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A compaixdo transforma o

mundo:

"Melhorar o0 mundo é melhorar os seres humanos. A compaixao é a
compreensao da igualdade de todos os seres, é o que nos da forca interior. Se
sé pensarmos em ndés mesmos, nossa mente fica restrita. Podemos nos tornar
mais felizes e, da mesma forma, comunidades, paises, um mundo melhor. A
medicina ja constatou que quem é mais feliz tem menos problemas de saude.

Quando cultivamos a compaixdo temos mais saude.”

Dalai Lama.



RESUMO

Os sintomas depressivos sado altamente prevalentes, principalmente em
servicos de cuidados primarios de saude, caracterizados por sentimento de
tristeza ou vazio como episédios patologicos no quais existem perdas de
interesse ou prazer, distarbios do sono e apetite, retarda motor, sensacdo de
fadiga ou perda de energia, caracterizada pela queixa de cansaco exagerado,
sentimentos de inutilidade ou culpa, e distarbios cognitivos provocando sérios
prejuizos nos sujeitos, 0s quais ndo sao submetidos ao tratamento. Com vistas
a alcancar uma adequada adesdo ao tratamento medicamentoso pelos
usuarios com depressdo maior, atendidos pela Unidade Basica de Saude
"Giru" do municipio de Joaima- Minas Gerais foi elaborado um projeto de
intervencdo. Para identificar os fatores que interferem no comportamento da
ndo adesdo das pessoas com depressao ao regime terapéutico dessa area de
abrangéncia, foi realizado um diagnadstico situacional, o qual permitiu definir o
problema prioritdrio a ser trabalhado nessa proposta de intervencao. Assim
para a construcdo do Plano de Intervencdo foram utilizados o método do
Planejamento Estratégico Situacional e uma revisdo da literatura cientifica
sobre essa teméatica por meio da busca de referéncias bibliograficas junto a
Biblioteca Virtual em Saude. Primeiro foram identificados os nés criticos do
problema e, posteriormente, elaboradas as estratégias de intervencao
correspondentes. Espera-se possibilitar o desenvolvimento de novas
competéncias profissionais, definindo o fluxo adequado de cuidado e das a¢des
preventivas pelos servicos de saude, bem como aumentar a qualidade de vida
das pessoas com transtornos depressivos.

Palavras-chave: Salde mental. Atencdo Priméaria & Saude. Sistema Unico de

Saude. Depresséo.



ABSTRACT

Depressive symptoms are highly prevalent, especially in primary health care
services, featured by feelings of sadness or emptiness as pathological episode
in which there is loss of interest or pleasure, sleep and appetite disturbances,
motor retardation feeling fatigue or loss of energy, characterized by complaints
of fatigue, sent injuries of worthlessness or guilt cognitive disorders, causing
serious losses in subjects who are not undergoing treatment. With a view to
achieve proper adherence to drug treatment by users with major depression, in
the United of basic health “Giru” the municipality of Joaima-Minas Gerais was
elaborated a project of intervention. To identify the factors involved in the
behavior of the non-adherence of people with depression to the treatment
regimen of area covered, it was conducted a situational that defines the priority
problem to be developed in this proposed intervention. For the construction of
the intervention plan they were used the method of situational planning and a
revision of narrative literature held in databases of Virtual Library in pay up. First
they were identified non critical the problem and subsequently made proposals
corresponding intervention. It is expected to enable development of new
professional competence setting the proper flow of care and preventive actions
by health service, in addition to increasing the quality of life of people with
depressive disorders.

Keywords: Mental health. Mental Primary health.Health Unic System.
Depression.
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1.INTRODUCAO

Apresentacdo do municipio.

Joaima é um municipio brasileiro localizado ao nordeste do Estado de Minas
Gerais no meio Vale do rio Jequitinhonha. A area do municipio e de 2.165 km.
Limita-se ao norte com 0 municipio de Jequitinhonha, ao norte com Ponto de
Volantes e Monte Formoso ao leste com Felisburgo e Santa Helena de Minas,
ao sul com Novo Oriente de Minas, Aguas Formosas e Fronteira dos Vales. A
populacdo e de 14.646 habitantes com 10.259 residentes em areas urbanas,

dado obtido por meio de consulta ao site IBGE.

Historico de criacdo do municipio:

Até a criacao do distrito em 1911, o atual municipio de Joaima era conhecido
como Quartéis, por causa de quartel pertencente a sétima Divisdo de Sao
Miguel. O atual topénimo deriva de um chefe indigena botocudo que vivia nas
proximidades da antiga vila de Sdo Miguel, pois chefiou um grupo em revolta
contra os maus tratos infligidos ao um gentio por Julido Fernandes Ledo que
comandava uma aldeia nas margens do Jequitinhonha. Com o0s que o
seguiram fundar uma aldeia ao Ribeirdo Agua Branca.

Pela lei estadual nos 8285, de 08-10-1982 e criada o distrito de Giru e anexado
ao municipio de Joaima, que esta localizada a 30 km da sede do municipio

sendo o aceso feito por estrada ndo pavimentada.

Atualmente, Joaima tem como principal atividade econdmica o Comercio, a
Agricultura e a Pecuaria. A cidade comporta eventos como feiras e cavalgadas.
O setor artistico-cultural, principalmente pelas politicas publicas e privadas tem

sido estimulado através da realizagdo de eventos culturais.

A cidade de Joaima tem um PBI de 57 947, 409 mil e possui uma éarea total de
2. 165 km2.Segundo dados do IBGE/2010 possui 2.991 domicilios particulares
e aproximadamente 3.522 familias. O indice de Desenvolvimento Humano do

municipio é considerado alto, de acordo com dados do Programa das Nacdes
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Unidas é de 0,749. Tem uma populacdo urbana de 10.259 habitantes e uma
populacdo rural de 4.387 habitantes. Quanto aos aspectos demogréficos, a
cidade apresenta uma taxa de crescimento anual de 2%, a densidade
demografica € de 8,7 hab./km2, com uma proporcéo de 34,35% de moradores
abaixo da linha de pobreza (dados de 2000). Segundo o Cadastro Unico dos
Programas do Governo Federal (CAD Unico), a base de dados atual é de 3522
familias, das quais 560 s&o beneficiarias da Bolsa Familia, ou seja, possuem

renda per capita de até R$140,00.

O saneamento basico, no municipio, esta sob a responsabilidade da COPASA,
sendo que 80%dos domicilios contam com o servigo de agua tratada e 70% de
recolhimento de esgoto por rede publica. Ha coleta parcial do lixo urbano,
sendo que todo entulho é destinado ao aterro sanitario. O esgoto nao recebe
nenhum tipo de tratamento, é depositado nas fossas coletivas sob processos

de decomposic¢éo natural.

Sao fatos do conhecimento da equipe de saude do PSF de Giru, os problemas
referentes a coletas de lixo, destinacdo do esgoto, tratamento de agua nas
areas rurais. E sobre esses problemas que sera dedicada a atencdo desta
proposta de intervencdo, como um modo de promover melhorias nas condicdes

de saude e na qualidade de vida em Giru.

O Conselho Municipal de Saude de Joaima tem como fungdo atuar na
formulacéo de estratégias e no controle da execucédo das politicas publicas de
salude, inclusive quanto aos aspectos econbmicos e financeiros. Esse
Conselho é composto por 12 membros efetivos e 12 suplentes. Destes, 6 sdo
representantes de usuarios, 03 de trabalhadores dos servigcos de saude e 02
sdo representantes dos gestores e prestadores de servigos, sendo que um
desses é representante do governo. O Conselho tem caréater deliberativo, ou
seja, ele tem poder de decidir sobre a satude publica no municipio. A instituicdo
e vigéncia dos conselhos de saude s&o previstos na Lei Federal 8.142/90, a
qual regulamenta a participacdo da sociedade quanto as decisdes no setor de

saude. O CMS se encontra localizado junto a Secretaria Municipal de Saude.
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O Fundo Municipal de Saude € uma unidade orcamentaria dentro da Secretaria
Municipal de Saude e ndo uma unidade gestora. Os recursos financeiros da
salude sao repassados fundo a fundo, de modo que se o municipio ndo
constituir o CNPJ ficara sem receber os recursos. Em Joaima os principais
investimentos a serem realizados sdo a melhoria e ampliacéo da infra-estrutura
do setor e a construgdo de mais unidades de saude e compra de
equipamentos. Os recursos que se destinam ao financiamento de acdes e
servicos de saude deverdo ser separados do montante de receitas municipais
administrado por sistema de caixa Unico, para compor um fundo especial, o

Fundo Municipal de Saude.

O municipio de Joaima conta com 5 UBS que tem infra-estrutura com farmécia,
sala de aplicacdo de vacinas, consultorio odontologico e instalagdes, médicos
de saude da familia e profissionais de apoio, permitindo um atendimento
adequado ao cidaddo. O Programa Saude Familia nos centros de saude que
constituem a rede Basica de Saude, conta com uma taxa de cobertura em
Joaima de 100% (2013). As unidades béasicas de salde sdo responsaveis
pelas acdes voltadas para a populacdo da area de abrangéncia, funcionam de
segunda a sexta-feira, e devem ser as primeiras a serem procuradas no caso
de alguma necessidade de tratamento, informacfes ou cuidados basicos de
saude. Sao 5 equipes de saude da familia, formadas por um médico de familia,
um enfermeiro, uma auxiliar de enfermagem e quatro a seis agentes
comunitarios de saude, também possuem equipes de Saude Mental e 4
oferecem atendimento odontolégico. H&4 também em algumas unidades
assistentes sociais, fisioterapeutas, psicologa e outros meédicos de apoio. Ja as
equipes de zoonoses dos centros de saude s&o responsaveis por controlar as
doencas transmitidas por mosquitos e outros animais. Nas unidades, o usuario
pode se consultar e, com encaminhamento médico, agendar consultas
especializadas, fazer pré-natal e acompanhamento de doencgas cronicas,

vacinar-se, retirar medicamentos com receita médica.

Estas unidades de saude sdo os locais que o usuario recebe o primeiro
atendimento, e s&0 0s servigos responsaveis pela prevencao e tratamento das
doencas. Para isso, existem programas direcionados a Hipertensao Arterial

Sistolica (HAS) e Diabetes, Tuberculose e Hanseniase, Saude do Idoso, Saude
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da Mulher e Gestantes, Criancas, Assisténcia Farmacéutica, Saude Mental e
Saude Bucal. Por meio desses programas, da atuacdo da equipe meédica,
farmacéutica, de enfermagem, assisténcia social e dos agentes comunitarios
de saude (ACS) sdo desenvolvidas as acfes de promocédo e recuperacdo da
saude.

A abordagem do usuario é realizada dentro do nucleo da familia e da
comunidade por uma equipe interdisciplinar. Anteriormente, a criagdo da ESF
no municipio, ocorria a atuacdo dos agentes comunitarios. Atualmente a equipe
€ composta por médico generalista, enfermeiros, técnicos e auxiliares de

enfermagem e de seis ACS.

O sistema de referéncia e contra referéncia € um modo de organizacdo dos
servicos, configurados em redes sustentadas por critérios, fluxos
encaminhamentos resolutivos, reforcando vinculos em diferentes dimensoées:
intra-equipes de saude, Inter equipes/servicos, entre trabalhadores e gestores,

e entre USUArios e servigos/equipes.

As redes de média e alta complexidade no contexto do SUS constituem um
conjunto de procedimentos que envolvem alta tecnologia e alto custo,
objetivando propiciar a populacdo acesso a servicos qualificados, integrando-os
aos demais niveis de atencdo a saude. Embora a atencdo basica em saude
seja entendida como a base orientadora do sistema e sua porta de entrada
preferencial tendo uma visdo integral da assisténcia a saude para sua
populacao adstrita, os procedimentos realizados diretamente em seus servigos
nao sdo suficientes para suprir as necessidades dos pacientes do SUS. A
definicAo e coordenacéo dos sistemas de redes integradas de assisténcia de

alta complexidade € atribuicdo do Ministério da Saude.

Em relagcdo aos recursos humanos em Saude, cada ESF possui 1 medico de
familia, 1 enfermeiro, 1 auxiliar de enfermagem e de 4 a 6 agentes
comunitarios de saude, cirurgido-dentista generalista ou especialista em salde
da familia, auxiliar e em Saude Bucal. Atualmente sé se trabalha de segunda a

sexta feira de 8:00 as 17:00. A carga horaria semanal € de 40 horas. Os
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meédicos do programa Mais Médicos tém 32 horas na assisténcia e 8 horas de
estudo especializacdo. O Nucleo de Apoio a Saude da familia (NASF) é
composto por assistente social, profissional/professor de Educacéo Fisica,
Farmacéutico, Fisioterapeuta, meédico do trabalho, psicdlogo, terapeuta
ocupacional, sanitarista. Os profissionais do NASF devem cumprir horario

nunca inferior 20h semanais.

Diagndstico Situacional no &mbito da Saude Mental pela ESF de GIRU

Com a realizacdo do diagnéstico situacional junto ao territdrio de atuacdo da
Equipe de Saude da Familia de Giru foi possivel identificar e definir os
principais problemas encontrados nessa area de abrangéncia. Nessa analise
situacional, foram identificados os dados do Ministério da Saude e da prépria
prefeitura de Joaima referentes aos atendimentos no &mbito da Saldde Mental.

TABELA 1- Registros referentes ao atendimento em Saude Mental
prestado pela Equipe de Saude de Giru,Joaima-MG.
(Janeiro a Agosto 2015)

Indicadores Atendimentos
Depressao 321
Ansiedade 305

Esquizofrenia 101
Transtornos de sono 254
Total 981

Fonte:UFMG/Curso de Especializacdo em Estratégia de Salde da Familia,Autorizado.

O problema de maior relevancia observado pela Equipe de Saude Giru foi, por
tanto, o numero consideravel de pessoas com depressao sem apresentarem a
devida adesao terapéutica, jA que muitos desses pacientes se esquecem das
recomendacdes sugeridas pelos profissionais e ndo aderem ao uso da
medicacdo antidepressiva, consistindo tal situacdo em um fator de risco grave,

0 qual contribui para a recidiva da doenca; e ainda pode resultar em aumento
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dos sinais e sintomas depressivos desnecessariamente, o que poderia ser
evitado. A descompensacdo dessa doenca € um grave problema de saude
publica, pois poderd incluir consequéncias diversas, dentre as quais se inclui
até mesmo a possibilidade de o6bito do paciente devido a tentativas de

autoexterminio.
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2. JUSTIFICATIVA

O Transtorno de saude mental € o problema prioritario em nossa area de
abrangéncia. Apresenta uma prevaléncia de 9%, muito perto da média do pais
e de paises que possuem cuidados primarios em saude, sendo
aproximadamente 10%,transtorno depressivo (6,1%), transtorno somatiforme
(4%) e uso nocivo/dependéncia de alcool (4,8%). Excluindo o uso
nocivo/dependéncia de substancias, as mulheres apresentam maior risco de

apresentar qualquer transtorno mental nao psicotico. (MONTI, 2000).

A maioria dos pacientes com transtornos mentais, particularmente aqueles com
transtornos de ansiedade e depressdo, assistidos pela equipe de Saude da
Familia, tém dificuldades para dormir e, geralmente, sdo consumidores de
algum tipo de droga para o] sono, principalmente
benzodiazepinicos.(GUTIERRES,2015).

A depressédo é um problema em nossa é&rea, principalmente, em mulheres e
tem uma prevaléncia de 8% muito perto da média do pais e dos paises com

cuidados primarios em saude que sao cerca de 10%. (MONTI, 2000).

O impacto da depressdo esta presente em aproximadamente 80% dos
individuos sob tratamento com antidepressivos. Esses em geral terdo um
segundo episédio depressivo, ao longo de suas vidas, e 0s sintomas
normalmente compromete muito o funcionamento social de tais pacientes.

Entretanto, essa doenca é subdiagnosticada e subtratada (MONTI, 2000).

A equipe participou da andlise dos problemas levantados e considerou que em
nivel local temos recursos humanos e materiais para realizar um Projeto de

Intervencgd@o nesse sentido, portanto, a proposta € viavel.
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3. OBJETIVOS
Geral

Elaborar um projeto de intervencdo para melhorar a adesdo dos pacientes ao
tratamento e medicamentos usados pelos usudrios com depressdo maior na

area de abrangéncia da equipe de saude da ESF Giru,Joaima,MG.

Especificos

Identificar fatores que interferem no comportamento da ndo adesdao dos

usuarios com depressao ao regime terapéutico.

Construir estratégias com os profissionais de saude para impactar no

comportamento de adesdo dos usuarios ao regime terapéutico.

Desenvolver atividades educativas com 0s usuarios com transtornos mentais

para aumentar o conhecimento sobre suas condicdes.

18



4. METODOLOGIA

Para realizar o projeto de intervengdo foram abordadas trés etapas: diagndstico
situacional, revisdo de literatura e elaboracdo do plano de intervencdo. O
estudo serd realizado no ano 2016 na cidade de Joaima no Distrito de
Giru/MG. O enfoque sera com a populacdo adstrita no ESF de Giru. Para este
projeto foram utilizados o diagndstico situacional e o reconhecimento do
territério estudado, identificando o0s principais problemas na area de
abrangéncia, e, posteriormente, priorizando a alta prevaléncia de pacientes
com transtornos mentais, bem como identificando os ndés criticos quanto a essa

ocorréncia.

O Método do Planejamento Estratégico Situacional (PES) possibilitou a
identificacdo dos problemas, e a priorizacdo do problema alvo que sera objeto
da intervencdo, sua descricao, explicacdo e a identificacdo dos nés criticos e

contou com a colaboracgéo da equipe de saude.

Para subsidiar a constru¢cdo da proposta de intervencdo, foram utilizados
trabalhos cientificos encontrados em bases de dados como: Biblioteca Virtual
em Saude, PUBMED, Biblioteca Virtual da Universidade Federal de Minas
Gerais, SCIELO, dentre outros. Os artigos que se encontram nessas bases de
dados, bem como publicacdes em livros e revistas médicas foram selecionados
conforme sua relevancia e coeréncia com o tema proposto. Outros dados
importantes utilizados serdo os disponiveis na Secretaria Municipal de Saude
do municipio, dados do Ministério da Saude e arquivos da ESF de Giru.

Os descritores (ou palavras-chaves) utilizados nesse trabalho foram Salde
mental. Atenc&o Primaria & Sadde. Sistema Unico de Satde. Depressio

O presente trabalho compreende um projeto de intervencdo cujo tema €
adesdo terapéutico dos pacientes com Transtorno Depressivo Maior na

Atencao Basica.
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5- REVISAO BIBLIOGRAFICA

E importante que os profissionais de satde entendam o conceito de salide em
todos os seus aspectos. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no relatério
da Primeira Conferéncia Internacional de Promoc¢do a Saude, na Carta de
Ottawa, em 1986, estabelece que o estado de completo bem-estar fisico,
mental e social define o que € saude. Ainda, para atingir um completo bem-
estar fisico, mental e social, um individuo ou grupo deve ser capaz de
identificar e realizar aspirac0es, satisfazer necessidades e transformar ou lidar
com os ambientes. A saude é, portanto, vista como um recurso para a vida
cotidiana, ndo o objetivo da vida. Trata-se de um conceito positivo enfatizando
recursos sociais e pessoais, assim como capacidades fisicas. Esse conceito
implica critérios de valores, ja que lida com a idéia de bem-estar e mal-estar.
(FACURY,2010)

Quanto a saude mental, os seguintes itens sao identificados como critérios:
atitudes positivas em relacdo a si proprias; crescimento, desenvolvimento e
auto realizacdo; integracdo e resposta emocional; autonomia e
autodeterminacdo; percepcdo apurada da realidade; dominio ambiental e
competéncia social (MINAS GERAIS, 2007).

Segundo os entendimentos citados, Saude Mental ndo quer dizer apenas
auséncia de doenca, mas a presenca de vida e de formas para melhor viver
(GPT-SM/ESP-MG, 2010). Dentre os transtornos de saude, que podem afetar
0s sentimentos, pensamentos e comportamentos, estd o transtorno mental.
Este pode ser entendido como uma variagdo moérbida do “normal”, que é capaz
de produzir prejuizo no desempenho global da pessoa (social, ocupacional,

familiar) e/ou das pessoas com quem se convive.

Existem hipbteses sobre os fatores causais dos transtornos mentais, esses
compreendem: determinantes biologicos (disfuncdes anatdmicas e fisioldgicas),
de aprendizado (modelos de comportamento inadaptados apreendidos),
cognitivos (inexatiddo ou déficits de conhecimento ou da consciéncia),

psicodinamicos (conflitos intrapsiquicos e déficits de desenvolvimento),
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ambientais (estressores e respostas ambientais adversas) (OMS, 2005).

Dr.Brundtland, em mensagem no relatério mundial de saude da OMS (2002,
p.11), afirma que “apesar dos progressos marcantes observados em quase
todos os paises,0os problemas mentais, freqientemente agravados por
fendmenos psicoldgicos e sociais, sdo atualmente uma importante causa de
doenca e incapacidade”. O autor ainda relata que 400 milhdes de pessoas
sofrem hoje de transtornos mentais. Existem varias patologias ou transtornos
mentais, alguns mais leves, outros mais graves e o importante € acreditarmos
gue mesmo sem cura o0 paciente mental pode ter uma vida familiar, pessoal e

social ativa.

Neste trabalho, optou-se por descrever algumas dessas patologias e
transtornos mentais, denominando-os como TMC (Transtornos Mentais
Comuns), devido a sua alta incidéncia na populacdo estudada, bem como no
Brasil. E importante ressaltar que os pacientes com tais transtornos, em sua
grande maioria, fazem uso de medicamentos psicotrépicos, e, muitas das

vezes, tornam-se dependentes desses medicamentos.(DUALIBI,2013).

Entende-se por TMC a presenca de sintomas como irritabilidade, fadiga,
insbnia, dificuldade de concentracdo, esquecimento, ansiedade e sintomas
depressivos e somatoformes. Sdo considerados TMC o0s transtornos
somatoformes de ansiedade e depressao (SADOCK e SADOCK, 2007).

Os TMC sao mais frequentes nas mulheres, nos mais velhos, negros, casais
separados e vilvos. Estdo associados aos eventos vitais produtores de
estresse, ao baixo apoio social e as variaveis relativas as condi¢ces de vida e
trabalho, tais como: baixa escolaridade, menor nimero de bens duraveis,
condicdes precarias de moradia, baixa renda, desemprego e informalidade nas
relacdes de trabalho (JASPERS, 1996).

O TMC mais diagnosticado na Atencdo Primaria a Saude é o transtorno de
ansiedade, que pode ser fisioldgico e patoldgico. Segundo Sadock e Sadock

(2007), o transtorno de ansiedade pode ser assim definido:
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[...] ansiedade e preocupacdo excessiva sobre varios
acontecimentos ou atividades, na maior parte dos dias,
durante ultimo periodo de seis meses. A preocupacao é
dificil de controlar e se associa a sintomas somaticos,
como tensdo muscular, irritabilidade, dificuldade de
dormir e inquietacdo. [...] Trata-se de uma sensacéo
dificil de controlar, perturbadora do ponto de vista
subjetivo, que compromete areas importantes da vida
(SADOCK e SADOCK, 2007, p. 674).

Todas as pessoas, em uma determinada fase/situacédo da vida, experimentam
a ansiedade, e por isso ela pode ser considerada fisiolégica. A ansiedade
enquanto patologia impele os individuos a tomar medidas para lidar com a
ameaca, o estresse e 0s desafios da vida. Sadock e Sadock (2007) descrevem

ainda dados referentes a epidemiologia do transtorno de ansiedade:

[...] Os transtornos de ansiedade compdem um dos
grupos mais comuns de doencas psiquiatricas. O
Estudo Americano de Comorbidade
(Nationalcomobirditystudy) relatou que uma em cada
guatro pessoas satisfaz o diagnéstico de pelo menos
um transtorno de ansiedade e que ha uma taxa de
prevaléncia em doze meses é de 17,7%. As mulheres
(com uma prevaléncia durante a vida de 30,5%) tém
mais probabilidade de ter um transtorno de ansiedade
gue os homens (prevaléncia durante a vida de 19,2%).
Por fim sua incidéncia diminui com relacdo ao status e
nivel socioeconbmico mais alto [...] (SADOCK e
SADOCK, 2007, p.632).

Segundo a teoria comportamental, os pacientes com transtornos de ansiedade
tendem a reagir de maneira excessiva ao perigo e a probabilidade de dano em
dada situacdo, além de subestimar sua capacidade de lidar com as ameacgas
ao seu bem-estar fisico e psicolégico (DALGALARRONO, 2008).

A ansiedade patoldgica, segundo Jaspers (2006), apresenta-se como uma
emocao desagradavel ou incOmoda, sem estimulo externo para explica-la, com

prejuizo de desempenho social e profissional da pessoa.

A depressao é outro problema de saude mental que vem aumentando sua

incidéncia e prevaléncia no mundo, sendo considerado um problema prioritario

22



de saude publica e deve ser bem entendido, diagnosticado e tratado.(MOURA,
2011)

Segundo Sadock e Sadock (2007), o individuo com diagndstico de episodio
depressivo maior, experimenta pelo menos quatro sintomas de uma lista que
inclui: mudancas no apetite e no peso, alteracbes no sono e no nivel de
atividade, falta de energia, sentimento de culpa, dificuldades para pensar e

tomar decisdes, pensamentos recorrentes de morte e suicidio.

Muitas vezes, mesmo os profissionais médicos da APS confundem depressao
com sentimento de tristeza ou infelicidade, assunto analisado por Freud, em
sua obra Luto e Melancolia, citado por Silva (2005). Esse sentimento de tristeza
pode ser considerado uma emocéo fisioldgica decorrente de situacdes nao
desejadas, perdas, insucessos, conflitos pessoais. S8o sintomas passageiros

que tendem a desaparecer sem auxilio médico.

A depressao maior, a esquizofrenia, o transtorno bipolar, a dependéncia do
alcool e o transtorno obsessivo compulsivo representam cinco das dez
principais causas de incapacidade no mundo (OMS, Relatério Secretariado de
2001). Em 2009, a OMS divulgou dados indicando que a depressdo deve se
tornar a patologia mais comum no mundo, gerando custos econdémicos e

sociais para os governos, devido a gastos com tratamento e perda da produgéo

Ja em 2001, a OMS apoiava organizacdes e campanhas globais sobre o
controle da depressdo e a prevencdo do suicidio, da esquizofrenia e da
epilepsia. Estimativas indicam que 400 milhGes de pessoas sofrem de
perturbacdes mentais ou problemas psicossociais, e que a depressédo grave é
hoje a principal causa de incapacitagdo para o trabalho em todo o mundo,
ocupando o quarto lugar entre as dez principais patologias em nivel mundial.
Tais estimativas ainda indicam que daqui a vinte anos a depressao grave

estara em segundo lugar (OMS, 2001).

A organizacgdo do servi¢co de saude mental no Brasil conta, atualmente, com o
chamado “apoio matricial”’, que, segundo PEREIRA (2009), “constitui um
arranjo organizacional que visa a outorgar suporte técnico em areas

especificas as equipes responsaveis pelo desenvolvimento de ac¢des basicas
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de saude para a populagao” (2009, p. 67), ou seja, as Equipes de Saude da
Familia (ESF). Esse apoio é geralmente realizado por profissionais da saude
mental, que podem estar ligados aos Centros de Ateng&do Psicossociais
(CAPS).

Os CAPS sdo instituicbes destinadas a acolher os pacientes com transtornos
mentais, estimular sua integracéo social e familiar, apoia-los em suas iniciativas
de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e psicolégico. Sua
caracteristica principal € buscar integra-los a um ambiente social e cultural
concreto, designado como seu territdrio, o0 espaco onde se desenvolve a vida
cotidiana de usuarios e familiares. Constituem a principal estratégia do
processo de reforma psiquiatrica e, ao lado de outras estratégias para a
promocdo da saude, que tém substituido o antigo modelo hospitalocéntrico
(MINAS GERAIS, 2007).

Portanto, ressalta-se que a organizagdo da assisténcia a saude mental no
Brasil, hoje, é oferecida por um conjunto de dispositivos, em especial os CAPS,
que apoiam as ESF, responsaveis pelo acompanhamento de toda uma
comunidade referente ao territério de atuacgdo, inclusive os usuarios mentais
desta &rea. Sendo assim, a APS e a ESF formam uma rede assistencial
potencializada por recursos afetivos (relacdes pessoais, familiares e amigos),
sanitarios (servicos de saude), sociais (moradia, trabalho, escola, esporte etc.),
econdmicos (dinheiro, previdéncia etc.), culturais, religiosos e de lazer,

responsaveis pela reabilitacdo psicossocial (MINAS GERAIS, 2007).

E muito importante uma rede assistencial de satde bem estruturada, com
investimentos em politicas publicas e, principalmente, engajamento dos setores
responsaveis pelo atendimento ao doente mental (Equipe de Saude da Familia
e Equipe de Saude Mental). Percebe-se que a reforma psiquiatrica contribui
muito para uma nova visédo do que é cuidar do doente mental(PEREIRA,2009).
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6- PROPOSTAS DE INTERVENCAO

Os transtornos de saude mental sdo uma condicdo médica que tem em geral
uma evolucao crdnica caracterizada por episédios recorrentes, muito comuns
em cuidados primarios, freqlientemente associados com o comprometimento

da saude fisica e muita utilizacdo dos servicos de saude.

Como ja foi explicado o principal problema priorizado pela equipe foi a elevada
prevaléncia de problemas de saude mental na area de abrangéncia, com
elevado consumo de medicamentos psicotropicos como benzodiazepinicos e
antidepressivos, e com elevada dependéncia dos mesmos. Entre os problemas
de saude mental que predominam estdo a ansiedade, a depressao,
esquizofrenia, que em muitas ocasides, sao diagndsticos incorretos e com

indicacdo inadequada destas drogas.

O manejo adequado pelo médico clinico € um dos maiores desafios para
reducdo da morbidade causada por essa condicdo, e para reduzir
hospitalizacBes e taxas de suicidio.

Essa proposta para intervengcdo dos problemas de 2015 identificados pela
Equipe do Programa Saude da Familia de Giru, localizada no municipio

Joaima-MG, foi elaborada apds o planejamento Estratégico Situacional.
Selecao dos "Nos criticos” (Ja descritos nesse projeto anteriormente).

1- Doenca crbnica: estas doencas em pacientes podem criar um desequilibrio
emocional, devido ao descontrole freqiente por desconhecimento, falta de

informagao.

2-Presséao social (desemprego, violéncia): o desemprego e a violéncia no pais
estdo entre as principais causas de estresse, sob as quais a maior parte das

pessoas vivem.

3-Habitos e estilos de vida inadequados: alcoolismo e dependéncia de drogas,

causando instabilidade nestes pacientes e seus familiares.

4-Familia disfuncional: problemas familiares afetam todos os membros da

familia, e principalmente as criancas.
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5- Inadequada abordagem médica. Inadequada implementacédo de uma linha

guia para o atendimento em salude mental.

Quadro 1: Principais problemas diagnosticados na ESF de Giru por meio
da andlise dos registros escritos e da observacdo ativa da area de

abrangéncia no municipio de Joaima.

Problema Registros Entrevista Observacao
Risco Médicos, SIAB N&o Sim

Cardiovascular

Aumentado

Transtornos Prontuarios Nao Sim

Mentais

Atendimentos de Médicos, SIAB Nao Sim
Urgéncia e

Emergéncia

Fonte:UFMG/Curso de Especializacdo em Estratégia de Salde da Familia,Autorizado.

Apos a definicdo dos principais problemas, a equipe procedeu a priorizacado da
necessidade de atendimento dos mesmos, orientando e direcionando 0S custos
e esforcos a serem empregados para a sua resolugdo. Como sugerido por
(Campos;Faria;Santos,2010) os critérios considerados para priorizar o
enfrentamento de tais problemas foram: a importancia atribuida ao mesmo
(como valor baixo, médio ou alto), a urgéncia (com a distribuicdo de 50 pontos),
a capacidade de enfrentamento desses problemas (se a solu¢do do problema
estd dentro, fora ou parcialmente, incluida na capacidade de enfrentamento
pela equipe de saude).

Os principais problemas de saude observados nessa area de abrangéncia
foram enumerados, a seguir, por ordem de prioridade, considerando os
resultados e a aplicagdo dos critérios adotados para sua selecdo, conforme é

demonstrado no Quadro 2.
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Quadro 2: Priorizacdo dos principais problemas de saude detectados pela
ESF de Giru.

Principais |Importancia| Urgéncias | Capacidade de Selecéo

Problemas Enfrentamento

Problema de Alta 20 Parcial 1
Saude Mental

Risco Alto 15 Parcial 2

cardiovascular

aumentado
Atendimentos Alto 15 Parcial 3

de urgéncia e

emergéncia

Fonte:UFMG/Curso de Especializacdo em Estratégia de Saude da Familia.

6.2- Descricédo do principal problema de satde da ESF de Giru de Joaima.

Depois da priorizacdo dos problemas apontados pela equipe da ESF de Giru
do municipio de Joaima, os transtornos mentais de maior relevancia, mais
especificamente, os transtornos depressivos foram escolhidos como alvo da
atencdo pela presente proposta de intervencdo. Para isso, foram adotados
nessa avaliagdo 0os conhecimentos e procedimentos considerados importantes
para seu enfrentamento; devido ao seu elevado grau de importancia da
depressao na regido, e a falta de uma sistematizacdo no manejo dos pacientes
psiquiatricos.
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Quadro 3: Descricao dos problemas identificados pela ESF

Indicador Valor Fonte
(Pacientes atendidos pela

ESF de janeiro a agosto

de 2015)
Depresséao 321 Registro da equipe
Ansiedade 305 Registro da equipe
Sindromes Psicéticas 101 Registro da equipe
Disturbios do Sono 254 Registro da equipe

Fonte:UFMG/Curso de Especializacdo em Estratégia de Saude da Familia,Autorizado.

6.3-. Explicacdo do problema de saude priorizado: Depresséao

Observou-se através de analise dos registros escritos da ESF da area rural de
Joaima que quase 45% da populacdo adstrita nesses servigcos utiliza ou ja
utilizou algum antidepressivo para tratamento de transtorno da depressao e
transtorno de ansiedade, em diferentes graus de severidade. Esses pacientes

sdo acompanhados pelo médico ou pela enfermeira da ESF de Giru.

6.4-Selecdo dos NoOs Criticos relacionados ao problema de saude da

Depresséo

Foram identificados como nés criticos para o enfretamento do problema de
saude mental da depressdao pelos servicos de saude da atencdo basica
relacionados a ESF de Giru:

« Doenca cronica: Dentre estas doencas, destacamos o desequilibrio
emocional, devido a dificuldade para lidar com os problemas diarios e a falta de
informacado que esses pacientes tém em relacdo a sua doenga.

+ Pressado Social: Pobreza, desemprego, violéncia social e doméstica,

problemas que afetam todos os membros da familia e sdo causas de familias
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disfuncionais.

« Uso incorreto da medicagéo: Nao adeséo ao tratamento medicamentoso.

« Processo de trabalho da ESF inadequado para o enfrentamento do
problema da depressao: Incapacidade dos profissionais para a conducdo dos

casos de saude mental.

6.5 Desenhos das Operacfes para o enfrentamento dos Noés Criticos

identificados

Considerando o objetivo desse plano de acdo em resolver os problemas de
saude relacionados a elevada incidéncia da Depressdo na ESF de Giru, no
quadro 4, sdo apresentadas as operacoes que serdo realizadas e os resultados

esperados com a presente proposta de intervencao.

Quadro 4: Desenho das OperacfGes relacionadas aos NoOs Criticos

identificados quanto ao problema de salde da Depressao na area de

abrangéncia da ESF de Giru.

NO critico Operagéao Resultados Produtos Recursos Responsav
Esperados Esperados Necessarios eis
l)Desconheci| Aumentar o |Populagdo com| Avaliagéo do Cognitivo: Dra.
mento nivel de depresséo nivel de conhecimento
ou faltade | informacdo da | maior mais informacdo [sobre o tema e as| Enfermeira
informacgé&o populacao informada | dos pacientes | estratégias de
dos com depressdo | sobre sua [com depressdo| comunicacao e
pacientes em maior. doenca. maior sobre a | pedagdgicas;
relacéo a adesao
doenca terapéutica. | Organizacional:
organizacao da
agenda;
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Politico:
Articulacéo
Intersetorial
(parceria com o
setor educacéo) e
Mobilizag&o
social.
IUso Aumentar a Populacdo | Maior nimero Cognitivo:
incorreto da adesao mais informada de conhecimento Dra.
medicacgéo terapéutica sobre a pacientes sobre o tema e
ou nao dos pacientes |importancia do| aderindo a estratégias de | Enfermeira
adeséao com depressao | tratamento terapéutica. comunicacgao e
terapéutica maior. antidepressivo. pedagogicas;
dos
pacientes Informar a
com populacéo Aumento da Organizacional:
depresséo sobre a adesdo pelo | Capacitacdo | €laboracdo da
maior importancia paciente das dos ACS. agenda;
do uso correto indicagbes
da medicacado. | terapéuticas Politico:
adotadas ap6s articulagéo
um intersetorial
ano . (parceria com o
Setor educacao) e
mobilizacdo
social.
lII)Estrutura Melhorar a Garantia de | Capacitacdo Politicos:
dos estruturado | medicamentos de aumento dos Dra.
servicos servigo para o e medidas pessoal; recursos para
de saude. atendimento favoraveis a estruturar o AUX.
aos pacientes adeséao Contratacao servico; Enfermage
com depressdo | terapéutica | e compra de m:
maior. pelos pacientesimedicamentos,| Financeiros:
com depressao| materiais e aumento da ACS.
maior. insumos oferta de
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p

atendimentos;

especializadas.

revistos para
0s

Consultas

exames e

consultas;

Cognitivo:
Elaboracéo
do projeto de

adequacao.
IV)Processo Implantar Cobertura do Linha de Coghnitivo: Dra.
de a linha de atendimento a | cuidado para | elaboracdo do
trabalho cuidado aos 90% dos pacientes com | projeto da linha AuX.
da Equipe | pacientes com pacientes depressao de cuidado e de | Enfermage
depressdo [com depressédo maior; protocolos; m:
maior. maior.
Protocolos Politico:
Disponibilizar o implantados; articulagéo
tempo na Atendimento entre os setores ACS.
agenda da médico Recursos da satde e
equipe para | especializado humanos |adesdo por esses
atendimento e grupos capacitados; profissionais;
aos pacientes operativos
com especificos. Regulacéo Organizacional:
depresséao implantada; adequacéao dos
maior. fluxos de
Gestdo da atendimento.
linha de
cuidado.

Fonte:UFMG/Curso de Especializacdo em Estratégia de Saude da Familia,Autorizado.

6.6- Identificacdo dos recursos disponiveis para o desenvolvimento da

proposta

Outra etapa importante compreende a identificacdo dos recursos utilizados

para elaboracdo e o desenvolvimento das a¢cdes necessarias para a solucao

dos problemas de saude identificados.
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Quadro 5: Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes

associadas aos nos criticos identificados

Operacéo \ Projeto

Recursos Criticos

Saber Saude

Politico: Articulacéo Intersetorial
Financeiro: Compra de folhetos e recursos

audiovisuais

Viver Melhor

Financeiros: Financiamento dos projetos

Politicos: Aprovacéo do projeto

Melhor Gestéo

Politicos: Decisdo de aumentar 0s recursos para
estruturar o servigo
Financeiros: Aumento da oferta de exames e
consultas especializadas e transporte para

atendimento fora do municipio

Atua Saude

Financeiros: Aumentar 0s recursos para estruturar
0 servigo de saude mental

Politicos: Conseguir apoio para executar o plano

Fonte:UFMG/Curso de Especializacdo em Estratégia de Saude da Familia,Autorizado.

6.7- Analise da viabilidade da proposta de intervencéo

Conforme o quadro 6 pretende-se demonstrar o formato organizacional

adotado pelos responsaveis de presente proposta de intervencdo, para que

essa operagcdo seja conduzida com o devido controle exigido e a

responsabilidade necessaria, para resolucdo dos problemas de saude

identificados em associacao aos recursos que se encontram disponiveis.
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Quadro 6: Propostas de intervencao para motivar 0s atores sociais

Melhorar a

estrutura do servigo

OS recursos para

estruturacédo do

Salde e Prefeitura

Municipal

Operacdes/Projeto|Recursos Criticos| Controle dos Motivagao Acdes
S recursos criticos Estratégicas
(Ator)

Saber Saude Politicos: Secretaria de Favoravel Palestras,
Aumentar 0s Articulacdo com a Educacéo e programas
conhecimentos da Secretaria de ESF educativos na
populacao sobre as Educacao radio, folhetos.

doencas cronicas
Criar grupos
operativos com
equipe
multidisciplinar
para todos os
ciclos de vida.
Viver Melhor Organizacional: Associacgbes de Favoravel Apresentar
Aumentar a oferta | Mobilizacdo social |Bairros, Assisténcia projetos de apoio
de empregos para trabalhar o Social, Policia as associacgoes e
Diminuir a violéncia| desemprego e Militar, Secretaria Departamentos de
doméstica e social | violéncia local de Saude Acgéo Social.
Financeiros: Investir em
Financiamento dos mobilizacbes e
projetos campanhas
sociais.
Politicos:
Aprovacao do
projeto
Melhor Gestdo |Politicos: Aumentar| Secretaria de Favoravel Apresentar dados

a Prefeitura

Municipal que
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para o
atendimento dos
pacientes
portadores de
depresséao

Servigo

Financeiros:
Aumentar a oferta
de exames e
consultas
especializadas e
melhoria no
transporte para o
atendimento fora do

municipio.

comprovem a
necessidade de
investimento em

salide mental.

Atua Saude
Implantar linhas
Guias da Saude

Mental através de

protocolos e

investimentos

Financeiros:

Aumentar os

recursos para
estruturar o servigo

de saude mental

Politicos: Conseguir
apoio para executar

o plano

Secretaria de

Salde

Favoravel

Organizacéo e
adequacao dos
fluxos de
Referéncia e
Contra-

referéncias;

Articulacdo entre
0s setores da

saude.

Fonte:UFMG/Curso de Especializacdo em Estratégia de Saide da Familia,Autorizado.
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6.8 Elaboragdes do Plano Operativo

Quadro 7: Plano Operativo

Operacbes Resultados Produtos |Ac¢Oes Estratégicas|Responsavel Prazo
Esperados | Esperados
Saber Saude Populagcdo |Populagdo bem|Palestras, programas| Equipe de 1 més
Aumentar o nivel com mais informada | educativos na radio, Saude
de informagé&o da |conhecimento folhetos
populacéo sobre sobre Criar grupos
doencas cronicas doencas operativos com prefeitura
crbnicas equipe Municipal
Importancia da Campanhas na multidisciplinar para
adeséo ao R&dio local todos os ciclos de
tratamento indicado| Tratamento vida
pelo médico adequado
Viver Melhor Diminuir o | Programa de | Apresentar projetos | Prefeitura 3 meses
Aumentar a oferta | desemprego | geracao de de apoio as Municipal
de empregos e a violéncia emprego associagoes e
Departamentos de | Equipe de
Diminuir a violéncia Programa da Acéao Social saude
social e doméstica cultura de paz Investir em
mobilizacdes e
campanhas sociais
Melhor Gestéao Garantir  |Capacitacao de| Apresentar dados a |Secretaria de| 3 meses
Melhorar a medidas para Pessoal Prefeitura Municipal saude
estrutura do melhor gue comprovem a
servico de saude adesao Compra de necessidade de
para o atendimento| terapéutica |medicamentos,| investimento em
dos pacientes |dos pacientes| materiais e saude mental
portadores de |portadores de insumos
depressao depressao previstos
Mais oferta de
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consultas

especializadas

Atua Saude

Aumentar o
conhecimento da

ESF sobre o
acompanhamento e
manejo pacientes

da saude mental

Populacéo
com melhor
gqualidade de

atendimento

ESF melhor
capacitada
para

atendimento e

Organizacéo e
adequacédo dos
fluxos de Referéncia

e Contra-referéncias

Equipe de
saude

acompanhame | Articulacéo entre os
nto da setores da saude
populacéo
doente e
vulneravel

Fonte:UFMG/Curso de Especializacdo em Estratégia de Saude da Familia.

6.9 Gestao do Plano

Esta etapa indica como a equipe pretende concretizar seus objetivos e alcancar

os resultados esperados, apresentando as planilhas para acompanhamento de

projeto:

Operacdao 1: Saber Saude

Coordenacdo: Secretaria Municipal de Saude.

Avaliagcdo: Apos 3 meses do inicio do projeto

Quadro 8: Operacéo 1 - Saber Saude

Produtos Responsaveis Prazo Situacdo Atual |Justificativ|Novo Prazo
a
Campanha Equipe de saude | 3 meses Parceiros Falta de 1 més
educativa na radio identificados definicdo do
local horario pela
emissora
local
Avaliacéo do nivel| Equipe de salde | 6 meses |Projeto de avaliacao - -
de informagéo da elaborado
populacéo sobre
doencas cronicas
e 0 uso correto da
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medicacdo

Capacitacao dos | Equipe de saude | 3 meses

profissionais da
saude e ESF no
manejo do
paciente com
transtornos

mentais

elaborado

Projeto de avaliagéo -

Fonte:UFMG/Curso de Especializacdo em Estratégia de Saude da Familia,Autorizado.

Operacao 2: Viver Melhor

Coordenacao: Prefeito Municipal (Donizete Gomes Lemus)

Avaliacdo: Apos 6 meses do inicio do projeto

Quadro 9: Operacgéao 2 — Viver Melhor

Produtos | Responsaveis | Prazo |Situacdo Atual| Justificativa Novo Prazo
Aumentar a Prefeitura 3 meses Projeto Falta aprovacéo 3 meses

oferta de elaborado

empregos

Programa de |[Equipe de saude| 3 meses

fomento da

cultura de paz

Implementado
em todas as

micro areas

Fonte:UFMG/Curso de Especializacdo em Estratégia de Salide da Familia,Autorizado

Operacao 3: Melhor Gestéao
Coordenacao: Assessor Juridico.

Avaliacdo: Apos 9 meses do inicio do

projeto.

Quadro 10: Operacao 3 — Melhor Gestao

Produtos Responsaveis | Prazo

Situacédo Atual

Justificativa

Novo Prazo

Estrutura do Secretaria de | 6 meses
servico de Saude

saude mental

Projeto elaborado

3 meses

Fonte:UFMG/Curso de Especializagdo em Estratégia de Saide da Familia,Autorizado
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Operacdao 4: Atua saude
Coordenacdao: Secretaria Municipal de Saude (Henrique Ramos de Sousa).

Avaliacao: Apos 6 meses do inicio do projeto.

Quadro 11: Operacéo 4 — Atua Saude

Produtos | Responsaveis | Prazo | Situagcdo Atual | Justificativa Novo

Prazo

ESF melhor |Equipe de saude| 3 meses | Implementado - -

capacitada

Fonte:UFMG/Curso de Especializacdo em Estratégia de Saude da Familia,Autorizado
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7- CONSIDERACOES FINAIS

Esta proposta de intervencéo propde medidas voltadas para a melhoria
da assisténcia prestada aos pacientes e familiares com transtornos de saude
mental. Para isso considera o envolvimento e o compromisso dos diversos
atores responsaveis por esta pratica, diretamente envolvida no cumprimento de
todas as metas, o que podera promover um atendimento eficaz de qualidade
para esse publico.

Espera-se com esse plano de intervencdo que os fatores que
influenciam o comportamento de adesdo dos usuarios ao regime terapéutico,
na ESF de Giru no municipio de Joaima /MG, sejam controlados.

Além disso, espera-se que seja fomentado o desenvolvimento de
competéncias para que os profissionais de salude que atuam na ESF de Giru
possam ajudar 0S usudrios a recriarem as suas proprias estratégias para
lidarem com a depressao, de maneira que consigam manter com maior rigor o
regime terapéutico que lhes for apropriado, aumentando as taxas de adeséo ao
tratamento e reduzindo o numero de usuarios que se encontram sendo
acompanhados pelo médico generalista ou outro médico com uma
especialidade indevida. Espera-se também que com a definicdo do fluxo
adequado de cuidados e a¢les preventivas a serem realizadas no servico de
saude, possam ser garantidos a prestacdo de atendimentos de qualidade aos
pacientes, e assim esses conquistem melhorias em sua qualidade de vida.

Para a realizacdo dessa proposta de intervencdo destaca-se que é
preciso articular parcerias entre a ESF, o Programa Bem Viver, a UBS e a
Secretaria Municipal de Saude de Joaima, conforme descrito. Outro ponto
importante é garantir uma criteriosa avaliacdo de suas queixas e sintomas para
prescricdo médica, e associada a isso serem asseguradas a distribuicdo dos
medicamentos necessarios para o tratamento da depressdo e outras doencas
psiquiatricas, como forma de promover e ser alcancada a adeséao terapéutica
pelos pacientes.

Diante dessa realidade, € imprescindivel a implantacdo de um dia na
agenda de atendimentos da UBS, em especial, que seja reservado para
prestacdo de atendimento aos pacientes com transtornos mentais, permitindo

enfatizar a atencdo aos pacientes com transtornos depressivos, o0 que €
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indispensavel e citado no plano operativo da presente proposta de intervencao.
Faz-se ainda necessario manter o contato direto com o Programa Bem Viver
para que sejam alcancados bons resultados com essa proposta. Para elevar a
cobertura dos atendimentos prestados deve-se valorizar a adequacdo da
agenda do médico e da enfermeira da ESF de Giru de Joaima. E preciso ter
condi¢cdes minimas para acolher grande parte dos pacientes com transtornos
mentais sendo imprescindivel a articulagdo com a Prefeitura Municipal.
Contudo, ao ser definido o fluxo adequado para o atendimento, a
prestacdo de cuidados e de ac¢bes preventivas junto aos pacientes com
depressdo, é necessario garantir a populacdo acesso aos atendimentos de
qualidade, melhorando a qualidade de vida dos usuarios com transtornos
depressivos, sua familia e pessoas que residem na area de abrangéncia da

ESF Giru de Joaima.
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