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RESUMO

Santa Juliana € um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais, situado a
Oeste do Alto Paranaiba, e possui 12.702 habitantes. Em relacdo a atencéao
primaria o municipio conta com 2 centros de salude garantindo uma cobertura
populacional de 100%. O PSF 2 atende as 1.121 familias cadastradas na area
de abrangéncia. Apés a realizacdo do diagnéstico situacional da area de
abrangéncia, foram identificados os problemas e o principal priorizado pela
equipe foi a elevada prevaléncia de problemas de saude mental, com elevado
namero de pacientes com Depressdo Maior sem adesao terapéutica, e
representa um alto custo social e econdmico com deterioragdo da qualidade de
vida deles. O presente trabalho foi um projeto de intervencdo cujo tema é a
adesdao terapéutica dos pacientes com Depressao Maior na Atencdo Basica.
Para este projeto foi utilizado o diagndstico situacional, identificando os
principais problemas na area de abrangéncia, priorizando a alta prevaléncia de
pacientes com transtornos mentais e a identificacdo dos nés criticos do
problema priorizado. Foram realizados também o0s seguintes passos: desenho
das operacdes, identificacdo dos recursos criticos, analise de viabilidade do
plano, elaborac&o do plano operativo e definicdo do modelo de gestao do plano
de acdo, como aumentar os conhecimentos dos pacientes, sobre as condi¢cdes
de saude mental, procurar pessoal preparado pra fazer o grupo de apoio,
disponibilizar e preparar o pessoal pra identificar as familias disfuncionais. A
maior contribuicdo que o projeto proporcionou a comunidade a possibilidade de

melhorar a qualidade de vida da populagao.

Palavras chave: Saude mental; Saude familiar; Educac¢do em saude



ABSTRACT

Santa Juliana is a municipality in the state of Minas Gerais, located west of the
Alto Paranaiba, has 12,702 inhabitants. Regarding the primary attention the city
has two health centers ensuring the population coverage of 100%. The PSF 2,
suits 1 121 registered families in the catchment area. After conducting a
situational diagnosis of the coverage area, the problems and the main
prioritized were identified by the team was the high prevalence of mental health
problems with a high number of patients with major depression without
adherence and represents a high social and economic cost deterioration of their
quality of life. This work is an intervention project whose theme is the adherence
of patients with major de pression in primary care. For this project we used the
situational diagnosis, identifying the main problems in the area covered by
prioritizing the high prevalence of patients with mental disorders and the
identification of critical nodes of the prioritized problem. They were also carried
out the following steps: design of operations, identification of critical resources,
feasibility analysis of the plan, preparation of operating plan and definition of the

action plan of the management mode

Key words: Mental health; Family health; Education in health.
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INTRODUCAO:

Apresentacdo do municipio.

A cidade de Santa Juliana esta situada a 910 m de altitude, tendo como
coordenadas geograficas 19° 18°32” latitude Sul e 47° 31°27” longitude Oeste.
Cortada pela BR 452 (que liga Arax& a Uberlandia), Santa Juliana situado a 82
km de Uberaba, 73 km de Araxa, 97 km de Uberlandia, 453 km de Belo

Horizonte, 500 km da cidade de Sao Paulo e 500 km de Brasilia.

O municipio pertence a Comarca de Nova Ponte - MG. Sua diocese é a
de Uberaba macro-regional deste municipio situado a aproximadamente a
90km de distancia ao sudoeste.

Histérico de criacdo do municipio.

* POPULACAO:

De acordo com dados censitarios do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE, a populacdo sanjulianense atual é em média de 12702
habitantes. A populacdo estimada para 2013 é de 11337 habitantes. (IBGE,
2012)

HISTORICO DE CRIACAO DO MUNICIPIO

Fazendeiros vindos de Uberaba e Araxa adquiriram suas propriedades
rurais e transferiram suas residéncias para terras proximas ao Rio Araguari.

O inicio do povoado se deu com a constru¢cao de uma modesta capela,
sob a invocacao de Nossa Senhora das Dores, em meados de 1842. A primeira
imagem da santa foi doada e trazida de Baependi/ MG, pelo fazendeiro Sr.
José Ferreira Chaves.

Conta-se também que o0s bandeirantes, em suas passagens,

encontraram um ribeirdo e em sua proximidade havia um casebre de familia



humilde, cuja mulher tinha o nome de Juliana e o apelido de Santa. Assim, 0s
bandeirantes deram esse nome ao ribeirdo.

A padroeira e o ribeirdo de Santa Juliana batizaram o povoado com o
nome de "Dores de Santa Juliana”. Pela exceléncia das terras, que se prestam
a agricultura, o lugar se desenvolveu rapidamente.

O distrito de Dores de Santa Juliana, pertencente ao municipio de
Arax4, foi criado pela Lei provincial n°2153 de 15/11/1875 e mantido pela Lei
estadual n® 2 de 14/09/1891. Nota-se que no quadro da "Divisdo Administrativa
de 1936" o distrito figura sob a denominacéo de Santa Juliana.

Em 17/12/1938, pelo Decreto-lei estadual n® 148 o distrito foi elevado a
categoria de cidade, com a criacdo do municipio de Santa Juliana, constituido
de um unico distrito, o da sede.

Na divisdo territorial do Estado, decretado pela Lei n° 336 de
27/12/1948, foram criados os distritos de Pedrinopolis e Zelandia, até entéo,
nao tendo sido instalados, por motivo de divisdo. Posteriormente, Santa Juliana

perde territério com a emancipacao de Pedrindpolis, em 1962 (IBGE, 2012)

Descrip¢cao do municipio.

Situado a Oeste do Alto Paranaiba, no estado de Minas Gerais, 0
municipio de Santa Juliana apresenta uma area de 722 km? e conta com o
distrito de Zelandia e 17 localidades rurais (Salto, Bom Jardim, Lagoa Dourada,
Veados, Pires, Cérrego do Lobo, Samambaia, Ponte Preta, Pedo, Escorregado,
Cipriano, Estacas, Barra, Coivara, Pouso Frio, Barros e Capit). Sao municipios

limitrofes: Nova Ponte, Pedrin6polis, Perdizes e Sacramento.

Aspectos demograficos.

Santa Juliana apresenta uma area de 722 km2 e conta com o distrito de
Zelandia e 17 localidades rurais (Salto, Bom Jardim, Lagoa Dourada, Veados,
Pires, Coérrego do Lobo, Samambaia, Ponte Preta, Pedo, Escorregado,
Cipriano, Estacas, Barra, Coivara, Pouso Frio, Barros e Capit). Sa4o0 municipios

limitrofes: Nova Ponte, Pedrindpolis, Perdizes e Sacramento.



O clima €& ameno, caracterizado pelas seguintes médias de

temperaturas: maximas 28 e minimas 16: compensadas 12.
Santa Juliana cresceu 40,42% em dez anos, segundo o IBGE (2012).

Segundo informacdes do CENSO (2010) Santa Juliana teve um
crescimento de aproximadamente 40,42% em dez anos. a Oeste do Alto
Paranaiba, no estado de Minas Gerais.

No ano 2000 o CENSO apontava Santa Juliana com uma populacao de
8.078 habitantes, ja o CENSO 2012 mostra Santa Juliana com uma populacdo
de 11.343 habitantes, um crescimento consideravel de 40,42% em menos de

uma década.

Abastecimento de &gua tratada e recolhimento de esgoto por rede
publica.

Abastecimento de Agua Tratada: segundo o site da COPASA, Santa
Juliana possui abastecimento de 99,27% de agua tratada. E, segundo o
Ranking do Saneamento do Instituto Trata Brasil Nova Metodologia e
Resultados, de 2012, sdo abastecidos com agua tratada 99,27% dos

domicilios.

Sistema local de saude.
O municipio conta com o Conselho Municipal de Saude de Santa
Juliana (CMSSJ), sendo regulado pela Lei Federal n°® 8.142/90 e pelas Leis
Municipais n°. 5.903/91 e n°. 7.536/98. O CMSSJ funciona em carater
permanente, deliberativo e colegiado, com a funcao de atuar na formacéo de
estratégias da politica de saude, controle da execucao da politica de saude,
inclusive seus aspectos econdmicos e financeiros. Portanto, o conselho
fiscaliza e aprova as contas da Secretaria Municipal de Saude, representando a
populacdo na saude publica. A representacdo dos segmentos do conselho é:
50% de usuérios (eleitos nos movimentos comunitarios, associagfes de
moradores, associagdes dos portadores de deficiéncia, movimentos de
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mulheres e aposentados, entre outros que possam existir no municipio), 25%

de trabalhadores da area da saude sindicatos gerais e sindicatos de categorias

profissionais (eleitos em plenarias especificas dos segmentos, que
devem ser convocados pelo CMSSJ e25% de Governo e prestadores de
servicos - gestores da saude, prestadores publicos, filantrépicos, privados e
formadores de recursos humanos (indicados pelo chefe do Poder Executivo
Municipal). Em Santa Juliana, séo 8 conselheiros titulares e 10 suplentes. As
reunides ordinariamente acontecem uma vez por més e as reunides
extraordinarias sdo agendadas de acordo com a demanda de discussbes, no
auditério da Secretaria Municipal de Saude, e funciona de segunda a sexta-
feira das 07:00 as 17:00h.

Fundo Municipal de Saude

O Fundo Municipal de Saude € uma unidade orcamentaria dentro da
Secretaria Municipal de Saude e ndo uma unidade gestora. Os recursos
financeiros da saude sdo para 2015 corresponde a R$ 16 632 245, 22 da
receita. Os principais investimentos a repassados fundo a fundo, de modo que
se 0 municipio ndo constituir o CNPJ ficara sem receber os recursos. Em Santa
Juliana a proposta de orcamento para serem realizados sdo a melhora e
ampliacdo da infraestrutura do setor e a construcao de mais unidades de saude
e compra de equipamentos. Os recursos que se destinam ao financiamento de
acOes 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.

Programa Saude da Familia.

O municipio de Santa Juliana conta com 2 Unidade Basica de Saude -
UBS que tem infraestrutura com sala de aplicacdo de vacinas, consultério
odontoldgico e instalagbes para profissionais como ginecologistas, médicos de

saude da familia e profissionais de apoio, permitindo um atendimento
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adequado ao cidaddo. O Programa Saude Familia nos centros de saude que
constituem a rede Bésica de Saude, com uma taxa de cobertura em Santa
Juliana de 100% (2015). As unidades basicas de salude sdo responsaveis pelas
acOes 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, informagfes ou cuidados basicos de
saude. S&o 2 equipes de saude da familia, formadas por um médico de familia,
um enfermeiro, uma auxiliar de enfermagem e 10 agentes comunitarios de
saude, ndo possuem equipes de Saude Mental e 1 oferece atendimento
odontolégico. Ha também, em algumas unidades, assistentes sociais,
fisioterapeutas, psicologos e outros médicos de apoio. JA as equipes de
zoonoses dos centros de salde sdo 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 doencas crbnicas, vacinar-se, retirar
medicamentos com receita médica, fazer consultas odontologicas, receber
orientacbes sobre saude em geral, além de outros servicos. Segundo a
Secretaria Municipal de Saude (SMS): Unidades de Pronto-Atendimento —
UPA: 1; Equipes de Saude da Familia: 2; Equipe de saude mental: 0; Equipes
de NASF: 0. Fonte Costa, 2016

Sistema de Referéncia e Contra referencia e Redes de Média e Alta

Complexidade.

O sistema de referéncia e contra referéncia € um modo de organizacéo
dos servicos, configurados em redes sustentadas por critérios, fluxos e
mecanismos de acdo, que visa assegurar a atencdo integral aos usuarios
através da hierarquizacdo dos niveis de complexidade, viabilizando
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 contexto do SUS constituem um

conjunto de procedimentos que envolvem alta tecnologia e alto custo,
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objetivando propiciar a populacao acesso a servi¢os 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 servi¢cos
nao sdo suficientes para suprir as necessidades dos pacientes do SUS. A
definicdo e coordenagéo dos sistemas de redes integradas de assisténcia de
alta complexidade é atribuicdo do Ministério da Saude. No municipio nao

contamos com estas redes.

Em relagdo aos recursos humanos em Saude, cada Estratégia de Saude
da Familia - ESF possui 1 médico de familia, 1 enfermeiro, 1 auxiliar de
enfermagem e de 10 agentes comunitarios de saude, cirurgido-dentista
generalista ou especialista em salude da familia, auxiliar e/ou técnico em Saude
Bucal. Atualmente so se trabalha de segunda a sexta feira 7:00 am a 16:00 pm.
A carga horaria semanal € de 40 horas. Os médicos do programa Mais
Médicos tém 32 horas na assisténcia e 8 horas de estudo no curso de

especializacao.

Alfabetizacao

O nivel de Alfabetizacdo vem se reduzindo nos ultimos 30 anos, tanto no
municipio como no pais (no Brasil, a taxa de analfabetismo € de 13,6%). Os
maiores indices de analfabetismo no municipio encontram-se nas faixas etarias

que vao de 45 a 59 anos (7,0%) e de 60 anos ou mais (14,9%).

Equipe de Saude da familia

A Equipe de Saude da Familia de Santa Juliana possui um indice de
vulnerabilidade médio e elevado, atualmente tem 4743 usuarios sendo 1.211

familias, e atende a populac&o do Bairro.
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Atualmente conta com o0s seguintes recursos humanos: uma Médica
Geralista, uma Enfermeira, dois Técnicos de Enfermagem, 10 Agentes
Comunitario de Saude.

O processo de trabalho da equipe é baseado na logica do acolhimento,
realizado cinco vezes por semana de segunda até sexta feira de 7.00 até 18.00
horas onde sdo oferecidos aos usuarios 0s seguintes servicos: Consulta de
enfermagem, Consulta medica Atendimento odontoldgico, Visita domiciliar,
Assisténcia ao pré-natal, Prevencdo do Cancer do colo do atero, Puericultura,
Coleta de materiais biolégicos, Imunizacdo, teste do pezinho, Trabalho de
zoonose, Curativos, Encaminhamentos para academia da cidade,
Encaminhamento para fisioterapia, Grupos interativos: hiperdia, planejamento
familiar, tabagismo e saude mental.

A maior parte da populacédo adstrita ao territorio vive sem dificuldade
financeira. O numero de idosos aposentados é relativamente grande. A
populacdo tem habitacdo (prépria ou alugada), grande parte dos usudrios sao
idosos e moram sozinhos, frequentemente sem o apoio de familiares. As
causas de Obitos mais frequentes em nossa area de abrangéncia sdo: As
doencas cardiovasculares e respiratérias, neoplasias, e outras.

Quanto aos recursos de saude, a comunidade possui no territério o
Centro de Saude Santa Juliana conta com o Pronto Atendimento e clinicas
odontoldgicas privadas, além de laboratérios particulares.

No territério existem 3 escolas publicas de ensino fundamental e
médio- primaria. Além disso, possui varias igrejas (trés Catolicas e onze
Evangélicas). Contamos com uma creche na area de abrangéncia.

ApoOs a realizacdo do diagnéstico situacional do territorio estudado foi
possivel identificar e definir os principais problemas encontrados nessa area de
abrangéncia. Na analise situacional, foram levantados dados do Ministério da
Saude e da propria prefeitura de Santa Juliana. A Unidade Basica de Saude
possui arquivos com dados importantes. Foi observada também a area de
abrangéncia pela falta de dados corretos.

O problema de maior relevancia na equipe do Centro Saude foi um
namero consideravel de pessoas com depressao sem adesao terapéutica, pois
muitos deles se esquecem das recomendacgdes sugeridas pelos profissionais e

hY

nao aderem a medicagdo antidepressiva consistindo num fator que contribui
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para a recidiva da doenca, e podendo resultar em aumentos desnecessarios na
dosagem dos antidepressivos e descompensacao da doenca, incluindo até a
morte do paciente por autoexterminio.

Como plano de acdo, de acordo com principal problema observado
pode-se utilizar de varias abordagens, como por exemplo: abrir agenda
especifica para atendimento de pacientes psiquiatricos, criando um tempo
exclusivo para a saude mental. Pode-se também, incluir esses pacientes em
grupos operativos de saude mental, realizando psicoeducacéo, explicando, por
exemplo, a forma de uso correto das medicacbes bem como fazendo uma
abordagem das principais sindromes psiquiatricas. O paciente estando ciente
do problema que enfrenta e a historia natural da doenca bem como abordar a
familia, pode aderir ao medicamento e, assim, consegue sSucesso com O
tratamento proposto pelo médico.

Em relacdo ao desenho das operacfes pretende-se aumentar o nivel
de informagdo dos pacientes com transtorno depressivo maior em relagéo a
sua doenca. Para isso serdo criados grupos operativos especificos. Estratégias
de comunicacdo serdo necessarias para que se tenha mobilizacdo da
populacao participante.

Para a realizacdo desse projeto de intervencdo foi preciso articular
parceria entre unidade béasica de saude e centro de referéncia em saude
mental, e articular parceria entre unidade basica de salde e secretaria de
saude do municipio. Outro ponto importante é o de garantir distribuicdo dos
medicamentos necessarios para tratamento da depressdo e comprovar a
adeséo terapéutica dos pacientes.

A implantacdo de um dia reservado para atendimento dos pacientes
com transtornos psiquiatricos, com enfoque nos pacientes com transtorno
depressivo maior, faz parte também do plano operativo. E necessario manter
contato direto com centro de referéncia em salde mental do municipio para
que seja possivel alcancar bons resultados. Objetiva-se acolher grande parte
dos pacientes com transtornos mentais, sendo necessaria também a
articulagcdo com a prefeitura municipal, especialmente secretaria municipal de
saude. Para elevar a cobertura de atendimentos foi preciso fazer adequacao da

agenda do médico e da enfermeira.
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Outra operacdo necessaria € de modificar habitos e estilos de vida dos
pacientes selecionados, que significa boa saude, incluindo préticas de atividade
fisica e boa alimentacdo. Mudancas no estilo de vida sdo fundamentais no
tratamento desses pacientes. Para isso é preciso de parceria com educadores
fisicos e fisioterapeutas na tentativa de abordar esses pacientes. foram
necessarios recursos financeiros e espago apropriado para as atividades e,

apoio do gestor.
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JUSTIFICATIVA:

A depressédo € a principal causa de incapacidades e a segunda causa
de perda de anos de vida saudaveis entre as 107 doencas e problemas de
saude mais relevantes.

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apontam que, nos
proximos 20 anos, a depressdo deve se tornar a doenca mais comum do
mundo, afetando a maior quantidade de pessoas do que qualquer outro
problema de saude. A doenca que mais ir4 gerar altos custos econémicos e
sociais para os governos, devido aos gastos com tratamento para a populacéo
e as perdas de producdo. O transtorno depressivo maior € extremamente
prevalente e apresenta elevada morbidade e mortalidade. A porta de entrada
para atendimento de pacientes psiquiatricos que utilizam o Sistema Unico de
Saude é a atencao priméria. (BELLONE, 2008)

Justifica-se a escolha do tema pelo elevado nimero de pacientes com
transtorno psiquiatrico sem adesao terapéutica que procuram o Centro de
Saude Santa Juliana do municipio. Nao existem dados estatisticos que
mostrem a prevaléncia desse problema nessa UBS, mas pela elevada procura
se percebeu problema em alta dimenséo no territério.

A adesdo ao regime terapéutico € um problema multifatorial e
complexo cujos preceptores da adesdo/ndo adesao sdo grandes, destacando-
se aparentemente os fatores individuais e ambientais. Os estudos existentes
sobre a problemética da adeséo terapéutica evidenciam que um dos principais
problemas com que o Sistema Nacional de Saude se depara é o abandono ou
0 incorreto cumprimento dos tratamentos prescritos pelos profissionais de
saude, cujas consequéncias se refletem tanto na mobilidade como na

mortalidade.

Frequentemente encontrados na comunidade, esses transtornos
representam um alto custo social e econdémico, pois, por muitas vezes
incapacitantes, constituem causa importante de dias perdidos de trabalho, além
de estar associada a grande deterioracdo da qualidade de vida. Estas
caracteristicas se agravam, ao considerar que apesar da alta prevaléncia deste

tipo de sintomatologia, ha ainda dificuldade no reconhecimento dos quadros de
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transtornos mentais nao psicoticos, que sao muitas vezes confundidos com
problemas organicos, sendo erroneamente tratados. Estimativas sugerem que,
do total de casos existentes, 50 a 60% n&o séo prontamente diagnosticados, o

que s6 ocorre, em média, apos quadro anos do iniciado os primeiros sintomas.

Nessa unidade ndo existe um acompanhamento adequado desse grupo
especifico de pacientes, além de nao contar com psiquiatra na area de
abrangéncia, sendo feito o acompanhamento dos pacientes psiquiatricos so
pelo médico de familia e a psicéloga. Sendo assim, € necessario elaborar um
projeto de intervengdo na tentativa de garantir um atendimento e
acompanhamento adequados dos portadores de doencas mentais,
particularmente, dos pacientes com transtorno depressivo maior sem adesao
terapéutica. O projeto de intervencédo vai se basear na criacdo de um protocolo
de atendimento que garanta melhor adesao terapéutica dos pacientes com
depressao maior evitando complicagoes.

17



OBJETIVO GERAL

Elaborar um projeto de intervencdo para melhorar a adesao dos pacientes ao
tratamento e medicamentos usados pelos usuarios com depressdo maior da

equipe do Centro de saude de Santa Juliana

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar fatores que interferem no comportamento da ndo adesdo dos
doentes com depresséo ao regime terapéutico.

2. Determinar as estratégias usadas pelos profissionais de saude no
comportamento de adeséo dos doentes ao regime terapéutico.

3. Determinar as estratégias utilizadas pelos doentes para aderir ao regime
terapéutico.

4. Desenvolver atividades educativas com as pessoas com transtornos mentais

para aumentar seus conhecimentos sobre suas condicdes.
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METODOLOGIA

O presente trabalho foi um projeto de intervencao cujo tema é a adesao
terapéutica dos pacientes com Transtorno Depressivo Maior na Atencao
Basica. O estudo, bem como a intervencao, foram realizados no ano de 2016
na cidade de Santa Juliana/MG. O enfoque serd na populacdo adstrita na
Unidade Béasica de Saude Geraldo Alfonso, localizada no bairro Centro. Apds
realizar o diagnaostico situacional e conhecer o territorio estudado, incluindo os
principais problemas enfrentados por essa UBS, foram planejadas intervencdes
gue garantam adeséo terapéutica dos pacientes com depressao maior. Neste
trabalho foi utilizado o método simplificado de Planejamento Situacional,
desenho das operacdes (descrever as operacoes, identificar os produtos e os
resultados, recursos necessarios para a concretizacdo das operacdes),
identificacdo dos recursos criticos, analise de viabilidade do plano (construgéo
de meios de transformacao das motivacdes dos atores através de estratégias
que busquem mobilizar, convencer, e sensibilizar estes, a fim de mudar sua
posicdo), elaboracdo do plano operativo (designar os responsaveis por cada
operacédo e definir os prazos para a execucgdo), definir o modelo de gestado do
plano de acéo.

Para a construcao desse projeto foram utilizados trabalhos cientificos
disponiveis em base de dados como: Biblioteca Virtual em Saude, PUBMED,
Biblioteca Virtual da Universidade Federal de Minas Gerais, SCIELO, dentre
outros. Os artigos disponiveis nessas bases de dados, bem como publicacdes
em livros e revistas médicas foram selecionados conforme sua relevancia.
Outros dados importantes que serao utilizados sdo os que estao disponiveis ha
secretaria municipal de saude, dados do Ministério da Saude e arquivos da
equipe.

Os descritores a serem utilizados nesse trabalho foram: Atencéo
Primaria a Saude, Transtorno Depressivo Maior, Adesao terapéutica, Sistema
Unico de Salide, Depressdo, Transtornos Mentais e Psicotropicos. O trabalho
vai contar com a participacao dos profissionais de saude e populacdo adstrita a
Unidade Bésica de Saude de Santa Juliana, localizado no municipio de Santa
Juliana/MG.
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Este trabalho tem uma revisdo também descritiva, porque se pretende
descrever experiéncias vivenciadas pelas pessoas considerando as
experiéncias humanas tal como sdo descritas e narradas pelos participantes,
ou seja, descrever a sua experiéncia faceia um fendmeno, extrair a sua
natureza e a significacdo que as pessoas lhe atribuem, através da analise
estrutural dos dados colhidos. Nesta perspectiva, o interesse visa compreender
os fatores que interferem no comportamento da ndo adeséo dos doentes com
depressao ao regime terapéutico na Atencéo Basica.

O estudo foi realizado no ano de 2016 na populacdo adstrita na ESF
pertencente ao Municipio Santa Juliana/MG.

O trabalho foi com equipe multidisciplinar, incluindo médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicélogos, terapeutas ocupacionais e
agentes de saude em parceria com a secretaria de saude do municipio. Na
proposta de mudancas em relacdo aos estilos de vida, o trabalho ocorreu com
auxilio da fisioterapia.

Foi disponibilizada na agenda de atendimentos uma tarde ou manha
especifica para esse grupo de pacientes, incluindo atendimento médico e
grupos operativos especificos.

Cadernos de saude mental disponibilizados pelo Ministério da Saude
serviu de base para as palestras oferecidas a esses pacientes. O enfoque
maior foi na psicoeducacédo. Apos o atendimento médico de cada paciente,
foi avaliada em equipe a necessidade de encaminhamento em centro de
referéncia em saude mental, reforcando o fluxo de atendimento. Os pacientes
cronicos, que apenas fazem renovacdo de receitas, foram convidados para
consulta com o médico. No caso de pacientes com outras comorbidades, foram

feitas interconsultas com outros especialistas.
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PROPOSTA DE INTERVENCAO

Principais problemas encontrados em ordem de prioridade:

1- Problemas de satde mental.
2- Alta prevaléncia de enfermidades cardiovasculares.
3- Aumento de incidéncia de cancer.

4- Problemas de saude ambiental.

Selecao dos "nés criticos”.

1- Doenca cronica: destas doencas em pacientes cria um desequilibrio
emocional, devido a descompensacao frequente por desconhecimento, falta

de informacao, que eles tém em relacdo a sua doenca.

2- Pressao social (desemprego, violéncia): no pais estdo entre as principais

causas de estresse em que a maior parte das pessoas vive.

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

causa instabilidade nestes pacientes e seus familiares.

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

familia principalmente as criancgas.
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As acdes relativas a cada no critico serédo detalhadas nos Quadros seguintes:

Noés critico Operacéao Projeto | Resultado | Produto Recursos
esperado | esperado necessarios
Doenca crbnica a | Mais Pacientes | Avaliacao Cognitivos
maioria destas conhecimento com mais | do nivelde | Conhecimento
doencas em Aumentar os conhecime | informacdo | sobre o tema
pacientes cria um | conhecimentos ntos sobre | dos Financeiros
desequilibrio dos pacientes suas pacientes Para folhetos
emocional sobre as condicdes de informacao
,devido a condicdes de de saude | Divulgacdo | dotema,
descompensacao | saude mental. mental. Nnos meios recursos
frequente por de audiovisuais,
desconhecimento comunicagd | etc.
e, falta de o locais. Organizacional
informacao, eles Estrutura fisica
tém em relacéo a Grupo PSF, recursos
sua doenca operativo de | humanos —
saude equipe de
mental. saude,
equipamentos
(Datashow,
cartasses, etc.).
Politicos
Articulacdo com
a rede de saude
mental
Mobilizacao da
populacao
Pressao social Melhore o estado | Pacientes | Avaliagéo Cognitivo
(violéncia): a emocional do com mais | do nivel de | Informacao
violéncia no pais | paciente. conhecime | informagdo | sobre otemae
estdo entre as Aumentar os ntos sobre | dos elaboracao de
principais causas | conhecimentos modo e pacientes projetos
de estresse em dos pacientes estilo de educacionais.
gue a maior parte | sobre como vida pra Divulgacdo | Organizacional
das pessoas melhora seu melhorar nos meios Estrutura fisica
vivem. estado emocional | o estres de PSF, recursos
para evitar o comunicacad | humanos —
stress sem uso de o locais. equipe de
medicamentos saude,
Grupo equipamentos
operativo de | (Datashow,
saude cartasses, etc.).
mental. Financeiros
Financiamento
dos projetos
educativos,

22




para folhetos de
informacgé&o do
tema, recursos
audiovisuais,
etc.

Politicos
Aprovacéao dos
projetos
educativos.

Habitos e estilos
de

inadequados:

vida

alcoolicos e
dependéncia de
drogas, causa
instabilidade

nestes pacientes

e seus familiares.

Fazer um grupo
pra desabituacao
e mudancgas no
estilo de vida
Procurar pessoal
preparado pra
fazer grupo de
apoio

Pacientes
com
melhor
modo e
estilo de
vida

Capacitagao
do pessoal

Consultas
especializad
as

Cognitivo
Elaboracéo do
projeto de
adequacao
Organizacional
Estrutura fisica
PSF, recursos
humanos —
equipe de
saude,
equipamentos
(Datashow,
cartasses, etc.).
Financeiros
Para folhetos
de informacao
do tema,
recursos
audiovisuais,
etc.

Politicos
Decisao de
aumentar os
recursos para
estruturar os
Servicos.

Familia
disfuncional:
problemas
familiares afetam
todos os
membros da
familia
principalmente as
criangas.

Trabalhar com as
Familias
disfuncionais
Disponibilizar e
preparar ao
pessoal pra
identificar as
familias
disfuncionais dos
pacientes com
maior stress e
estilo de vidas
inadequadas.

Cobertura
do 100%
dos
pacientes
com
depressao

ansiedade
em
familias
disfuncion
ais em
Atendimen
to médico
especializ
ado e

Implantar a
linha de
cuidado
para estes
pacientes
Protocolos

implantados.

Recursos
humanos
capacitados.
Regulagao
implantada.

Cognitivo
Elaboracéo do
projeto de linha
de cuidados e
protocolos.
Politico
Articulacdo dos
sectores da
saude.
Organizacional
Adequacéo de
fluxos
(referéncia e
conta
referéncia).
Financeiros
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grupos
operativos
especifico
S.

Para aumento
das consultas
especializadas
Recursos
necessarios
para
estruturacao do
servigo (custeio
e
equipamentos)

Fonte: Costa, 2016.

Identificacdo dos recursos criticos

Operacao — Projeto

Recursos criticos

Mais conhecimento

saude mental.

Politicos: Articulacdo com a rede de

- Melhore o estado emocional do

Financeiros
Financiamento dos projetos

paciente. educativos.
Politicos: Aprovacgéao dos projetos
educativos.
Fazer um grupo pra desabituacao e Politicos
. , Aumentar 0s recursos para estruturar
mudancas no estilo de vida
0S Servicos.
Trabalhar com as Familias Politico: Articulacdo dos sectores da
disfuncionais sgude. .
Financeiros

equipamentos).

Para aumento das consultas
especializadas e recursos necessarios

para estruturacdo do servico (custeio e

Fonte: Costa, 2016

Andlise da viabilidade do plano.
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OperacbOes — | Recursos Controle dos recursos | Agcdes
projetos criticos criticos estratégicas
Autor que | Motivacéao
controla
Mais Politicos: Secretaria | Favoravel
conhecimento . ~ .
Articulagdo com | municipal
Aumentar 0s
. a rede de saude | de saude. Apresentar 0s
conhecimentos
. mental. rojetos.
dos pacientes Pro]
Apoio das
sobre as P
- associagoes.
condigbes de ¢
saude mental.
Melhore o Financeiros Secretaria | Favoravel
Financiamento -
estado : Municipal
dos projetos.
emocional do | Politicos: de saude.
paciente. Aprovacéao dos Algumas Apresentar 0s
Aumentar 0s projetos. instituicbes | projetos.
conhecimentos sao Apoio das
dos pacientes favoraveis e | associacoes.
sobre como outras
melhora seu indiferentes
estado
emocional
para evitar o
stress sem uso
de
medicamentos
. Fazer um Politicos Prefeitura | Favoravel
Aumentar os _
grupo pra Municipal
. N recursos para .
desabituacao P de Saude.
estruturar os .
e mudancgas Secretaria Apresentar 0os
. servigos. . :
no estilo de municipal projetos.
vida de saude. Apoio das
Procurar associagoes.
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pessoal
preparado pra
fazer grupo de
apoio
Trabalhar Politico Secretaria | Favoravel Apresentar 0s
Articulacdo dos . .
com as municipal projetos.
. sectores da , .
Familias de saude. Apoio das
. . . salde e adeséao L
disfuncionais associacoes.
. o dos profissionais.
Disponibilizar P
e preparar ao Financeiros
prep Para aumento
essoal pra
P P das consultas
identificar as .
especializadas e
familias
recursos
disfuncionais L .
necessarios para
dos pacientes ~
P estruturagéo do
com maior . )
servico (custeio e
estres e estilo .
eguipamentos).
de vidas
inadequados
Fonte: Costa, 2016.
Plano operativo do projeto de intervencao
Operacoes Resultados ProEndemia | Acdes Respons | Prazo
se estratégi | avel
Epidemias cas
Adultos
Mais Pacientes Avaliacdo do Equipe Inicio em
conheciment . nivel de , .
com mais . . de salde | dois meses
0 informacgao
Aumentar os conhecimento | dos pacientes termino em
) Divulgacéo
conhecimento | s sobre suas Lo uatro
nos médios q
s dos condicbes de | de meses.
, . comunicagao I
pacientes saude mental. . inicio em
locais.
sobre as Grupo trés meses
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condigbes de operativo de e termino
saude mental. saude em 12
mental. meses.
Avaliacbes
a cada
trimestre.
Melhore o Pacientes Avaliacdo do | Apresent | Equipe Apresentar
: nivel de . :
estado com mais : ~ ar os de saude | o projeto
informacgéao
emocional do | conhecimento | dos pacientes | projetos educativo
. Divulgacéo : -
paciente. S sobre modo ga: educativ em dois
nos médios
Aumentar os | e estilo de de 0S. meses.
. : comunicacao
conhecimento | vida pra .
locais.
s dos melhorar o Grupo
pacientes estres operativo de
sobre como saude
melhora seu mental.
estado
emocional
para evitar o
stress sem
uso de
medicamento
S
. Fazer um Pacientes Capacitacéo Equipe Trés meses
rupo pra com melhor do pessoal de saude | para o inicio
grupo p modo e estilo | Contratacao P
desabituacao | de vida de compras e das
medicamento -
e mudancas atividades.

no estilo de
vida

Procurar
pessoal
preparado pra
fazer grupo de

apoio

S, materiais e
insumos
previstos.
Consultas
especializada
S
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Trabalhar
com as
Familias
disfuncionais
Disponibilizar
e preparar ao
pessoal pra
identificar as
familias
disfuncionais

dos pacientes

Cobertura de
100% dos
pacientes com
depressao,
ansiedade em
familias
disfuncionais
em
Atendimento
médico
especializado
e grupos
operativos

especificos.

Protocolos de
atendimento
implantados
Recursos
humanos

capacitados.

Equipe
de saude
e
coordena
dora de
atencao
béasica

Inicio em
trés meses
e
finalizacéo
em 12

meses.

Fonte: Costa, 2016.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com esse plano de intervencdo a equipe conseguiu identificar fatores
que influenciam o comportamento de adesdo dos doentes ao regime
terapéutico no Centro de Saude.

Além disso, nossa equipe possibilitou o desenvolvimento de
competéncias para que nds, enquanto profissionais de saude, possamos ajudar
0s doentes a criarem as suas proprias estratégias, de maneira a cumprirem
com mais rigor um determinado regime terapéutico, aumentar a taxa de adeséo
e reduzir o numero de usuéarios que estdo com acompanhamento médico
errado, definindo fluxo adequado de cuidado e de ac¢des preventivas e por fim

garantir atendimentos de qualidade além de aumentar a qualidade de vida.
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