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Caso Antonio
—i-

nténio, 48 anos, solteiro, trabalha com servicos gerais em um hotel. E natural de Xanxereé -

SC, mora ha 14 anos em Santa Fé. Tem um filho, Rafael, de 14 anos, que mora com a mée, Josiane, no
oeste do estado. Antdnio mora com os pais, Jodao e Cecilia, possui sete irmaos, todos casados, dos
quais quatro moram no sul do estado e trés moram em Santa Fé, com suas respectivas familias. Em
janeiro de 2007, Josiane prop6s ao Antdnio que Rafael viesse morar com ele em Santa Fé a partir de
2008, onde haveria mais oportunidades de emprego para todos.

A primeira consulta agendada, maio de 2007: Anténio entra na sala com um ar de desconfiado,
olha para varios pontos do consultério e pouco para o médico, senta-se e ajeita-se o tempo todo na
cadeira, ao falar usa bastante as méos.

Dr. Ivo: — E entado, Anténio, € nossa primeira consulta, certo?

Anténio: — E, doutor, foi dificil marcar, aqui trocou muito de médico, ja consultei com outros
antes, deve estar anotado ai...

Dr. lvo: — E, tem algumas coisas, mas o que te traz hoje aqui?
Antonio: — Tive um ataque na semana passada, doutor. Fuina emergénciae...
Dr. lvo: — E como foi esse ataque, Anténio?

Antbnio: — Desmaiei doutor, ndo lembro de nada, meus pais disseram que eu tremia todo e torcia
os dedos assim (mostra os dedos de ambas as maos encolhidos)...

Dr. Ivo: — E o que te disseram na emergéncia?

Anténio: — Me deram uma injecao e disseram que eu tive uma crise. E que tinha que consultar
aqui no posto pra fazer todos os exames. Ah, e pra eu tomar esse remeédio aqui, toda noite (mostra uma
cartela de Diazepam® 5mg).

Dr. Ivo fica em duvida se teria sido mesmo uma crise convulsiva, um pouco pela histéria, um
pouco pelo jeito ansioso do Antdnio. "Acho que foi uma crise conversiva", pensa. Mesmo assim, solicita
uma tomografia de cranio e um eletro-encefalograma.

Dr. lvo: — Bem, Antbnio, estou pedindo esses exames para que possamos comegcar a investigar
o que tiveste, o que foi esse 'ataque”, me entendes? Dessa forma, espero que tu fagas os exames e volte
para eu ver os resultados e podermos conversar sobre isso, ok?

Anténio: — 'Ta' certo, Doutor, vou 'fazé' os 'exame' porque me disseram que a coisa foi feia e que
eu preciso me 'cuida’.
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Dr. Ivo: — Isso ai, vamos nos cuidar. Entdo aguardamos os exames e depois vemos o que fazer.
Até logo.

Antbénio: —Até logo.

Antonio procedeu a realizagdo dos exames, e teve sua segunda consulta em agosto de 2007. Na
chegada, no acolhimento, Anténio mostra que traz a tomografia e o eletro-encefalograma, cujos laudos
nao demonstram alteracoes.

Dr. lvo: — Entao, Antbnio, foi dificil fazer os exames?
Antdnio: — Até que nao, Doutor, o que eu tenho mais é preguica.
Dr. Ivo: — Entdo vamos ver aqui, os exames deram bons. Tu nao tiveste mais crises, tiveste?

Anténio: — N&o, doutor, mas ando com uma sensagao ruim na garganta, sabe? Parece uma bola
entalada aqui, o senhor acha que pode ser do estémago? Porque ja tive gastrite nervosa uma vez e era
do mesmo jeito, uma dor que comecga aqui (aponta para a barriga toda, com as maos em movimentos
circulares) e depois sobe até a garganta.

Dr. Ivo: — Pode ser mesmo uma gastrite, Anténio. Hoje eu ndo tenho muito tempo, mas fagamos
assim, pec¢o uma endoscopia, tu tomar o omeprazol por 30 dias e vé se cuidas com a comida. Tudo bem?
Deixo um retorno marcado para o més que vem, ok?

Na terceira consulta, em setembro de 2007, Antdnio retorna com o exame e o seguinte laudo:
Gastrite enantematosa leve de antro com teste urease positivo. Anténio parece ansioso.

Antbénio: — Doutor, da outra vez ndo 'deu’ essa bactéria ai. O doutor da endoscopia disse que
devo tratar sendo vira uma ulcera.

Dr. Ivo fica na duvida se precisaria mesmo tratar, mas preferiu ndo confronta-lo e prescreveu
amoxicilina, claritromicina e omeprazol. Anténio marca uma outra consulta.

Na quarta consulta, em outubro de 2007, durante o acolhimento, Anténio chega a Unidade de
Saude queixando-se de uma dor importante na regiao retroesternal. Procura o Dr. Ivo no acolhimento
porque esta preocupado agora com umas fisgadas no peito e uma sensagao de formigamento no brago
esquerdo, que diz serem muito fortes, "parece uma faca entrando no peito, doutor, e como meu pai ja
teve um infarto, o senhor sabe, eu t6 com muito medo!”. Dr. Ivo pensa, "ndo € hipertenso, nao fuma, dor
atipica, mas tem essa historia familiar que complica bastante, além da idade. O doutor chama a
Enfermeira Aline e pede para ela pegar na maleta de emergéncia duas Aspirinas® e um Isordil®
sublingual, mas ninguém os encontra. Pega o telefone e faz contato com o hospital, pois precisaria pelo
menos de um eletrocardiograma e enzimas para descartar a possibilidade de um infarto.

Apos a confusdo do meio da manha, Dr. Ivo e Aline conversam na cozinha enquanto tomam um
café:

Dr. lvo: —'P&', Aline, tu sempre tao organizada, deixou a questao da maleta de emergéncia, hoje,
adesejar...

Enfd. Aline: — Eu sei, Ivo, como ndo usamos muito o material de emergéncia, acabou que ndo &
prioridade. Erro basico e que ndo da pra acontecer.

Dr. Ivo: — Eu sei, eu sei. 'TO' reclamando de ti, mas também tenho que desenferrujar nas
emergéncias. Imagina se € uma situagao mais grave e esse homem tem uma parada aqui. Ja pensou?
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Enf. Aline: — E verdade, temos de providenciar urgentemente uma capacitacdo para situacdes
de emergénciaemAPS.

Na quinta consulta de Anténio, em novembro de 2007, no acolhimento, Antonio trouxe seu ECG e
o boletim de atendimento, os quais demonstraram: alteragao da repolarizagao ventricular e enzimas
normais.

Antbénio: — Doutor, e essa alteragao ai? Meu filho viu na Internet que isso ai pode ser um infarto, é
isso mesmo, doutor?

Dr. Ivo tranquiiliza Antonio.
Dr.lvo: — Esse € um resultado comum, pode ser outra coisa e ndo um infarto, fica tranquilo.

Entre novembro 2007 e fevereiro de 2008, Antonio procura varias vezes o Centro de Saude, mas
o Dr. Ivo esta sempre ocupado e aconselha-o a agendar uma consulta. Tenta uma vaga pelo
acolhimento, mas nao consegue porque € informado pela técnica de enfermagem Silvia que: “seu
problema é cronico, Seu Antdnio, melhor a gente deixar uma consulta agendada para o Dr. lvo”.

Na sexta consulta agendada, em fevereiro de 2008, apds o acolhimento.
Dr. Ivo: — E ai, Antdnio, andavas sumido, o que houve?

Antbnio: — Ah, doutor, 'tive' aqui algumas vezes aqui mas nao tinha ficha pro senhor, 'né'? Ai tive
que correr pra fazer exames, consultei com varios especialistas, gastei uma grana, doutor, muita coisa
tive que pagar do meu bolso, sabe?

Dr. Ivo: — E o que aconteceu, Anténio?

Antbnio: — Aquela dor no peito, doutor, estive no cardiologista, fiz esteira, ultrassom do coragao,
mas deu tudo bom. O médico disse que eu nao tinha nada, que era dos 'nervo’' e me encaminhou para o
psiquiatra e para o meédico de reumatismo.

Dr. lvo:—Hum...

Antbénio: — Vim pra renovar a receita, doutor. Estou tomando esses remédios aqui (mostra uma
receita de Fluoxetina 40mg/d e outra de Amitriptilina 25mg/noite). Parece que eu tenho Depresséao e
Fibromialgia. Eu sei que ando meio estressado e isso pode ter a ver mesmo. Essa histéria do meu filho
vir pra ca..., ndo sei, o doutor acha que pode ser disso?

Dr. lvo: — Vamos conversar.

AEnf. Aline, em reunido de equipe, comunica a todos que finalmente a capacitacdo em urgéncia
e emergéncia com enfoque em Parada Cardio-respiratéria (PCR) e dor toracica acontecera em breve. O
publico-alvo serao os Técnicos em Enfermagem, Enfermeiros, Médicos, Cirurgido-dentista e a Técnica
de Saude Bucal. O curso ocorrera em dois sabados. No primeiro encontro, cada categoria profissional
trabalhara separadamente e, no seguinte, todos atuarao juntos, visando a compartilhar as praticas de
atendimento nestas situacoes.

O Dr. Ivo comenta animado.

Dr. Ivo: — Este treinamento vem em boa hora, ndo atendemos estas situagdes rotineiramente e
perdemos a pratica. Espero que seja so6 o inicio de um ciclo de capacitagao, pois o tema urgéncia e
emergéncia envolvem outros assuntos além destes dois que serao trabalhados.

Enf?. Aline: — Sem duvida, sentimos falta desta preocupacéo da gestdo municipal em manter
atualizadas as equipes daAPS para prestar cuidados nestas situacdes especificas.
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C.D. Lidiana: — Importante mesmo, pessoal. Se vocés, que sdo da area de Medicina e
Enfermagem, sentem uma inseguranca nessas horas... imaginem eu, dentista, como me sinto. Essa
capacitacao realmente veio em boa hora. Mas n&o pode parar por ai. Temos que pedir pra secretaria
mais apoio nas capacitagdes. Tenho sentido muita dificuldade no planejamento das agdes da
Odontologia...

Enf2. Aline: — Ué, Lidiana, planejamento? Mas tu 'tava' tdo focada no teu curso de especializagéo
(Aline da um sorrisinho maroto).

C.D. Lidiana: — E que a coisa 'ta' pegando, realmente sinto a necessidade de ter conhecimentos
de planejamento... Tu sabes que o gestor 'ta' cobrando da gente agdes programaticas na escola e, se eu
nao souber planejar, como vou fazer?

Enfe. Aline: — E verdade, a Maria de Lourdes vem cobrando isso de todo mundo na Secretaria,
mas nao dao nenhuma capacitagao pra gente!

Dr. lvo: — Bom, podemos discutir algo aqui nas nossas reunides. No tempo em que eu estava na
secretaria municipal, tive a oportunidade de fazer umas capacitagdes sobre planejamento que a
SES/RS estava oferecendo. O pessoal apresentou uma metodologia que eu acho que se chamava
planejamento participativo. Eu tenho o material |a em casa. Vou tentar achar e trazer pra gente dar uma
olhada nareuniao de equipe. O que vocés acham?

C.D. Lidiana: —Ah, Ivo, se tu te garantes em ajudar a gente, pode ser uma boa.

Dr. lvo: — Tudo OK. Me lembro que o material € bem simples. Vou trazer na proxima semana pra
gente olhar.
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