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-SUS Curso de Especializacao em Saude da Familia

O Caso do Sr. Agenor




AVISO

A apresentacao dos fatos a seguir é baseada em

experiencias reais. Os profissionais de Saude da Familia
sao tratados aqui enquanto personagens de uma
narrativa, tendo suas acoes descritas nesta qualidade. O
teor das situagoes vivenciadas por eles foi preservado,

para que desta forma se constitua enquanto base para a

promocao das reflexdes desejadas.
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SEU ASENOR DE 70 ANOS E DONA
CLAUDETE DE &3 ANOS NASCERAM E
MORAVAM NA CIDADE DE PRIBEIRINHA,
INTERIOR DO 210 DE JANEIRO.

NO INICIO DOS ANOS 70, POR CONTA
DAS FORTES ESTIAGENS E DA
ESCASSEZ PO TRABALHO NO CAMPO,
VIERAM PARA O MUNICPIO DE
PRIMAVERA EM BUSCA DE MELHORES
EMPRPECGOS E PE UM FUTURO
PROMISSOR PARA OS5 QUATRO FILHOS,
RPOBERTO (43 ANOS), CATIANA (HO
ANOS), DARLENE (38 ANOS) E
CARPLOS (25 ANOS).



QUANDO CHEGARAM A PRIMAVERA,
DEPARARPAM-SE COM UMA  CIDADE
MUITO MAIOR £ MAIS AGITADA PO QUE
A SUA, POREM SEGURA PARA SE VIVER.
AS CRIANCAS 2RINCAVAM NA PUA, OS5
TRABALHADOPRES VOLTAVAM SEM MELO
PARA CASA E, COMO DIZ DONA
CLAUDETE: "~ O MAXIMO QUE TINHA
ERPA LUNS DPESOCLUPADOS FLUMANDO
MACONHA.".



HA DOIS ANOS A FAMILIA DE SEU
ASENOR SE MUDOU PARA O BAIRPRO
DE VITORIA NA AREA DE ADSTRICAO DA
UNIDADE SANTO ANTONIO, ONDE
TRABALHA NOSSA EQUIPE.

COMO E SABIDO, NESSE BAIRRO O
TRAFICO DE DROGAS TORNOLI-SE LIMA
FONTE DE RENDA CADA VEZ MAIS
PRESENTE ENTRE OS5 JOVENS.

E COM 1SS0 CHEGARAM OS5
TIROTEIOS, A DISPUTA POR PONTO DE
VENDAS OE DROGAS E A FALTA DOE
SEGLURANCA



A FAMILIA DE SEU AGENOR SENTIU
NA CARNE O DRAMA DAS DROGAS
QUANDDO OS5 VIZINHOS VIERAM AVISAR
GQUE O NETO MAIS VELHO, DANPLEY,
DE 18 ANOS, FILHO DE DARLENE,
HAVIA SIDO  ENCONTRADO MOPRTO
DENTRO OE UM CORREEO QUE PASSA
NOS FLUNDOS OA ESCOLA. A MAE,
DARLENE, ATE HOJE 012 QUE FOI
LATROCINIO, MAS A FAMILIA SABIA DO
ENVOLVIMENTO DO ADOLESCENTE
COM A "TLURMA PESADA" DA VILA.



ALEM DO FILHO FALECIDO, DARLENE
TEM A FILHA MADALENA DE 13 ANOS E
A MAIS NOVA ALEGRIA DA CASA,
DANRLEY ANDERSON, DPE APENAS 5
MESES, QUE, SEGUNDO A MAE, " - E
IGLUALZINHO  AO ICMAOD DAPLEY
GUANDO ELE TINHA ESSA IDACE,
PARECE ATE QUIE E PEENCARPNADO!,



A FAMILIA DO SEU AGENOR TEM SIDO UMA PREOCUPACAO CONSTANTE PARA A
EQUIPE DESDE A LILTIMA VISITA DOMICILIAR REALIZADA PELO ACS MARIO.

ESTAVA PASSANDO EM FRENTE A DONA CLAUDETE,"
QUANDO ELA ME DISSE QUE O SEU AGENOR
PARECE NAO ESTAR MUITO BEM.

TEM SE QUEIXADO DE FALTA OE AR E
NAO TEM CONSEEUIDO DORMIR DIREITO,
| CORPMINDO SEMPRE SENTADO.

A CASA TAMBEM ESTAVA MUITO SUJA E
MaAL CUIDADA, PELO QUE PUDE VER.
DONA CLAUDETE OISSE GQUE NAO
CONSEGUE MAIS FAZERP A LIMPEZA
DIREITO, POR CALSA DE SUA BRONQUITE. |
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ACHO QUE DEVERIAMOS FAZER LUM"
ATENDIMENTO POMICILIAR AINDA HOJE.
ESTAVA VENDO NO PRONTUARIO: JA &
FAZ SEIS MESES QUE NAO FAZEMOS
LMA VISITA POR LA,




QUANDO CHEGAM PARA O ATENDIMENTO DOMICILIAR, A ENFERMEIRA AVALIA O
AMBIENTE E NOTA QLUIE REALMENTE OS5 CUIDADOS DE HIGIENE SAOQ PRECARIOS.

HA UM FORTE ODOR DE LIRINA NO AMBIENTE, ALEM DE MOFO E JANELAS COM VIOROS QUEBRADOS,
GUE TRANSFORMAM O QUARTO EM LUMA SELADEIRA DURANTE OS5 MESES DE INVERNO.




VAO INDCO. ELE TA ENTREVADO NA CAMA E NAO
CONSEGUE LEVANTAR DE LA SOZINHO, € EU TO
ATACADA DA BRONQUITE E NAO POSSO MAIS
COM O PESO DELE. E O VELHO AINDA ANDA
RECLAMANDO DE UMA DOR DE DENTE.

" MAS E A FILHA, O GENRO
E OS NETOS? NINGLEM
AJLDAZ

ELES SAO MUITOY 9.
ATAREFADOS, TENTO NAO
INCOMODAR.
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BOM, DONA CLAUDETE, VAMOS

AGENDAR UM ATENDIMENTO COM A
MEDICA PARA AVALIAR MELHOR ESTA

FALTA OE AR DO SEU ASENOR, ALEM

. t DE REVISAR AS MEDICACOES.
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Rt VAMOS TAMBEM FALAR COM A
/ MONICA, NOSSA DENTISTA. ENQUANTO

1SS0, VOU VER SE CONSIGO FRALDAS
GERIATRICAS COM A ASSISTENTE
L SOCIAL.
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ATE LOSO, DONA
CLALIDETE.

A ENTAO TA, MINHA FILHA,
2| vOu FICAR AGLARDANDO
A O PESSOAL AQUI,



IMPACTADA COM A SITUACAO DO SP. AGENOR, A ENFERMEIRA ANDREA DECIDE FAZER UMA REVISAO
DOS PRONTUARIOS DOS PACIENTES ACAMADOS E COLOCA O ASSUNTO NA RELINIAO DA EQUIPE:
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FIZ UMA AVALIACAO DE NOSSO PROCESSO DE TRABALHO
ATRAVES OE UMA REVISAD DE PRONTUARIOS DOS NOSSOS
PACIENTES RESTRITOS ADQ DPOMICILIO, E VI QUE VARIOS

ESTAO SEM ACOMPANHAMENTOS RESULARES, SENDO
PEESTRUTURAR NOSSO PROGRAMA
ATENDI U DE U 1A
e e CUAERITO COMEILIAD. APENAS ATENDIDOS EM 5 ACOES DE URSENC
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IS5 ACABA SENDO UM i g
TR IO R 5 < TR ok iR PROBLEMA, POIS FloAMOS IR, - Lo "IN R K e
APENAS “BPASANDO INCENDIO" E
NAD CONSESUIMOS PLANEJAR
NOSSAS INTERVENCOES E
ORSANIZARPNMOS NOSSD PROPRIO
PROCESSD DE TRABALHO.

S—

PARA A ODONTOLOGIA E A
MESMA  SITUACAD. MUITAS
VEZES A ATENCAO ACABA
- SENDO REALIZADA SOMENTE
RUANDO HA RELATO DE DOR.
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A PEUNIAO CONTINUA COM A DISCUSSAD DO CASO PO SR. ASENOR E A MEDICA ANA LEMERA QUE EXISTE UM DOCUMENTO DO
MINISTERIO DA SAU

A 2

DE

QUE TRATA DESSA QUESTAO E SUSERE GUE A EQ
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UIPE LEIA ESSE TEXTO E DISCUTA NA PROXI EUNIAD.
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ALEM DISSO, ESTA EDEMACIADO
NA  PEGIAO SACPA E EM
MEMBROS INFERIORES. PERCESI
TAMEEM QUE AS MEDICACOES
NAO ESTAO SENDO TOMADAS
CORRETAMENTE.
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O SR ASENOR INFORMA QUE HA UMA
SEMANA, MAIS OU MENOS, COMECOU A
APRESENTAR DISPNEIA AOS PEQUENOS
ESFORCOS E DIFICULDADE PRA DORMIR.
ESTA PRECISANDO DE TRES TRAVESSEIROS
PARA ALIVIAR A FALTA DE AR,
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g OTmMO VOCE TER

- LEMEBRADO DESSE TEXTO!
GENTE, AGORA ME LEMBRE!I QUIE A VEPEl SE O ENCONTEO NA

EXISTE UM DOCUMENTO MUITO INTEDNET E JL DEIXO
EBOM DO MINISTERIO DA SALDE = |MPRESSO PARA DISCUTIRMOS
SOBRE ATENCAO DOMICILIAR. NA PROYIMA PELNIAD.
PODEMOS ESTUDA-LO JUNTOS!

O QUE ACHAM?
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[ A MEDIA ANA ANALISA O PRONTUARIO DO SR. ASENOR. |
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DEVE ESTAR COM INSUFICIENCIA
CARDIACA. DEIXE-ME DAR UMA
OLHADA NO PRONTULARIO DELE.




PRONTUARIO NUMERO 534 - AGENOR DA SILVA

PROBLEMAS DE SAUPDE IDENTIFICADOS PELO PRONTUARIO:
1. HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS) (1A80);

2. ACIDENTE VASCULAR ISQUEMICO (194a8);

3. PESTRITO AO DOMICILIO DEVIDO A HEMIPLEGIA A ESQUERDA;
U4, EX-TABAGISTA (1998)2;

5. EX-ETILISTA Q19Q8);
&. DISLIPIDEMIA (20012,

7. GASTROENTERITE AGUCA (MARCO DE 20100,




DURANTE A VISITA NO DIA SEGUINTE, A EQUIPE CONVERSA COM SEU AGENOR E OUVE SUAS HISTORIAS.

A EQUIPE DESCOSRE GILIE ALEM DA FALTA DE AR, IN.CH.EILGD NAS PERNAS E DESANIMO PARA SAIR DA CAMA, O QUE PEALMENTE TRADUZ A SUA QUEIKA
PRINCIPAL £ A DIMINUICAO DA ACUIDADE ALUDITIVA, SOMADA A FALTA DE ALELINS DENTES E A DOR PROVENIENTE DE SUAS VARIAS LESOES CARIOSAS.




NECESSARIAS, ACRESCENTA A NECESSIDADE DE AGENDAR UM ENCONTRO COM OS5 FILHOS PARA DISCUTIR O SUPORTE A DONA CLAUDETE E O

S A AVALIACAOD CLINICA DO SEU AGENOR, A EQUIPE REGISTRA AS INFORMACOES COLHIDAS NO PRONTUARIO, INDICANDO AS wr&wem:“o"e&"
COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO AO SEU AGENOR.

PRONTLARIO NUMERO 534 - AGENOR DA SILVA

(r_ =)

PROBLEMAS DE SALDE IDENTIFICADOS PELO PRONTUARIO:

1. HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS) (1980);

2. ACIDENTE VASCULAR ISQUEMICO (194a8);

3. RESTRITO AO DOMICILIO DEVICO A HEMIPLESIA A ESQUERDA;

4. EX-TABAGISTA (1998
5. EX-ETILISTA (194A8);

&. DISLIPIDEMIA (2001,

7. GASTROENTERITE AGUDA (MARCO DE 20102;

8. INSLIFICIENCIA CARDIACA;

4. CIMINLICAO DA ACUIDADE ALDITIVA;

10. LESOES CARIOSAS.

A MEDICA PETORNARA APOS DOIS DIAS PARA AVALIAR A ADEQUACAO DA MEDICACAO E
A EQUIPE PASSARA A FAZER INTERVENCAO DOMICILIAR SISTEMATICA NESTA FAMILIA.




[Nﬁb. SEMANA SEGUINTE, MONICA, ANA E MARIO FAZEM NOVA VISITA DOMICILIAR PARA VERIFICAR O EFEITO DAS INTERVENCOES PROPOSTAS. ]
AQ PETORNAREM A UNIDADE, COMENTAM SOBRE O ESTADO DE SAUDE DO SEU AGENOR COM O PESTANTE DA EQUIPE. 2 A A

ELE ESTAVA MELHOR DA DISPNEIA, A DONA CLAUDETE AINDA TINHA OIFICLULDADES
CORMINGO  APENAS COM DOIS PARA ORGANIZAR OS5 PEMEDIOS. ELA DISSE QUE A
TRAVESSEIROS BAIKOS, MAS AINDA FiLHA DARLENE TINHA CONVERSADD COM OS5
COM PA ELEVADA. RPMAOS E ELES PASSARAM A AJUDAR
~ | FINANCEIRAMENTE PARA A COMPRA OE PEMEDIOS,

\ FRALDAS E OUTRAS COISAS.
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MONICA EXPLICA A EQUIPE ALEUNS CLIDADOS QUE TOMOU COM O SR. AGENOR.
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PASSEl PARA A DONA CLAUDETE ALSUMAS ACPEDITO QUE TEMOS QUE ASUARDAR A'w
ORIENTACOES SOBRE O USO DE SINTOMATICOS E MELHORA DO SEU QUADRO CLINICO, INCLUSIVE
FALE! SOEBRE A NECESSIDADE DE ALSUNS CUIDADOS COM A MELHOBIA DOS NIVEIS TENSIONAIS, PARA
EM RELACAO A HIGIENE BUCAL DO SEU AGENOR. : PEALIZAR LIMA INTERVENCAD MAIS EFETIVA.
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ESSE CASQO FEZ-ME PENSAR SOBRE A
GQUESTAD DOS CUIDADORES. DEVE HAVER
MAIS FAMILIAS NESTA SITUACAD. QUE TAL
PENSARMOS EM UM CURSO PARA A
CAPACITACAO DE CUICADORES?
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OTIMA IDEIAT MAS
SERA QUE SOMENTE UM
CURSO  RPESPONDERIA
AS NECESSIDADES DA
COMUNIDADE?

VAMOS PENSAR
EM POSSIBILIDADES
DE INTERVENCAD NA
NOSSA AREA.,
CONVERSAPEMOS
SOBRPE 1850 NA
Pﬁcmm PELNIAD,
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HOJE CONHECEMOS A HISTORIA DO SEU
AGENOPR, UM SENHOP QUE, COMO MUITOS
OUTROS, VEIO PARA A "CIDADE ESRPANDE" NA
ESPEPANCA DE ENCONTRPAP LUMA PEALIDADE
MELHOR PARA SUA FAMILIA.

NA USF OBSERVAMOS AS INICIATIVAS DA EQUIPE

NO ACOMPANHAMENTO DO CASO CLINICO DE SEU
AGENOR E NA CRIACAD DE ESTRATEGIAS PARA
MOBILIZAR OS CUIDADORES.

NAS ATIVIDADES DESTA DISCIPLINA TEREMOS A
OPORPTUNIDADE DE EXPRESSAR NOSSAS
CONSIDERACOES SOBRE ESSA TEMATICA.
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