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RESUMO

Sédo Jodo Das Missbes é uma cidade com populacdo de 11.715 habitantes. Neste
municipio encontra-se a Unidade Basica de Saude Trairas, implantada na comunidade
Rancharia, no centro da comunidade, funcionando com duas equipes, sendo uma de
saude Indigena. O problema identificado durante a realizac&o do diagnostico de saude
foi 0 aumento da depressao em idosos. O quantitativo de idosos diagnosticados com
depressao ou transtorno mental em maio de 2019 era 15 idosos e entre margo e
dezembro de 2020 o numero aumentou, totalizando 24 usuarios. O objetivo deste
trabalho consiste em elaborar uma proposta de intervencéo para melhorar a atencao
ao usuario idoso com depressao na Equipe de Saude da Familia Trairas, da Unidade
Béasica de Saude Trairas, em S&o Jodo das Missbes, Minas Gerais. Os métodos
adotados para a elaboracdo deste plano de acdo foram o diagnéstico de saude,
realizado por meio do método da estimativa rapida, pesquisa bibliografica para compor
0 embasamento tedrico nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude por meio
dos seguintes descritores: Depresséao, Politica de saude, Atencéo priméria a saude e
Transtorno Depressivo Resistente a Tratamento. A educacdo para a saude sera
incluida nas acdes do plano de acédo. Os resultados esperados sdo elevar o
conhecimento dos usuarios e seus cuidadores sobre o tratamento e cuidados a saude
em pacientes depressivos; sensibilizar os usuarios para a importancia em ser
acompanhados pela equipe regularmente e aderir ao tratamento medicamentoso.
Espera-se que com a implantacdo do plano de acdo as acbes sejam exitosas,
contemplando o objetivo deste trabalho melhorando a ateng¢é@o ao usuario idoso com
depressdo promovendo a recuperacdo da saude e a reducdo de novos casos de
depressao na comunidade.

Palavras-chave: Depresséo. Politica de saude. Atencao priméaria a saude. Transtorno
Depressivo Resistente a Tratamento.



ABSTRACT

Séo Joao Das Missdes is a city with a population of 11,715 inhabitants. In this
municipality is the Basic Health Unit Trairas, implanted in the community Rancharia, in
the center of the community, working with two teams, being one of Indigenous health.
The problem identified during the health diagnosis was the increase in depression in
the elderly. The number of elderly people diagnosed with depression or mental disorder
in May 2019 was 15 elderly and between March and December 2020 the number
increased, totaling 24 users. The objective of this work is to develop an intervention
proposal to improve care for elderly users with depression in the Trairas Family Health
Team, of the Trairas Basic Health Unit, in Sdo Jo&o das Missbes, Minas Gerais. The
methods adopted for the elaboration of this action plan were the health diagnosis,
carried out using the method of rapid estimate, bibliographic research to compose the
theoretical basis in the databases of the Virtual Health Library through the following
descriptors: Depression, Politics health care, Primary health care and Treatment
Resistant Depressive Disorder. Health education will be included in the actions of the
action plan. The expected results are to increase the knowledge of users and their
caregivers about treatment and health care in depressed patients; sensitize users to
the importance of being monitored by the team regularly and adhere to drug treatment.
It is expected that with the implementation of the action plan, the actions will be
successful, contemplating the objective of this work, improving the care for elderly
users with depression, promoting health recovery and reducing new cases of
depression in the community.

Keywords: Depression. Health policy. Primaryhealthcare. Depressive Disorder,
Treatment-Resistant.
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1 INTRODUCAO

1.1  Aspectos gerais do municipio S&o Jodo Das Missbes

S&o Joao Das Missdes é uma cidade com populacdo de 11.715 pessoas, segundo
estimativa do ultimo censo. Fica a uma distancia de 687 km de Belo Horizonte (capital)
e a 247km de Montes Claros, cidade polo do norte de Minas, sendo o acesso realizado
através da BR-135. Posiciona-se a 18 km do rio S&o Francisco e é marcado pelo Rio

Itacarambi que banha quase todo o territério do Municipio (IBGE, 2020).

A divisdo administrativa do municipio constitui-se do Distrito da Sede, do Distrito de
Rancharia, 32 Aldeias e a Terra Indigena Xacriaba. O Municipio ocupa uma é&rea
territorial de 679,89 km2. Situa-se na microrregido do Vale do Peruacu (Alto Médio Séo
Francisco), norte do Estado de Minas Gerais (IBGE,2020).

A principal atividade econdmica desenvolvida no Municipio, é agricultura e a
agropecudria. A agricultura é representada no cultivo irrigado e de sequeiro. Faz parte
da cultura irrigada, o plantio de feijao, milho, cana-de-acucar e tomate. No sequeiro, a
cultura do milho, feijao catador, mamona e mandioca. A pecuaria € desenvolvida com
o objetivo de produzir bezerros para a venda, sendo, também, praticada a pecuaria
leiteira, despertando, também, a criacdo de caprinos, ovinos e peixe (IBGE, 2020).

O feijao, mamona e o tomate, sdo responsaveis por 70% de toda producédo. 99% da
producdo de tomate se destina a industria de transformacgéo, comercializado junto a
Karambi Alimentos, sendo a mamona com a Petrovasf, empresas sediadas no
municipio de Itacarambi. Soma-se a estas atividades, as pequenas fabriquetas de
farinha, rapadura, cachaca, queijo, etc. Demais produtos abastecem o mercado
interno e o restante é comercializado na regido. A maior parte do leite bovino &
comercializado com a Nestlé, e o restante destinado ao abastecimento do mercado
local (IBGE,2020).

1.2 O sistema municipal de saude
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A rede de atencdo a saude do municipio de S&o Jodo das Missdes, oferece apenas
servicos de atencdo primaria a saude (APS), sendo o nivel secundario e terciario
pactuado com outros municipios, sendo a nivel secundario, Manga e Itacarambi, e a

nivel terciario Montes Claros.

Os pontos de atencéo a saude e sistemas de apoio e logistico incluem:

- Atencgdo Priméria a Saude: Sao Joao das Missoes.

- Pontos de Atencédo a Saude Secundarios: Manga e Itacarambi.

- Pontos de Atencdo a Saude Terciarios: Montes Claros.

-Sistemas de Apoio: Diagndstico e Terapéutico, Assisténcia Farmacéutica, Informacao
em Saude. Januaria.

- Sistemas Logisticos: Transporte em Saude, Acesso Regulado a Atencao, Prontuario
Clinico, Cartdo de Identificacdo dos Usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS): O
municipio oferece o transporte aos pacientes.

- Regulacao através da secretaria de saude.

A referéncia é realizada através da regional de saude, contato pela secretaria de
saude, a contrarreferéncia até o momento néo tive a oportunidade de receber.

O modelo de atencdo do municipio € a atencao primaria.

Os principais problemas relacionados ao sistema municipal de satde s&o o transporte,

falta de medicamentos e falta de exames periddicos.

Na area de saude, a cidade faz parte da microrregido de Manga, o municipio é
composto por 11 equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) para a
reorganizacdo da atencao basica e conta hoje comum a equipe na zona urbana e 10
equipes na zona rural (SAO JOAO DAS MISSOES, 2020).

1.3  Aspectos da comunidade
A comunidade Rancharia se localiza a 7,5 km da cidade de S&o0 Joado das Missdes —

Minas Gerais, com cerca de 1271 habitantes. Se formou pelas romarias que seguiam

para a cidade de Sao Jodo da MissGes no més de junho. Local a beira de um lago,
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servia de acampamento para 0os romeiros em sentido a grande festa na cidade de Sao

Joao da Missodes.

Hoje, a populacao vive da agricultura, da pecuaria familiar. Existe um grande o nimero

de desempregados e subempregados.

A estrutura de saneamento basico na comunidade conta apenas com fossa séptica,

coleta de lixo e agua potavel.

Em Rancharia, trabalham duas ESF- Equipe Indigena XaKriaba e Equipe Trairas — e

duas Equipes de Saude Bucal. E contemplada com uma escola estadual.

Os Quadros 1 e 2, a seguir, apresentam seus aspectos sociodemograficos e

epidemioldgicos.

Quadro 1: Populacdo da area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia

Trairas da Unidade Basica de Saude Trairas, Sao Joao das Missodes, Minas Gerais.

FAIXA MASCULINO FEMININO TOTAL
ETARIA/ANO

<1 6 0 6
1-4 26 28 54
5-14 92 90 182
15-19 46 62 108
20-29 114 104 218
30-39 84 81 168
40-49 69 80 149
50-59 81 67 148
60-69 53 65 118
70-79 32 40 72
280 24 27 51
TOTAL 627 644 1271

Fonte: Cadastro da populacdo da area de abrangéncia, Secretaria de Salde do Municipio Sdo Jodo
das Missdes (2020)
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Quadro 2: Perfil epidemioldgico da populacdo da area de abrangéncia da Equipe de

Saulde da Familia Trairas da Unidade Basica de Saude Trairas, Sao Jodo das

Missdes, Minas Gerais.

Condicédo de Salude

Quantitativo (n°)

Gestantes 14
Hipertensos 211
Diabéticos 52
Pessoas com doengas respiratorias (asma, Doenga Pulmonar Obstrutiva 3
Crbnica - DPOC, enfisema, outras)

Pessoas que tiveram Acidente Vascular Cerebral - AVC 5
Pessoas que tiveram infarto 1
Pessoas com doenca cardiaca 9
Pessoas com doenga renal (insuficiéncia renal, outros) 3
Pessoas com hanseniase 2
Pessoas com tuberculose

Pessoas com cancer 2
Pessoas com sofrimento mental 20
Acamados 2
Fumantes 63
Pessoas que fazem uso de alcool 37
Usuarios de drogas 28

Fonte: Cadastro individual da populacdo da area de abrangéncia da Equipe de Salde da Familia

Trairas, Secretaria de Saude do Municipio S&o Jodo das Missfes (2020).

As principais causas de 6bitos, internacao e doencas de notificacdo referentes a area

de abrangéncia sao descritas em seguida.

Acidente Vascular Encefalico (AVE).
Infarto Agudo do Miocardio (IAM).
Edema Agudo de Pulméao (EAP).
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).
Apendicite.

Traumas.

Leishmaniose.

Hanseniase.

1.4 A Unidade Basica de Saude Trairas
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A Unidade Basica de Saude (UBS) Trairas esta implantada na comunidade Rancharia,
foi cadastrada 18/12/2002 e esta situada no centro da comunidade. E um prédio bem
amplo que funciona duas equipes, uma equipe de saude Indigena e outra ndo

indigena.

A populacdo tem muito apreco pela UBS, fruto de anos de luta da associagao. A
Unidade, atualmente, estd bem equipada e conta com os recursos adequados para o

trabalho da equipe.

A UBS Trairas funciona das 8:00 horas as 17:00 horas, trabalha com demanda
espontanea, acesso avancado e agendamento, contando com técnico de enfermagem
gue fica revezando com a outra técnica de enfermagem na recepcdo. A equipe
trabalha de forma harmdénica sem muitos conflitos. Até o momento nao foi solicitado

para que o atendimento seja estendido até as 21:00 horas.

O principal problema relacionado a UBS é a falta de manutencéo e de equipamentos.

1.5 A Equipe de Saude Trairas da Unidade Basica de Saude Trairas, em Sao Joao

das Missdes.

A Equipe de Saude da Familia da ESF Trairas € formada por: um Médico; um
Enfermeiro, um Odont6logo, um Técnico em Higiene Bucal, dois Técnicos de

Enfermagem, seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e um Auxiliar de Limpeza.

O tempo da Equipe estd ocupado quase que exclusivamente com as atividades de
atendimento da demanda espontanea e com o atendimento de alguns programas,
como: saude bucal, pré-natal, puericultura, controle de cancer de mama e
ginecoldgico, atendimento a hipertensos e diabéticos, e acompanhamento de crian¢as

desnutridas.

O Planejamento e Avaliacéo das Acbes sao realizadas pela coordenadora da atencao

basica do municipio, onde sdo propostos as metas e avaliagdes das metas cumpridas
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Os principais problemas relacionados a organizacédo do processo de trabalho da sua

equipe sdo a logistica da farméacia bésica e a area territorial muito extensa.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude Trairas da Equipe Trairas

A UBS funciona de 07:00: horas as 17:00 horas, atendendo a uma escala previamente
determinada. A auséncia de uma recepcionista é um dificultador. O ACS é quem faz
o papel de recepcionista, acumulando as duas fun¢des e gerando certa insatisfacéo

dos mesmos.

A estrutura da UBS é muito boa, com equipamentos adequados, horario de
funcionamento pertinente a necessidade social da populacdo. Normalmente nao falta
nada em termos de materiais a serem usados, como impressora, computador folhas

de oficio, banheiros para equipe e usuérios do SUS.

1.7 O dia a dia da equipe Trairas

O acolhimento é feito inicialmente pelo ACS escalado na recepc¢éao, que direciona para
um Técnico de Enfermagem que faz a triagem inicial, aferindo os sinais vitais, peso e

altura. Sequencialmente o paciente é direcionado ao médico ou a enfermeira.

O atendimento a demanda espontanea e programada, € feita de acordo com uma
programacao semanal que atende as consultas pré-agendadas, as que chegam
espontaneamente e as visitas domiciliares. Essas visitas domiciliares atendem a um
namero de seis consultas semanais todas as tercas feiras pela manha, com direito a

um retorno a cada 45 dias ou de acordo com a necessidade médica.

As atividades de educacdo em saude e de educacdo permanente SA0 um pouco
falhas, no entanto temos uma pratica de as quintas-feiras, quando temos maior
namero de pessoas transitando pela UBS na sala de espera, realizarmos uma
atividade educativa: Doenca Sexualmente Transmissivel, Cancer de Prostata,

Tabagismo, Alcoolismo como exemplos de temas ja abordados na UBS.
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O médico participa de um grupo de caminhada as quartas-feiras com o pessoal da
terceira idade. J& tentou-se desenvolver outras atividades como o grupo de
hipertensos, de tabagismo e ndo houve adeséo.

A atividade de quinta-feira, com o grupo de terceira idade € discutida semanalmente
com a equipe completa, garantindo que na semana seguinte se tenha uma fala

unissona entre os trabalhadores da UBS.

Os ACS, juntamente com a enfermeira manejam a chegada do usuario para consultas
nas quartas-feiras, afim de ndo gerar o estresse na demanda. O resultado é muito
satisfatorio, pois esta atividade, gera um alto compromisso com 0 grupo da terceira
idade e garante afinidade entre ESF e idosos, até porque os ACS e enfermeira
participam em alguns momentos desta atividade fisica com o médico da familia. E

bastante compensador e eficaz.

O planejamento de atividades é feito previamente entre o médico e a enfermeira,
depois sendo discutido entre os demais membros. Somente depois desta discussao é

gue se parte para a acdo pratica.

S&o realizadas poucas avaliacdes das agbes, sendo monitoradas apenas as visitas

domiciliares, sem monitoramento dos indicadores de saltde, até o0 momento atual.

Paras as visitas domiciliares, ha um veiculo que também presta outros servicos ao

municipio.

Ha Influéncia politica, como exemplo a campanha de vacinag¢édo para idosos 2020,
onde algumas areas foram beneficiadas e outras ndo atenderam a demanda minima
de idosos, simplesmente por preferéncia da profissional envolvida que direcionou para
os conchavos politicos.

Ha um didlogo efetivo e coeso entre a equipe. O relacionamento pessoal entre
membros da ESF e populag&o gera muitos conflitos e as vezes mal entendimento das

posturas desses atores.
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1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro

passo)

Para realizar o diagnostico situacional foi utilizado o método da estimativa rapida que

possibilitou levantar os principais problemas de saude, sendo eles:

. Aumento de casos de usuarios idosos com depressao.

. Alta prevaléncia de usuarios com descontrole da presséo arterial.
. Maus habitos e alimentacéo inadequada da populacao.

. Saneamento deficiente destino incorreto de fezes e urina.

. Sedentarismo entre a populagao.

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

(segundo passo)

A partir da selecdo dos problemas mais relevantes, a equipe de saude fez a

priorizacéo, conforme pode ser visualizado no Quadro 3.
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Quadro 3: Classificacao de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico
da comunidade adscrita a Equipe de Saude da Familia Trairas, Unidade Basica de

Saude Trairas, municipio de S&o Jodo Das Missdes, estado de Minas Gerais.

Problemas Importancia* | Urgéncia** Capacidade de Selecéo/
enfrentamento*** Priorizac&o****
Aumento de casos Alta 12 Dentro 1

de usuarios idosos

com depressao

Alta prevaléncia de Alta 8 Dentro 2
usudrios com
descontrole da
pressao arterial
Maus habitos e Alta 5 Dentro 3

alimentacéo
inadequada da

populacéo

Saneamento Média 3 Fora 4
deficiente destino
incorreto de fezes e

urina

Sedentarismo entre Alta 2 Dentro 5

a populacdo
Fonte: O autor (2021)

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****QOrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

A relevancia para a escolha do problema estd no aumento de casos de usuarios
idosos com depressdo no territdrio. O quantitativo de idosos diagnosticados com
depressdo ou transtorno mental em maio de 2019 era 15 idosos. Entre marco e
dezembro de 2020 o numero aumentou, totalizando 24 usuarios idosos com

depressao.

Durante a atividade da disciplina Planejamento Avaliacdo e Programacédo em Saude,
apos aplicacdo do -Planejamento Estratégico Situacional (PES), a equipe se reuniu e
apresentou o0s problemas existentes no territério. Neste momento, foi possivel
identificar o problema que tem a capacidade de enfretamento. Com base nisso a
equipe percebeu que dentre os problemas o que merece atencdo é o problema
selecionado “Depressdo em idoso”, pois os demais ja possuem estratégia de
enfrentamento no grupo HIPERDIA. Sendo assim a relevancia na escolha do
problema esta presente no aumento de casos de depressdo em idosos, neste
momento de isolamento devido a pandemia da COVID-19, que muitos idosos que
tinham vida ativa, seja no convivio com os demais colegas do grupo, como faziam
atividades em sociedade, como por exemplo ir ao mercado publico, conversar na
praca, jogar dominé com o0s colegas entre outras atividades e se veem isolados,

“‘presos em casa”’, mudando sua rotina repentinamente.

A depressdo € uma psicopatologia que afeta a iniciativa do usuario da atencéo
primaria & saude, deixando-o menos interessado no ambiente, comprometendo a
motivagao para se envolver em atividades cognitivamente mais complexas. Os idosos
deprimidos respondem menos ao tratamento antidepressivo, mantendo
especialmente os déficits cognitivos (FISKE et al., 2009 apud DE NARDI;
SANVICENTE-VIEIRA; GRASSI-OLIVEIRA, 2013).

Por ser caracterizado como um problema de saude coletiva, a teméatica apresentada
“Aumento de casos de usuarios idosos com depressao” sera considerada como objeto

desta proposta de intervencéo.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo geral:

Elaborar uma proposta de intervencéo para melhorar a atencéo ao usuario idoso com

depressdo na Equipe de Saude da Familia Trairas, da Unidade Basica de Saude

Trairas.

3.2 Objetivos especificos

Identificar os usuérios idosos com depressdo, referenciar para avaliagdo com

psiquiatra.

Promover atividades educativas com os familiares e cuidadores alertando para o

cuidado ao idoso no tratamento da depressao.

Orientar os idosos e seus respectivos cuidadores para a necessidade de aderir ao

tratamento e acompanhamento na Unidade de Saude da Familia.
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4 METODOLOGIA

O diagndstico foi realizado por meio do método da estimativa rapida, onde foram
identificados os problemas relevantes, os nés criticos e as acfes necessaria para o

enfrentamento dos problemas, conforme orientacao de Faria; Campos; Santos (2018).

Para a fundamentacéo tedrica do plano de intervencao foi realizada uma pesquisa
bibliografica nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude por meio dos
seguintes descritores: Depressao, Politica de saude, Atencdo primaria a saude e

Transtorno Depressivo Resistente a Tratamento.

Para redacado do texto seguiu-se as orientacfes da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) e da disciplina Iniciagdo a metodologia: Trabalho de Concluséo de
Curso (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2017).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Envelhecimento da Populagéo

A literatura aponta projecées da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), para 0 ano
de 2025, colocando o Brasil entre os dez paises do mundo com o maior numero de

pessoas idosas, cidaddos com 60 anos ou mais (SOUSA et al, 2015).

O Ministério da Saude descreve que o envelhecimento populacional na atualidade é
reconhecido como um fendmeno universal. No Brasil, a populacdo idosa esta em
crescimento como consequéncia do aumento da expectativa de vida, além disso,
observa-se que o idoso do século XXI busca por uma qualidade de vida melhor,
dedicando-se ao cuidado a saude, aderindo a pratica de atividades fisicas e uma
alimentacdo adequada e mantendo as suas comorbidades controladas. Isso se deve
aos avancgos que o sistema de saude vem conquistando, através de novas estratégias
gue configuram a melhoria da atencéo a populacao idosa no pais, embora ainda com
grandes lacunas (BRASIL, 2010).

5.2 Depressao em ldosos

A populacao idosa esta mais propensa a ter comorbidades. Ainda, sua condi¢éo de
saude, dependéncia, capacidade fisica reduzida, autonomia prejudicada e um
progndstico incerto ou desfavoravel, associado a falta de informacédo adequada, gera
o medo da morte, o que consequentemente leva ao sofrimento fisico e psiquico,

podendo acarretar em problemas relacionados a depressdo (COSMO et al, 2014).

A palavra depressao, que tem origem no latim depressus, tem o significado “abatido”
ou “aterrado”. Desta forma cabe destacar que este termo, atribuido ao transtorno
emocional, tem sido empregado para designar tanto um estado afetivo normal

identificado pela tristeza; quanto um sintoma e/ou uma sindrome (DEL PORTO, 1999).

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2017) a depressao tem sido caracterizada como

uma sindrome que envolve inumeros aspectos clinicos, etiopatogénicos e de
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tratamento. Quando de inicio tardio, frequentemente associa-se a doencas clinicas e
a normalidades estruturais e funcionais do cérebro. Se néo tratada, a depresséo
aumenta o risco de morbidade clinica e de mortalidade, principalmente entre a

populacao idosa.

Entende-se que a depressdo corresponde a um transtorno psiquiatrico, que ocorre
com maior frequéncia na populacdo idosa. Estudo indica que a depressdo esta
presente em 23-40% da comunidade de idosos e em 25-80% dos idosos
institucionalizados. Os sintomas depressivos sd0 mais prevalentes em mulheres
idosas, sendo elas, as que mais procuram 0s servicos de salde e sdo as mais
vulneraveis ao estresse e por viverem mais tempo do que os homens (LAMPERT;
ROSSO, 2015).

Esse transtorno afeta a iniciativa do paciente, deixando-o menos interessado no
ambiente, com mudancas bruscas de humor, por vezes melancdélico, comprometendo
da motivacdo para executar atividades corriqueiras do dia a dia principalmente as
cognitivamente mais complexas. O idoso com depressédo tende a responder menos
ao tratamento antidepressivo, além disso observa-se que o que refere as demais
comorbidades ja instaladas ocorre um déficit ou descontrole visto que existe uma certa
rejeicdo a manter os habitos saudaveis isso implica na conduta terapéutica também
(FISKE et al., 2009 apud DE NARDI; SANVICENTE-VIEIRA; GRASSI-OLIVEIRA,
2013).

5.3 Acompanhamento e tratamento de depresséao do doso na Atencao Basica

O crescimento da populagdo idosa requer politicas publicas para a saude,
possibilitando a oferta de servicos condizentes para atendimento adequado

principalmente quando os idosos necessitam de um acompanhamento regular.

A APS serve como base de um novo modelo de assisténcia e organizacdo dos
sistemas de saude, sendo porta de entrada do sistema, capaz de prestar servigo para
todas as pessoas e familias da comunidade (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008,

BRASIL, 2012), com aclGes de atencdo integral dos usuarios, melhorando suas
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condi¢cBes de saude, qualidade de vida e autonomia dos individuos e da coletividade
(BUSS, 2008).

Segundo Oliveira (2013), os estudos que investigam o potencial da APS no
atendimento a idosos, no controle de condi¢des crénicas e na prestacado de servicos
preventivos, embora sejam poucos, indicam que esse nivel de atencéo é capaz de
prestar melhor gerenciamento do cuidado das condi¢des cronicas, reduzir internagoes

desnecessarias e idas & emergéncia ou unidades de pronto atendimento

O tratamento para a depressdo em idosos é realizado através da ingestdo de
medicamentos e recomenda-se um atendimento humanizado em parceria com a
familia, observando os direitos contemplados no Estatuto do Idoso desde 2003
(BRASIL, 2017).

A prioridade da saude mental de idosos na atencdo basica, garantindo cidadania e
dignidade, deve ser enfatizada. Com o envelhecimento populacional, devem ser
implantadas estratégias de acolhimento dos idosos pelos profissionais de salude nos
servicos de saude, bem como a identificacdo precoce de risco para o agravo de
sintomas depressivos, como por exemplo, limitacbes na capacidade funcional

geradoras de insatisfagdo com a vida (BRETANHA et al., 2015).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Aumento de casos de usuérios
idosos com depressédo”, para o qual se registra uma descrigdo do problema
selecionado (terceiro passo), a explicacdo (quarto passo) e a selecdo de seus nos

criticos (quinto passo).

Os passos seguintes mostram o desenho das operagbfes — para cada causa
selecionada como “nés critico”, a(s) operacao(6es), projeto, os resultados esperados,
0s produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacao das operacoes
(estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a metodologia do PES
(FARIA: CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

De acordo com a capacidade de resolutiva do problema pela equipe ESF foi
selecionado o problema relacionado ao aumento de casos de usuarios idosos com
depressdo, que se encontram incapacitados, isolados ou com luto emocional,

apresentando humor deprimido e/ou doencas ou transtornos mentais ja instalados.

6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

A partir da estimativa rapida foi priorizado o problema “Aumento de casos de usuarios
idosos com depressdo”, uma vez que foi observado um aumento de casos de

transtorno mental e/ou depresséao.

Nota-se que os idosos, estdo ociosos, outros acamados por incapacidade fisica,
também devido a pandemia da COVID-19, esse grupo esta isolado no ambito familiar.
Para os que tinham uma vida ativa, essa mudanca trouxe revolta, insatisfacdo e
soliddo. A falta de informacdo da familia e/ou cuidadores, quanto aos sintomas e
cuidados ao paciente no que refere a depressao, contribui para o agravo dos casos.
A depressao pode surgir, nos mais variados quadros: ansiedade, transtorno de

estresse poés-traumatico, deméncia, esquizofrenia, alcoolismo, doencas clinicas,
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como resposta a situacdes estressantes, internamento ou a circunstancias sociais e
econdmicas adversas (FERREIRA, 2020).

6.3 Selecdo dos nds criticos (quinto passo)

Os nos criticos correspondem as causas para o problema evidenciado e priorizado.

. Falta de informacdo sobre depressdo e transtornos mentais em idosos,
cuidados a saude mental e identificacao.

. Baixa afetividade com o idoso em familia.

. Falta de adesdo a orientacdo quanto a forma correta para o tratamento e
reducdo dos impactos da depresséo na rotina do paciente.

6.4 Desenho das operacdes sobre né critico — operacfes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e

gestao (7° a 10° passo)

Os passos sexto a décimo sédo apresentados nos quadros seguintes, separadamente

para cada noé critico.
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Quadro 4 — Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10° passo)
sobre o “no critico 1” relacionado ao problema “Aumento de casos de usuarios idosos
com depresséo”, na populagao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Trairas, do municipio de S&o Jodo das Missbes, estado de Minas Gerais.

N6 critico 1

Falta de informag&o sobre depresséo e transtornos mentais em idosos,
cuidados a saude mental e identificacéo

6° passo. Operacao

Capacitar a equipe de salude para a abordagem e atendimento aos
usudrios portadores de transtorno mental

6° passo. Projeto

Depresséao: promocédo da salde através do Conhecimento

6° passo. Resultados
esperados

Elevar o conhecimento dos usudrios e seus cuidadores sobre o
tratamento e cuidados a satude em pacientes depressivos
Sensibilizar os usuérios para a importancia em ser acompanhados pela
ESF regularmente e aderir ao tratamento medicamentoso.

6° passo. Produtos
esperados

Equipe capacitada para a abordagem ao paciente com depressao;
Promover avaliacao clinica com equipe especializada NASF e CAPS.

6° passo. Recursos
necessarios

Cognitivo: orientagdo educativa para sensibilizar o usuério e cuidador
para aderir ao tratamento para depresséao.

Estrutural: local para ministrar as palestras e grupos educativos.
Politico: apoio local, divulgagéo nas redes sociais e na radio local.
Financeiro: disponibilizacdo de recurso para aquisicdo de materiais
didéticos folders e cartazes.

7° passo. Viabilidade
dos Recursos criticos

Local adequado que suporte a demanda e o apoio da secretaria de saude
e prefeitura

8° passo. Controle dos
recursos criticos —
acdes estratégicas

Secretaria Municipal de Saude

Apresentar o projeto a Secretaria de Salde lazer e esportes, justificando
a necessidade de execucdo do mesmo em funcdo da importancia em
elevar o conhecimento dos usuérios e cuidadores para o tratamento da
depressao

Acdes estratégicas

Apresentar esta intervencdo na Secretaria Municipal de Saulde
justificando a necessidade de execucdo do mesmo em funcdo do
aumento de casos de depressdo em pacientes idosos

Prazo 6 meses
9° passo. Médico
Acompanhamento do Enfermeira

plano. Responsavel
(eis) e prazo.

10° passo. Gestéo do
plano. Monitoramento
e avaliacdo das acdes

Acompanhar os usuarios no domicilio e incentivar a participacdo nas
reunides do grupo CAPS, verificar o aumento de usuarios nas agdes
interventivas e adesdo ao tratamento para a depressao.

Fonte: O autor (2021)
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Quadro 5 -Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestado (7° a 10° passo)
sobre o “no critico 2” relacionado ao problema “Aumento de casos de usuarios idosos

com depressao”, na populagao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia

Trairas, do municipio de S&o Joéo das Missdes, estado de Minas Gerais.

N6 critico 2

Baixa afetividade com o idoso em familia

6° passo. Operacéao

Orientar os usuérios sobre a depresséo os sinais e como prevenir a baixa
afetividade e por sua vez a falta de cuidado dos filhos em relacdo aos pais
na velhice; Promover visitas aos domicilios para este grupo acompanhar e
avaliar a situacédo de salde tanto do idoso quanto do cuidador tendo em
vista a sobre carga do cuidador que a exaustdo pode influenciar na baixa
afetividade; Orientar a familia sobre a importancia de seguir a conduta
terapéutica indicada para manter o controle; Realizar a¢des educativas por
meio de grupos operativos e visitas ao domicilio.

6° passo. Projeto

APGAR da Familia: avaliagdo para identificar o convivio com a familia e a
afetividade

6° passo. Resultados
esperados

Identificar a satisfagdo com as relagbes familiares em cinco dominios:
adaptacdo, companheirismo, desenvolvimento, afetividade e capacidade
resolutiva.

6° passo. Produtos
esperados

Construir plano terapéutico singular para as familias consideradas com
baixo escore, a fim de melhorar o convivio do idoso com seus
comunicantes.

6° passo. Recursos
necessarios

Politico: apoio local, divulgagdo nas redes sociais e durante as visitas do
ACS.

Estrutural: disponibilizacdo de profissionais capacitados para fazer o
atendimento das especialidades.

7° passo. Viabilidade
dos Recursos
criticos

Politico: Local adequado que suporte a demanda e o apoio da secretaria
de salde e prefeitura.

8° passo. Controle
dos recursos criticos
— acbes estratégicas

Secretaria Municipal de Salde/Gestao Municipal

Acdes estratégicas

Apresentar esta intervencdo na Secretaria Municipal de Saude justificando
a necessidade de execu¢do do mesmo em fung¢éo do aumento de casos
de depressdo em pacientes idosos

plano. Responsével
(eis) e prazo.

Prazo 6 meses
9° passo. Médico
Acompanhamento do | Enfermeira

10° passo. Gestdo do
plano.
Monitoramento e
avaliac8o das acdes

Como esta a consciéncia dos participantes (idosos e cuidadores) em
relagdo ao cuidado a saude, apds as agdes educativas?

Fonte: O autor (2021)
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Quadro 6 — Operagdes sobre o0 “n6 critico 3” relacionado ao problema “Aumento de
casos de usuarios idosos com depressao”, na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Trairas, do municipio de S&o Jodo das Missbes, estado
de Minas Gerais.na populacdo idosa sob responsabilidade da Equipe da Estratégia

de Saude da Familia Trairas, municipio de S&o Jodo das Miss6es/MG.

No6 critico 3

Falta de adeséo a orientacdo quanto a forma correta para o tratamento e
reducdo dos impactos da depressédo na rotina do paciente.

6° passo. Operacéao

Propor realizagéo de atividades educativas na sala de espera nos dias de
consultas para saude mental e renovacgéo de receitas

Promocgéo oficinas com esse grupo para aumentar a interacdo e
socializagao;

Incentivar a insercdo em grupo de idosos, uma atividade para ocupagéo
prevenindo a ociosidade..

6° passo. Projeto

Vida Social e ativa

6° passo. | ldosos depressivos, ou com humor deprimido participando de atividades
Resultados desenvolvidas na UBSF, reunides, palestras e outras atividades fazendo
esperados uso do dialogo.

6° passo. Produtos | Participacdo dos pacientes para as atividades desenvolvidas na UBSF,
esperados socializacdo e elevacdo da autoestima

6° passo. Recursos
necessarios

Cognitivo: discussao acerca da importancia do paciente de salde mental
realizar atividades na sua rotina didria, mantendo a socializagdo com as
demais pessoas em sociedade.

Estrutural: local para os grupos operativos e espago para caminhadas.
Politico: apoio local, divulgacéo nas redes sociais.
Financeiro: disponibilizacdo de recurso para aquisicdo de materiais
didaticos

7° passo.
Viabilidade dos
Recursos criticos

Politico: Local adequado que suporte a demanda e o0 apoio da secretaria
de salde e prefeitura.

8° passo. Controle
dos recursos
criticos - acbes
estratégicas

Secretaria da Salde, Lazer e esportes do municipio

Acdes estratégicas

Apresentar o projeto a Secretaria de Salde lazer e esportes, justificando
a necessidade de execucdo do mesmo em funcdo da necessidade de
desenvolver acBes para o enfrentamento da depressao

Prazo trés meses

9° passo. | Médico,

Acompanhamento Enfermeira

do plano. | Agentes Comunitarios de Saude.

Responséavel (eis) e
prazo.

10° passo. Gestdo | Monitorar o0 controle mensal: o0 paciente segue o tratamento
do plano. | medicamentoso para depressao corretamente apds as agoes?
Monitoramento e | Esta em sofrimento psiquico?

avaliacéo das | Participa das Consultas programadas regularmente?

acdes Participa de algum grupo operativo?

Fonte: O autor (2021)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A implantacdo deste plano de intervengdo trara como resultados: elevar o
conhecimento dos usuérios e seus cuidadores sobre o tratamento e cuidados a saude
em pacientes depressivos; sensibilizar os usuarios para a importancia em ser
acompanhados pela ESF regularmente e aderir ao tratamento medicamentoso;
identificar a satisfagdo com as relagbes familiares em cinco dominios: adaptacéo,

companheirismo, desenvolvimento, afetividade e capacidade resolutiva.

Desta forma, em longo prazo espera-se que as acdes sejam exitosas, contemplando
0 objetivo deste trabalho, melhorando a aten¢cdo ao usuario idoso com depressao,
promovendo a recuperacao da saude e a reducdo de novos casos de depressao na

comunidade.
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