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ENTRAVES OPERACIONAIS DE EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

NO ACOMPANHAMENTO CLINICO DE UM PACIENTE DA ZONA
RURAL — RELATO DE EXPERIENCIA.
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Ao observarmos o atual cenario das politicas publicas do Governo Brasileiro,
dentro das quais se integram as politicas de saude, identificamos o
estabelecimento de estratégias com o intuito de melhorar o quadro sanitario e
de saude do Pais, como a Estratégia Saude da Familia (ESF). Tal programa foi
planejado, construido e executado como parte do processo de evolugdo no
contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), atual politica de saude do pais
(BRASIL, 2001). A metodologia de trabalho sugerida pela estratégia é
proporcionar saude direcionada a aproximar a assisténcia das areas de dificil
acesso, promocgao da saude, prevengdao de agravos e vigilancia em saude
compulsoria, por meio de educagdo em saude, agdes coletivas e comunitarias,

visando o cuidado familiar no aspecto mais amplo de significado. Tal quadro
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nos sugere e propde mais avango para saude, pois esta Politica Publica, ndo

indica comego, meio e fim, mas, sobretudo o propdsito de atengdo e acao
continua focada no individuo, na familia e na comunidade. A Saude da Familia
€ entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em
unidades basicas de saude. Estas equipes sdo responsaveis pelo
acompanhamento, com agdes de promocdo da saude, prevencao,
recuperacéo, reabilitagcdo de doencas e agravos de saude e na manutencgdo da
saude, de um numero definido de familias, localizadas em uma area geografica
delimitada (PAIM, 2003). A pratica destas equipes, entretanto, encontra
dificuldades operacionais em todo o sistema de atencdo a salde, desde a
identificagdo precoce de casos clinicos até o devido acompanhamento pelas
unidades de referéncia em salde. No Azo deste contexto, e embasado nas
experiéncias vivenciadas pelos autores, deparamo-nos com o caso de um
paciente em situagcado de degradacao fisica, social e de saude, sem o adequado
acompanhamento pela ESF e pelo sistema regionalizado e hierarquizado de
saude. Tal acontecimento fez emergir o interesse na realizagdo deste estudo
objetivando  descrever os fatores atenuantes para o adequado
acompanhamento e manutencao da saude comunitaria pela Equipe de Saude
da Familia. Tratou-se de estudo qualitativo, descritivo do tipo estudo de caso.
Decorreu no periodo de junho a novembro de 2008 no municipio de Mulungu-
Ce. A coleta dos dados ocorreu durante o periodo de internamento do paciente
na unidade hospitalar local através do prontuario clinico. Também foi realizada
visita domiciliar pela equipe responsavel. O paciente em questédo, F.C.M., 68
anos, residente na zona rural do Municipio de Mulungu - Ce, possuia um
verdadeiro reservatoério de pulgas pelo corpo, sendo fonte de contaminagao do
meio onde convivia, caracterizando-se como ameaga a integridade de outros a
sua volta. Residia sozinho em uma localidade de dificil acesso para ESF devido
a barreiras geograficas ambientais, e possuia limitagdo cognitiva moderada, o
que talvez repercutisse na fuga ao perceber a visita da equipe de saude da
familia, permanecendo nesta situacdo por mais de trés anos. Além disso,
possuia consideravel déficit no auto cuidado. Ressalta-se, ainda, que nos
periodos chuvosos do ano (aproximadamente 5 a 6 meses do ano nesta regido

serrana), os transportes da equipe de saude da familia ndo conseguem
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atravessar as barreiras fisicas (rios cheios, estradas barrentas, estreitas e sem

protegdo lateral contra acidentes). Todos esses fatores contribuiram para
agravar o quadro inicial de infecgdo, causado pela picada de inseto da ordem
do sifonaptero (pulgas) da especie Tunga penetran, relativamente comum nas
zonas rurais, ocasionando dermatopatia importante (VERONESI, 2003). Com
0 passar dos anos apresentou progressdo do quadro com uma les&do profunda
que acometia toda a musculatura da panturrilha, (CABRAL, 2000). Infecgéo
fungica e bacteriana secundaria acometeram toda a extensdo corporal e o
paciente permaneceu com aspecto comparativamente de “couve-flor’, exalando
odor fétido perceptivel a distancias consideraveis. Esta aparéncia, associada a
ameaca a saude da comunidade nas media¢cdes do domicilio do paciente,
forgou os populares na procura do servico de saude local. Por tratar-se de um
problema de saude publica e considerando o sério comprometimento cognitivo
que contribuia na evasao do paciente sempre que a equipe tentava aproximar-
se, foi necessario ajuda do poder de policia para leva-lo ao hospital do
Municipio para receber os primeiros cuidados médicos e de enfermagem. Ao
receber o diagnostico de osteomielite e indicagao inicial de amputagdo do
membro inferior seguiu com adequada referéncia para unidades de atengéo
secundaria e terciaria. O paciente seguiu para um Municipio proximo, Unidade
secundaria, e foi devolvido sem maiores intervencdes, retornando sem
resolugdo do caso. Ressalta-se que em nenhum momento seguiu-se ao
principio de contra referéncia, impossibilitando o seguimento adequado do
atendimento. Na instituicdo local foram implementados cuidados de
enfermagem, dos quais se destacam: higiene pessoal e realizagao de curativo
diario com PVPI topico; banho de sol; alimentacdo rica em proteina e
vitaminas. O mesmo chegou a ser novamente encaminhado a uma unidade
secundaria onde realizou limpeza cirurgica. Para surpresa de toda a equipe,
considerando os cuidados associados e a recomendacdo meédica de
antibidticoterapia, apdés dois meses, o paciente recebeu alta hospitalar, sem
necessidade de amputagdo. Seguiu-se com realizagdo de curativos diarios e
apos seis meses, a massa muscular foi recuperada com a total cicatrizagdo da
area lesada. Como resultados da andlise deste caso destacamos como
principais obstaculos na captagao precoce e acompanhamento eficaz pela ESF

deste paciente as barreiras geograficas e ambientais (chuvas freqlientes que
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deixam as passagens de acesso barrentas e intransitaveis, acessos obstruidos

por enchentes de rios) e a falta freqlente de transporte pelas equipes. Casos
assim se repetem cotidianamente em varios municipios do Estado,
confrontando-se com a meta de cobertura populacional integral imposta as ESF
em suas areas de abrangéncia. Além disso, a falta de resolutividade pelo
sistema de referéncia em saude nos traz uma reflexdo do quanto ainda
estamos caminhando na implantacéo das diretrizes e fundamentos do Sistema
Unico de Saude Brasileiro — SUS, pois as ofertas de atengdo integral,
regionalizada e hierarquizada ainda possuem limitagdes institucionalmente
frequentes, seja no despreparo de profissionais, na operacionalidade de oferta
de vagas ou no descaso na triagem dos pacientes, configurando o quanto
ainda persistem questdes assistenciais e éticas requerendo a adogdo de

diversas medidas em defesa das pessoas e da cidadania.
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