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Vila Santo Antonio

O distrito de Vila Santo Antoénio localiza-se na zona rural de Cachoeira da Serra, na
divisa com o municipio de Ouro Velho, e conta com uma populagio aproximada de cinco mil
habitantes — com um grande contingente infanto-juvenil. O terreno ¢ acidentado, com um
declive de mais ou menos 30 metros, e seus limites geogréﬁcos se estendem até um corrego que
o separa do bairro Vitéria, no qual a populagao da Vila despeja seus dejetos. A comunidade
surgiu hd 27 anos, a partir da ocupagao de 80 familias advindas de outra vila da cidade. As
familias foram montando barracos com qualquer tipo de material (madeira, papelao, latao etc.).
A fonte de renda delas vinha da venda de algumas hortalicas, ovos, galinhas e porcos que eram
criados em casa.

O processo de ocupacio da drea nio parou, e atualmente moram no local 1.230 familias
que passaram a ter como fonte de renda predominante a agricultura primdria, sem recursos
tecnoldgicos (as propriedades sao em geral rogas). Existe um pequeno comércio local (alguns
bares e dois armazéns); nao hd escolas, apenas uma creche da prefeitura, e também nao existe
um lugar de lazer para os moradores.

O distrito, como na maioria das 4reas rurais, ¢ um local de dificil acesso e sem infraestrutura
bésica sanitdria. Por ficar em zona de limites do municipio, é muito visado por criminosos em
fuga ou foragidos do sistema carcerdrio. Nos tltimos anos, tém crescido muito o uso e o trafico de
drogas, principalmente crack, na comunidade. A associagio comunitdria que havia foi desativada
hd cerca de quatro anos, por falta de participagdo. Vérios candidatos politicos ji prometeram
ajudar a populacio da Vila Santo Antdnio, mas tudo nao passou de promessa.

A primeira Unidade Bésica de Satde, com equipe de Satde da Familia, foi criada hd
seis anos, num anexo da Associagio de Moradores. Situada no meio da vila, numa casa sem as



minimas condi¢ées de abrigar um servigo de satide — o esgoto nio era canalizado e despejado na
viela lateral de acesso a unidade; a tinica sala de consultério nao possuia janelas, sua abertura se
dava para dentro da pequena sala de espera, onde se acumulavam as pessoas que aguardavam pelo
atendimento.

H4 aproximadamente um ano, a prefeitura construiu uma nova sede para unidade de
satde, que fica préxima ao bairro Vitéria. A atual estrutura é muito boa. A populagio da vila,
porém, reclama da mudanga, j4 que ficou mais distante para chegar ao posto (40 minutos
a pé do local mais distante da vila) e porque, agora, o posto estd sempre cheio de pacientes,
moradores do bairro Vitéria que comegaram a frequentar a Unidade. Tais moradores sao da drea
de abrangéncia da UBS Vitéria, nao coberta pela Estratégia Sadde da Familia (ESF).

O bairro Vitéria, de classe média baixa, tem moradores que, em sua maioria, possuem
planos de satide por meio das empresas em que trabalham. H4 um predominio de populagio idosa
que estd trazendo muitas demandas para a Unidade. A associa¢do de moradores defende a inclusao
do bairro no atendimento da Unidade de Satde, alegando que a ESF deve atender a todos. A
associacao estd levando um documento a Secretdria de Satde, reivindicando uma reorganizagao
do territério. Tal mudanga acarretard um aumento de aproximadamente 900 familias.

LA

L s el

NlIDVA‘DExBéI’ |
AUDE SANTO ANTONIO J&,

Saude da Familia




,
MOD OD ASO OM X(O

A Equipe de Sadde da Familia da UBS Vila Santo Ant6nio é composta por:
* Agentes Comunitdrios de Satde: Gilda, Leandro e Marcos

* Auxiliar Administrativa: Licia

* Auxiliar de Satdde Bucal: Mariane

* Auxiliar de Enfermagem: Cléo

* Enfermeira: Ana Ligia

e Meédica: Joana

¢ Odontélogo: Erico

Recentemente chegaram Erico, dentista, e Mariane, auxiliar de sadde bucal (ASB). O
trabalho da equipe ¢ organizado num cronograma semanal.




Reuniio de equipe: O caso Jéferson

Iniciou-se a reunido de equipe abordando o caso de Jéferson (residente na Rua C, na
microdrea 2, de responsabilidade do ACS Leandro), um rapaz de 18 anos, usudrio de drogas
(sabidamente crack). Mora com a mae, que trabalha como diarista. Jéferson tem roubado coisas
de casa para comprar drogas. Seus dois irmaos foram assassinados devido ao tréfico, e o pai
deixou a familia quando Jéferson tinha nove anos.

H4 trés semanas, Jéferson chegara a Unidade com queixa de dor abdominal, febre
durante dois dias e urina escura. Dra. Joana suspeitou que fosse hepatite e solicitou alguns
exames laboratoriais.

Na reuniao, Dra. Joana e Dr. Erico revelaram preocupagio quanto ao resultado dos exames
e o estado das condigoes bucais, ja que Jéferson nio tinha retornado para novas avaliagoes.

O ACS Leandro disse que, da dltima vez que viu Jéferson, na semana anterior, tinha-o
achado muito magro e verificou que ele estava tossindo muito. Na ocasido, pediu que o paciente
fosse ao posto para saber o motivo da tosse. Dra. Joana comentou que poderia ser por causa
do crack, mas também tinha que se pensar em tuberculose. Na comunidade, nio hd casos
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de tuberculose notificados hd dois anos, o que é de estranhar, j4 que o municipio tem uma
q jaq

prevaléncia considerdvel. O dltimo paciente foi o Sr. Alfredo, que faleceu sem completar o

tratamento; e a familia dele nio procurou mais o posto.

A enfermeira Ana Ligia levantou a questao, dizendo que Jéferson viera @ Unidade apds ter
sofrido um acidente, ao cortar a mao com uma lata. Ao chegar a Unidade, ele quis que a médica
o atendesse logo, mas Ana o mandou direto ao hospital, explicando que aquilo nao era caso para
ser atendido na ESE Dra. Joana, que nao fora avisada da situagao, disse que nio concordava e
que deveria existir material no posto para esses casos. Os agentes de saide seguiram a ideia da
enfermeira, dizendo que o papel da ESF era somente prevencio e promogio da satde.

Outra situagio levantada pela Dra. Joana foi a dificuldade que a ESF tem para trabalhar
com usudrios de droga. Disse que achava que isso deveria ser de responsabilidade da equipe do
Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF), ja que considerava a drogadigao uma situagio
complexa e grave. A enfermeira concordou com a médica, mas um agente de satide, que entrou
hd pouco tempo na equipe (Marcos), e fez curso de formagao em Redu¢io de Danos, disse
que algumas coisas poderiam ser feitas para os usudrios de drogas. Como ainda precisavam ver
alguns dados do SIAB, a equipe decidiu nao pér em discussao o que o ACS falou.

Ana Ligia mostrou o consolidado do SIAB e comentou que chamou aten¢io o grande
ndmero de gestantes menores de 20 anos (13) e de hipertensos (98 dos 179 cadastrados) sem
acompanhamento. Cobrou mais visitas dos ACS para resolver a situagdo. O Dr. Erico e a




ASB Mariane apontaram que estavam havendo muitos encaminhamentos de odontologia. Os
agentes de saide argumentaram que todo mundo quer passar pelo dentista, pois ser novidade
no posto, mas ninguém quer esperar. A Equipe de Satide Bucal decide entao fazer um grupo de
triagem para avaliar a gravidade dos pacientes.

Logo apés a reuniao, chega Jéferson, queixando-se que foi mordido por um cio. Ao ser
questionado, diz nao saber qual cio nem de onde ele surgiu. Estd visivelmente alterado por
drogas. Exige atendimento na hora.
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Saude bucal

Contextualiza¢ao

Marcelo Marcos Piva Demarzo e Julie Silvia Martins

O Caso Vila Santo Antonio traz desafios préprios da Aten¢do Primdria a Satde (APS)
orientada 2 comunidade, com incremento de complexidade diante de uma situagao de grande
vulnerabilidade social e sanitdria e da dependéncia de substincias por um jovem de 18 anos.
Trataremos o caso didaticamente a partir de dois aspectos fundamentais: cuidado ¢ gestao.

Cuidado

Para termos uma visdo inicial mais sistémica do caso apresentado, podemos construir o
seguinte genograma bdsico para Jéferson, que servird de suporte para as discussoes adiante:

? % Mde, “diarista”

Jefferson, 18a,
“usuario de crack”.
Hepatite? TB?

A —— Acidentes:
rmaos, “assassinados cortantes (lata) e
pelo trafico com animal
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* Cuidando de Jéferson

Jéferson possui vdrios sinais e sintomas, referidos na procura por atendimento ou
observados pela equipe, que devem ser avaliados e cuidados integralmente, de forma articulada.
A questao mais importante ¢ a dependéncia por drogas, mas os outros problemas nio devem
ser negligenciados e podem, se bem conduzidos, promover o vinculo e a confian¢a necessdrios
para a abordagem sobre o uso de substincias, a qual ¢ bastante complexa. A abordagem dos
problemas odontolégicos pode, por exemplo, configurar-se num caminho adequado para o
fortalecimento do vinculo (veja mais no tema Sadde bucal).

Dor abdominal e urina escura podem fazer parte das caracteristicas clinicas da hepatite
viral aguda. A febre ndo é tdo comum. E importante pensar que os quadros clinicos agudos das
hepatites virais sao muito diversificados, variando desde formas subclinicas ou oligossintomdticas
até formas fulminantes. A maioria dos casos cursa com predominincia de fadiga, anorexia,
nduseas, mal-estar geral e adinamia. Nos pacientes sintomdticos, o periodo de doenga aguda se
caracteriza pela presenca de coluria, hipocolia fecal e ictericia. Todos esses aspectos poderiam
ter sido abordados pela médica e pela equipe para melhor defini¢ao do diagnéstico, além da
solicitagdao dos exames complementares.

A tosse acompanhada do emagrecimento, como no caso de Jéferson, pode ser provocada
pelo uso de crack, mas é importante pensar na possibilidade de detecgao de caso de tuberculose,
como veremos no tema Tosse cronica e tuberculose.

Em relacio a dependéncia, as abordagens iniciais e continuadas devem buscar alguns
objetivos principais:

1) determinar se Jéferson atende aos critérios clinicos para dependéncia ou abuso de

dlcool/drogas;
2) determinar a gravidade do problema; e

3) determinar como a droga afeta a satde fisica e psicoldgica e as relacoes familiares e
sociais de Jéferson.

Casos complexos como o de Jéferson exigem um cuidado integrado com os diversos
equipamentos de satide e comunitdrios disponiveis, articulando vérios profissionais. O apoio
matricial da equipe do Nucleo de Apoio a Sadde da Familia (NASF) serd muito importante,
com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢oes da Equipe de Satdde da Familia
num projeto terapéutico singular para Jéferson, além de auxiliar no reconhecimento da
necessidade ou nio de referéncia para outros servicos de saide mental, como os Centros de

Atencio Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPS-AD).

Seria interessante a equipe também conhecer e utilizar a estratégia e o conceito de redugao
de danos. Trata-se de acoes de satde dirigidas a usudrios ou a dependentes que nao podem,
nao conseguem ou nao querem interromper o referido uso, tendo como objetivo reduzir os
riscos associados sem, necessariamente, intervir na oferta ou no consumo. E uma das estratégias
usadas na Atengao Bdsica para trabalhar no acompanhamento de usudrios de drogas e dlcool,
como veremos no tema Abordagem da dependéncia quimica.



A Equipe de Satide da Familia pode trabalhar com a redu¢io de danos por meio, por
exemplo, de educagao, informagio e aconselhamento; assisténcia social e A satide; disponibilizagao
de insumos de prote¢do a satde e de preven¢io ao HIV/AIDS e as hepatites.

Vale lembrar que o envolvimento da mie de Jéferson em seu plano terapéutico serd
fundamental para o sucesso do caso. Além disso, a propria mae devera ter seu plano de cuidados,
com foco na sobrecarga emocional que provavelmente estd vivenciando.

Gestao

Do ponto de vista da gestao central (municipal e federal), a equipe em questao atende um
nimero de pessoas e familias superior ao preconizado pela Politica Nacional de Atengao Bdsica
vigente (até quatro mil pessoas ou mil familias por equipe), com o agravante de estar numa drea
rural (maiores distdncias) e da grande vulnerabilidade social e sanitdria. Alem disso, possui uma
drea de influéncia ainda maior, atendendo também familias do bairro vizinho (Vitéria — com
caracteristicas epidemioldgicas bastantes distintas da Vila Santo Antonio). Apresenta ainda um
problema de acessibilidade, pois estd muito distante de alguns pontos do bairro. Também possui
um numero reduzido de agentes comunitirios de satde (apenas trés), quando o preconizado
seria pelo menos seis para a drea adscrita dessa equipe.

H4 a necessidade de negociar no Conselho Municipal de Sadde, com o apoio da
comunidade local, a instalagdo de uma nova equipe no Bairro Vitéria, a fim de se resolver ou
amenizar os dois problemas; ou, ainda, implantar uma nova equipe na Vila Santo Antéonio, pois
hd condicoes sociais, demogréﬁcas e sanitdrias que justiﬁcariam uma segunda equipe. Outros
problemas relevantes, com grande impacto na satide das pessoas do territdrio, sao a auséncia
de escolas, de infraestrutura sanitdria bdsica e de dreas de lazer no territério, constituindo-se
em agdes intersetoriais importantes a serem desenvolvidas pela Unidade, em conjunto com a
comunidade e junto aos érgaos publicos responsdveis. A reativacio da associagao de moradores
da comunidade seria um passo importante, e poderia ser incentiva e apoiada pela equipe.

Quanto a organizagao do processo de trabalho da equipe em relagao a vigilancia dos
casos de tuberculose, esta deveria ser guiada pela participagio de cada integrante da ESF com
atribuicoes especificas no sentido de suspeitar, diagnosticar, notificar e acompanhar os casos,
e também realizar atividades de controle no ambito do territério. A equipe pode trabalhar
com as metas definidas no Plano Nacional de Controle da Tuberculose (1999) para estimar o
ndmero de sintomdticos respiratérios e o nimero de casos existentes no territério; dessa forma,
a organizagio da equipe pode ser avaliada conforme a realizagio das etapas, que vai da deteccio
a cura do doente e a integridade da comunidade.

No caso apresentado, sugere-se problematizar a auséncia de casos no territério da UBS,
sabendo da alta prevaléncia no municipio. Considerar também o ébito que houve hd dois
anos, de um paciente que nao fez o tratamento e cuja familia nio foi mais & Unidade de
Satide. A equipe precisa discutir como deve ser a busca de casos de tuberculose (sintomdticos
respiratérios, histdria de tratamento anterior, contatos dos casos de tuberculose, populagées de
risco, usudrios de drogas, moradores de rua), ou seja, como realizar vigilincia.



CONTEXTUALIZACAO

O acolhimento ¢ o atendimento & demanda espontinea e as urgéncias (o corte na mio de
Jéferson e o acidente com o cio, por exemplo) devem ser realizados pelas equipes de Satde da
Familia (acesso e integralidade das agées sdo atributos fundamentais da APS). As equipes sio
porta de entrada dos usudrios no sistema de satide e também fazem parte do sistema estadual
de urgéncia e emergéncia. Veremos mais sobre o assunto no tema Abordagem de pequenos
ferimentos na Ateng¢ao Primdria.

O usudrio com quadro agudo ou crdnico agudizado deve ser atendido na sua unidade de
referéncia, pois ja possui o vinculo com a equipe. E importante observar que a Equipe de Satde
da Familia precisa estar capacitada, e a Unidade necessita ter recursos fisicos adequados para
esse tipo de atendimento. Outro aspecto importante é o municipio ter uma rede organizada
para referéncia dos pacientes com problemas agudos.

A equipe deveria também discutir o papel da avaliagio e do planejamento nas agoes
implantadas (por exemplo, em relaco ao grande nimero de gestantes menores de 20 anos e
de hipertensos sem acompanhamento). Os servigos de satide complexos, como os de Aten¢io
Primdria, envolvem processos de trabalho diversos. A avaliagio precisa dar resposta a todo o
conjunto.

Conclusao

Nesta contextualizagio foram abordados os aspectos gerais do caso Vila Santo Antonio.
O caso permite a discussao de aspectos clinicos e de gestdo em relacio a temas de alta
complexidade de manejo, como a dependéncia de substincias ilicitas, e a atuagio em dreas de
grande vulnerabilidade social e sanitdria.
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Tema 1 - Abordagem da dependéncia
quimica

Thiago Marques Fidalgo, Pedro Mdrio Pan Neto e Dartiu Xavier da Silveira

O caso do paciente Jéferson tem como elemento central a dependéncia quimica. Trata-
se de um problema bastante prevalente, porém pouco debatido ao longo da formacio dos

profissionais de satide, o que faz com que duvidas quanto ao seu manejo sejam frequentes.

Virios pontos importantes sao suscitados pela reunido clinica. O primeiro é a mobilizagao
que o caso gera na equipe. Todos parecem angustiados com os problemas de Jéferson, mas
sem saber exatamente como lidar com a situacio. E interessante, também, o fato de Jéferson
chegar “exigindo” atendimento naquele momento. Qual seria a postura adequada? Atender a
“exigéncia’? Colocar limite? Por fim, temos a questao sobre o papel da Unidade Bdsica de Saude
no atendimento aos dependentes quimicos.

E bastante comum que pacientes dependentes quimicos sejam encarados pelos
profissionais de saide como “pacientes dificeis” ou que “nao tém vontade de se tratar”. Essa
postura estigmatiza o paciente e dificulta a busca por tratamento. E importante ressaltar
que a dependéncia é uma questao de saide, que deve ser abordada por todos os niveis de
aten¢do. Dessa forma, é importante que esse assunto seja discutido por todos que compoem
a equipe dos servigos, desde os técnicos até os profissionais de base, como porteiros e
auxiliares de limpeza. Todos sdo responsdveis por acolher o paciente e por motivi-lo a
manter o tratamento. )




Fica claro, assim, que faz parte das atribui¢des da Unidade Bdsica de Satde a atengao
a esses pacientes. Certamente as UBS ndo dispoem de toda a infraestrutura necessdria
para o atendimento completo de dependentes como Jéferson, a comegar por uma equipe
multiprofissional completa, que conte com terapeuta ocupacional, psiquiatra, psicélogo
e assistente social. A UBS, no entanto, em funcgao de sua capilaridade e de sua inser¢io no
territério, tem importante papel na conscientizagao da populagao quanto a identificagio dos
casos que necessitam de ajuda. Além disso, em todo atendimento, os pacientes poderiam ser
avaliados com instrumentos de rastreamento para dependéncia. Por fim, a equipe da UBS pode
agir de forma bastante eficaz na prevengao do uso indevido de substancias.

-

E importante que a Unidade esteja preparada para acolher a angustia de Jéferson a
qualquer momento do dia. Esse acolhimento pode ser feito por qualquer profissional da satide.
Por outro lado, a0 mesmo tempo que essa angustia emergencial deve ser acolhida, é importante
que ela ndo seja 0o motor do tratamento. Limites e regras devem sempre ser estabelecidos e
lembrados a Jéferson o tempo todo, como forma de auxilid-lo no desenvolvimento de uma
relagdo com a instituicao que seja diferente daquela estabelecida com a substincia, na qual
todos os seus desejos e angustias sio prontamente atendidos e aliviados. Nesse sentido, é de
importancia vital que a equipe atue de forma coesa, com o discurso afinado, orientando o
paciente de forma tnica e sistematizada. Esses contornos, que podem ser encarados como
limitadores, sdo, na verdade, as ferramentas de que dispoe a equipe para dar forma 4 demanda
do paciente, que, na maioria das vezes, se encontra fragmentada e ambivalente.

Redugao de danos

Ao longo do caso do paciente em questdo, fica claro que as estratégias habituais para o
tratamento da dependéncia quimica nio se mostraram aplicdveis. A Redugao de Danos surge

como um paradigma possivel tanto no plano individual quanto no ambiente comunitdrio.

Diversas dificuldades foram encontradas ao longo do manejo clinico do caso. Nesse
momento, com o respaldo da literatura disponivel, poderia se optar pelo paradigma da Redugao
de Danos como norteador das acoes. Dessa forma, nio mais se buscaria a conduta ideal, mas
sim a conduta vidvel. Nesse contexto, aplicam-se nao as melhores opgoes terapéuticas para
cada um dos problemas, sendo aquilo que se mostra possivel de ser colocado em pritica, sendo
a visao integral do paciente a prioridade. Nesse modelo, a abstinéncia torna-se um elemento
secunddrio e passa a se buscar um padrao de uso menos nocivo para o paciente.

Fica claro, nessa situaco, o grande valor desse modelo de interven¢ao, comprometido com
a reducdo dos prejuizos de natureza bioldgica, social e econdmica do uso de drogas, pautada
no respeito ao individuo. Trata-se de uma abordagem que tem se mostrado muito eficaz nesses
propésitos, uma vez que sao estabelecidas metas factiveis, com a participa¢io ativa dos pacientes
e de toda a equipe envolvida em seu manejo. Constréi-se, assim, um vinculo de confianga e
respeito, no qual é valorizada a autonomia do sujeito que se coloca a disposi¢ao da equipe.
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E importante ressaltar que, dentro dessa proposta, o plano terapéutico ¢é
permanentemente reavaliado e os objetivos estabelecidos sao constantemente revisados,
respeitando-se sempre a possibilidade de realizagao e transformagio do paciente a cada
momento, minimizando, dessa forma, a frustragio, aspecto a um sé tempo comum e
prejudicial a clinica da dependéncia.

Y,

Com tudo isso, a equipe objetivou propiciar uma vida mais sauddvel, na qual, embora
condi¢oes médicas graves ainda estejam presentes, estas estdo controladas e o paciente pode
desfrutar de autonomia e liberdade para se autodeterminar e desempenhar seus papéis sociais.
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O caso Jéferson permite abordar o papel da Estratégia Saide da Familia em situacoes de
urgéncia que requerem atendimento imediato, a conduta com relagio a ferimento acidental,
a profilaxia do tétano e o tratamento antirrdbico em caso de exposi¢do ao virus da raiva.

No passado, usudrios que procurassem os postos de saide para atendimento eventual
por ferimentos ou por doenca aguda, mesmo sem gravidade, com certa frequéncia eram
encaminhados para hospitais sem passar pelo médico.

Essa conduta era muitas vezes tomada na recep¢ao da Unidade pela dificuldade de
“encaixar” atendimentos nio programados na agenda do médico, jd lotada por consultas do
cronograma dos programas de satide. Outros fatores que contribuiam para essa postura eram
o entendimento de que o papel do posto de satide era a “medicina preventiva” e o do hospital,
a “medicina curativa”. A inseguranca do médico clinico de como proceder em certos casos de
urgéncia e a falta de estrutura fisica e de material para atendimento de ferimentos também
colaboravam para essa prética.

No caso de ferimento de Jéferson, o motivo de encaminhamento direto ao hospital “por
ndo ser caso a ser atendido no PSF” mostra que ainda persiste o conceito antigo de prevenc¢io
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em senso estrito. A equipe muitas vezes desconhece as razoes estratégicas que fundamentaram a
criagdo da Estratégia Satide da Familia.

Dentro da concepgio de reestruturagio do modelo assistencial atualmente preconizado
com a implementagao da Sadde da Familia, é fundamental que a Atenc¢ao Primdria e a ESF se
responsabilizem pelo acolhimento das familias adstritas ou dos moradores do seu territério de
cobertura, quando necessitarem de assisténcia por situagdes cuja complexidade seja compativel
com esse nivel de assisténcia.

E de conhecimento geral que os aparelhos formadores oferecem insuficiente formagio
para o enfrentamento das urgéncias. Assim, é comum que profissionais de satde, ao depararem
com uma urgéncia de maior gravidade, tenham o impulso de encaminhi-la rapidamente para
a Unidade de maior complexidade, sem nem sequer fazer uma avaliacio prévia e a necessdria
estabilizacdo do quadro, por inseguranca e desconhecimento de como proceder. Assim, ¢
essencial que esses profissionais estejam qualificados para esse tipo de enfrentamento, se o
intuito ¢ imprimir efetividade na sua atuacio.

As Unidades devem ter pessoal treinado e espago devidamente abastecido com
medicamentos e materiais essenciais ao primeiro atendimento de urgéncias mais frequentes na
comunidade até a viabilizagao de transferéncia para a Unidade de maior complexidade.

Portanto, o caso de ferimento de Jéferson é de competéncia da Satide da Familia, que deveria
té-lo atendido, avaliado e aplicado medidas iniciais de tratamento antes do encaminhamento ao
hospital ou pronto-socorro.

O tempo decorrido desde o acidente até o inicio do tratamento, além de outras
caracteristicas da lesio, define a conduta a ser tomada. Se a lesdo tiver ocorrido ha mais de
seis horas, a sutura pode ser invidvel. No caso de Jéferson, além do tempo gasto para chegar
a Unidade de Saide da Familia, hd que se considerar a demora a ser somada para inicio do
tratamento no hospital.

.

Cuidar de ferimentos abertos nao é uma atividade exclusiva de hospital ou pronto-socorro.
A equipe do PSF pode assumir a responsabilidade do tratamento de pequenos ferimentos
aplicando os cuidados bésicos, incluindo até a sutura, se 0 médico tiver treinamento minimo e
a Unidade tiver sala adequada e material.

Mesmo que a Unidade nao tenha condigoes de solucionar casos de ferimentos, a avaliagio
da lesao deve ser feita e o tratamento iniciado antes do encaminhamento.

Se o ferimento aberto for superficial, a recomendagao é lavar com 4gua e sabao neutro e
cobrir com gaze ou pano limpo para evitar contaminagao. Se o ferimento for aberto e profundo,
o local deve ser coberto com gaze ou pano limpo e, na presenga de sangramento, pode-se
comprimir o local sobre o curativo.

F
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A profilaxia do tétano deve ser sempre lembrada em casos de ferimentos porque qualquer
lesao ¢ de risco, desde que entre em contato com o esporo de Clostridium tetani.

Alguns ferimentos representam um terreno mais propicio para germinagao desses esporos
que, em condi¢des de anaerobiose, transformam-se na forma vegetativa e produzem a exotoxina.
Ferimentos profundos, presenca de corpos estranhos, tecidos desvitalizados e tratamento
iniciado tardiamente merecem cuidados especiais por serem de maior risco.

Para profilaxia do tétano, em linhas gerais, devem ser realizadas:

Limpeza e desinfeccao do ferimento cutdneo com soro fisioldgico e substincias
oxidantes. Remogao de corpos estranhos e tecidos desvitalizados. Desbridamento se
necessdrio e lavagem com dgua oxigenada.

Avaliagio do ferimento quanto a profundidade, grau de contamina¢io e complexidade.
Avaliagao da situagao vacinal quanto a tétano.

Aplicagao do protocolo do Ministério da Satide em relacio a ferimentos suspeitos de
tétano considerando o tipo de ferimento e a situagao vacinal.

Aplicagio do esquema para profilaxia da raiva humana com vacina de cultivo celular,
se o ferimento tiver sido provocado por mordedura de animal.

Com relagao ao acidente com cio relatado por Jéferson, deve ser dado crédito & queixa
a despeito do estado alterado dele, acolhendo, avaliando os ferimentos e considerando como
possivel caso de agressio por cio desconhecido com risco de exposi¢io ao virus da raiva.

Devem ser efetuados:

Exame fisico para localiza¢io dos ferimentos cutineos;

Avaliacao dos ferimentos quanto a extensio, gravidade, profundidade e contaminagao;
Limpeza das lesdes com dgua abundante e sabao ou outro detergente;

Indica¢io de vacina antirrdbica conforme esquema profildtico de pds-exposi¢io;
Vacinag¢io contra tétano, se necessario;

Seguimento do esquema de revacinagio se o paciente ja tiver sido vacinado antes
contra raiva;

Notificagio do atendimento antirrdbico humano utilizando a Ficha do Sistema de
Informagio de Agravos de Notifica¢io (Sinan);

Preenchimento da Ficha “Atendimento Antirrdbico Humano” do Sinan;

Orientagio do paciente.

Considerando o risco de abandono ao tratamento pelo fato de Jéferson ser usudrio de drogas,
a aplicacio da vacina deve ser preferencialmente realizada na UBS. Esse tratamento precisa ser
garantido todos os dias, incluindo finais de semana e feriados, até a tltima dose programada. E
de responsabilidade da Equipe de Satdde da Familia a busca ativa imediata dos faltosos.
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Sendo as lesdes corto-contusas agravos frequentes na comunidade, cabe a equipe do PSF
orientar a comunidade sobre os cuidados iniciais com a desinfeccio, manter alta cobertura
vacinal contra tétano, incluindo as doses de refor¢o para adultos e idosos a cada 10 anos.

Para as mordeduras por cies, devem ser realizadas acdes de reducio de acidentes com
caes e gatos domésticos porque muitas agressoes ocorrem dentro do domicilio com animal da
prépria familia. Orientagoes sobre os cuidados com o ferimento e a identificacio do animal
agressor sao outras a¢des que contribuem para redugdo do risco de raiva e da necessidade de

vacinagio antirrdbica.
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O caso Vila Santo Antonio nos é apresentado como um grande desafio para a Equipe
de Satde Bucal. O perfil do territério mostra dificuldades geogréficas para acesso, além da
mudanca da UBS ter se mostrado um entrave maior para a populagao acessar o servigo.

Mesmo que a Unidade Basica de Sadde (UBS) esteja agora localizada no Bairro Vitdria, as
atengoes se voltam para a Vila Santo Antdnio, que necessita de agdes imediatas de aten¢io em satde
bucal, mesmo que o equipamento odontolégico nio esteja funcionando de forma satisfatéria,
conforme mostra a descri¢ao das equipes de saide e respectivas UBS em Cachoeira da Serra.

O fato de a maior parte da vila ndo ter instalagoes sanitdrias minimas sugere que a dgua
que a popula¢io recebe também nao deve ser tratada e, portanto, a fluoretagio como método
sistémico de prevengao de cérie deve ser descartada.

Os primeiros passos para a Equipe de Saide Bucal seriam o conhecimento do
perfil epidemioldgico em satide bucal dessa populagio e a devida triagem de risco. Muito
provavelmente, o perfil econdmico social da populagio sugere uma alta prevaléncia de cdrie,
inclusive na populagio adulta. Assim, o dentista Erico e a ASB Mariane devem realizar acoes
de adequac¢io do meio para remover focos urgentes de doenga e organizar a demanda segundo
o critério de risco de cirie.

Baseada nessa triagem e levando em consideragio a dificuldade de acesso da popula¢io
a Unidade e a falta de fluoretagio na dgua, a Equipe de Satide Bucal deve estruturar agoes de
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fluorterapia tépica através de bochechos e aplicagio de flior gel nos individuos com maior
risco a doenca.

O territdrio apresenta falta de espacos sociais para agdes educativas em sadde bucal, mas
estas podem ser realizadas utilizando a creche existente ou programando acoes com grupos
menores de pessoas nas residéncias de individuos que, na triagem, apresentarem maiores
agravos, o que fortalece a importancia das visitas domiciliares da Equipe de Sadde Bucal ao
territério. O constante fornecimento de 4izs de higiene bucal deve estar assegurado durante as
acoes educativas e as visitas domiciliares.

Organizadas a estratégia inicial de conhecimento do territério e a adequacio do meio
bucal e estruturadas as agdes de prevencio, a equipe deve se concentrar na organizagio da
demanda para a assisténcia na Unidade. Os individuos triados no territério ou na prépria
Unidade que necessitam de maior assisténcia devero ter prioridade mesmo que respeitando a
légica de cobertura por familias.

O caso de Jéferson reforga a necessidade de integracao da Equipe de Saide Bucal com
a Equipe de Satdde da Familia. A dificuldade de acesso a2 Unidade, que agora estd mais longe
do territério que apresenta maior necessidade, aliada as condi¢oes de trabalho de grande parte
da populagio, ndo propicia uma efetiva frequéncia a servigos que, culturalmente, muitas vezes
podem ser vistos como “adidveis”, como a satide bucal, deixando, em muitos casos, a demanda
se transformar em demanda de urgéncia para aliviar dor. Isso provoca de um lado a mutilacio
cada vez maior de uma popula¢io ja carente de servicos de reabilitagao protética ou acarreta
uma pressao sobre os servios de aten¢io secunddria em satide bucal, como endodontia, para
execuc¢do de tratamentos de canal para salvar dentes. A capacitagio de ACS em satide bucal e
a permanente troca de informagdes entre esses profissionais e a equipe de satide bucal podem
facilitar o monitoramento e o rastreio de necessidades e devidas acgoes.

Vila Santo Antdnio representa um caso desafiador para a Equipe de Satde Bucal
para lidar com todas as varidveis simultineas de prevencio e assisténcia clinica. O correto
diagndstico do territério, bem como das necessidades da populagao aliadas a estratégias
de estimulagio, educa¢io em saide bucal e integragao de toda a equipe de satde, pode
facilitar as estratégias.

W,

O processo satide/doenca de um territério como Vila Santo Anténio refor¢a também

a ideia de que o rastreamento e as agdes devem ser frequentes, pois as dificuldades, sejam

geogréficas e/ou socioecondmicas, geram mudangas importantes no perfil de adoecimento da
populagio, e a equipe de satide deve estar a postos para acolher e lidar com essas mudangas de
forma efetiva e eficiente.
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O caso Jéferson nos permite refletir sobre causas de tosse, um sintoma muito frequente
encontrado na clinica do dia a dia, que neste caso pode estar relacionado ao uso do crack,
mas também pode estar associado 4 tuberculose. E papel das Unidades Bésicas de Satde
com Estratégia Satde da Familia (ESF) realizar busca ativa para tuberculose em todo
sintomatico respiratorio.

Jéferson é um paciente com risco biopsicossocial, proveniente de uma familia em situagao
de maior vulnerabilidade, como muitas familias atendidas pela ESE Os profissionais de satde
devem ser acolhedores e sio preciosa fonte de apoio ao sistema familiar. A equipe da ESF deve
trabalhar de forma coordenada, valorizando-se a autonomia de cada um dos membros da equipe,
lembrando que um depende do outro para que se possa dar continuidade ao atendimento,
principalmente de casos complexos.

O genograma familiar identifica diversos pontos de vulnerabilidade. O caso mostra
conflitos nos encaminhamentos e pontos de discordincia que dificultam agdes de promogao,
prevengio e linhas terapéuticas. Da mesma forma, o ecomapa tragado para o caso em questio
identifica que as ligagoes de Jéferson com o meio onde vive sio desfavordveis: alguns bares,
auséncia de escola e atividades de lazer, crescimento do trifico e da criminalidade, baixa



condic¢do de higiene, auséncia de organizagio comunitdria e maior dificuldade de acesso 8 UBS
pela mudanca de local.

Em 2010, a incidéncia de casos novos de tuberculose foi de 38/100.000 habitantes
no Brasil, 40,5/100.000 habitantes no estado de Sio Paulo e 53,2/100.000 habitantes no
municipio de Sao Paulo, podendo ser maior em grupos mais vulnerdveis, como usudrios de
droga, moradores de rua, presididrios, alguns grupos de imigrantes com mds condicoes de
vida, portadores do virus HIV etc. Cerca da metade desses casos ¢ de individuos baciliferos
— aqueles que transmitem a tuberculose.

V.

As equipes da ESF devem estar preparadas para acolher casos de maior vulnerabilidade,
tentando oferecer atendimento imediato quando surge demanda espontinea ou de urgéncia,
e lembrando que a ESF nao faz s6 promogio e prevenc¢ao, mas também trata. Nesse caso, a
equipe deve se esforgar para tentar desfazer a imagem da falta de acolhimento quando Jéferson
foi encaminhado ao pronto-socorro porque se cortou com lata.

O conhecimento de um dos agentes comunitdrios de satide quanto as intervencoes de
redugao de danos deve ser valorizado e incorporado ao projeto terapéutico pela equipe, de
forma que cada profissional possa contribuir e compartilhar suas experiéncias, com trocas de
visdes e ferramentas de manejo dos casos: um verdadeiro trabalho em equipe.

Nesse espago, a clinica médica, a clinica da enfermagem, da odontologia e dos agentes
comunitdrios se entrecruzam com vistas 3 melhoria da situacao biopsicossocial e a construgio
de um projeto terapéutico singular, com priorizagio de problemas, exposi¢io das principais
dificuldades da equipe em relagao aos problemas, profissionais que deverao participar do projeto
terapéutico, reavaliacoes etc.

O trabalho deve ser efetuado em conjunto com o Nucleo de Apoio a Satde da Familia
(NASF), porém nio se deve isentar de responsabilidade, passando-a para terceiros, sob pena de
perda do vinculo.




