O papel do médico clinico na gestao em saude
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INTRODUGAO: Em se tratando de doengas crénicas preveniveis, a intervencéo
precoce e a elaboragao de agdes de conscientizagdo em saude sao estratégias
que atuam nao s6 na qualidade de vida da populagdo, mas também na gestédo
6tima de recursos.

Além da mudanca do estilo de vida (MEV) e da educacdo ao paciente, a
individualizagao do cuidado é fundamental para aumentar a adesao terapéutica
e, com isso, retardar a progresséo da doencga e prevenir complicagdes.

OBJETIVOS: Evidenciar a importancia do cuidado individualizado da saude, da
boa relacdo médico-paciente e dos impactos positivos do atendimento
continuado, garantindo melhores resultados e gestdo étima de recursos.

DELINEAMENTO E METODOS: Relato de caso retrospectivo e observacional
descritivo.

DESCRICAO DO CASO: C.A.S.B., masculino, 65 anos, transtorno psiquiatrico
nao especificado, sindrome metabdlica, diabético tipo 2 insulinodependente com
comprometimentos vasculares secundarios: retinopatia e nefropatia em terapia
de substituicdo renal ambulatorial trés dias por semana. Uso de venlafaxina
150mg/dia; midazolam 15mg/dia; furosemida 80mg/dia; e insulina NPH 30-0-
18Ul/dia.



Internagcdo em hospital terciario privado de Belo Horizonte, em razdo de quadro
de repeticdo de espasmos involuntarios em membros inferiores, com perda do
equilibrio e queda da propria altura.

Quando da primeira internagdo apresentava uremia, hipernatremia e
hipercalemia sem alteragbes eletrocardiograficas. Foi realizado tratamento
dialitico e substituicdo do midazolam por quetiapina 25mg/dia, além de orientado
seguimento ambulatorial.

Retorna apos 48 horas da alta hospitalar devido a nova queda com leséo corto-
contusa cefalica. Revisdo laboratorial inocente, paciente avaliado pela
neurologia: tomografia computadorizada cerebral, ressonancias magnéticas das
colunas cervical, toracica e lombar e eletroencefalograma sono e vigilia sem
achados patolégicos. Paciente evoluindo com importante piora dos espasmos e
agitacao psicomotora, aventada hipétese diagnostica de acatisia por venlafaxina.
Realizado ajuste medicamentoso com remissao sintomatica completa.

CONSIDERAGOES FINAIS: O quadro acima é um retrato do sistema de saude
brasileiro cujo modelo de gestdo se provou ineficaz, com balangos
majoritariamente negativos das operadoras de saude nos ultimos anos. Nesse
cenario, a figura integradora do médico clinico mostra-se essencial no cuidado
de exceléncia ao paciente, ao realizar acompanhamento longitudinal com énfase
na promog¢ao da saude, garantindo a sustentabilidade operacional.
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