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SantoAntonio

Vila Santo Antonio traz desafios proprios da Aten¢ao Primaria a Satude (APS) orientada a comunidade, com in-
cremento de complexidade diante de uma situagao de grande vulnerabilidade social e sanitaria e da dependéncia de
substancias por um jovem de 18 anos. Trataremos o caso a partir de dois aspectos fundamentais: gestao e cuidado.

Gestao

Do ponto de vista da gestao central (municipal e federal), a equipe em questao atende um ntimero de pessoas e fami-
lias superior ao preconizado pela Politica Nacional de Atengao Basica vigente (atée quatro mil pessoas ou mil familias
por equipe), com o agravante de estar numa area rural (maiores distancias) e da grande vulnerabilidade social e sani-
taria. Alem disso, possui uma area de influéncia ainda maior, atendendo também familias do bairro vizinho (Vitoria
— com caracteristicas epidemiologicas bastantes distintas da Vila Santo Antonio). Apresenta ainda um problema de
acessibilidade, pois esta muito distante de alguns pontos do bairro. Também possui um niimero reduzido de agentes
comunitarios de satde (apenas trés), quando o preconizado seria pelo menos seis para a area adscrita dessa equipe.

O caso traz ainda um exemplo de uma situagao bastante comum: a coexisténcia em um mesmo territorio de dois
modelos distintos de Atengao Primaria: tradicional (com médicos clinicos, pediatras e ginecologistas, entre outras
particularidades) e a Satide da Familia. Existem municipios nos quais em uma mesma UBS ha os dois modelos. Alem
de dificil entendimento para populagao, geralmente os profissionais de satide tém vinculos trabalhistas distintos assim
como piso salarial, o que faz destas situagdes potencialmente desastrosas tanto para comunidade como para os ser-
vigos de satde. Uma das consequéncias ¢ a que observamos neste caso, de enorme desproporgio entre a capacidade
de atendimento da equipe e a demanda. Neste sentido, ¢ possivel que os trabalhos da Equipe de Satde da Familia da
UBS fiquem mais voltados a demanda espontanea que a programatica segundo as prioridades da ESF. Mesmo assim a
equipe descrita se dedica ao atendimento da populagdo e da acesso a casos de extrema vulnerabilidade como o caso
do Jeéferson. Vemos aqui mais um exemplo do papel fundamental que a Atengao Primaria exerce no sistema de satde,
ao aproximar-se das pessoas e familias, reconhecendo suas necessidades.

Para o enfrentamento de situagdes como esta, ¢ necessario o exercicio do controle social com a negociagao junto
ao Conselho Municipal de Satde, com o apoio da comunidade local, a instalagao de equipes da ESF no Bairro Vitoria,
a fim de se resolver ou amenizar os dois problemas; ou, ainda, implantar uma nova equipe na Vila Santo Antonio,
pois ha condi¢des sociais, demograficas e sanitarias que justificariam uma segunda equipe. Fundamental tambem ¢
a organizagao da relagao entre os trabalhos das UBS e da Unidade de pronto atendimento — UAI. Observa-se aqui a
relevancia de uma atuagao competente dos gestores locais.

Outros problemas relevantes, com grande impacto na saude das pessoas do territorio, sao a auséncia de escolas, de
infraestrutura sanitaria basica e de areas de lazer no territorio, constituindo-se em agdes intersetoriais importantes
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a serem desenvolvidas pela Unidade, em conjunto com a comunidade e junto aos orgaos publicos responsaveis. A
reativagao da associagao de moradores da comunidade seria um passo importante, e poderia ser incentivada e apoiada
pela equipe. Opgoes de lazer, educagao e geragao de renda surtiriam efeito preventivo para problemas como o de
Jeferson, sem contar que impactam positivamente na promogao da satide. A Equipe de Saude da Familia pode atuar
como fomentadora e articuladora dos movimentos populares a partir do fornecimento de informagdoes e espago para
discussao de prioridades e necessidades locais.

Quanto a organizagao do processo de trabalho da equipe em relagdo a vigilancia dos casos de tuberculose, esta de-
veria ser guiada pela participagao de cada integrante da ESF com atribui¢des especificas no sentido de suspeitar, diag-
nosticar, notificar e acompanhar os casos, e também realizar atividades de controle no ambito do territorio. A equipe
pode trabalhar com as metas definidas no Plano Nacional de Controle daTuberculose (1999) para estimar o namero
de sintomaticos respiratorios e o nimero de casos existentes no territorio; dessa forma, a organizagao da equipe pode
ser avaliada conforme a realizagao das etapas, que vao da detecgdo a cura do doente e a integridade da comunidade.

No caso apresentado, sugere-se problematizar a auséncia de casos no territorio da UBS, sabendo da alta prevaléncia
no municipio. Considerar também o 6bito que houve ha dois anos, de um paciente que nao fez o tratamento e cuja
familia nao foi mais a Unidade de Saude. A equipe precisa discutir como deve ser a busca de casos de tuberculose
(sintomaticos respiratorios, historia de tratamento anterior, contatos dos casos de tuberculose, populagées de risco,
usuarios de drogas, moradores de rua), ou seja, como realizar vigilancia.

O atendimento a demanda espontanea e as urgéncias, como discutido acima, (o corte na mao de Jéferson e o aci-
dente com o cao, por exemplo) devem ser realizados pelas equipes de Satide da Familia (acesso e integralidade das
agoes sao atributos fundamentais da Atengao Primaria a Saade). As equipes sdo porta de entrada dos usuarios no siste-
ma de satde e tambem fazem parte do sistema estadual de urgéncia e emergéncia. Podemos ler mais sobre o assunto
no tema Abordagem de pequenos ferimentos na Atencao Primaria.

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

A equipe deveria tambem discutir o papel da avaliagdo e do planejamento nas agdes implantadas (por exemplo,
em relagao ao grande numero de gestantes menores de 20 anos e de hipertensos sem acompanhamento). Os servicos
de satde complexos, como os de Atengao Primaria, envolvem processos de trabalho diversos. A avaliagao precisa dar
resposta a todo o conjunto, mas para tanto ¢ fundamental uma relagao razoavel entre populagao cadastrada e equipe.
Mesmo 4.000 pessoas por equipe pode ser excessivo.

Cuidado

Para termos uma visao inicial mais sistémica do caso apresentado, devemos ter um olhar ampliado sobre a situacao
do Jéferson.

Cuidando de Jéferson
Jeferson possui varios 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 para a equipe de saude ¢ a
dependéncia por drogas e o risco de tuberculose; mas os outros problemas nao devem ser negligenciados uma vez
que sao a prioridade de Jeferson e porque estao, de alguma forma, relacionados com a drogadigao e podem, se bem
conduzidos, promover o vinculo e a confianga necessarios para a abordagem sobre o uso de substancias, a qual ¢ bas-
tante complexa. O acesso ao tratamento de ferimentos agudos e a abordagem dos problemas odontologicos pode, por
exemplo, configurar-se num caminho adequado para o fortalecimento do vinculo (veja mais no tema Saude bucal).

Dor abdominal e urina escura podem fazer parte das caracteristicas clinicas da hepatite viral aguda. A febre nao ¢
tdo comum. E importante pensar que os quadros clinicos agudos das hepatites virais sao muito diversificados, variando
desde formas subclinicas ou oligossintomaticas at¢ formas fulminantes. A maioria dos casos cursa com predominancia
de fadiga, anorexia, nauseas, mal-estar geral e adinamia. Nos pacientes sintomaticos, o periodo de doenga aguda se
caracteriza pela presenca de coluria, hipocolia fecal e ictericia. Todos esses aspectos poderiam ter sido abordados pela
medica e pela equipe para melhor defini¢ao do diagnostico, alem da solicitagao dos exames complementares.

A tosse acompanhada do emagrecimento, como no caso de Jeferson, pode ser provocada pelo uso de crack, mas ¢
importante pensar na possibilidade de detec¢ao da tuberculose, como veremos no tema Tosse cronica e tuberculose.

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

1) Determinar se Jeferson atende aos critérios clinicos para dependéncia ou abuso de alcool/drogas;
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2) Determinar a gravidade do problema;
3) Determinar como a droga afeta a satde fisica e psicologica e as relagoes familiares e sociais de Jeferson.

Casos como o de Jeferson exigem um cuidado integrado com os diversos equipamentos comunitarios e de saude
disponiveis, articulando varios profissionais. Desde uma articulagao dos profissionais da propria equipe de satide na
familia, langando mao de todos os principios da Atengao Primaria, bem como de outros profissionais ou niveis do
sistema. Cuidados colaborativos entre varios profissionais e seus conhecimento e habilidades tém sido descritos como
uma alternativa valida e preciosa para enfrentamento de situagoes como esta. No nosso meio, os profissionais do Nu-
cleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) compdem apoio possivel, seja para atendimento compartilhado de Jeferson
ou mesmo para avaliacao individual e articulagao com profissionais especialistas na abordagem de dependéncia quimi-
ca, do CAPSAD por exemplo. Cada profissional da equipe assume um papel no apoio a Jéferson, na busca de objetivos
pactuados entre a equipe e, idealmente, com a pessoa e familia em questao. Aqui o trabalho em equipe ganha destaque,
compondo o Projeto Terapéutico Singular, que sera apresentado formalmente em unidades futuras neste curso. Neste
sentido uma cuidadosa aproximagao deve ser feita aos familiares do Jeéferson. A abordagem da familia configura-se em
uma das estrategias possiveis para apoio a problematica do jovem.

Como na equipe ha um profissional capacitado para redugao de danos, tal estrategia deve ser considerada no pla-
no terapéutico. A redugao de danos ¢ um conjunto de agdes de satide dirigidas a usuarios ou a dependentes que nao
podem, ndo conseguem ou nao querem interromper o referido uso, tendo como objetivo reduzir os riscos associados
sem, necessariamente, intervir na oferta ou no consumo. £ uma das estrategias usadas na Atengao Basica para traba-

lhar no acompanhamento de usuarios de drogas e alcool, como veremos no tema Abordagem da dependéncia quimica.

Saiba mais...

O tema da dependéncia quimica é tratado no curso SUPERA, da Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas/SENAD e UNIFESP. O SUPERA orienta a aplicacao de entrevista padronizada (ASSIST)

que auxilia o profissional a classificagao da relagdo do usuario com a droga bem como capacita para
aplicacdo de intervencdes breves na Atencdo Primaria. Mais informagdes em http://www.supera.org.
br/senad/

A Equipe de Satude da Familia pode, portanto, trabalhar com a redugao de danos neste caso — por exemplo — atra-
ves da educagdo, informagao e aconselhamento; assisténcia social e a satide; disponibilizagao de insumos de protegao
a saude e de prevengao ao HIV/AIDS e as hepatites.
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