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RESUMO

A Unidade Basica de Saude Almir Franco da Costa, fica localizada no
bairro Novo Horizonte, situada na cidade de Caapiranga. Tem uma equipe de
saude composta por 1 médico, 1 enfermeira e 18 agentes de saude, além de 1
microscopistas e 1 técnico de enfermagem. Responsavel por uma regido
formada por 10 micro &reas e uma populacdo de aproximadamente 60 familias.
Atende o programa saude da familia, abrangendo os pacientes hipertensos,
diabéticos, pacientes com acometimento mental compensados, saude da
crianca, saude da mulher, saude do idoso, saude do homem. Atende a
demanda livre dos pacientes que por motivos de saude diversos procuram um
atendimento de saude, ou para fazer exames de rotina e também de acordo
com a necessidade é a porta de entrada para encaminhamento para
atendimentos médicos e profissionais especializados. Dentre as acdes
desenvolvidas pela equipe multiprofissional que atua nas unidades de saude da
familia (USF) a visita domiciliar se mostra como uma importante ferramenta
para o desenvolvimento de ac6es de promocdo da saude. Durante o periodo
de atuacdo na USF tive a oportunidade de participar de varias visitas
domiciliares e pude verificar que estas visitas sGo0 um meio muito importante
para interagir com usuarios, principalmente os que apresentam doencas
cronicas. Estes usuarios que muitas vezes nao possuem ou buscam
informacdes sobre suas doencas necessitam de um cuidado maior em relacao
ao seu modo de vida e as orientagdes, esclarecimentos prestados pelos
profissionais da saude possibilitam uma significativa melhora ou estabilidade de
suas doencas, proporcionando dias menos preocupantes e desagradaveis.
Nestes encontros é possivel manter relagdes com os usuarios baseando-se na
escuta qualificada, responsabilizacdo e compromisso de modo a entender que
este tem uma historia de vida, cultura, religido que muitas vezes interferem no

processo do cuidar.

Palavras-chave: visita domiciliar; promocao da saude; saude da familia



1. APRESENTACAO

Formei-me na Universidade do Estado do Amazonas em janeiro de 2018
e desde entdo tenho desenvolvido minhas atividades profissionais no interior
do Amazonas, por considerar uma forma de retribuir & sociedade o custeio de
minha formacdo e por considerar que tal estratégia seja importante no
amadurecimento do médico e do ser humano Lucas, para que a partir desse
ponto eu possa alcar outros objetivos mais especificos na carreira.

Trabalhei por um ano no municipio de Tefé onde enfrentei varias
situacdes de superacdo e que contribuiram para meu autoconhecimento. Em
2019, surgiu a oportunidade de entrar no programa Mais Médicos, onde

encontrei um ambiente favoravel para conciliar meus projetos e conceitos.

2. CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE SAUDE

2.1 Unidade de Atuacao

Unidade Basica de Saude Almir Franco da Costa, Municipio de
Caapiranga/AM, cidade com aproximadamente 13.081 habitantes (estatistica
IBGE/2019), com acesso exclusivo por via fluvial, ha cerca de 185 km
(distancia de conducdo) da Capital Manaus. Regido ribeirinha com forte
vocacdo agricola, a populacdo se organiza no territério em propriedades
familiares de pequeno e médio porte que aliam o cultivo de tubérculos como o
cara, e a bata doce a coleta de acai, e atividade pesqueira de pequeno porte.

A estrutura de saude do municipio hoje conta com um hospital de
baixa/média complexidade, uma a Unidade Basica de saude onde atuo e uma
Unidade Basica Fluvial que da suporte assistencial as comunidades mais
distantes da sede municipal. Uma terceira unidade encontra-se em reforma,e

portanto, temporariamente fora de funcionamento.
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Figura 1: Mapa com os principais pontos de referéncia do municipio de Caapiranga
Fonte: Google Earth



Na Unidade Basica Almir Franco da Costa ha 2 equipes de saude da
familia, no entanto apenas um médico, com 10 microareas e aproximadamente
60 familias atendidas.

Na pratica, todavia € muito dificil precisar esses numeros pois toda a
demanda de atencdo a saude esta sendo dividida entre essa Unidade e a
Unidade fluvial que estd atracada no porto da cidade em contingéncia a

reforma da terceira unidade.

Mapa da Saude do Municipio de Caapiranga - Amazonas. Distribui¢cdo de
Recursos Humanos em 2019:

Quadro 1. Numero de profissionais de Saude no municipio por area de atuacao

PROFISSIONAIS QUANTIDADE | AREA DE ATUACAO
01 UBS
Médicos 01 UBS Fluvial
01 Hospital
01 UBS éarea urbana
Enfermeiros 01 UBS Fluvial
01 Hospital
Odontologos 01 UBS Fluvial
Assistente social 01 NASF
Psicélogo 01 NASF
Nutricionista 01 NASF
Fisioterapeuta 01 NASF
Bioquimicos 01 Laboratorio de analises clinicas do Hospital
01 UBS éarea urbana
Téc. Enfermagem 01 UBS fluvial
03 Hospital
, 10 UBS éarea urbana
ACS's 08 UBS fluvial
Microscopistas 03 UBS urb<_ana
03 UBS fluvial

Fonte: Secretaria de Saude de Caapiranga/2019

2.2 Programas e participantes:

Destacam-se 0s programas de atencdo a populacbes especificas
(hiperdia, pré-natal principalmente) em que suas acdes se dao em consultas
médicas e de enfermagem e medidas de promoc¢do a saude especificas para

essas populacdes (palestras, campanhas educativas, rodas de conversas) em




gue se pode destacar a atuacdo bem presente e efetiva do NASF, que além de
sempre responder quando solicitado, sempre realiza as visitas domiciliares em
conjunto conosco, 0 que aumenta capacidade resolutiva dessa atividade

otimizando o tempo despendido em sua realizacao.

2.3 Pontos favoréaveis da Unidade

Aqui se deve destacar os recursos humanos a disposicdo pois a
experiéncia prética aliada a uma qualificacdo e atualizacdo técnica bem
satisfatoria da equipe aliada ao conhecimento das realidades da dinamica da
populacdo tanto em suas particularidades (questdes familiares relacionadas a
saude em casos especificos, 0 uso politico do servico de saude, bem como
desviar 0 servico dessas questdes que em geral sdo preponderantes em
municipios menores).

Outro fator decisivo em apontar os recursos humanos da Unidade é a
vitéria sobre o desafio territorial que o municipio oferece, uma vez que é
necessario percorrer grandes distancias em “picadas” dentro da mata para
alcancar residéncias mais distantes, assim como o imperativo de atravessar 0s
cursos fluviais para alcancar as inameras comunidades de um municipio com a
populacdo tdo dispersa no territério, € digno de nota a dedicacdo desses
trabalhadores da salde que nem sempre contam com 0sS recursos ideais para

realizacdo de tdo ardua tarefa.

3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

3.1 Pontos que necessitam de melhorias:

A unidade estéa localizada num prédio muito acanhado para o volume de
paciente que recebe diariamente, assim como também precisar passar por uma
reforma em sua estrutura, ha presenca de morcegos no forro dos consultorios

que por vezes exalam o forte odor de suas fezes. A Unidade também né&o €&



informatizada, sendo a producéo toda realizada de forma manual assim como
0s apontamentos clinicos dos prontuarios dos pacientes o que é fonte de certa
desorganizagdo, pois por muitas vezes se torna dificil achar a ordem
cronoldgica das consultas em meio a varios calhamacos de paginas.

A unidade tem a caracteristica de atender as residéncias que ficam ao
longo de uma pequena estrada que liga a Sede municipal a Comunidade do
Membeca numa distancia aproximada de 80 quilometros. Contudo nem sempre
€ possivel alcancar essas localidades mais distantes por falta de infraestrutura
de transporte, em que pese a deficiéncia orcamentaria que municipios como
Caapiranga atravessam para fornecer combustivel e veiculos para esse tipo de

deslocamento.

4. CASO CLINICO

Na Unidade em que atuo, por se encontrar numa regido rural e de
recursos econdmicos limitados, lidamos com situac6es como a descrita quase
semanalmente. Uma estratégia muito positiva que decidimos adotar € realizar
as visitas domiciliares sempre em conjunto, profissionais do NASF, agente
comunitario de saude e enfermeira seguem comigo na visita para que assim
possamos todos atuar em conjunto e definir de imediato todas as condutas que
podem ser tomadas.

Numa dessas visitas, acompanhamos o triste caso do Sr. Raimundo, 56
anos, mecanico, paciente acometido de neoplasia no intestino e fora de
possibilidade de tratamento e pai de 4 criancas com idades entre 6 a 10 anos.
As criancas, pelo que relatou o Sr. Raimundo e seu irmdo que acompanhava a
visita, foram deixadas com ele por sua ex esposa que foi embora para outro
municipio e que vive outro relacionamento atualmente. Como o Sr. Raimundo
estava extremamente debilitado, ndo possuia condi¢cdes de trabalho e téo
como sustentar os filhos que estavam recebendo alimentos e cuidados de
maneira inadequada por familiares e até mesmo cuidando umas das outras,

com forte absenteismo escolar como resultado.
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Diante da situacédo a Assistente Social do NASF ja cadastrou a familia
no programa municipal de auxilio a familias carentes com cestas basicas, a
psicologa ja iniciou a escuta dos envolvidos no processo de reconstrucdo da
nova conformacado familiar, levando em consideracdo a saida da mée dessa
estrutura, eu, com auxilio da enfermeira, realizamos o diagnostico nutricional e
vacinal dos menores detectando déficit de crescimento e defasagem no
calendario vacinal de todas, além da solicitacdo de exames laboratoriais para
avaliacdo de parametros hemantimétricos e triagem de rotina para parasitoses
intestinais.
A familia segue em acompanhamento pela rede de apoio do NASF/AB,
contudo ja ndo conta mais com o Sr. Raimundo que falecera de complicacdes

respiratorias poucas semanas depois do inicio da intervencéo.

5. ANEXO - Projeto de Intervengéo
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RESUMO

No Brasil sdo poucas as iniciativas que buscam ampliar o conhecimento
e a formulacdo de praticas de atencdo a saude mental na faixa etaria
pediatrica. As principais linhas de trabalho dizem respeito a saude mental do
adulto e a atencéo as criangas tém-se mantido as margens desse processo.
Questdes como a violéncia crescente entre os adolescentes, delinquéncia, uso
de drogas, sédo apenas alguns dos elos visiveis desta cadeia de eventos. Surge
entdo uma sociedade perplexa, que nédo sabe o que fazer com estas criancas e
adolescentes. Na maioria das vezes essas historias iniciam-se anos antes,
manifestando-se por problemas muito menores e que, se reconhecidos,
poderiam ter sido alvos de uma intervencdo que revertesse esta evolucéo
perversa. Neste sentido, esta estratégia de intervencdo tem como objetivo
abordar o tema de saude mental com alunos da rede de educag¢do do
municipio de Caapiranga. Por meio de filmes e séries o pubico alvo tera
contato com o tema e posteriormente serdo realizadas atividades reflexivas
sobre o0s assuntos abordados. Espera-se obter éxito com a estratégia de
intervencdo, detectar possiveis casos de transtornos mentais e divulgar os
resultados obtidos para o conhecimento de todos que formam a Rede de

Atencédo Priméria.

Palavras-chave: saude mental infantil; servicos de saude mental;, atencao

primaria
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Introducéo e Justificativa

O impacto das acbBes que visam assegurar 0 crescimento e o
desenvolvimento da populacéo infantil brasileira € significativo, como exemplo
na reducdo da mortalidade infantil e dos indices de desnutricdo, constante nas
tltimas décadas. No entanto, estima-se que de 10 a 20% das criangas sofram
com transtornos mentais e, dessas, 3 a 4% requeiram tratamento intensivo
(GOMES et al. 2015).

Criangcas e adolescentes com transtornos mentais podem ter sérios
prejuizos em seu desempenho funcional, que corresponde a capacidade do
individuo em realizar atividades do seu cotidiano de maneira satisfatoria e
apropriada para cada etapa de desenvolvimento. Na populacdo infantil, a
dificuldade em realizar essas atividades, geralmente, é demonstrada pelo mau
funcionamento social, afetando, principalmente, os papéis de brincar e de
estudante (TSZESNIOSKI et al. 2015).

A Atencdo Primaria € um conjunto de iniciativas voltadas para a
promocdo da saude, prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo. No
Brasil é estruturada por meio da Estratégia da Saude da Familia (ESF), que
tem como instrumento principal as equipes de saude da familia atuando nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), configurando a porta de entrada do SUS.
As equipes sao compostas por um médico generalista, uma enfermeira, dois
auxiliares de enfermagem e até seis agentes comunitarios de saude. Os
profissionais das equipes de saude da familia ttm como funcao avaliar, intervir
e encaminhar para servicos especializados, quando necessario (FATORI et al.,
2018).

Entende-se que, por sua caracteristica, a proximidade das equipes de
Atencdo Béasica com as familias, as escolas e outros espacos de convivéncia
de criancas e adolescentes vem a ser um fator positivo para a constru¢ao de
vinculos e a efetividade dos trabalhos que podem ser desenvolvidos para essa
populacao, tendo como base o territorio (BRAGA; D’OLIVEIRA, 2019).

A elevada prevaléncia de transtornos mentais comuns entre 0s
adolescentes e o fato de os sintomas serem muitas vezes vagos fazem com

que esses transtornos sejam pouco identificados por gestores escolares ou
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mesmo servicos de saude (LOPES et al., 2016). Apesar da relevancia da ESF,
h& uma escassez de dados epidemioldgicos e quantitativos sobre o perfil
psicopatologico e o padrdo de uso de servicos por criancas e adolescentes
usuarios dos servicos da Atencdo Primaria do SUS. A caréncia de trabalhos,
aliados a importancia da area apontaram para a necessidade de ampliar e
aprofundar a investigacao referente a essa temética. O presente trabalho tem
como objetivo construir reflexdes sobre os variados transtornos de saude
mental que podem acometer os individuos em idade escolar e como a rede de

atencao primaria de saude pode servir de ajuda nessas situacoes.

Objetivos

Objetivo geral:

- Abordar o tema de salude mental com alunos da rede de educacdo do

municipio de Caapiranga.

Objetivos especificos:

- Construir cenarios de reflexdes sobre os variados transtornos de saulde

mental que podem acometer os individuos em idade escolar;
- Avaliar formas de deteccéo de transtornos mentais nas escolas;

- Divulgar as redes de atencao primaria de saude como instrumento de ajuda

nessas situacoes.
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Metodologia da Intervencao:

Local: Rede Estadual de Ensino Médio do Municipio de Caapiranga,
representada pela Escola Estadual Carmina de Castro e pela Escola Estadual
Madre Tereza de Calcuta.

Publico alvo: Jovens em idade escolar, matriculados na rede Estadual de

ensino médio do Municipio de Caapiranga, Amazonas.

Recursos necessarios para execugao:

Equipe de Trabalho: Palestrante — Dr. Lucas Rocha Bernardes, equipe de
apoio: colaboradores das escolas que distribuirdo materiais e demais apoio que

forem necessarios a equipe.

Educacdo em Saude: O presente projeto pretende levar filmes e séries que
abordam o tema de saude mental a alunos da rede de educacdo do municipio
de Caapiranga e depois realizar atividades reflexivas sobre os temas

abordados.

Material necessario: Datashow, computador, folhas (para impressdo de

guestionarios) canetas e lapis.

Avaliacdo: Andlise das respostas dos questionarios/atividades realizadas

pelos participantes.

Resultados esperados: Espera-se obter éxito, detectar possiveis casos de
transtornos mentais e divulgar os resultados obtidos para o conhecimento de

todos que formam a Rede de Atencéo Priméria.

Proposta de avaliacao:

Avaliacdo: Apos a discursdo dos temas solicitaremos que o publico responda
um questionario objetivo, sobre o tema abordado, para avaliarmos se as

informacgdes passadas foram uteis e a relevancia do tema em suas vidas diaria.
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