


anha movimentada na ESF Uira-Purud. O entardecer tropical chegando

e trazendo consigo uma densa chuva rotineira que sempre renova o

animo e prepara a cidade para o anoitecer. Na Unidade, ainda havia

muitos pacientes esperando por atendimento. O grupo de hipertensos recebia

avida atencao do CD Clévis. No ambulatério de enfermagem bastante movimen-

to, embora a maioria dos casos fossem procedimentos de rotina da Unidade. Até
que entra no posto, uma senhora gritando a plenos pulmdes:
Senhora Marinalva: - Por favor, me ajudem! Me ajudem!

Sai correndo porta a fora de novo, mas volta, arfando...

Rapidamente a enfermeira Ranulfa e a técnica de enfermagem Francisca
saem atras da senhora Marinalva.

Enf. Ranulfa: - Que foi, senhora?! O que aconteceu?

Senhora Marinalva: - Arf, arf. um acidente... na rua Bela Cintra, duas qua-
dras daqui...

Enf. Ranulfa: - Mas ndo somos emergéncia. Francisca, chama a SAMU! - so-
licitou para a téc. de enfermagem.

Téc. Francisca: - Ja estou providenciando.

Enf. Ranulfa: - Chama o Dr. Josney também! Vamos prestar a primeira as-
sisténcia!

A equipe se mobiliza e vai até o local do acidente. No caminho, Marinalva
explica que nao presenciou o acidente, mas, ao que tudo indica, uma moto-taxi

com passageiro atravessou a via preferencial e um carro acertou eles.

Dr. Josney comenta sobre a limitacdo de atuacdo da equipe nesse contexto:
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Dr. Josney: - Essas situagdes nos expdem bastante, nao temos muito o que
fazer, agora é tentar reduzir os danos.

Ja na rua Bela Cintra, um consideravel nimero de pessoas cercava o local
do acidente. Era possivel observar o motociclista sentado no chao e o passageiro
deitado imével ao seu lado. Junto a eles, encontrava-se o motorista do carro, em

pé, demonstrando grande preocupagao com o ocorrido.

Enf. Ranulfa: - Luvas, luvas, ndo esquecam das luvas! Fala a enfermeira en-
tregando pares de luvas a seus colegas.

Dr. Josney: - O que aconteceu aqui?

Motorista do carro: - Olha doutor, eu vinha pela rua e nisso esse rapaz cor-
tou a minha frente e eu nao tive como desviar. Eu ndo tive culpal!

Dr. Josney: - Ok, ok, meu senhor. Deixa eu falar com o motociclista.
Como é o seu nome, rapaz?

Motociclista: - Uélinton.
Dr. Josney: - Chegou a desmaiar, Uélinton? Perdeu a consciéncia?

Uélinton: - Nao, ai, s6 bati forte no carro e acabei machucando o braco no
vidro. Ta sangrando um pouco, mas t6 legal.

Dr. Josney: - Certo, Uélinton. Vou olhar primeiro esse menino aqui. Enf.
Ranulfa, vocé pode dar atencao a esse rapaz da moto?

Enf . Ranulfa: - Claro, ja estou indo!
Dr. Josney: - Vocé esta me ouvindo, rapaz? Como é o seu nome?

Passageiro: - Cleomar. Respondeu o menino com dificuldade e demonstrando
muita dor.



Dr. Josney: - Chegou a desmaiar, Cleomar? Perder a consciéncia?
Cleomar: - Nao, s6 déi muito.

Dr. Josney: - Como esta para respirar?

Cleomar: - Acho que estou bem. Acho que sim.

Dr. Josney: - Deixa eu ver se tem algum sangramento importante. Hum,
nao, s6 o joelho e o cotovelo. Consegue mexer os bracos e as pernas?

Cleomar: - Sim, mas doi o ombro. Déi bastante!

Motorista do carro: - Doutor, vamos coloca-lo no carro e carregar logo pro
hospital.

Enf. Ranulfa: - Nao, nada disso! Ja chamamos o SAMU! Vamos deixa-lo aqui,
sem movimentar, pois o principal risco é ter lesdao na coluna cervical e piorar com
o deslocamento.

Motorista do carro: - Ah, doutora, ndo sabia disso!
Enf. Ranulfa: - Pois &, isso é uma das coisas mais importantes.

A esta altura, a sirene da Unidade Movel ja soava pelas ruas do bairro
anunciando sua chegada iminente.

A equipe do SAMU prestou atendimento as vitimas, coletou informacoes
sobre o acidente e conduziu Cleomar e Uélinton ao Hospital. Aparentemente,
nao houve nada de mais grave e apds a remocao dos feridos a equipe retornou
a unidade de saude.

No dia seguinte, durante a reunidao de equipe, todos comentaram o
acontecido:

Enf. Ranulfa: - Foi muita sorte daqueles dois na moto nao ter acontecido
o pior. Sem capacete podiam ter morrido. Mesmo com o posto a duas quadras,



tem pouca coisa que a gente possa fazer numa hora dessas.

Técnica Francisca: - Aquele tal Uélinton da moto, sei que é daqui de perto,
eu conheco a méae dele. Moram aqui na rua de tras, agora os outros eu ndo sei.

Dr. Josney: - Pelo que eu vi no boletim da SAMU, o passageiro tambem é
da area e provavelmente ele vem fazer os curativos aqui na unidade, pois tava
cheio de escoriagdes. Vamos conferir qual a micro-area e o ACS desse pessoal.

Enf. Ranulfa: - Concordo, Josney, mas uma coisa € certa: temos que estar
melhor preparados para atender esse tipo de situacdo. Ta cada vez mais comum
esses acidentes e me pareceu que a equipe agiu de forma desorganizada na
hora da confusdo. Precisamos de um treinamento, revisar os procedimentos e as
tarefas de cada um de nds nos casos de urgéncia.

C.D. Clovis: - Mas Ranulfa, ndo tem muito o que a gente possa fazer numa
hora dessas. Que recurso a gente tem pra atender vitima de trauma aqui no pos-
to?

Enfermeira Ranulfa: - Recurso ndo tem muito ndo, mas existem protocolos
e rotinas que organizam e facilitam a abordagem desses casos. Cada membro da
equipe tem que saber direitinho sua funcdo e como proceder até que chegue
o SAMU. Alguém de vocés ja fez curso ou conhece o curso de capacitacao de
emergéncia (PHTLS)?

Dr. Josney: - Eu fiz uma capacitacdo disso, mas ja tem mais de 3 anos.

Os demais permanecem em siléncio e movimentam negativamente a ca-
beca.

Enf. Ranulfa: - Pois entdo, vamos tratar de revisar essas rotinas. Eu me com-
prometo em buscar material atualizado sobre isso. O que vocés acham de discu-
tir essas rotinas daqui a duas semanas na reuniao? Até |4 cada um |é o material e
no dia fazemos uma espécie de “capacitacao” com toda equipe? Que tal?

CD Clovis: - Acho uma boa ideia, nao podemos contar sé com a sorte. Pre-
cisamos estar preparados para isso.



Os demais concordam com a ideia da enfermeira.

ACS Jelly: - Bom, eu acompanho esta darea, e o Cleomar é filho do Josué,
aquele que tem aquela doenca de nome esquisito, do pulmao? Ele até parou de
trabalhar, ndao consegue mais, nao! E a situacao da familia, estd péssima, ele ta
até meio deprimido com isso tudo que t4 acontecendo com ele. Lembra enfer-
meira?

Ainda temos que ver porque o Cleomar se queixou de umas manchas no
braco, até foi na benzedeira pra tratar a micose, mas nao sei nao, eles tiveram aquele
tio com “lepra” que morava junto, mas ele diz que nao atrapalha em nada, mas se
gueixou de formigamento naquele braco, tem que ver. E os dentes do coitado, tao
novo e depois do acidente, tem que ver, estes dias se queixou de dor!

Enf. Ranulfa: - Nés combinamos de ir la amanha, ndo é? Ele sofre de Asbestose,
trabalhou muitos anos sem protecao alguma, combinamos de ir até |a verificar como
as coisas estao. Francisca, vocé lembra do paciente que atendiamos ha uns 2 anos
atras, o Seu Jonas? Aquele que nao queria tratar a hanseniase, dizia que esta havia-
mos errado no diagndstico? Lembra? Entao é o tio dele. Precisamos ir com muita cau-
tela nesta visita.

CD. Cldvis: - Pois &, esse caso de hanseniase me lembrou que ha muito eu
queria discutir isso com vocés. Precisamos fazer rastreamento dessas lesdes de
pele. Tem aparecido algumas alteragcoes labiais aqui no consultério. Essa semana
eu atendi dois pacientes que sdao do garimpo com quelite actinica. Acho que
devemos discutir, numa préoxima reuniao formas para rastrear essas lesées de
pele e labio.

Dr. Josney: - E verdade. Na populacdo em geral, eu no creio que seja ne-
cessario. Mas podemos desenvolver atividades para rastreamento e diagnéstico
precoce, principalmente para cancer de pele e labio, para aquelas pessoas que
vivem da pesca e do garimpo...

Dr Josney: - Muito trabalho a fazer com esta familia. Depois da visita volta-
mos a conversar entao para organizarmos o plano deles.



