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Introducao

No presente texto, abordaremos o caso numa perspectiva geral, organizando-o didaticamente nas seguintes dimensoes:
1) da gestdo: clinica e do processo de trabalho em equipe interdisciplinar (trabalho em equipe), envolvendo tam-
bém a questao da educagao permanente.
2) do cuidado: individual, familiar e coletivo/comunitario, envolvendo aspectos clinicos e de educagao em satde; e
Dentre estas dimensoes, destacaremos temas que serao abordados nas proximas semanas dos curso, de tal modo
que sera feito um destaque da passagem do caso com o tema relacionado e no momento da apresentagao teorica ha-
vera exemplos ja estudados neste caso.
De antemao, queremos deixar claro que o ponto de vista aqui proposto ¢ um recorte dentre outros possiveis, ca-
bendo a voce discuti-lo e aprimora-lo, com base em outros referenciais teoricos e da pratica diaria.

Eixo 1 - Gestao

A situagao das familias e das pessoas apresentada neste caso, bem como a descrigao do trabalho dos profissionais, nos
possibilita uma ampla discussao no que diz respeito a organizagao do trabalho e do processo satide doenga.

Ambas as familias apresentam uma significante vulnerabilidade social e vivem e trabalham em condi¢Ges insalubres.
Isso € percebido pela agente de satide, que traz os problemas para a equipe. Vamos discutir como a equipe se comporta
mediante as situagdes apresentadas e os pontos de destaque:

O trabalho em equipe

Primeiramente, vale a pena notar a organizagao do trabalho desta equipe. Retinem-se diariamente por uma hora, para
discussao dos casos trazidos pelos ACS. Muitas equipes tém arranjos diferentes para reunirem-se, mas este espago ¢ fun-
damental para organizagao do trabalho em equipe, tal como vimos no caso. Observe que a dentista Juliana, por estar na
reunido de equipe, sabia da situagao da familia e priorizou seu atendimento, ajudando no enfrentamento do problema
do atraso vacinal da Stefane e pronto apoio a solicitagdo do Dr. Marcelo como estrategia de estreitamento de vinculo e
organizacao de planos de cuidados para “familias de risco”. Esta equipe também utiliza rotineiramente as fichas do SIAB,
o que notadamente facilita o processo de trabalho.

Na descrigao do caso, observa-se também um momento de tensao, quando a agente de satde questiona o medico
sobre a familia que havia visitado. Como trabalhar aspectos da comunicagao entre os componentes da equipe cons-
titui-se também numa questao fundamental. Problemas como falta de tempo, sobrecarga de trabalho (como podem
ser lidos no tema “Acidente de trabalho”) tornam-se importantes e tendem a ser deixados de lado. Recomendagdes:
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e reavaliar o processo de trabalho em equipe, favorecendo uma comunicagao efetiva, tendo por referéncia a
abertura, o respeito e o compartilhamento de informagoes, sempre percebendo o outro e encorajando a
participagao de todos;

* construir regras de funcionamento em conjunto. Definir claramente as metas ¢ objetivos da equipe. Todos de-
vem ter conhecimento do objetivo do trabalho, para que o esforgo seja feito na mesma diregao;

* estabelecer os papéis. Se os integrantes da equipe nao sabem qual a fungao ou papel a desempenhar, dificilmente
vao poder atingir o objetivo comum;

¢ aprender a lidar com o conflito. Em um grupo, ¢ inevitavel que haja choque de opinides, personalidades e estilos;

* avaliar e monitorar. A avaliagao do trabalho e dos resultados ¢ fundamental para que cada integrante saiba como
esta o seu desempenho, e como pode melhorar.

Vale a pena destacar alguns principios da Atengao Primaria presentes no caso. A agente de satide se incomodou com o
medico por este nao se lembrar da situacao da Josclia. Por estar la somente ha um ano, nao conseguia lembrar-se de todas
as pessoas, argumentou Marcelo. Ja a Enfermeira Elza, ha mais tempo na equipe, sabia de quem se tratava. Aqui observamos
um exemplo da importancia da longitudinalidade do cuidado na APS. Conhecer as pessoas ao longo do tempo facilita nao
sO a organizagao do trabalho do profissional, mas também garante maior satisfagao e adesao dos usuarios. E ai reside um
problema grave enfrentados pela Estrategia Satide da Familia na atualidade, dado a alta rotatividade dos médicos. A equipe
tambem garantiu, acertadamente, que fosse facilitado o acesso de todos os membros da familia de Josclia, tentando equili-
brar a demanda espontanea com a programada, como sera discutido a seguir.

Gestao da clinica em equipe

Uma questao evidente que surge do caso ¢ o impasse da necessidade de equilibrar “consulta programada” X “tempo de
consulta” X “fator surpresa” (consulta programada e demanda eventual/espontanea no meio). Nao existe apenas uma
resposta para essa pergunta, € 0 mais importante ¢a prépria equipe discutir e chegar a consensos sobre como organi-
zar a agenda e as atividades para atender as necessidades daquela comunidade. Uma maneira harmoniosa de conviver
com essas “surpresas” ¢ incorporar a flexibilidade com o tempo, aprimorar as técnicas de abordagem ambulatorial e
utilizar os principios do método clinico centrado na pessoa. E fundamental valorizar outras formas de atencdo as pes-
soas, como o trabalho com grupos e liderangas comunitarias, e o incentivo a qualificagdo clinica da equipe de satde.

No que diz respeito a consulta do Reinaldo, nota-se em primeira instancia a sensibilidade do Dr Marcelo em per-
ceber que Josélia trouxe também o marido, por ele ndo estar bem, entretanto nota-se também o estresse do medico
em ter de escolher um dos dois para uma consulta mais completa, considerando que tem muitas consultas agendadas.
E claro que o ideal ¢ que ambos recebessem avaliagao clinica completa, entretanto, na pratica clinica, frequentemente
nos deparamos com uma demanda muito grande, em que ha necessidade de escolhas, a partir de prioridades. Marcelo
consegue trabalhar com prioridades, uma vez que define priorizar a ateng¢ao a Reinaldo em fungao do seu quadro
agudo (de urgéncia). E, embora nao tenha conseguido realizar uma consulta completa do quadro crénico de Josclia,
nao deixa de prestar o atendimento, uma vez que realiza o acolhimento, explicando sua decisao e realizando condutas
pontuais e encaminhamentos pertinentes, a fim de que ela possa ser avaliada em outro momento, langando mao da
longitudinalidade do cuidado, também de forma completa.

A consulta de Marcelo foi objetiva, porém acolhedora, considerando a execugao de perguntas abertas: “Como
posso ajudar vocé, Reinaldo?”, alem da abordagem dos sentimentos do paciente: “Por que vocé ficou com medo?”.
A avaliagao clinica de Marcelo ¢ tecida de uma forma evolutiva e tranquila, englobando todas as queixas clinicas
apresentadas por Reinaldo (feridas na boca e labios e ferimento no p¢), avaliagao de fatores de risco e orientagdes/
informages importantes.

Observamos aqui que Marcelo realizou uma abordagem centrada na pessoa, uma vez que fez questionamentos aber-
tos. Buscando entender o que realmente preocupava Reinaldo, investigou como ele se sentia doente e, finalmente, foi
realista na consulta.

Nesse sentido, a Enfermeira Elza nao foi muito “feliz” ao se comunicar de forma agressiva e repreensiva a Josclia,
nao entendendo o sofrimento causado pela ferida e observando somente o estado da lesao (ferida “linda” no passado X
péssimo estado atual).

A dentista Juliana teve grande participagao ao aceitar avaliar os casos e se lembrar da reuniao de equipe e abordar
tambem o estado vacinal, depois da crianca ter sido trazida pela auxiliar de enfermagem. Observa-se aqui o poten-
cial do trabalho em equipe. Todo encontro da equipe de satide com os usuarios deve ser um momento de cuidado,
inclusive incorporando a prevengao de doengas e promogao de saude (outro passo da abordagem centrada na pessoa).
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Eixo 2 - Cuidados

A) Abordagem comunitaria e coletiva:

Problemas, necessidades e planos de cuidados coletivos e comunitarios

A equipe de satide da UBS Ilha das Flores tem um territorio de abrangéncia com sérios riscos a saide, como abordado
no tema “Vulnerabilidade social e agravos a saude: hepatite e outros”. Neste tipo de situa¢ao a equipe nao deve ater-se
somente a cuidados individuais, mas também considerar a necessidade de intervencgdes coletivas. A dentista Juliana
percebe isso ao examinar consecutivamente criangas com problemas semelhantes, relacionados a higiene e cuidados
insuficientes. Decide entdo, acertadamente, organizar uma atividade para criangas.

Nesse mesmo sentido, o caso traz a informagao de que a equipe de satde ja possui uma importante agao de cunho
coletivo, o “grupo de catadores”, que atende a uma necessidade de satide daquela comunidade. Outras agoes (co-
letivas e/ou intersetoriais de promogao da satide) poderiam nascer da analise dos dados e informagoes do Sistema
de Informagao de Atengao Basica (SIAB), que ¢ superficialmente apresentado no caso por meio das fichas utilizadas
pelos Agentes Comunitarios de Satide (ACS). Os relatorios que o SIAB emite permitem conhecer a realidade socios-
sanitaria da popula¢ao acompanhada, além de avaliar a adequagao dos servigos de saude oferecidos — e readequa-los,
para melhorar sua qualidade. Permite, portando, a realizagao de um diagnostico de saude do territorio, que auxilia a
equipe no planejamento de agoes.

Destaque

Lembramos aqui que um dos principios acessorios da Atengao Primaria € a orientagao comu-
nitaria, que a abordagem acima descrita permite alcancar.

Abordagem familiar

Outra habilidade que deve ser de dominio dos profissionais especialistas em Satide da Familia ¢ abordagem familiar.
Ha varios instrumentos e rotinas que facilitam tal abordagem. Neste caso, percebemos que ambas familias sao de alto
risco. Para tais situacbes, podemos langar mao de uma registro grafico da familia, o genograma:

O Genograma

Para termos uma visao inicial mais sistémica e integral do caso apresentado, podemos construir os genogramas das
duas familias que servirdo de suporte para as discussoes adiante. O caso nao apresenta informagdes mais detalhadas
para contrugao de um genograma adequado, com uma terceira geragao das familias, bem como detalhes das relages
entre os familiares. No entanto, ¢ possivel fazer um genograma basico:

Genograma da Familia 1 (Antonio Carlos, Edileusa e Gerson)

Antonio Carlos Edileusa

35

1

Gerson

Atraso escolar, trabalho infantil,
vomitos e sem se alimentar ha dois dias

Destaque

Observe que no genograma podemos apontar problemas que chamam ateng¢ao na familia
em questdo. Nesta, o trabalho infantil é a situacdo da crianga que deve ter especial atencdo
da equipe
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Genograma da Familia 02 (Reinaldo, Josélia, Eliete e Stefane ):

Reinaldo Josélia Desconhecido
/Z
V4
catador de lixo, tabagista, Ulcera de

vacina atrasada, exposicdo perna infectada,
sem protetor solar, ferimento e artralgia
entorse no pé, lesdo naboca

Stefane Eliete
Vacina atrasada

Ambas as familias devem ser abordadas de forma coesa, com atengao a todos os membros. Na primeira familia,
cuidar do menino Gerson passa necessariamente por uma aproximagao dos pais. Da mesma forma, no caso da familia
2, como descrito no caso, o cuidado de um membro permitiu a atengao a varios outros. Esse olhar sistémico e integral
deve ser uma habilidade do profissional especialista em Saude da Familia, lembrando mais uma vez que a integralidade
do cuidado ¢ um principio tanto da Atengao Primaria quanto do SUS. Podemos identificar que ambas as familias apre-
sentadas sao disfuncionais quanto as suas dinamicas (pobreza, risco social, morbidades etc.), alem dos problemas e
dificuldades inerentes ao ciclo vital da familia. A equipe poderia nesse caso discutir um “projeto terapéutico singular”,
buscando tambem fortalecer a rede de apoio social dessas familias.

C) Abordagem individual
Problemas, Necessidades e Planos Individuais
Na Atengao Primaria, por lidarmos uma com uma gama muito grande de situagSes clinicas de forma integral (integrali-
dade), a forma como registramos os problemas ¢ fundamental para organizagao do cuidado no decorrer do tempo (lon-
gitudinalidade) e de forma organizada no sistema de satide (coordenagao do cuidado). Para tanto, devemos langar mao de
listas de problemas em vez de uma relagao de “hipoteses diagnosticas”. Novamente, este tema sera melhor abordado nas
proximas unidades do curso. Mas adiantamos a forma do registro atraves da lista, bem como exemplificamos com a clas-
sificagao dos problemas atraves da CIAP (Classificagdo Internacional de Atengao Primaria). Observem como este sistema
de registro permite a inclusao de problemas essenciais para o manejo do caso, indo aléem do adoecimento biomedico.
Centraremos a discussao do cuidado individual nos casos de Gerson (Familia 1), Reinaldo, Joselia e Stefane
(Familia 2).

Gerson
As informagGes sobre Gerson sao limitadas, mas podemos identificar inicialmente os seguintes problemas e necessi-
dades de satde:
* quadro digestivo e nutricional agudo — CIAP (D10 —Vo6mito; TO3 — Perda de apetite);
¢ atraso escolar — CIAP (Z07 — Problema relacionado com educagao; P24 — Dificuldades especificas de apren-
dizagem);
¢ trabalho infantil — CIAP (Z08 — Problema relacionado com sistema de seguranga social).

Pelas condi¢bes de vida de Gerson e sua familia, podemos pensar num quadro sindrémico de enteropatia ambiental
com risco para hepatite (como voce pode ver no tema “Vulnerabilidade social e agravos a saude: hepatite ¢ outros”, deste
caso). Gerson deveria ser encaminhado para atendimento medico (encaixe “eventual®, nao programado), oportunizando
o posterior seguimento longitudinal, individual e familiar, pela Equipe de Satide da Familia (ESF), incluindo a abordagem
da situagao de risco social, alem de aspectos mais globais de satide do pre-adolescente.

Reinaldo
Com as informagoes disponiveis sobre o Sr. Reinaldo, podemos identificar inicialmente os seguintes problemas e
necessidades de satide, com a respectiva tentativa de classificagao segundo a CIAP:
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quadro agudo de ferimento e trauma no pe — CIAP (A80 — Lesao traumatica, acidente NE; L77 — Entorses e dis-
tensoes do tornozelo; A28 — Limitagao funcional, incapacidade NE; S11 — Infecgao pos-traumatica da pele);

*lesdo cronica em labios e boca — CIAP (S29 — Sinais/sintomas da pele, outros; D83 — Doenga da boca/lin-
gua/labios);

* medo de leptospirose e cancer de boca — CIAP (A26 e A27 — Medo de cancer NE e Medo de outra doenga);

* vacinagao atrasada — CIAP (A98 — Medicina preventiva/manutengio da satide; -44 — Vacinagao/medicina pre-
ventiva);

* tabagismo — CIAP (P17 — Abuso de tabaco; A23 — Fator de risco NE);

* risco ocupacional (catador de lixo) — CIAP (A23 — Fator de risco NE; Z01 — Pobreza/problemas economicos;
Z05 — Problemas com condig¢6es de trabalho).

O caso traz informagdes mais completas sobre a situagao do Sr. Reinaldo, incluindo uma longa passagem de sua
consulta clinica. Pode-se observar que a conduta médica foi oportuna e centrada na demanda do paciente, na medi-
da em que respondeu as necessidades apresentadas. No ponto de vista dos principios da Atengao Primaria a Saude
(APS), a ESF serviu como porta de entrada com acesso contextualizado, propondo também uma abordagem integral
e coordenada longitudinalmente.

Vale lembrar que o Ministerio da Saude tem incentivado o acesso oportuno dos homens aos servigos de satde,
principalmente na APS. As causas externas sio um dos principais motivos de morbidade nessa populagao, como trata
o presente caso, servindo como oportunidade para um cuidado mais integral do Sr. Reinaldo.

Saiba mais...

Veja mais em: “Politica Nacional de Ateng¢ao Integral a Saude do Homem”, disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/apresentacao_saude_homem.pdf

Em relagdo ao MCCP, podemos identificar que houve uma tentativa de abertura de espago para que Reinado ex-
usesse seus sentimentos, ideias e expectativas em relacao aos problemas apresentados (“experiéncia da doenca ou
p t tos, id pectat lag probl ) tados (“exp da doeng
problema”), por meio de utilizagao de perguntas mais abertas, como: “Como posso ajudar vocé, Reinaldo?” ou “Por
ue vocé ficou com medo?”.
q
Por outro lado, também pudemos identificar alguns problemas, por exemplo, quando Marcelo faz multiplas questoes
e propde varias condutas ao caso, deixando de ser “realista” quanto as possibilidades de aderéncia do Sr. Reinaldo, prin-
cipalmente no que diz respeito as suas condi¢oes sociais e laborais, por exemplo, nas frases: “Vamos examinar sua boca?”
e “Faz uso de bebida alcoolica?”.

Josélia
Com as informagdes disponiveis sobre a Sra. Josclia, podemos identificar inicialmente os seguintes problemas e ne-
cessidades de satde, com a respectiva tentativa de classificagao segundo o CIAP:
* dor cronica em articulagoes — CIAP (LO8 — Sintomas dos ombros; LO9 — Sinais/sintomas dos bracos; L20 — Si-
nais/sintomas das articulagdes NE; L87 — Bursite/tendinite/sinovite NE);
* ferida cronica na perna — CIAP (S97 — Ulcera crénica da pele; K95 — Veias varicosas da perna; S76 — Outras
infecgoes da pele).

Apesar de o caso trazer informagoes menos detalhadas sobre a Sra. Josélia, pois houve priorizagdo do caso do Sr.
Reinaldo, pode-se identificar uma potencial situagao de fragilidade na relagao do Dr. Marcelo com Josclia, caso esta
nao tenha sentido seus problemas ou necessidades integralmente atendidos na situagao, afetando um importante com-
ponente do MCCP: o fortalecimento da relagao profissional-pessoa.

Algumas a¢des poderiam ter prevenido tal situagao, por exemplo, ter tambem atendido a Sra. Jos¢lia em seguida ao
Sr. Reinaldo, ou ter ocorrido um atendimento conjunto com a enfermagem voltado ao problema da dor nos ombros,
além da questao da tlcera na perna. Seria importante ter elaborado um plano de cuidados para a continuidade do
vinculo, agendando um retorno ou uma visita domiciliar o mais breve possivel.

Sobre as abordagens e condutas especificas sobre os problemas e necessidades de satide apresentados pela Sra.
Joselia, leia o tema “Feridas”. Quanto ao quadro de “bursite” (inflamagao ou degeneragao de estruturas saculares que
protegem os tecidos moles das proeminéncias osseas adjacentes, neste caso, bursite subacromial), leia o tema “Lesoes
traumaticas”. Lembre-se que o uso de anti-inflamatorios deve ser limitado por se tratar de paciente hipertensa.
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Stefane
Com as informagoes disponiveis sobre Stefane, podemos identificar inicialmente os seguintes problemas e necessida-
des de saude, com a respectiva tentativa de classificagao segundo o CIAP:
* Vacinagao atrasada — CIAP (A98 — Medicina preventiva/manutengao da saude; -44 — Vacinagao/medicina
preventiva);
* Caries na boca — CIAP (D82 — caries).

Houve poucas informagdes sobre o estado de saude de Stefane, exceto sobre o atraso vacinal, mas pode-se inferir
que outros aspectos de seu crescimento e desenvolvimento também devam estar inadequados. Uma possivel agao
seria ter oportunizado a ida de Stefane junto aos pais na unidade para atualizar o calendario vacinal, aproveitando para
negociar um seguimento continuado de puericultura.

Conclusao

No caso Ilha das Flores, tivemos uma situagdo exemplar da complexidade da atuagao profissional de equipes de APS
em areas de grande vulnerabilidade. Foi possivel observar, apesar dos problemas apontados, que houve preocupagao
da equipe com o acesso das pessoas e a resolutividade na atencdo, intencionando uma atitude interdisciplinar de inte-
gralidade e coordenagao do cuidado.
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