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RESUMO

O uso inadequado de psicofarmacos € um importante problema de salde publica e que requer dos
profissionais da atencdo primaria & salde certo preparo para seu enfrentamento, pois, parte dos
usuarios somente procuram 0 servico de salde para trocar receitas para adquirir estes
medicamentos. Trata-se de uma tentativa do usuério de enfrentar doencas e problemas cotidianos,
resultando no uso abusivo e, assim, a dependéncia. Este trabalho deve como objetivo elaborar um
plano de intervencdo para garantir melhor assisténcia aos pacientes diagnosticados com
transtornos depressivos na equipe 01 da UBS Guarani em Belo Horizonte. Realizou-se um
estudo descritivo através de pesquisa bibliografica, baseado na leitura exploratéria e analitica
embasado no Planejamento Estratégico Situacional (PES) objetivando relacionar os problemas
diante de uma dada realidade na qual se pretende intervir, onde o grau de prioridade do problema
depende da forma de entendimento dos diversos sujeitos que o vivenciam. Foram elaboradas 4
operacdes a fim de garantir a reorganizacdo do tratamento da depressdo entre usuarios da ESF. As
operacdes basearam-se na mudanca de habitos, apoio psicossocial, informacdo aos usuarios em
relacdo ao uso de antidepressivos, bem como a capacitacdo da equipe para lidar com o problema.
Quanto a viabilidade do plano de agdo observou-se como favoravel em todos os seus aspectos. O
prazo maximo para inicio das atividades é de 6 meses. Através da revisao de literatura realizada e
construcdo do plano de acdo embasado no PES, foi possivel observar que a capacitacdo da equipe
para orientacdo aos usuarios a fim de reorganizar as prescricdes e tratamento da depressao é ponto
chave para a efetivacdo do plano de agéo proposto e a implementacdo do plano contribuira para a
melhoria da qualidade de vida dos usuéarios.

Palavras-chaves: Sistema Unico de Saude. Transtornos depressivos. Psicotropicos e

atencao primaria.



ABSTRACT

Improper use of psychotropic drugs is a major public health problem and requires of
primary care professionals will prepare health right for your face, therefore, the users only
seek health services to exchange recipes to purchase these drugs. This is an attempt by the
user to face diseases and everyday problems, resulting in the overuse and thus dependency.
This work is intended to draw up an action plan to ensure better care for patients diagnosed
with depressive disorders in team 01 UBS Guarani in Belo Horizonte. We conducted a
descriptive study through literature search, based on exploratory and analytical reading
grounded in the Strategic Situational Planning (PES) aiming to relate the problems facing a
given reality in which it intends to intervene, where the problem of priority depends on the
way of understanding the various subjects who experience it. 4 transactions were designed
to ensure the reorganization of depression treatment among users of the ESF. The
operations were based on the change of habits, psychosocial support, information to users
regarding the use of antidepressants, as well as training of staff to deal with the problem.
As for the viability of the plan of action was seen as favorable in all its aspects. The
deadline for commencement of activities is 6 months. Through the literature review and
construction plan of action grounded in PES, it was observed that the training team to
guide users to reorder prescriptions and treatment of depression is key to the effectiveness
of the proposed action plan and the plan's implementation will contribute to improving the
quality of life of users.

Keywords: Health System. Depressive disorders. Psychotropic drugs and primary care.
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1 INTRODUCAO

Belo Horizonte é conhecida como a capital do estado de Minas e possui 2.491.109
habitantes vivendo numa éarea territorial de 331,401 km2. O municipio faz limites com
Nova Lima, Brumadinho, Sabard, Santa Luzia, Vespasiano, Ribeirdo das Neves, Contagem
e Ibirité¢(IBGE, 2014). Seu indice de Desenvolvimento Humano(IDHM) é considerado
alto, de acordo com dados do Programa das Nacgdes Unidas para o desenvolvimento. A
taxa de € de 100% e a renda média familiar demonstra certa desigualdade salarial entre
domicilios variando aproximadamente 2.000%, de acordo com dados do Censo 2010
divulgados pelo IBGE (Brasil, 2010).

Conforme o Cadastro Unico dos Programas do Governo Federal (CadUnico), a base de
dados atual é de 185.909 familias, sendo que destas 70.913 mil sdo beneficiarias do
programa Bolsa Familia, ou seja, possuem renda per capita de até R$140,00 (Brasil, 2015).

Em relacdo a economia, no municipio destaca-se o0 desenvolvimento do setor
terciario, representado pelo comércio, prestacao de servicos, setores de tecnologia de ponta
como a biotecnologia e informatica. Outras atividades econémicas que se destacam em
Belo Horizonte séo a agricultura, mineracdo(aco e seus derivados, ouro, manganés, pedras
preciosas, etc), com grande desenvolvimento na indudstria téxtil e producdo de automoveis.
E considerado ainda um centro cultural, com grandes universidades, museus culturais,

bibliotecas, espacos de arte, etc.

Quanto aos recursos para a saude, em Belo Horizonte aproximadamente 80% da
populacdo é usuéria da assisténcia a saude da rede organizada pelo Sistema Unico de
Saude(SUS). Para isto, existem 146 centros de salde, distribuidos nos nove distritos
sanitarios que sdo: Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste,
Pampulha e Venda Nova e ainda, para exercer atencdo primaria em saude estdo

implantadas 556 equipes de salde da familia.

O distrito regional Norte presta servico em salde para uma populacdo 2.10744
habitantes através de 01 Unidade de Pronto Atendimento e 19 centros de saude. A Unidade
Basica de Saude(UBS) Guarani pertence ao distrito regional norte, e para proporcionar
atencdo a satde dos usuarios do territdrio utiliza de 12 consultorios, sala de vacina, sala de

expurgo, sala de coleta, farmécia, sala de curativo, sala de esterilizagdo, zoonoses, sala de
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reunido, copa, consultério de odontologia com capacidade para atender 02 usuarios
simultaneamente, sala de espera e balcdo, almoxarifado, 04 banheiros, onde 02 s&o para 0s
funcionarios da unidade e 02 para os pacientes. Ocupando os postos de trabalho na UBS
Guarani existe 01 assistentes social para e mais 70 profissionais divididos em 04 Equipes
de Salude da Familia (ESF), cada uma com 01 médico, 01 enfermeiros, 02 auxiliares de
enfermagem e 05 ACS. Para completar a atencdo prestada pelas equipes, estdo disponiveis
05 auxiliares de enfermagem e 06 médicos especialistas nas areas de pediatria, ginecologia,
psiquiatria e clinica geral, que trabalham como apoio aos demais profissionais. Além disso
a unidade oferece servico de odontologia através de 02 dentistas, 02 Auxiliares de
Consultério Dentario (ACD) e 2 técnicos em salde bucal (TSB). Para isto, o
funcionamento da UBS Guarani, esta de acordo com o artigo que trata da Politica Nacional
de Atencdo basica, onde estdo descritos alguns requisitos necessarios referentes a

infraestrutura e 0s recursos necessarios para o funcionamento das UBS,

[...]sdo itens necessarios a realizacdo das acdes de Atencdo Basica nos
municipios e no Distrito Federal:

I — Unidade (s) Basica(s) de Saude (UBS) com ou sem Salde da Familia
inscrita(s) no Cadastro Nacional de estabelecimentos de Salde do Ministério da
Salde, de acordo com as normas sanitarias vigentes;

Il — UBS com ou sem Salde da Familia que, de acordo com o desenvolvimento
de suas ac¢des, disponibilizem:

11 - equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiro, cirurgido
dentista, auxiliar de consultério dentario ou técnico em higiene dental, auxiliar
de enfermagem ou técnico de enfermagem e agente comunitéario de salde, entre
outros;

IV - Consultério médico, consultério odontol6gico e consultério de enfermagem
para os profissionais da Atencdo Basica;

V - Area de recepgdo, local para arquivos e registros, uma sala de cuidados
basicos de enfermagem, uma sala de vacina e sanitarios, por unidade;

VI - equipamentos E materiais adequados ao elenco de a¢des propostas, de forma
a garantir a resolutividade da Atencédo Basica;

VIl - garantia dos fluxos de referéncia e contra referéncia aos servigos
especializados, de apoio diagndstico e terapéutico, ambulatorial e hospitalar; e
VIII - existéncia e manutencéo regular de estoque dos insumos necessarios para
o funcionamento das unidades bésicas de salde, incluindo dispensacdo de
medicamentos pactuados nacionalmente (BRASIL, 2006).

Cerca de 90% da populacdo do centro de salde Guarani utiliza os servicos do Sistema
Unico de Satde (SUS) e seu perfil corresponde ao de classe social de média a baixa. Por
outro lado, no territério da equipe existem servicos de salde privados que sdao 02
laboratérios de analises clinicas, 01 clinicas de imagem e 03 clinicas de aten¢do medica e
10 consultérios odontoldgicos. Para a equipe de salde conseguir realizar o trabalho

oferecido aos usuérios, conta com o apoio de 02 funcionarios para o servigo de limpeza, 02
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encarregados da portaria que revezam os turnos de trabalho e 01 oficiais da guarda
municipal e da equipe do "Posso Ajudar" fornecida pela Prefeitura de Belo Horizonte que
por sua vez, mantém na UBS a equipe de zoonoses que é composta por 07 agentes de

endemias.

No territério da equipe Guarani observadas instituicdes importantes como a
educacéo, representada por escolas publicas privadas e 01 academias de educacdo fisica. Ja
como recursos sociais estdo disponiveis a associacdo de bairro 01 pracas, 06 igrejas e 1
centro espirita. Grande parte dos usuarios adscritos a equipe em idade laboral, trabalham

fora do domicilio.

A equipe 01, funciona na UBS Guarani e segundo dados de cadastro familiar da
equipe, possui sob sua responsabilidade 1349 familias cadastradas somando 4280 pessoas,
distribuidas em 05 micro areas na area de abrangéncia. O acesso dos usuarios a unidade é
relativamente facil, sendo os profissionais da equipe bastante participativos dispondo de
boa vontade em minimizar os problemas enfrentados no trabalho diario para promogéo da

saude dos usuarios.

Para complementar o diagnostico os profissionais da equipe 01 utilizam dos recursos
disponibilizados para as demais equipes da UBS Guarani, que sdo: servico de
eletrocardiograma (ECG), integrado a rede tele salde, coleta de material para exames
laboratoriais, sendo em seguida enviadas para analise no laboratério distrital de venda
Nova. Outros exames que ndo sdo realizados pelo SUS, sdo realizados de forma
complementar através de laboratérios conveniados publicos e privados, sendo que esta

pratica ocorre também para os exames de imagem.

Outros fatores facilitadores do processo de trabalho na equipe 01, além da
estrutura da UBS e da boa distribuicdo dos recursos humanos, estd a presenca da equipe do
Nucleo de apoio a Saude da familia (NASF) onde os profissionais de fonoaudiologia,
farmacéutico, nutricionista, fisioterapeuta e psic6logo, contribuem para prestar
atendimento integral aos usuarios adscritos. Além disso, a equipe promove grupos
operativos para hipertensdo arterial em sessfes separadas dos grupos das demais equipes
de saude da UBS Guarani, garantindo maior privacidade entre 0s usuarios pois, 0 nimero
de pacientes no grupo é menor. Outras atividades realizadas s&o as de educacdo em salde,

palestras, atividades de planejamento familiar, campanhas de vacinas e visita domiciliar
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planejada uma vez por semana, para avaliar pacientes acamados ou no caso de deficiéncia

fisica.

Ja em relacdo aos fatores dificultadoras do processo de trabalho, a equipe enfrenta algumas
situacOes relacionadas a falta de contrarreferencia, que embora sendo solicitada néo retorna
com o paciente quando encaminhados aos demais niveis assistenciais. Sua falta
compromete o diagnostico e acompanhamento do usuéario que na maioria dos casos
também desconhece sobre seu estado e exame realizado. Outra situacdo que atrapalha do
acompanhamento do paciente € a falta de preenchimento adequado do prontuéario
eletronico pelos especialistas ou em alguns casos, sdo utilizadas siglas sem a devida
normatizacdo dificultando a interpretacdo dos procedimentos realizados. Por outro lado, €
comum a demora significativa no agendamento, causando grande insatisfacdo ao usuario e

a equipe.

Através do edital n® 39, de 8 de julho de 2013 que se refere a adesdo de medicos
ao projeto mais médicos para o Brasil, iniciei meus trabalhos na UBS Guarani, onde sou
medico da equipe 01, localizada na rua Pacaembu, n® 160 no bairro Guarani. Conforme
previsto no referido edital e por ser médico estrangeiro, para atuar no programa e exercer
medicina na UBS o profissional deve realizar uma especializacdo em saude da familia.
Assim fui matriculado no Curso de Especializacdo Estratégia em Saude da Familia
(CEESF) pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), em parceria com a
Universidade Aberta do SUS, a UNA - SUS. No curso é oferecida a disciplina
Planejamento e Avaliacdo das A¢bes em Salde e uma das atividades propostas é a
elaboracdo do diagndstico situacional do territério da UBS Guarani. Baseado nele, foi
identificado e definido os principais problemas que existem na area de abrangéncia. Para
cada problema encontrado, os profissionais da equipe 01 deveriam propor uma intervencao
e procurar resolver o problema atraves de significativa analise de viabilidade do plano,
recursos necessarios, apoio do gestor, dentre outros. Os principais problemas de saude
/6bitos observados no territorio da equipe naquele territorio estdo as doencas psiquiatricas,

cardiovasculares e as neoplasias.

Diante da dificuldade da equipe em resolver todos os problemas evidenciados, foi
feita a priorizagdo e classificacdo dos problemas de acordo com sua relevancia e urgéncia.

Para propor a intervencdo a andlise situacional do territério da equipe 01, foi realizada
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através do método da estimativa rapida representada pelo reconhecimento e principalmente
a observacdo ativa do territdrio. Percebeu-se entdo alguns determinantes relacionados as
doencas mais comuns como os fatores psicossociais, que sao condi¢des adversas capazes
de influenciar o inicio e a persisténcia das fases depressivas sem deixar de considerar
possiveis fatores genéticos e bioldgicos. Para este trabalho foi considerado o numero
significativo de usuérios que procuram consulta médica na equipe 01 em busca de receitas
e mesmo do diagnostico relacionados a sintomas depressivos. Além disso, é comum a
presenca de usuarios depressivos que abandonaram o tratamento sem finalizar as
prescricdes anteriores, ou pelo fato de ndo conseguirem comprar medicamentos pela falta
da receita médica ou ainda simplesmente pela melhora repentina dos sintomas levando ao
abandono do tratamento. Na tentativa de procurar solucdes para este problema, a equipe
deu maior atencdo neste momento ao problema visando melhorar a qualidade de vida desta
classe de usuarios, bem como reduzir o nimero de usuarios que procuram a unidade

durante a demanda esponténea necessitando de maior atengdo da equipe.

O problema principal resultado desta analise ficou mais claro pela revisdo dos
prontuarios eletrénicos dos pacientes, registros da farmacia e pela entrevista individual
durante a consulta medica, ou de acompanhamentos na equipe 01 quanto ao uso de
medicamentos antidepressivos pelos usuarios adscritos na area de abrangéncia. Além disso,
foram observados alguns dados clinicos dos participantes de forma a contextualizar o

problema através da analise do contetddo das respostas as entrevistas.

O publico alvo para esta proposta de intervencdo, sdo 0s usuarios maiores de dezoito anos,
de ambos os sexos, com diagnostico médico confirmado para depressdo, que tenha
realizado tratamento, bem como os que tratam depressdo na area de abrangéncia da equipe
01 da UBS Guarani em Belo Horizonte/Minas Gerais. As caracteristicas mais importantes
envolvendo os participantes deste estudo foram observadas em 134 pacientes que fazem
uso de antidepressivos sendo que deste total, 92 deles sdo do sexo feminino e 42 do sexo
masculino. Conforme consultas realizadas no consultorio médico da equipe 0la faixa etaria
com maior incidéncia da depressdo encontra-se representada por 105 pacientes entre 20 e
60 anos de idade, seguida dos idosos (17) e finalmente 12 pacientes, entre 18 e 20 anos de
idade.

De acordo com os registros da equipe e dos prontudrios destes pacientes e considerando a

acdo especifica dos medicamentos, parte significativa dos pacientes que apresentaram
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disturbios emocionais, fazem uso de antidepressivos triciclicos, sendo que a droga mais
consumida foi a amitriptilina, com doses variando entre 25, 50 e 75mg por dia. Em
seguida, a droga mais prescrita foram os Inibidores de Recaptacdo de Serotonina, (ISRS),
onde a fluoxetina foi a mais consumida, 02 pacientes utilizam venlafaxina (ISRNaS), 02
pacientes utilizam antagonistas do receptor (mirtazapina) e 01 paciente utiliza antagonista

da dopamina (bupropiona) para tabagismo além de outros use of label.

Do total de pacientes em tratamento 66 deles utilizam associagdo com outros
medicamentos como o Clonazepam e outros 45 fazem uso destas drogas associadas com
outros medicamentos para doengas cronicas (diabetes, hipertensdo, dislipidemias) e 23
pacientes sem associacdo a outros medicamentos. Este levantamento foi realizado, pois, a
equipe de saude percebeu aumento da demanda por renovacao de receitas durante o servico
na Equipe 01 no centro de saude Guarani sem comparecer a consulta médica, onde os
usuarios simplesmente procuravam o centro de saude, em busca de nova receita para
adquirir os medicamentos previamente prescritos. Esta préatica, provocou alteragcdes no
processo de trabalho na equipe, pois, 0S pacientes que procuravam por renovacao de
receitas, uma vez necessitando da medicacdo se somavam a fila de espera por atendimento
sem agenda prévia. Assim, a equipe vem providenciando encaixe de pacientes e em
entrevista com o0s mesmos durante a consulta médica, foi possivel observar as
irregularidades na utilizacdo de medicamentos antidepressivos em tratamentos anteriores,
sendo que na maioria das vezes houve abandono do tratamento pela falta do dinheiro para
adquirir medicamentos fora da lista da farmacia local, melhora do quadro depressivo e ou

depressivo/ansiedade e mesmo pela falta da receita médica.

Ao observar os prontuarios foram verificadas algumas caracteristicas como o diagndstico
psiquiatrico, bem como a eficacia de tratamentos psiquiatricos anteriores, além do
abandono de algum tratamento ao longo da historia do paciente. Outro ponto importante,
foi o entendimento do paciente em relacdo a prescricdo médica e o uso relatado da

medicacdo prescrita.

Segundo as respostas dadas por estes sujeitos na ocasido das entrevistas, houve
entendimento das orientacGes médicas a respeito das prescricdes, porém as causas mais
frequentemente relatadas que estdo relacionadas ao abandono do tratamento antidepressivo

foram a melhora dos sintomas, dificuldades para obtencdo do atendimento médico, relacdo
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negativa com o medico, reacfes adversas aos medicamentos, dificuldades econémicas para

efetivacédo do tratamento e ndo perceber resultados positivos com o tratamento.

Para planejar acdes em salde é importante conhecer 0s principais problemas da
comunidade. Assim, apés a realizacdo da analise situacional do territério estudado foi
possivel identificar e definir os principais problemas encontrados no territorio. Dentre eles
foram evidenciados a elevada porcentagem de diabéticos e hipertensos ndo controlados,
alto indice de pacientes obesos e tabagistas, maus habitos dietéticos, usuarios que
consomem drogas ilicitas e alcool, além usuarios com patologias crénicas psiquiatricas que

procuram os servicos de satde na UBS Guarani.
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2 JUSTIFICATIVA

Justifica-se a escolha do tema deste trabalho pelo consideravel nimero de usuérios
diagnosticados com transtornos depressivos que vivem no territério da equipe e que
embora recebam o primeiro atendimento encontram-se sem acompanhamento, na tentativa
reorganizar o cuidado prestado a estes usuarios adscritos a equipe 1 na Unidade Bésica de

Salude Guarani em Belo Horizonte - MG.
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3 OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervencdo para garantir melhor assisténcia aos pacientes
diagnosticados com transtornos depressivos que se encontram adscritos a Equipe 01 na
UBS Guarani em Belo Horizonte /MG.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho é um projeto de intervencdo, cujo tema é o transtorno depressivo e foi
proposto para a equipe | na UBS Guarani em Belo Horizonte, visando a melhoria do

cuidado prestado aos usuérios adscritos e acometidos pela doenca.

Apos realizar a analise situacional e levantar os principais problemas enfrentados
pela UBS foram planejadas algumas intervencdes capazes de proporcionar melhorias no
atendimento a pacientes depressivos, utilizando o método de Planejamento Estratégico
Situacional (PES).

As informacOes para esta construir esta proposta de intervencdo, foram coletadas
atraves da leitura dos prontuarios, registros da Equipe I, consulta médica contato com
pacientes durante as visitas domiciliares e alguns dados disponiveis no SIAB no ano de
2014. Para subsidiar a construcdo desse projeto foram utilizados trabalhos cientificos
disponiveis nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saide, PUBMED, Biblioteca Virtual
da Universidade Federal de Minas Gerais, SCIELO, dentre outros. Os artigos consultados
foram selecionados de acordo com sua relevancia, com datas mais recentes e com 0S
seguintes descritores: Sistema Unico de Saude. Transtornos depressivos. Psicotropicos e

atencao primaria.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O problema psiquiatrico tem sua origem e desenvolvimento influenciados pelas
particularidades do individuo, relacdes familiares e de vizinhanca, trabalho, escola, dentre
outros e que podem ser agravados, caso na familia deste paciente exista outra pessoa com
doenca psiquiatrica (FALCETO, 2000).

A depressdo esta relacionada ao estado afetivo normal como a tristeza, ou de
quadros clinicos variados como transtorno de estresse pOs-traumatico, deméncia,
esquizofrenia, alcoolismo, doencas clinicas, ou ainda, alteracbes do humor incluindo
alteracdes cognitivas, psicomotoras e vegetativas como o sono e apetite. Além disso, a
alteracdo do humor, do desinteresse e a perda da capacidade de sentir prazer nas atividades
gerais associadas a sensacdo de fadiga e cansaco exagerado podem contribuir para o
diagnodstico da depressao e nem sempre estar associadas a sentimentos de tristeza ou vazio.
O sentimento de tristeza traduz-se numa resposta humana universal as situacdes de perda, e
derrota dentre outras adversidades, podendo indicar sinal de alerta, para os demais, de que
a pessoa necessita de companhia e ajuda (DEL PORTO, 1999). Considerada um grave
problema de saude publica, a depressdo se torna mais evidente quando relacionada as
doencas mentais e demais doencas, pois, compromete as atividades diarias e 0s
relacionamentos com a familia, trabalho ou comunidade (MARTIN; QUIRINO; MARI,
2007).

De acordo com Lima (1999), a distribuicdo dos fatores associados a transtornos
depressivos leves ou moderados e de curta duracdo ainda sdo pouco conhecidos embora
seja bastante comum sua ocorréncia nas comunidades e nos servicos de atencdo primaria a
salde. Para ser possivel este cuidado, Binotto et al (2012) descrevem o apoio matricial
como forma de organizar e ampliar a oferta de acbes em saude, através de saberes e
praticas especializadas, para prestar atencdo integral ao usuario e em conjunto com a
equipe de salde da familia. Nesse sentido, a rede basica de salde que vem sendo a
principal porta de entrada para os individuos que procuram atencdo a saude, dentre 0s
servicos prestados esta o cuidado ao sofrimento psiquico ou portadores de transtorno
mental (SILVA; FUREGATO; COSTA JUNIOR, 2003). Assim, o trabalho de Arantes
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(2007) descreve que grande parte de pessoas com depressdo sdo tratadas na atencdo

primaria e considera que:

[...]O tratamento da depressdo na atencdo primaria pode ser comprometido por
limitagBes da eficacia, aceitabilidade e pouca disponibilidade de tratamentos
existentes. As melhoras no tratamento podem originar-se das a¢des individuais
de clinicos e da disponibilizacdo de novas formas do tratamento. Clinicos podem
assegurar tratamento adequado mantendo-se atualizados a respeito do transtorno
depressivo, sempre atentos para o diagndstico e seguindo recomendagdes
atualizadas de tratamento disponibilizadas por meio de treinamentos, discussdes
com colegas e leitura. (MOORE, 199 apud ARANTES, 2007p.268).

Ainda de acordo com 0 mesmo autor, o conceito de transtorno depressivo € abrangente e
para melhor deteccdo da doenca sdo necessarias entrevistas e boa escuta das queixas,
pesquisa de depressdo procurando compreender os sintomas e disfungdes associadas e
avaliar as perdas de energia, autoconfianca, reducdo da autoestima, desesperanca e ideias
de morte além de associar com as provaveis causas e assim proceder o diagndstico
diferencial. Além disso, o profissional deve ter em mente que a anamnese pessoal, 0
historico familiar e a relacdo médico-paciente adequada sdo fatores decisivos e mais

consistentes que alguns exames ou investigacdes laboratoriais (SOUZA, 2012).

Comparando a populacdo que sofre com este tipo de transtorno, as mulheres sdo mais
acometidas que a populacdo masculina, onde as caracteristicas mais significativas estdo
relacionadas ao curso da doenca ser mais prolongado, quadros crdnicos e recorrentes,
maior numero de sintomas, somatizacao, resisténcia ao tratamento, recaidas pela flutuagéo
hormonal, endometriose, sindrome dos ovarios policisticos, cancer de mama, uso de
contraceptivos e tratamento para infertilidade(ABDO, 2008 apud SOUZA, 2012). Por
outro lado, a depressdo também é proporcional a piora de varios fatores relacionados a
salde dos pacientes clinicos (TENG et al, 2005) e que a génese dos transtornos esta
associada a componentes genéticos (LAFER;VALLADA-FILHO, 1999), além dos
biolégicos e ambientais. Assim, através de estudos epidemioldgicos vem sendo possivel
adquirir melhores conhecimentos sobre a ocorréncia e curso dos transtornos mentais,
permitindo avaliar seu impacto nos individuos, familia e sociedade, necessarias para dar
suporte as decisdes politicas em salde mental, acesso a assisténcia médica e uso dos
servicos de salde (ROBBINS, 1991 apud LIMA, 1999. p.2).

Os medicamentos utilizados para 0 manejo dos transtornos mentais encontram-se reunidos

em trés classes bésicas e conhecidos como drogas psicotropicas, pois, sdo indicadas para
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sintomas especificos de transtornos mentais, divididos tecnicamente em antipsicoticos para

tratar sintomas psicoticos, antidepressivos para depressdo, antiepilépticos para tratar

epilepsia e ansioliticos ou tranquilizantes, utilizados no tratamento da ansiedade. Estas

drogas, ndo séo utilizadas para curar a doenca ou suas causas, mas procura proporcionar a

reducdo e o controle dos seus sintomas (OMS, 2001). Ainda de acordo com a Classificagao

de transtornos mentais e de comportamento da CID-10(OMS), para haver tratamento

medicamentoso, o diagndstico pode ser realizado através dos seguintes critérios:

[...]Sintomas fundamentais:

Humor deprimido

Perda de interesse

Fatigabilidade

Sintomas acessorios:

Concentracdo e atenc¢do reduzidas
Autoestima e autoconfianca reduzidas
Ideias de culpa e inutilidade
Visdes desoladas e pessimistas do futuro
Sono perturbado
Apetite diminuido

Episodio leve: 2 fundamentais + 2 sintomas acessorios
Episodio moderado: 2 fundamentais + 3 a 4 sintomas acessérios

Episédio grave: 3 fundamentais + > 4 acessérios (OMS, 1993 apud SOUZA,
2012).

Além disso, Fleck et al, (2009), propde algumas perguntas simples que ajudam a melhorar a

deteccdo de depressao pelo médico que sao descritas:

[...]Teste de duas questdes

Durante o Ultimo més vocé se sentiu incomodado por estar para baixo,
deprimido ou sem esperanca?

Durante o Gltimo més vocé se sentiu incomodado por ter pouco interesse ou
prazer para fazer as coisas?

'—‘©.°°.\“.°’S"':'>.°°!\>!—‘

Sim para as duas questdes: Sensibilidade = 96%. Especificidade = 57%
Outros sinais e sintomas existentes num quadro depressivo igualmente podem
conduzir a formulagdo de um diagndstico, tais como:

Sentimentos de tristeza.

Lamdrias, dores corporais.

Perda de interesse ou de prazer nas atividades usuais.

Diminuigao ou aumento significativo do apetite.

Ganho ou perda de peso significativo.

Dificuldade para conciliar 0 sono ou sono excessivo.

Agitacdo ou irritabilidade.

Fadiga ou perda de energia.

Sentimentos depreciativos ou de culpa excessivos.

0 Pensamentos de morte ou de suicidio (FLECK et al., 2009, p. S9)

De acordo com Souza(2012), a partir de alguns sintomas conhecidos na clinica

psiquiatrica, especialmente a ansiedade e a depressdo, surgiram alguns medicamentos

propondo  respostas

positivas  conhecidos como  ansioliticos  antidepressivos
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respectivamente além dos mistos na tentativa de resolver tais sintomas através da
combinacdo de farmacos, sendo estes considerados inadequados por parte de alguns
psiquiatras por serem capaz de mascarar a distincdo entre eles, ou por ndao ser possivel

saber a qual deles causaria efeitos adversos.

O tratamento da depressdo pode ser realizado através da terapia farmacoldgica para o
controle dos transtornos afetivos. No caso da depressdo estdo disponiveis 0s
Antidepressivos Triciclicos representados pela imipramina, doxepina, protriptilina e
amitriptilina; Antidepressivos de Segunda Geracdo representados pela amoxapina,
maprotilina, trazodona e a bupropiona; Antidepressivos de Terceira geragdo pela
mirtazapina, venlafaxina, nefazodona, duloxetina; Inibidores Seletivos da Recaptacdo de
Serotonina como a fluoxetina, paroxetina, sertralina, fluvoxamina e o citalopram; e os
Inibidores da Monoaminoxidase representados pela fenelzina, isocarboxazida e a
tranilcipromina (KATZUNG, 2010 apud BAROZA; SILVA, 2012, p.87). Por outro lado,
0S mesmos autores ainda se referem as medidas ndo farmacologicas como importantes no
tratamento e recuperacdo deste tipo de transtorno. No modulo de Saude mental, o autor
descreve a necessidade de investigacdo sobre a presenca ou ndo de doenca orgéanica, e
neste Ultimo caso provavelmente se trata de algum sofrimento emocional, que deve ser
abordado de forma clara demonstrando as possiveis ligacdes entre suas vivencias atuais e a
presenca dos sintomas somaticos. Como atividade ndo farmacoldgica a atividade fisica
regular, exercicios de relaxamento respiratorio e se necessario convocar 0 paciente para
consultas regulares. Quando o individuo é acometido pela ansiedade e depressdo passa a
ser necessario o uso de antidepressivos, no caso de sintomas graves e incapacitantes,
evitando-se 0s benzodiazepinicos, pois embora sendo a primeira escolha no tratamento de
ansiedade aguda, o tempo de uso ndo deve ultrapassar duas semanas, sob risco de
dependéncia quimica (PEREIRA; VIANNA, 2013). De acordo com o Relatério sobre a
saude no mundo (OMS, 2001), a ansiedade associada ao transtorno depressivo é uma
comorbidade comum sendo necessario dispor de atencdo de longa duracdo em alguns casos
podendo durar a vida toda numa situacdo cronica. Nesse caso a adesdo ao tratamento é
geralmente dificil, e se relacionada a tratamentos de curso breve, a complicacdo é ainda
maior quando o paciente ndo adere rigorosamente ao tratamento. Assim, 0 mesmo relatério

dispde sobre medidas para melhorar a adesao através de:

[...Juma relacdo médico/paciente baseada na confianca;
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- gasto de tempo e energia na educagdo do paciente com respeito as metas da
terapia e as consequéncias da boa e da ma adesdo;

- um plano de tratamento negociado;

- envolvimento de familiares e amigos para apoiar o plano

terapéutico e sua implementacéo;

- simplificacdo do regime de tratamento; e

-reducdo das consequéncias adversas do regime de tratamento(OMS, 2001,p.59

).
O Guia de referéncia rapida da depressdao da secretaria municipal de satide do Rio de

Janeiro, sugere que além da atengdo a comorbidade ansiedade e depressdo, os profissionais
devem atentar-se para o0 uso abusivo do alcool e outras drogas que acomete
aproximadamente um quarto das pessoas com depressdo. O uso de antidepressivos nédo
levam a dependéncia, mesmo nos individuos com histéria de dependéncia quimica,
portanto, uma medida de promocdo da saude é tratar adequadamente a depressao para
auxiliar no tratamento dos transtornos associados ao uso de substancias. Outra medida é
orientar o paciente sobre a higiene do sono, através do estabelecimento de horarios
regulares de sono e vigilia; evitar alimentar-se em excesso; evitar fumar e ou ingerir
bebidas alcoolicas antes de dormir; criar um ambiente apropriado para 0 sono; e se possivel

praticar atividade fisica regular e orientada (SMS/RJ, 2013, p. ).
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6 PLANO DE ACAO

Primeiro passo: definigdo dos problemas

Para se planejar uma acdo em saude, € necessario primeiramente identificar o problema,
sendo que este pode ser descrito como a insatisfacdo do em relacdo a fracdo de realidade
que ele pretende e consegue modificar (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Assim, neste
trabalho, os principais problemas identificados durante a realizagcdo da analise situacional
da equipe 1 na UBS Guarani em Belo Horizonte foram a elevada porcentagem de
diabéticos e hipertensos ndo controlados, alto indice de pacientes obesos e tabagistas, maus
habitos dietéticos, consumo de drogas ilicitas e alcool, além de patologias cronicas
psiquiatricas relacionadas a ansiedade e depressdo no territério da equipe na UBS Guarani.
De acordo com o trabalho dos autores citados este trabalho, foi possivel pois utilizou-se do
método da estimativa rapida que é ideal para se obter informagdes sobre os problemas e
dos recursos potenciais para o seu enfrentamento em curto periodo de tempo, a custos

acessiveis, servindo de suporte para se propor um processo de planejamento participativo.

Segundo passo: priorizacédo de problemas

A equipe 1 enfrenta diversos problemas relacionados a salde dos usuarios e ndo consegue
resolver todos ao mesmo tempo, principalmente porque depende de recursos financeiros,
humanos e materiais que por sua vez também necessitam de organizacdo e planejamentos
prévio. Por isso, foram selecionados os problemas identificados na analise situacional

conforme a sua importancia, urgéncia, capacidade de enfrentamento.

Priorizagdo dos Problemas - equipe 1 da UBS Guarani em Belo Horizonte

Principais Problemas Importancia | Urgéncia* | Capacidade de | Selecéo
enfrentamento

Doengas cronicas psiquiatricas Alta 8 Parcial 1
descontroladas

Pressdo arterial descontrolada Alta 7 Parcial 2
Diabetes descontrolada Alta 5 Parcial 3
Desemprego Alta 5 Fora 5
Uso de bebida e drogas ilicitas Alta 5 Fora 4

*Total de pontos distribuidos: 30




24

A selecdo foi realizada a partir da andlise dos pontos obtidos conforme descrito no quadro.
Na Equipe 1, o problema Doengas cronicas psiquiatricas descontroladas foi selecionado
como prioridade 1, sendo este o problema o eleito para a construgdo deste plano de agdo
além de tema deste trabalho de concluséo de curso (TCC).

Terceiro passo: descricdo do problema selecionado

O problema priorizado neste trabalho foi ficou evidente, quando a equipe 1 da UBS
Guarani percebeu 0 aumento da demanda por renovacdo de receitas durante o servico
diério. Os usuarios sem comparecer a consulta médica, procuravam o centro de salde, em
busca de nova receita para adquirir os medicamentos previamente prescritos. Esta pratica,
provocou alteracbes no processo de trabalho na equipe 01, pois, 0s pacientes que
procuravam por renovacdo de receitas e medicacdo se somavam a fila de espera por
atendimento sem agenda prévia. Além disso, através da revisdo dos prontuarios eletronicos
dos pacientes, registros da farméacia e por entrevista individual durante a consulta medica,
acompanhamento da equipe quanto ao uso de medicamentos antidepressivos pelos usuarios
foi possivel perceber as irregularidades no uso de drogas psicoativas com consequente

reducdo na qualidade de vida dos usuarios acometidos.
Quarto passo: explicacédo do problema

Sendo significativo niUmero de usuarios que procuram consulta médica na equipe 01 em
busca de receitas e mesmo do diagndstico relacionados a sintomas depressivos, observou-
se que alguns usuarios depressivos abandonaram o tratamento farmacologico sem finalizar
as prescricdes anteriores. O motivo do abandono estaria relacionado ao fato de néo
conseguirem comprar medicamentos ndo disponibilizados na UBS Guarani, falta da receita
médica pela falta de profissional médico no territorio da equipe, custo do medicamento na
rede particular ou simplesmente pela melhora repentina dos sintomas. Além disso, quanto
ao uso de medicamentos antidepressivos, observou-se que entre 0s pacientes que fazem
uso de antidepressivos, grande parte sdo do sexo feminino, seguida do sexo masculino.
Conforme consultas realizadas no consultério médico da equipe 01, a faixa de idade do uso
desta classe de medicamentos encontra-se entre 20 e 60 anos de idade, seguida dos idosos e
finalmente entre 18 e 20. De acordo com 0s registros da equipe e dos prontuarios dos

pacientes e considerando a agdo especifica dos medicamentos, parte significativa dos
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pacientes que apresentaram disturbios emocionais, fazendo uso de antidepressivos
triciclicos, onde a droga mais consumida foi a amitriptilina, com doses variando entre 25,
50 e 75mg por dia. Em seguida, a droga mais prescrita foi os Inibidores de Recaptacéo de
Serotonina, (ISRS), onde a fluoxetina foi a mais consumida, seguida da venlafaxina e
mirtazapina e finalmente a bupropiona utilizada também no tratamento para tabagismo

além de outros use of label.

Do total de pacientes acometidos e sob o cuidado da equipe 1 estdo alguns pacientes em
uso de associacdo com o Clonazepam, além de medicamentos para doencas cronicas do

aparelho circulatério, dentre outros.
Quinto passo: seleciao dos “nds criticos”

Ao se analisar as causas do problema, torna-se possivel saber sobre onde atuar, por isso, €
necessario analisa-las e identifica-las, relacionando as que sdo consideradas mais
importantes na origem do problema e as que precisam ser enfrentadas. Sendo assim, 0 no
critico € um tipo de causa de um problema que, quando atacada ira impactar o problema
principal e efetivamente transforma-lo. E algo sobre o qual quem est4 planejando pode
trabalhar e intervir conhecendo sua governabilidade. Assim, os principais nds criticos
encontrados no territério da equipe 1 para o problema doencas cronicas psiquiatricas
descontroladas séo:

1. Abandono do tratamento

2. Néo adeséo ao tratamento

3. Desconhecimento sobre a doenca depressao(e/ou ansiedade)

4. Processo de trabalho equipe de salde inadequado ou que ndo fornece atendimento
adequado ao paciente depressivo

Sexto passo: desenho das operagdes

Ao se pensar nas solucGes e estratégias para o enfrentamento do problema descrito,
elaborou-se o plano de acdo com o objetivo de descrever as operacbes para 0
enfrentamento das causas selecionadas como “nds criticos”; identificar os produtos e
resultados para cada operacdo definida e identificar 0s recursos necessarios para a

concretizacdo das operacdes.
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Desenho de operacdes para os “nos” criticos do problema Alto indice de portadores de
transtornos depressivos descontrolados na equipe 01 do centro de saude Guarani em Belo

Horizonte/MG
No critico Operacdo/projeto | Resultados Produtos Recursos
esperados esperados necessarios
1. Abandono do Continuar Reduzir o Programa de Organizacional
tratamento - méaximo exercicio e =>para organizar
Modificar os . 0 : .
Lo ’ possivel o n° de | caminhada as caminhadas e
habitos e estilos de ; f
c h pacientes . exercicios;
vida do paciente depressivos que Orientada;
depressivo. ndo dio "Programa Cognitivo =
continuidade a0 | fidelidade ao lnIormac;ao sobre
tratamento por comprimido” 0 tema e
qualquer motivo estratégias de
no prazo de 1 Campanha comunicacao;
ano. educativa na .
radio local Politico =
conseguir o
espaco na radio
Financeiro = para
aquisicdo de
recursos
audiovisuais,
folhetos
educativos, etc
2. Ndo adesdo ao | Adesédo Paciente Usuario que Cognitivo =>
tratamento .. consciente da comparece as conhecimento
Propiciar a ;
consulta médica e necessidade do consultas sobre o tema e
oo de uso de clinicas e sobre estratégias
gor'?a ores de medicamentos | especializadas | de comunicagio e
depressao ate que 0 Clinico "Programa pedagogicas;
PTess reorganize ou gra o
perlOdlca. SUSpenda a Comu-nlcar com Organ|zac|ona| >
medicacéo a equipe 01™: organizagio da
através de agenda dos
midias sociais clinicos e

especialistas;

Politico =
articulacéo
intersetorial(parce
ria com o setor
educacéo) e
mobilizagdo da
equipe.

Financeiro = para
aquisicgao de
recursos para
comunicar através
de midias e
lembrar o usuério
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do seu
compromisso com
a equipe.

3. Falta de
conhecimentos
sobre a doenca
depressdo(e/ou
ansiedade)

Conhecer
Aumentar o nivel

de informacéo

da populacéo
atingida sobre o
tema depresséo;

Melhorar a
estrutura do

Populagéo
mais informada

sobre a doenga e
do uso regular e
supervisionado
dos
medicamentos.

Populagéo
informada e
que adere ao
tratamento
farmacoldgico e
ndo
farmacoldgico.

Politicos =
deciséo de delegar
tempo para
abordar o tema e
ouvir 0 0 usuario

financeiros =
compra de
material de apoio;

Servico para o Cogn|t|v9 >
atendimento elaporagao do
paciente com prqjgto:
depressédo A_thldgdes
dindmicas e em
grupo estimulando
0 conhecimento
para melhorar a
adesédo ao
tratamento
4. Processo de Apoiar Consultar toda a | Pacientes Cognitivo =
trabalho equipe de | inpa | POPUlacio depressivos em | elaboragéo de
sadde inadequado (Ijmp antaralinha | acometida pela | tratamento(com | projeto da linha de
ou que nao € depresséo, acesso a cuidado e de
fornece Cuidado/protocolos | fie|izar a consultas); protocolos:
atendimento para o cuidado clientela a ) _
adequado ao doengas equipe e Vinculo criado; | politico -
paciente psiquiatricas, garantir vinculo Populagio articulacéo entre
depressivo incluindo os entre a equipe e | comprometida | S Setores da
Mecanismos salde e adeséo

de referéncia e
contrareferéncia,
Capacitacdo da
equipe para
abordar o paciente.
Aumento do
vinculo da equipe
com o paciente

0S usuarios
como resultado
da
reorganizagao
do processo de
trabalho.

como
tratamento;
Capacitacao
dos ACS para
maiores
orientagdes e
secretaria para
0 convivio e
comunicagao.

dos profissionais;

Organizacional >
adequacéo de
fluxos, capacitar a
equipe.

Sétimo passo: identificagdo dos recursos criticos
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Recursos criticos para o desenvolvimento das operagdes definidas para o enfrentamento dos
“nos” criticos do problema Alto indice de portadores de transtornos depressivos
descontrolados na equipe 01 do centro de saide Guarani em Belo Horizonte/MG

Operagéo/Projeto

Recursos criticos

Continuar

Politico = conseguir o espaco na radio local,
Financeiro = para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos educativos,
comunicacao, etc.

Adesao

Cognitivo = conhecimento sobre o tema e sobre estratégias de comunicacgéo e
pedagdgicas;

Organizacional = organizacdo da agenda dos clinicos e especialistas;

Politico = articulacgdo intersetorial (parceria com o setor educacdo) e
mobilizacdo da equipe.

Financeiro = para aquisi¢do de recursos para comunicar atraves de midias e
lembrar 0 usuario do seu compromisso com a equipe.

Conhecer

Politicos => decisdo de delegar tempo para abordar o tema e ouvir 0 0 usuario
Financeiros = compra de material de apoio;

Cognitivo = elaboracdo do projeto: Atividades dindmicas e em grupo
estimulando o conhecimento para melhorar a adesdo ao tratamento.

Apoiar

Cognitivo = elaboracdo de projeto da linha de cuidado e de protocolos;
Politico = articulacdo entre os setores da salde e adesdo dos profissionais;
Organizacional = adequacdo de fluxos, capacitar a equipe.

Oitavo passo: andlise de viabilidade do plano
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Analise e viabilidade do plano para enfrentamento do problema Doengas cronicas
psiquiatricas (Depressdo) descontroladas na equipe 01 do centro de salde Guarani em Belo

Horizonte/MG
Operacdes/ Recursos criticos Controle dos recursos | Acgéo
Projetos criticos estratégica
Ator que Motivagéo
controla
Continuar Politico = conseguir o | Gerente do | Favoravel Néo é
Modificar os espaco na radio local; posto e necessaria
habitos e estilos de | Financeiro =  para | @ssistente social
vida do paciente aquisicio de recursos
depressivo. audiovisuais,  folhetos
educativos,
comunicacao, etc.
Adesé&o Cognitivo => Gerente do | Favoravel | Apresentar 0
Propiciar a consulta | conhecimento sobre o posto Indiferente | projeto
medica e grupo de | tema e sobre estratégias | Secretaria e | Algumas Apoio das
portadores de de comunicacdo e Gerente do | instituicbes | AssociacOes.
depresséo pedagdgicas; posto sdo Apresentar 0
periddica. Organizacional = favoraveis | projeto
organizagéo da agenda € outras sao | Apoio das
dos clinicos e indiferentes. | associagOes
especialistas;
Politico = articulacdo
intersetorial(parceria
com o setor educacao) e
mobilizacdo da equipe.
Financeiro = para
aquisicao de recursos
para comunicar através
de midias e lembrar o
usuario do seu
compromisso com a
equipe.
Conhecer Politicos = decisdo de | Gerente do | Favoravel
Aumentar o nivel delegar tempo para posto, equipe 01
de informacéo abordar o tema e ouvir o
da populagéo usuario.
atingida sobre o financeiros = compra
tema depressao; de material de apoio;
Melhorar a Cognitivo =
estrutura do elaboracédo do projeto:
SErvIco para o Atividades dindmicas e
aten_dlmento em grupo estimulando o
pamentg com conhecimento para
depressdo melhorar a ades3o ao
tratamento.
Apoiar Cognitivo => Gerente do | Favoravel Apresentar
Implantar a linha posto Favoravel projeto
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de
cuidado/protocolos
para o cuidado
doencas
psiquiatricas,
incluindo os
mecanismos

de referéncia e
contrarreferéncia,
Capacitacédo da
equipe para abordar
0 paciente.
Aumento do
vinculo da equipe
com o paciente.

elaboracéo de projeto da
linha de cuidado e de
protocolos;

Politico = articulagdo
entre os setores da
salde e adesdo dos
profissionais;
Organizacional =
adequacéo de fluxos,
capacitar a equipe.

Gerente do
posto e equipe

Nono passo: elaboracéo do plano operativo
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Plano operativo para enfrentamento do problema Doengas crénicas psiquiatricas
(Depresséo) descontroladas na equipe 01 do centro de sadde Guarani em Belo Horizonte/MG

Operagdes Resultados Produtos Ac0es estratégicas | Respo Prazo
nsavel
Continuar Reduzir o Programa de | N&o é necessaria Enfer | Trés meses
Modificar os maximo exercicio e meiro | para o inicio
habitos e estilos | possivel o n® de | caminhada das
de vida do pacientes i atividades
paciente depressivos que | Orientada;
depressivo. nao dao "Programa
continuidade a0 | fidelidade ao
tratamento por comprimido”
qualquer motivo
no prazo de 1 Campanha
ano. educativa na
radio local
Adesao Paciente Usuario que | Apresentar 0 | Médic | Apresentar 0
Propiciar a consciente da comparece as | projeto 0 projeto em
consulta médica | necessidade do | consultas Apoio das trés meses;
e grupo de uso de clinicas e Associagdes. L.
portadores de | medicamentos | especializada | Apresentar 0 Inicio  das
depressao até que o clinico | s projeto atividades:
periddica. reorganize ou . Apoio das NOVE MESES,
suspenda a Progrgma associagoes
medicacao comunicar
com a equipe
01":através
de midias
sociais
Conhecer Populacdo mais | Populagdo Enfer | Inicio em
Aumentar o informada sobre | informada e meiro, | quatro meses
nivel a doenga e do gue adere ao médic | e término em
de informacdo | uso regular e tratamento 0 e | seis meses;
da populacao supervisionado | farmacoldgic equipe | término em
atingida sobre o | dos 0 e ndo 01 12 meses;
tema depressdo; | medicamentos. | farmacoldgic
Melhorar a 0.
estrutura do
Servigo para o
atendimento
paciente com
depresséo
Apoiar Consultar toda a | Pacientes Apresentar projeto | Enfer | Quatro
Implantar a populagdo depressivos meiro | meses para
linha acometida pela | em e .
de depressio, tratamento(co médic | @Presentacao
cuidado/protoc | fidelizar a M acesso & 0 do projeto,
olos para o clientela a consultas); e oito meses
gzlednado equipe e Vinculo para
cas garantir vinculo finalizacio
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psiquiatricas,
incluindo os
mecanismos
de referéncia e
contrarreferénci
a, Capacitacao
da equipe para
abordar o
paciente.
Aumento do
vinculo da
equipe com o
paciente.

entre a equipe e
0S usuarios
como resultado
da
reorganizagao
do processo de
trabalho.

criado;

Populagéo
comprometid
acomo
tratamento;
Capacitacdo
dos ACS para
maiores
orientacdes e
secretéria
para o
convivio e
comunicagao.

do projeto.

Décimo passo: gestdo do plano
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Planilha de acompanhamento das operacgdes/projeto para enfrentamento do problema Doencas
cronicas psiquiatricas (Depressao) descontroladas na equipe 01 do centro de satde Guarani em
Belo Horizonte/MG

Operacéo : Continuar

Coordenacao: Médico— Avaliagdo apds seis meses do inicio do projeto.

Produtos Respon Prazo Situacdo atual Justificativa Novo
sével prazo
Programa de Enferm | 3 meses | Projeto apresentado
exercicio e eiro para inicio | aos profissionais do
caminhada das NASF e equipe 01
orientada, atividades
"Programa
fidelidade ao
comprimido”
Campanha
educativa na
radio local
Operacao : Adesao
Coordenacao: Secretaria — Avaliacéo ap6s 6 meses do inicio do projeto
Produtos Respon Prazo Situacéo atual Justificativa Novo
savel prazo
Usuério que Secreta | 2  meses | Usuarios - alvo
compareceas | rja para inicio | projeto
consultas das identificadas;
Clinicas e atividades | Projeto definido e
especializadas elaborado(usar
“Programa redes sociais)
comunicar com
a equipe Projeto apresentado
O1™:através de a equipe 01
midias sociais
Operacdo Conhecer
Coordenacao: Enfermeiro — Avaliacdo ap6s 6 meses do inicio do projeto
Produtos Respon Prazo Situacgéo atual Justificativa Novo
savel prazo
1. Populagéo Médico | 9 meses Projeto de avaliacdo
informada e que elaborado;
adere ao
tratamento Aulas e palestras
farmacoldgico e prontas
néo
farmacoldgico.
Operacgéo: Apoiar
Coordenacdo: Médico
Produtos | Respon | Prazo Prazo Situagdo atual Justificativa Novo
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savel prazo
Pacientes Secretar | Quatro Programa de | Atraso na organizacdo | Inicio
depressivos em | ia meses para | capacitacdo da comunicacdo como | em1
tratamento(com apresentacé elaborado; usuario. més
acesso a ACS Atividades da equipe
consultas); 0 do - 5
' ; capacitados; para promogdo do

Vinculo criado; projeto, , .

! ' vinculo iniciada.
Populagéo e oito
comprometida meses para
com 0 finalizacdo
Capacitacdo dos
ACS para
maiores
orientacbes e
secretaria para o
convivio e
comunicagao.

A andlise situacional, identificacdo e priorizacdo dos problemas e a construcdo do plano de

acdo como etapas fundamentais no processo de planejamento, requer um trabalho continuo

e organizado da equipe de saude. Trata-se de uma ferramenta para enfrentar os problemas

de forma sistematizada, evitando improvisos, sendo necessario realizar 0 monitoramento e

avaliacdo de todas as etapas, acompanhar o0s passos e resultados das a¢cdes implementadas,

para ser possivel fazer correcbes de rumo necessarias para garantir a qualidade do trabalho,

tornando possivel sua execucgéo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que esta proposta de Intervengéo viabilize a redugédo de pacientes portadores de
depressdo que encontram-se sem acompanhamento no territério da equipe 01 do centro de
salde Guarani em Belo Horizonte, para proporcionar melhorias da qualidade de vida dos
mesmos através do acompanhamento sistematico destes pacientes. A partir da sua
implantacdo, o trabalho da equipe sera otimizado , pois ira melhorar a relacdo com o0s
usuarios e especialmente os portadores de depressdo, que estardo agendados para consultas
e em tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico.

Para esta proposta, elaborou-se a analise situacional e conhecendo os problemas
enfrentados na area de abrangéncia da equipe, foi possivel refletir sobre como seu processo
de trabalho o qual deve ser reorganizado para se buscar resolver os problemas encontrados.
Para esta intervencdo o problema utilizado, foi o alto nimero de doengas crbnicas
psiquiatricas, mais precisamente a depressdo descontrolada, sendo que a mesma proposta
servira de modelo para que a equipe proponha outros projetos de intervencdo para oS

demais problemas identificados neste trabalho.
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