca € de suma importancia na Atencdo Primaria a Saude. Acredita-se que
essa proposta podera contribuir para prevencao da depressédo e promoc¢ao da saude
mental dos usuarios da unidade de saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar plano de intervencdo com vistas a prevenir e abordar
adequadamente a depressdo na area de abrangéncia do ESF Saude Para Viver,
Santa Fé de Minas, MG.

3.2 Objetivos especificos

e Realizar diagnéstico situacional para compor dados e registros sobre os
USUArios.

e Identificar dados, por meio da literatura pertinente, sobre a depresséo;

e Realizar grupo operacional em parceria com o NASF para os usuarios com

Depressao.
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4 METODOLOGIA

A metodologia empregada neste trabalho de concluséo de curso foi baseada
no Planejamento Estratégico Situacional (PES), a qual pode se configurar como um
instrumento de gestdo para identificacdo e resolucdo de problemas no qual se
inserem atores sociais que participam efetivamente da situacdo. O PES possibilita a
explicacdo de um problema, a identificacdo das possiveis causas e a busca por
diferentes modos de abordar e propor solugdes (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Para embasamento tedrico foram selecionados artigos e textos cientificos
sobre os descritores relacionados ao assunto. Foi consultada a Biblioteca Virtual em
Saude do NESCON e documentos de oOrgdos publicos (Ministério da Saude,
Secretarias e outros) além de outras fontes de busca para revisao bibliografica.
Para a busca do embasamento tedrico temos 0s seguintes descritores: Depressao.

Educacdo em Saude. Saude da Familia.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A depresséo, na atualidade, tem sido estudada sob as mais diferentes 6ticas
e também tem sido alvo de crescente preocupacdo em virtude da repercussao do
aumento dos indices epidemioldgicos de sua incidéncia nos ultimos anos. Tal agravo
acomete o ser humano em diversas fases da sua vida, desde a idade escolar até a
fase de envelhecimento. Nesse sentido, verifica-se que a depresséo pode afetar o
aprendizado, além de ser incidente (13,2%) na populacédo idosa (SILVA et al., 2012).

A depressdo é um problema comum em todos os paises que realizaram
estudos de prevaléncia, constituindo-se em um importante problema de saude
publica. No Brasil, um estudo multicéntrico mostrou grande variacdo entre as regides
estudadas, com prevaléncia entre 3% em Sao Paulo e Brasilia e 10% em Porto
Alegre (ALMEIDA-FILHO et al., 1997).

Ha, no Brasil, 13 milhdes de pacientes com diagndstico de depressao, quando
diz respeito a nivel mundial o nimero ultrapassa 340 milhdes de pacientes (AMB,
2016).

Os pacientes deprimidos apresentam limitacdo da sua atividade e bem-estar,
além de maior utilizagcdo de servicos de saude. No entanto, a depressdo é
subdiagnosticada e subtratada: cerca de 50 a 60% dos casos de depressao nédo sao
detectados pelo clinico geral. Frequentemente, tais pacientes ndo recebem
tratamentos suficientemente adequados e especificos, que poderiam prevenir em
torno de 70% a morbimortalidade associada (AMB, 2016).

Entre idosos, a depressdo tem particularidades. Um aspecto relevante é que,
apesar de boa parte das depressdes nos idosos apresentarem um quadro clinico
semelhante ao de outras faixas etarias, esses individuos, com maior frequéncia,
apresentam quadros atipicos, ou especificidades, como problemas clinicos e sociais
simultaneos, que podem levar a dificuldades diagndsticas (SILVA, 2012, p. 36).

Faz-se necessério identificar casos novos para realizacdo de tratamento mais
precoce, pois quanto mais longo é o periodo sintomatico, menor é a chance de
recuperacdo. O percentual de recuperacdo do paciente nos primeiros meses de
sintomas € de 50%, decaindo de maneira significativa com o passar dos meses
(SASS; et al, 2012).
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Desse modo, nota-se que € importante verificar a ocorréncia da depressao,
tendo em vista que a mesma € uma condicdo de salde comum em cuidados
primarios, sendo sua evolucdo caracterizada por episédios recorrentes (PINTO et al,
2012).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Subdiagnéstico de pessoas
com Depresséo”, que sera realizado com os usuarios da ESF Pra Viver em Santa Fé
de Minas, para o qual se registra uma descricdo, explicacdo e selecdo de seus nos
criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado
(FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018)

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

Através desse estudo, verificou-se a existéncia de subdiagnostico da
depressdo na area adscrita a ESF Saude pra Viver, pois foram encontrados critérios
para depressdo em 185 usuarios.

Nesse sentido, o projeto vem chamar a atencdo para a existéncia frequente
de casos de portadores de depressdo, que ndo sado diagnosticados. Com a
realizacdo do trabalho, através da busca ativa de casos depressivos, teve-se a
intencdo de ampliar o olhar da equipe de ESF acerca da tematica abordada, o que
pode auxiliar o diagndstico e possibilitar o tratamento da depressao em fase inicial.
Nesse aspecto, destacou-se a participacdo dos agentes comunitarios de saude
como atores que representam o elo entre a equipe de ESF e a comunidade, os
quais, ap0s a capacitacdo para realizacdo do estudo, viabilizaram-no de maneira

adequada, com vistas aos seus objetivos.

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

Nivel de Informacdo: Falta de orientacdo adequada da familia e sociedade, sobre
Depressao.

Estrutura do Servigo de Saude: falta profissionais como psicologos e psiquiatras
para atender a demanda do municipio.

Insumos materiais: medicamentos disponibilizados na farmacia basica para auxiliar
no tratamento da depresséo.

Processo de trabalho da equipe de saude: foi implantado na UBS a escala de

Goldberg para deteccao de depressao
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6.3Selecdo dos nés criticos (quinto passo)

Os nés criticos envolvidos com o problema consistem em:

v Falta de conhecimento da populacdo sobre a depressao

v" Processo de trabalho desorganizado

6.4 Desenho das operac¢des (sexto passo)

A partir das etapas ja descritas, realiza- se 0 desenho das operacfes onde
sao pautados acerca do nivel de informacéo, estrutura do servico de saude, insumos

materiais necessarios, bem como o0 processo de trabalho da equipe de saude.
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Quadro 2 - Operacoes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema
“Depressao”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Para Viver , Santa Fé de Minas, MG, 2019.

NO critico 1 Falta de Conhecimento da Populacdo sobre Depressao
Operacao Mais Saber

(operacdes)

Projeto Construcao do Saber

Resultados Populacdo com o conhecimento sobre a depressao
esperados

Produtos Palestras;

esperados Grupos operativos;

Recursos Estrutural: profissional para acompanhar o grupo operativo

necessarios

Cognitivo. Informacao sobre o tema;
Politico: mobilizacéo social;
Financeiro: recurso para impressao de folder

Recursos criticos

Estrutural: Adesédo do Gestor

Cognitivo: profissionais capacitados para atender a populagéo
com depresséao

Politico: liberacdo de
profissionais

Financeiro: disponibilizacdo de recurso para impressdao do
material didatico

recursos para contratacdo dos

Controle dos
recursos criticos

Atuacédo da Enfermeira sob todos os recursos criticos—
favoravel

Acdes
estratégicas

Nao necessaria

Prazo

30 dias

Responséavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acoes

Médico e enfermeira

Processo de
monitoramento e
avaliagdo das
acoes

Avaliacdo da melhor adesdo da comunidade a equipe de saude
em 90 dias

Fonte: Autoria Propria
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Quadro 3 - Operacoes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema
“Depressao”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Para Viver, Santa Fé de Minas, MG, 2019.

NO critico 2 Processo de Trabalho desorganizado

Operacao Atender Melhor

(operacdes)

Projeto Saude Sim!

Resultados Construcdo de protocolo de atendimento aos pacientes com
esperados depressao

Produtos Protocolo de atendimento aos pacientes implantado na UBS
esperados

Recursos Estrutural: profissional para capacitar equipe

necessarios

Cognitivo. Informacao sobre o tema;
Politico: nenhum;
Financeiro: recurso para impressao de apostilas informativas

Recursos criticos

Estrutural: Adeséo do Gestor

Cognitivo: profissionais aptos para organizar a rotina de
trabalho

Politico: liberacdo de
profissionais
Financeiro: disponibilizacdo de recurso para impressao dos
folders educativos

recursos para contratacdo dos

Controle dos
recursos criticos

Atuacédo da Enfermeira sob todos os recursos criticos —
favoravel

Acdes N&o necessaria
estratégicas
Prazo 30 dias

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acodes

Médico e enfermeira

Processo de
monitoramento e
avaliagdo das
acoes

Avaliacdo da equipe em 60 dias.

Fonte: Autoria Propria
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacao desse trabalho, através da busca ativa de casos depressivos,
buscou-se ampliar o olhar da equipe de ESF acerca da temética abordada, o que
pode auxiliar o diagnostico e possibilitar o tratamento da depressdo em fase inicial.
Nesse aspecto, destacou-se a participagcdo dos agentes comunitarios de saude
como atores que representam o elo entre a equipe de ESF e a comunidade, os
quais, apds a capacitacdo para realizacdo do estudo, viabilizaram-no de maneira
adequada, com vistas ao seu objetivo.

Desse modo, ratifica-se o fato de que a atencao a saude mental corresponde a
um eixo importante para que a integralidade das acdes de salude seja contemplada,
e que a aplicacdo de instrumentos diagnosticos relativamente simples pode ser
suficiente para que se conheca o diagndstico situacional da comunidade em relacao
a um determinado agravo, 0 que podera possibilitar um melhor planejamento das

acOes da equipe de ESF.
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