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Saude bucal

O distrito de Vila Santo Ant6nio localiza-se na zona rural de Cachoeira da Serra, na divisa com o municipio de
Ouro Velho, e conta com uma populagao 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 geograficos se estendem
até um corrego que o separa do bairro Vitoria, no qual a populagao da Vila despeja seus dejetos. A comunidade surgiu
ha 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, papeldo, latao etc.). A fonte de renda delas vinha da venda de algumas hor-
taligas, ovos, galinhas e porcos que eram criados em casa.

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

O distrito, como na maioria das areas rurais, ¢ um local de dificil acesso e sem infraestrutura basica sanitaria. Por
ficar em zona de limites do municipio, ¢ muito visado por criminosos em fuga ou foragidos do sistema carcerario.
Nos tltimos anos, tém crescido muito o uso e o trafico de drogas, principalmente crack, na comunidade. A associagao
comunitaria que havia foi desativada ha cerca de quatro anos, por falta de participagao. Varios candidatos politicos ja
prometeram ajudar a populagao daVila Santo Anténio, mas tudo nao passou de promessa.
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A primeira Unidade Basica de Saude, com Equipe de Satide da Familia, foi criada ha seis anos, num anexo da Asso-
ciagado de Moradores. Situada no meio da vila, numa casa sem as minimas condigdes de abrigar um servigo de satide
— 0 esgoto ndo era canalizado e despejado na viela lateral de acesso a unidade; a tinica sala de consultorio nao possuia
janelas, sua abertura se dava para dentro da pequena sala de espera, onde se acumulavam as pessoas que aguardavam
pelo atendimento.

Ha aproximadamente um ano, a prefeitura construiu uma nova sede para unidade de saude, que fica proxima ao
bairro Vitoria. A atual estrutura ¢ muito boa. A populagio da vila, porém, reclama da mudanga, ja que ficou mais
distante para chegar ao posto (40 minutos a pé¢ do local mais distante da vila) e porque, agora, o posto esta sempre
cheio de pacientes, moradores do bairro Vitoria que comegaram a frequentar a unidade. Tais moradores sao da area de
abrangéncia da UBS Vitoria, ndo coberta pela Estratégia Saade da Familia (ESF).

O bairro Vitoria, de classe média baixa, tem moradores que, em sua maioria, possuem planos de saade por meio
das empresas em que trabalham. Ha um predominio de populagao idosa que esta trazendo muitas demandas para a
unidade. A associagao de moradores defende a inclusao do bairro no atendimento da Unidade de Satde, alegando que
a ESF deve atender a todos. A associagao esta levando um documento a Secretaria de Satude, reivindicando uma reor-

ganizagao do territorio. Tal mudanga acarretara um aumento de aproximadamente 900 familias.

di

Recentemente chegaram Erico,
dentista, e Mariane, auxiliar de

da equipe é organizado num
' cronograma semanal.
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Reuniao de equipe: O caso Jéferson

Iniciou-se a reuniao de equipe abordando o caso de
Jéferson (residente na Rua C, na microarea 2, de res-
ponsabilidade do ACS Leandro), um rapaz de 18 anos,
usuario de drogas (sabidamente crack). Mora com a
mae, que trabalha como diarista. Jéferson tem rou-
bado coisas de casa para comprar drogas. Seus dois
irmaos foram assassinados devido ao trafico, e o pai
deixou a familia quando Jéferson tinha nove anos.

Ha trés semanas, Jeferson chegara a unidade com
queixa de dor abdominal, febre durante dois dias e uri-
na escura. Dra. Joana suspeitou que fosse hepatite e so-
licitou alguns exames laboratoriais.

Na reuniao, Dra. Joana e Dr. Erico revelaram preo-
cupagao quanto ao resultado dos exames e o estado das

condigdes bucais, ja que Jeferson ndo tinha retornado
para novas avaliagdes.

O ACS Leandro disse que, da tltima vez que viu Je-
ferson, 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 moti-
vo da tosse. Dra. Joana comentou que poderia ser por
causa do crack, mas também tinha que se pensar em tu-
berculose. Na comunidade, nao ha casos de tuberculose
notificados ha dois anos, o que ¢ de estranhar, ja que o
municipio tem uma prevaléncia consideravel. O ultimo
paciente foi o Sr. Alfredo, que faleceu sem completar o
tratamento; e a familia dele ndo procurou mais o posto.

A enfermeira Ana Ligia levantou a questao, dizendo que

Jeferson viera a unidade apos ter sofrido um acidente, ao

cortar a mao com uma lata. Ao chegar a unidade, ele quis
que amedica o atendesse logo, mas Ana o mandou direto ao hospital, explicando que aquilo nao era caso para ser atendido na ESE.
Dra. Joana, que no fora avisada da situagao, disse que nao concordava e que deveria existir material no posto para esses casos.
Os agentes de saude seguiram a ideia da enfermeira, dizendo que o papel da ESF era somente prevengao e promogao da satde.

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

Ana Ligia mostrou o consolidado do SIAB e comentou que chamou atengao o grande niimero de gestantes menores
de 20 anos (13) e de hipertensos (98 dos 179 cadastrados) sem acompanhamento. Cobrou mais visitas dos ACS para re-
solver a situagcao. Neste momento as ACS dizem que ainda
estao levantando a situagao vacinal das criangas e percebe-
ram que a maioria esta com a vacina atrasada. O Dr. Erico
e a ASB Mariane apontaram que estavam havendo muitos
encaminhamentos de odontologia. Os agentes de saude
argumentaram que todo mundo quer passar pelo dentista,
pois ser novidade no posto, mas ninguém quer esperar. A
Equipe de Satide Bucal decide entdo fazer um grupo de
triagem para avaliar a gravidade dos pacientes.

Logo apos a reuniao, chega Jeferson, queixando-se que
foi mordido por um cao. Ao ser questionado, diz ndo saber
qual cao nem de onde ele surgiu. Esta visivelmente altera-

do por drogas. Exige atendimento na hora.
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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 formacao dos profissionais de salde, o que faz com que duvidas quanto
ao seu manejo sejam frequentes.

Varios pontos importantes sao suscitados pela reuniao clinica. O primeiro ¢ a mobilizagao que o caso gera na
equipe. Todos parecem angustiados com os problemas de Jéferson, mas sem saber exatamente como lidar com a
situagdo. E interessante, também, o fato de Jeéferson 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
Basica de Satde no atendimento aos dependentes quimicos.

Destaque

E bastante comum que pacientes dependentes quimicos sejam encarados pelos profissionais de sau-
de como “pacientes dificeis” ou que “ndo tém vontade de se tratar”. Essa postura estigmatiza o pa-
ciente e dificulta a busca por tratamento. E importante ressaltar que a dependéncia é uma questao
de saude, que deve ser abordada por todos os niveis de atencdo. Dessa forma, é importante que
esse assunto seja discutido por todos que compdem a equipe dos servigos, desde os técnicos até os
profissionais de base, como porteiros e auxiliares de limpeza. Todos sdo responsaveis por acolher o
paciente e por motiva-lo a manter o tratamento.

J

Fica claro, assim, que faz parte das atribui¢des da Unidade Basica de Satide a atengao a esses pacientes. Certamente
as UBS ndo dispoem de toda a infraestrutura necessaria para o atendimento completo de dependentes como Jeferson,
a comegar por uma equipe multiprofissional completa, que conte com terapeuta ocupacional, psiquiatra, psicologo e
assistente social. A UBS, no entanto, em fungao de sua capilaridade e de sua inser¢ao no territorio, tem importante
papel na conscientizagao da populagao quanto a identificagao dos casos que necessitam de ajuda. Alem 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 prevencao do uso indevido de substancias.
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E importante que a Unidade esteja preparada para acolher a angustia de Jeferson a qualquer momento do dia. Esse
acolhimento pode ser feito por qualquer profissional da satide. Por outro lado, a0 mesmo tempo que essa angtstia
emergencial deve ser acolhida, ¢ importante que ela ndo seja o motor do tratamento. Limites e regras devem sempre
ser estabelecidos e lembrados a Jéeferson o tempo todo, como forma de auxilia-lo no desenvolvimento de uma relagao
com a institui¢ao que seja diferente daquela estabelecida com a substancia, na qual todos os seus desejos e angustias
sao prontamente atendidos e aliviados. Nesse sentido, ¢ 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, sao, na verdade, as ferramentas de que dispde a equipe para dar forma a demanda do paciente, que,
na maioria das vezes, se encontra fragmentada e ambivalente.

Reducao de danos

Ao longo do caso do paciente em questdo, fica claro que as estratégias habituais para o tratamento da dependéncia
quimica ndo se mostraram aplicaveis. A Redug¢do de Danos surge como um paradigma possivel tanto no plano individual

quanto no ambiente comunitario.

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 agoes. Dessa forma,
nao mais se buscaria a conduta ideal, mas sim a conduta viavel. Nesse contexto, aplicam-se nao as melhores opgoes
terapéuticas para cada um dos problemas, senao aquilo que se mostra possivel de ser colocado em pratica, sendo a
visao integral do paciente a prioridade. Nesse modelo, a abstinéncia torna-se um elemento secundario e passa a se
buscar um padrao de uso menos nocivo para o paciente.

Fica claro, nessa situagao, o grande valor desse modelo de intervengao, comprometido com a redugao dos preju-
izos de natureza biologica, social e economica do uso de drogas, pautada no respeito ao individuo. Trata-se de uma
abordagem que tem se mostrado muito eficaz nesses propositos, uma vez que sao estabelecidas metas factiveis, com
a participagao ativa dos pacientes e de toda a equipe envolvida em seu manejo. Constroi-se, assim, um vinculo de
confianga e respeito, no qual ¢ valorizada a autonomia do sujeito que se coloca a disposi¢ao da equipe.

’ Destaque

Dentro dessa proposta, o plano terapéutico é permanentemente reavaliado e os objetivos estabe-
lecidos sao constantemente revisados, respeitando-se sempre a possibilidade de realizagao e trans-
formacao do paciente a cada momento, minimizando, dessa forma, a frustracdo, aspecto a um sé
tempo comum e prejudicial a clinica da dependéncia.

J

Com tudo isso, a equipe objetivaria propiciar uma vida mais saudavel, na qual, embora condigées medicas graves
ainda estejam presentes, estas estdo controladas e o paciente pode desfrutar de autonomia e liberdade para se autode-
terminar e desempenhar seus papéis sociais.
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No passado, usuarios que procurassem os postos de satide para atendimento eventual por ferimentos ou por do-
enga aguda, mesmo sem gravidade, com certa frequéncia eram encaminhados para hospitais sem passar pelo medico.

Essa conduta era muitas vezes tomada na recepgao da unidade pela dificuldade de “encaixar” atendimentos nao pro-
gramados na agenda do médico, ja 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 saude era a “medicina preventiva” e o
do hospital, a “medicina curativa”. A inseguranga do medico 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 pratica.

No caso do ferimento de Jéferson, o motivo de encaminhamento direto ao hospital “por ndo ser caso a ser atendido
na ESF” mostra que ainda persiste o conceito antigo de prevengao em senso estrito. A equipe muitas vezes desconhece
as razoes estratégicas que fundamentaram a criagao da Estratégia Satide da Familia.

Dentro da concepgao de reestruturagao do modelo assistencial atualmente preconizado com a implementagao da
Satude da Familia, ¢ fundamental que a Aten¢do Primaria e a ESF se responsabilizem pelo acolhimento das familias
adstritas ou dos moradores do seu territorio de cobertura quando necessitarem de assisténcia por situagdes cuja com-
plexidade seja compativel com esse nivel de assisténcia.

E de conhecimento geral que os aparelhos formadores oferecem insuficiente formagao para o enfrentamento das
urgéncias. Assim, ¢ comum que profissionais de satide, ao depararem com uma urgéncia de maior gravidade, tenham
o impulso de encaminha-la rapidamente para a unidade de maior complexidade, sem nem sequer fazer uma avaliagao
previa e a necessaria estabilizagao do quadro, por inseguranga e desconhecimento de como proceder. Assim, ¢ essen-
cial que esses profissionais estejam qualificados para esse tipo de enfrentamento, se o intuito ¢ imprimir efetividade
na sua atuagao.

As unidades devem ter pessoal treinado e espago devidamente abastecido com medicamentos e materiais essen-
ciais ao primeiro atendimento de urgéncias mais frequentes na comunidade ate a viabilizagao de transferéncia para
a unidade de maior complexidade.

Portanto, o caso do ferimento de Jeferson ¢ de competéncia da Satde da Familia, que deveria té-lo atendido, ava-
liado e aplicado medidas iniciais de tratamento antes do encaminhamento ao hospital ou pronto-socorro.
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Destaque

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

J

Cuidar de ferimentos abertos ndo ¢ uma atividade exclusiva de hospital ou pronto-socorro. A equipe da ESF pode
assumir a responsabilidade do tratamento de pequenos ferimentos aplicando os cuidados basicos, incluindo até a su-
tura, se o medico tiver treinamento minimo e a unidade tiver sala adequada e material.

Mesmo que a unidade nao tenha condi¢Ges de solucionar casos de ferimentos, a avaliagao da lesao deve ser feita e
o tratamento iniciado antes do encaminhamento.

Se o ferimento aberto for superficial, a recomendagao ¢ lavar com agua 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.

Saiba mais...

Mais informacgdes sobre condutas em ferimentos estdo disponiveis via internet na Unifesp virtual:
www.virtual.unifesp.br/cursos/ps/restrito/ferimento.pdf.

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 condigoes
de anaerobiose, transformam-se na forma vegetativa e produzem a exotoxina. Ferimentos profundos, presenga 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 desinfecgao do ferimento cutaneo com soro fisiologico e substancias oxidantes. Remogao de corpos
estranhos e tecidos desvitalizados. Desbridamento se necessario e lavagem com agua oxigenada;

* Avaliagao do ferimento quanto a profundidade, grau de contaminagao e complexidade. Avaliacao da situacao
vacinal quanto a tétano;

* Aplicagao do protocolo do Ministério da Satide em relagao a ferimentos suspeitos de tetano considerando o tipo
de ferimento e a situacdo vacinal;

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

Com relagio ao acidente com cao relatado por Jeferson, deve ser dado credito a queixa a despeito do estado alte-
rado dele, acolhendo, avaliando os ferimentos e considerando como possivel caso de agressao por cao desconhecido
com risco de exposigao ao virus da raiva. Devem ser efetuados:

* Exame fisico para localizagao dos ferimentos cutaneos;

* Avaliagao dos ferimentos quanto a extensao, gravidade, profundidade e contaminagao;

* Limpeza das lesdes com agua abundante e sabao ou outro detergente;

* Indicagao de vacina antirrabica conforme esquema profilatico de pos-exposigao;

* Vacinagao contra tétano, se necessario;

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

* Notificagao do atendimento antirrabico humano utilizando a Ficha do Sistema de Informagao de Agravos de
Notificacio (SINAN);

* Preenchimento da Ficha “Atendimento Antirrabico Humano” do SINAN;

* Orientagao do paciente.

Considerando o risco de abandono ao tratamento pelo fato de Jeferson ser usuario de drogas, a aplicagao da vacina
deve ser preferencialmente realizada na UBS. Esse tratamento precisa ser garantido todos os dias, incluindo finais de
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semana e feriados, ate a Gltima dose programada. E de responsabilidade da Equipe de Saade da Familia a busca ativa
imediata dos faltosos.

Saiba mais...

Segundo dados do Ministério da Saude sobre acidentes, a maioria dos casos é provocada por quedas
e acidentes de transito, vindo a sequir os ferimentos corto-contusos provocados por objetos que
furam ou cortam.

J

Sendo as lesdes corto-contusas agravos frequentes na comunidade, cabe a equipe do PSF orientar a comunidade so-
bre os cuidados iniciais com a desinfeccio, manter alta cobertura vacinal contra tétano, incluindo as doses de reforco
para adultos e idosos a cada dez anos.

Para as mordeduras por caes, devem ser realizadas a¢des de redugao de acidentes com cdes e gatos domesticos
porque muitas agressoes ocorrem dentro do domicilio com animal da propria familia. Orienta¢des sobre os cuida-
dos com o ferimento e a identificacdo do animal agressor sao outras agdes que contribuem para redugao do risco
de raiva e da necessidade de vacina¢do antirrabica.
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O caso de Vila Santo Antonio nos ¢ apresentado como um grande desafio para a Equipe de Saude Bucal. O perfil
do territorio mostra dificuldades geograficas para acesso, alem da mudanga da UBS ter se mostrado um entrave maior
para a populagao acessar o servigo.

Mesmo que a Unidade Basica de Satide (UBS) esteja agora localizada proximo ao Bairro Vitoria, as atengdes se
voltam para a Vila Santo Antonio, que necessita de agoes imediatas de atengao em saude bucal, mesmo que o equi-
pamento odontologico nao esteja funcionando de forma satisfatoria, conforme mostra a descrigao das equipes de
satude e respectivas UBS em Cachoeira da Serra.

O fato de a maior parte da vila nao ter instalagdes sanitarias minimas sugere que a agua que a populagao recebe tam-
bém nao deve ser tratada e, portanto, a fluoretagao como método sistémico de prevengao de carie deve ser descartada.

Os primeiros passos para a Equipe de Satide Bucal seriam o conhecimento do perfil epidemiologico em satde bucal
dessa populagao e a devida triagem de risco. Muito provavelmente, o perfil economico social da populacao sugere
uma alta prevaléncia de carie, inclusive na populagdo adulta. Assim, o dentista Erico e a ASB Mariane devem realizar
agoes de adequagao do meio para remover focos urgentes de doenga e organizar a demanda segundo o critério de
risco de carie.

Baseada nessa triagem e levando em consideracao a dificuldade de acesso da populagao a unidade e a falta de fluore-
tagdo na agua, a Equipe de Satide Bucal deve estruturar agoes de fluorterapia topica através de bochechos e aplicagao
de flaor gel nos individuos com maior risco a doenga.

O territorio apresenta falta de espagos sociais para agoes educativas em satade bucal, mas estas podem ser realizadas
utilizando a creche existente ou programando a¢des 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
Satide Bucal ao territorio. O constante fornecimento de kits de higiene bucal deve estar assegurado durante as agoes
educativas e as visitas domiciliares.

Organizadas a estratégia inicial de conhecimento do territorio e a adequagao do meio bucal e estruturadas as ages
de prevengao, a equipe deve se concentrar na organizagao da demanda para a assisténcia na unidade. Os individuos
triados no territorio ou na propria unidade que necessitam de maior assisténcia deverao ter prioridade mesmo que
respeitando a logica de cobertura por familias.

O caso de Jeferson reforga a necessidade de integracao da Equipe de Satide Bucal com a Equipe de Satide da Fami-
lia. A dificuldade de acesso a unidade, que agora esta mais longe do territorio que apresenta maior necessidade, aliada
as condigdes de trabalho de grande parte da populagao, ndo propicia uma efetiva frequéncia a servigos que, cultural-
mente, muitas vezes podem ser vistos como “adiaveis”, como a satde bucal, deixando, em muitos casos, a demanda
se transformar em demanda de urgéncia para aliviar dor. Isso provoca de um lado a mutilagao cada vez maior de uma
populagdo ja carente de servigos de reabilitagdo protética ou acarreta uma pressao sobre os servigos de atengao secun-
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daria em satde bucal, como endodontia, para execugao de tratamentos de canal para salvar dentes. A capacitagdo de
ACS em satde bucal e a permanente troca de informagdes entre esses profissionais e a equipe de saude bucal podem
facilitar o monitoramento e o rastreio de necessidades e devidas a¢des.

Destaque

Vila Santo Anténio representa um caso desafiador para a Equipe de Saude Bucal para lidar com todas
as variaveis simultaneas de prevencdo e assisténcia clinica. O correto diagnostico do territdrio, bem
como das necessidades da populacao aliadas a estratégias de estimulacao, educagdao em saude bucal
e integracdo de toda a equipe de saude, pode facilitar as estratégias.

J

O processo satide/doenga de um territorio como Vila Santo Antonio reforga também a ideia de que o rastrea-
mento e as agdes devem ser frequentes, pois as dificuldades, sejam geograficas e/ou socioeconémicas, geram mu-
dangas importantes no perfil de adoecimento da populagdo, e a equipe de satde deve estar a postos para acolher e
lidar com essas mudancas de forma efetiva e eficiente.
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O caso de 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 a tuberculose. E papel
das Unidades Basicas de Saude com Estratégia Saude da Familia (ESF) realizar busca ativa para tuberculose em todo
sintomatico respiratdrio.

Jeferson ¢ um paciente com risco biopsicossocial, proveniente de uma familia em situagdo de maior vulnerabilida-
de, como muitas familias atendidas pela ESE. Os profissionais de satide devem ser acolhedores e sdo 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 atendimen-
to, principalmente de casos complexos.

O genograma familiar identifica diversos pontos de vulnerabilidade. O caso mostra conflitos nos encaminhamen-
tos e pontos de discordancia que dificultam agdes de promogao, prevengao e linhas terapéuticas. Da mesma forma, o
ecomapa tragado para o caso em questao identifica que as ligagdes de Jeferson com o meio onde vive sao desfavora-
veis: alguns bares, auséncia de escola e atividades de lazer, crescimento do trafico e da criminalidade, baixa condigao
de higiene, aus¢ncia de organizagao comunitaria e maior dificuldade de acesso a UBS pela mudanga de local.

Saiba mais...

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 Sao Paulo e 53,2/100.000 habitantes no municipio de Sao Pau-
lo, podendo ser maior em grupos mais vulneraveis, como usuarios de droga, moradores de rua, pre-
sidiarios, alguns grupos de imigrantes com mas condigdes de vida, portadores do virus HIV etc. Cerca
da metade desses casos € de individuos baciliferos —aqueles que transmitem a tuberculose.

J

As equipes da ESF devem estar preparadas para acolher casos de maior vulnerabilidade, tentando oferecer aten-
dimento imediato quando surge demanda espontanea ou de urgéncia, e lembrando que a ESF nao faz s6 promogao e
prevengao, mas também trata. Nesse caso, a equipe deve se esforcar para tentar desfazer a imagem da falta de acolhi-
mento quando Jéferson foi encaminhado ao pronto-socorro porque se cortou com lata.

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

Nesse espago, a clinica medica, a clinica da enfermagem, da odontologia e dos agentes comunitarios se entrecru-
zam com vistas a melhoria da situacao biopsicossocial e a construgao de um projeto terapéutico singular, com prio-
rizagao de problemas, exposi¢ao das principais dificuldades da equipe em relagao aos problemas, profissionais que
deverdo participar do projeto terapéutico, reavaliagdes etc.

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