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Introducéo: a partir da década de 1990, apés o inicio da descentralizacdo da gestdo em salde, fez-
se necessdaria a ampliacdo e fortalecimento da rede de atencdo béasica no SUS. a complexa
demanda em saude da populacdo torna evidente e urgente a necessidade de politicas de
humanizacdo e de criagdo de linhas de cuidado. a coordenacdo do cuidado por uma equipe
multidisciplinar de salde é ainda mais necessaria nos caso de malformacdes congénitas. Objetivos:
Descrever a experiéncia, como internos de graduag¢édo de medicina, no acompanhamento de uma
crianca com malformacgdo congénita - Deficiéncia Focal Femoral Proximal Unilateral (DFFPU) -
numa Unidade de Saude da Familia (USF) de Recife. Refletir sobre o papel do médico como
coordenador do cuidado e enquanto gerenciador de uma atencdo multiprofissional, analisando o
caso, também, através de suas dimensdes bioldgica, psicoldgica e social, com o intuito de amparar
a crianga — ndo se esquecendo de sua familia. Averiguar aspectos de um atendimento humanizado
presente nas praticas dessa equipe da USF correlacionando com as competéncias médicas
preconizadas pelas diretrizes curriculares nacionais. Métodos: Acompanhou-se um lactente com
DFFPU a partir da sua primeira consulta na USF, com gerenciamento dos encaminhamentos para
especialistas focais, discussdes do caso com Equipe da Saude da Familia (ESF) e equipe do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), criagdo de um Projeto Terapéutico Singular, desenvolvimento
de estratégias para o registro de informacao com fluxo pérvio e multilateral, abordagem familiar com
apoio psicoldgico, fornecimento das informacdes necessarias e fortalecimento do vinculo entre
equipe de saude e familia, e acéo intersetorial com estratégias de comunicacdo com escolas e
creches. Resultados: Observaram-se varios desafios: 1) conduzir uma atencdo multidisciplinar; 2)
discriminagédo social dos portadores de deficiéncia fisica; 3) prevenir uma disfuncionalidade familiar;
4) manutencéo de comunicacao equipe de salde-familia eficiente. Notamos registros de informacéo
mais claros e eficientes na USF; melhora da referéncia e contra-referéncia entre os niveis de
atencdo em saude; aproximacgdo da ESF e equipe NASF; constituicdo de vinculo terapéutico com
corresponsabilizagdo pelo cuidado. Conclusdes: Advém contar que, a despeito do olhar médico
hegeménico considerar o diagnéstico e tratamento as etapas mais desafiadoras no cuidado em
salide, a magnitude das demandas para uma atencao integral e ampliada, pressupfe uma gama de
acoes que incluem comunicagédo e registro de informacao eficientes, apoio a familia, e integracao
entre niveis assistenciais de saude, que superam tanto em dificuldade e complexidade quanto em
trabalho despendido, as acdes exclusivamente voltadas para a doenca. E este o maior desafio que
recai sobre o médico de familia e comunidade: a tarefa de cultivar vinculos, cuidar de pessoas e
coordenar a atencao.
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