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RESUMO

A Unidade Basica de Satde (UBS) é a porta de entrada no Sistema Unico de Satde
(SUS) e promove atencdo integral e continua da populacao, respeitando o principio
da equidade. Devido a proximidade entre a equipe de saude e usuario, é possivel
conhecer o individuo, sua familia e vizinhanga, garantindo, em teoria, maior adesao
ao tratamento e maior resolutividade de problemas na Atencéo Primaria (AP), sem
necessidade de intervencdo de média e alta complexidade em uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA 24h) ou hospital. Por 7 semanas, acompanhamos a rotina
na Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) de Volta Grande, em Volta
Redonda — RJ. O presente artigo tem como objetivo relatar e refletir sobre as
dificuldades no atendimento e manejo de dois casos vivenciados no atendimento da
Clinica Médica da UBSF de Volta Grande. O primeiro é um caso de pseudocrise
hipertensiva em uma paciente idosa, visto diversas vezes em atendimentos na
unidade, e que deve ser um importante diagndstico diferencial para situacées mais
graves, como a urgéncia e emergéncia hipertensiva. Podemos propor a essa
paciente que venha sempre acompanhado as consultas, evitando qualquer
esquecimento sobre seu tratamento, além de solicitar que realize um controle da PA,
para que possa ser feito o ajuste da medicacdo anti-hipertensiva, caso necessario.
Sobretudo, poderiamos convida-la a participar da Roda de Terapia Comunitaria da
unidade, permitindo que ela seja acompanhada de perto pela equipe além de atuar
como promocao e protecdo a saude e recuperacao do seu sofrimento emocional. Ja
0 segundo caso, um caso de anorexia nervosa, que nao pode ser dito como
rotineiro, pois engloba diversos profissionais presentes na UBSF além do médico,
como nutricionista, psicologo e o agente comunitario de saude. Nesse caso,
acreditamos que seja necessario adotar um Projeto Terapéutico Singular (PTS) e
considerar a terapia familiar (TF), que é uma forma de tratamento bastante eficaz em
pacientes com anorexia nervosa, considerada indispensavel ao passo que favorece
a aderéncia ao tratamento e promove o entendimento sobre a doenca pelo paciente
e familiares. Ao longo das 7 semanas que acompanhamos a rotina UBSF de Volta
Grande, podem ser revertidas ou ao menos amenizadas com o empenho de toda a
unidade, afim de garantir os principios preconizados pelo SUS. Afinal, a acdo dos
profissionais na promog¢do e manutencdo da saude podem permitir uma condugéo
melhor de situacdes de dificil manejo, ao fortificar a relacdo médico paciente e
ampliar a linha de cuidado a outros profissionais de modo interdisciplinar.
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