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Agradeco primeiramente pela oportunidade de poder ajudar alguém.
Apoio familiar
A equipe de satde da minha unidade, sem eles isso ndo seria possivel.



Dedico ao meu pai Jarbas Lages, ja ndo esta entre nos, mas deixou a semente da medicina e me

Inspirou a seguir essa carreira sempre pensando no bem do préximo.
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1. INTRODUCAO

INTRODUCAO

A atencdo Primaria a Satde (APS) ¢ a porta de entrada dos usudrios no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e responsavel pela analise das condi¢des de satde da
populagdo, deteccdo precoce dos agravos a satide e acompanhamento continuo daqueles ja
diagnosticados, constituindo-se assim no ponto mais importante dentro da cadeia
organizacional dos servicos (FERREIRA et al., 2019). Em 2018, a APS contava com mais de
42 mil equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) distribuidas em 4.995 municipios e
responsaveis pela cobertura assistencial de 62,4% da populacdo brasileira (BAHIA;
SCHEFFER, 2018, TESSER; NORMAM; VIDAL, 2018).

A Estratégia Satide da Familia (ESF) tem como foco o cuidado centrado na pessoa, na
familia e na comunidade e a prioridade do programa englobam a¢des de promocao da saude,
prevencdo de doengas, vigilancia em saide e acompanhamento da populacao adscrita, com o
objetivo de impactar os indices da qualidade do cuidado direcionado aos usudrios da atencao
basica (ANDRADE et al., 2018, FURLANETTO; PINHO; PARREIRA, 2015, ARRUDA et
al. 2012).

Ao oferecer atendimento em postos de saude instalados nos bairros, a ESF facilita o
acesso da populagdo aos servicos e aumenta a possiblidade de vinculo entre equipes de satde e
usuarios, além de constituir-se em mais um espago que oportuniza a convivéncia local entre os
usuarios. O municipio de Paicandu est4 localizado na regidao noroeste do estado do Parana, na
rodovia PR- 323 no eixo Maringa a Cianorte. Segundo dados do Censo Demografico do IBGE,
a populacdo do municipio ¢ de 38.936 habitantes, sua area territorial ¢ de 171, 379 km?,
incluindo o Distrito de Agua Boa.

O servico publico de saide do municipio ¢ constituido de um hospital e 6 Unidades
Basicas de Saude (UBS). A UBS objeto deste estudo foi a UBS do Jardim Pioneiro II que ¢
responsavel pela assisténcia de uma populagdo correspondente a 12.500 habitantes. A unidade
possui trés equipes de saude da familia, uma equipe de saude bucal e nao ha equipe de apoio
assistencial. A equipe de ESF que realizou este estudo ¢ composta de 1 médico, 1 enfermeira,
1 técnica de enfermagem e 5 agentes comunitarios de satde (ACS) e possui uma area de
abrangéncia de 4693 usuarios dos quais 429 sao idosos (9,14%). As afec¢des mais prevalentes
nos individuos sdo as doengas cronicas (hipertensdao e diabetes mellitus), seguidas pelas
condigdes de saude mental. A unidade apresenta uma estrutura recém-inaugurada no ano de
2016 e foi executada de acordo com os padrdes nacionais, sendo composta por sala de
recepgao/espera, consultorios médicos e de enfermagem, consultdrio odontologico, sala de
administra¢do, sala de atividades coletivas, local para arquivos e registros, sala de
procedimentos e vacinas ¢ farmacia.

Como médico integrante desta equipe de satide desde dezembro de 2018, foi possivel
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observar no decorrer da nossa pratica clinica didria algumas fragilidades que se constituiram
em potenciais situagdes problema e que acabavam por sobrecarregar as acoes da equipe de
saude e prejudicar a qualidade da assisténcia prestada aos usudrios, sendo as principais: 1)
escassa compreensdo sobre as diretrizes e principios norteadores da Estratégia Satde da
Familia (ESF), bem como pouca compreensdao das atribui¢cdes inerentes a cada cargo; 2)
dificuldades organizacionais do processo de trabalho, sobretudo aquelas referentes ao fluxo de
atendimento, nimero excessivo de consultas diarias, auséncia de organizacao e divisao dos
grupos por necessidades especificas, falta de prioridade para determinados grupos de risco; 3)
problemas relacionados ao entrosamento da equipe; 4) falta de prioridade para atendimentos
aos i1dosos estratificados; 5) alto indice de idosos em uso inadequado de medicamentos ou uso
de polifarmécia (mais de 5 medicamentos para um mesmo paciente); 6) falta de alternativas
nao farmacoldgicas para a prevengdo e promog¢do em saude da populacdo geridtrica; 7)
existéncia de uma demanda reprimida, com problemas graves € com pouco acesso aos
servicos de saude na area de abrangéncia da equipe.

A auto-percep¢ao desses problemas tornava extremamente frustrante a  pratica
profissional naquelas condi¢cdes, uma vez que sentia a necessidade de oferecer enquanto
médico, uma assisténcia baseada na educacdo e na troca de saberes com a equipe para buscar
meios de executar agdes voltadas para prevencao e promogao da satde dos usudrios sob nossos
cuidados.

A Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS), 2006 salienta a importancia da
educagdo permanente dos processos de trabalho em satide na atengdo primaria, de forma a
permitir a construcdo de novas praticas e saberes capazes de promover a saude, considerando
as reais necessidades da populacao do territorio. Nesse contexto foram tragadas estratégias de
intervencao para identificar os pormenores associados as situacdes problema evidenciadas,
tendo no didlogo entre o médico e a equipe de saude, o ponto de partida para a busca de
solugdes para os problemas que sobrecarregavam a ag¢des da ESF com demandas
desnecessarias.

O principal objetivo destas intervencdes foi a adocdo de medidas previamente pactuadas
voltadas para a otimizacdo do processo de trabalho da equipe e a melhoria da assisténcia
oferecida a populacdo idosa. Para tanto foi organizado um programa de intervengdo
constituido de 4 etapas, trés etapas iniciais com duracdo de 6 meses realizadas junto com a
equipe da ESF e a uma quarta etapa voltada especificamente para o cuidado da populacao

geriatrica.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

RELATO DE EXPERIENCIA

Tipo de estudo

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia de
natureza qualitativa, que consistiu em descrever a vivéncia de um médico da ESF através de
praticas de educacdo em saude centradas no didlogo entre os membros desta equipe e
intervengodes pontuais voltadas para melhoria da qualidade de vida e da satde da populagao
1dosa por ela atendida.

Local do estudo

O cenario de pratica de intervencdo aconteceu na Unidade Basica de Saude do Jardim
Pioneiro II, localizada no municipio de Paicandu, Parana, Brasil. A experiéncia ocorreu de
janeiro a dezembro de 2019.

Participantes da pesquisa

Participam das agdes os membros da equipe da ESF composta por 1 médico, 1
enfermeira, 1 técnica de enfermagem e 5 agentes comunitarios de saide (ACS’s) e idosos a
partir de 60 anos de idade estratificados pela ESF.

Desenvolvimento das acoes de intervencio

As operacionalizacdes das intervengdes ocorreram em quatro etapas, a saber, as
intervengdes da primeira etapa tiveram inicio nos primeiros dois meses do ano de 2019 e
ocorreram durante as reunides de equipe da ESF com duragdo de 2 horas semanais. O objetivo
desta etapa foi oportunizar este espago de discussdao de casos e planejamento de agdes para
inserir conceitos e conteudos sobre a ESF e provocar nos profissionais de saude, através da
analise de suas praticas diarias, uma reflexdo critica da atual situagdo e configuragdo do
processo de trabalho. Nesta etapa foram elaboradas as seguintes questdes norteadoras: 1)
Como vocé enquanto membro de uma da ESF desempenha o seu papel? Reconhece suas
fungoes/atribuigdes? 2) Quais sdo os principais problemas relacionados ao seu processo de
trabalho enquanto membro da ESF? Essas questdes estimularam o didlogo dentro da equipe,
favorecendo que cada membro expusesse seus pontos de vista, criticas, duvidas e sentimentos
relacionados ao processo de trabalho. Esses didlogos foram registrados em livros ata
especificos para este fim e analisados posteriormente.

A segunda etapa ocorreu nos dois meses seguintes € também ocorreram durante as
reunides de equipe da ESF com duracdo de 2 horas semanais. Foi executada a partir da
conscientizacdo e da analise critica das principais dificuldades elencadas. A partir do
diagndstico situacional, a elei¢do da prioridade foi avaliada conforme a relevancia (atribuindo
valor de “alto, médio ou baixo”), urgéncia, capacidade e potencial da equipe de enfrentamento
dos problemas elencados. Decidimos priorizar em um primeiro momento, apenas a elaboracao

de intervengdes para os problemas que fossem considerados de alta relevancia pela equipe.



A terceira etapa ocorreu nos dois ultimos meses do semestre do primeiro semestre de
2019 e mantém-se sendo continuamente executada e avaliada. Iniciou-se a atividade de
construcdo de novas formas de a¢do em equipe com a pactuacdo do compromisso de
desenvolver as mudancas no decorrer do processo de trabalho. Foi sugerida a importancia de
avaliacoes bimestrais das mudancas iniciadas nesta etapa.

A quarta etapa foi iniciada no segundo semestre de 2019, apds ter sido implementado os
devidos ajustes e intervengdes na equipe de ESF. Fomentou-se nos profissionais da equipe a
necessidade de iniciar uma estruturagdo de agdes voltadas para grupos especificos, e
consensualmente optou-se por iniciar com o grupo de idosos. Esta decisdo foi tomada
considerando a grande quantidade de idosos (60 anos ou mais) estratificados, a identificagdo de
potenciais problemas relacionados 4 esta populacdo, aos maiores riscos e fragilidades deste
grupo e a escassez de acdes de prevencdo e promog¢do voltadas para a populacdo idosa. As
questdes que nortearam estas discussoes foram: 1) Como vocé enquanto membro da ESF
avalia a atencao 4 satide do idoso prestado pela sua equipe? 2) Quais as possiveis intervengdes
melhoraria o cuidado a este grupo especifico?

Aspectos éticos

Por se tratar de um relato de experiéncia ndo houve a necessidade de apreciacdo de
Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Porém, todos os principios éticos foram seguidos
conforme as recomendagdes nacionais € internacionais de pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A priori é importante ressaltar que a UBS Pioneiro II em Paigandu ¢ relativamente nova,
foi implantada na cidade em outubro de 2016 e teve desde sua inauguragdo, 0s Servigos
médicos da Equipe de ESF-3 conduzidos por um profissional de origem cubana que foi
destituido do extinto Programa Mais Médicos (PMM) do Governo Federal. Deste modo, era
notadamente evidente que as diversas problematicas supracitadas, em partes, foram
ocasionadas pelo impacto das divergéncias culturais e pela suposta escassa compreensao dos
aspectos norteadores da ESF.

A receptividade de todos os profissionais da UBS Pioneiro II foi algo marcante e embora
ja tivessem uma rotina pré-estabelecida, estiveram abertos ao didlogo e as intervengdes
propostas. A primeira grande questdo encontrada e classificada como “alta relevancia” pela
equipe foi a identificagdo da configuragdo desorganizada do servigo. A impressao constatada
era que a aten¢do bésica operava como um “Pronto Atendimento de Livre Demanda”, onde
nao havia uma organizagdo minima sobre os servicos prestados, ndo havia grupos e dias
especificos para atendimentos das diferentes demandas, ou seja, qualquer usuario que chegasse
e a hora que chegasse, era atendido imediatamente, sem a necessidade de agendamento prévio.
Também havia um namero exorbitante de consultas minimas didrias, ndo atendendo os

critérios basicos da classificagdo de risco, o que comprometia muito a qualidade do
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atendimento prestado.

De acordo com o Caderno da Atencao Basica n° 28, (2013) o usuério também pode
definir o que ¢ necessidade de satde para ele, podendo apresentd-la enquanto demanda ao
servico de saude, devendo ser acolhida, escutada, problematizada e reconhecida como
legitima, podendo ser confirmada ou néo pelo olhar técnico-profissional. E, no entanto, papel
deste técnico-profissional organizar essa demanda dentro do servico e proferir os
encaminhamentos necessarios. Diante disso, foram trabalhados nas reunides de equipe os
conceitos de prioridade, grupos de risco, definicdes de urgéncia e emergéncia € como
estratégia de enfrentamento foi langada a proposta de reorganiza¢do do atendimento aos
usudrios por grupos com demandas especificas, separando-os também, em turnos ou dias
especificos.

Assim foram criados no ambito local os seguintes grupos de convivéncia: 1) Gestantes e
Puérperas, 2) Puericultura e Pediatria, 3) HIPERDIA (hipertensos e diabéticos) e 4) Geriatria.
Além disso, foi priorizado um dia especifico para a realizacdo de visitas domiciliares. De
acordo com SOARES; FERRAZ (2017) a setorizacao das atividades em grupos no ambito da
APS ocasionam a otimizagdo do processo de trabalho, através da diminui¢do das consultas
individuais, a participagdo ativa do individuo no processo educativo e maior envolvimento dos
profissionais com o paciente. Como todo processo de mudanga, foi observada inicialmente
uma importante resisténcia e falta de compreensdo dos usuarios, que insistiam em ser
atendidos sem agendamento prévio, sobretudo por ainda nao internalizarem aquelas mudangas.
No entanto, no decorrer do processo de implantacdo, ¢ possivel observar cada vez mais a
aceitagdo dos usuarios que comegam a perceber os beneficios como rapidez e melhoria da
qualidade da atencao.

Outro problema identificado e classificado como de ““alta relevancia” estava relacionado
ao escasso conhecimento da equipe de saude sobre as diretrizes e principios norteadores da
ESF, bem como pouca compreensao das atribuicdes inerentes a cada cargo; além de problemas
relacionados ao entrosamento da equipe. Também havia a existéncia de comportamentos e
“vicios” ja enraizados no processo de trabalho da equipe e que acabavam comprometendo a
efetiva execucao das acoes.

Um desses comportamentos referia-se 4 resisténcia dos ACS em realizar visitas
domiciliares diariamente, fortalecendo vinculos com a comunidade, buscando indicios de
demandas reprimidas e resolvendo questdes simples através de pequenas intervengdes locais.
Sempre norteado pelos pressupostos do Ministério de Satde (MS) e mediante as orientacdes
contidas nos Cadernos de Atencdo Bésica foi conduzido e argumentado junto a equipe, a
necessidade de mudanga nesta area, ressaltando o papel fundamental e importante do ACS na
comunidade. Por defini¢do, o ACS deve trabalhar fora do UBS, fazendo a ligacdo entre a
comunidade e os servicos de satide (OLIVEIRA; BERGER, 1996, ASSUNCAO, 2003). Deste
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modo, a principal discussdo proposta enquanto médico foi ressaltar a importancia desse elo
fundamental que permite ao ACS o reconhecimento dos agravos em saude que atingem os
pacientes do seu territorio. Vale destacar que quando se estabelece o vinculo ACS/comunidade
a equipe de saude adquire ferramentas para a construcao do diagndstico local e a elaboragao de
um plano de intervengdo que estabeleca prioridades, além do mais, o ACS torna-se capaz de
retomar a comunidade com orientagdes, diminuindo ou solucionando eventuais problemas
localmente sob a supervisao da equipe, reduzindo também as demandas mais simples.

No entanto, alguns membros percebiam que as mudancgas propostas lhes eram dirigidas
como uma “maior carga de trabalho” e por j& estarem acostumados com a rotina pré-
estabelecida demonstravam-se resistentes as mudancgas, sobretudo por acreditarem que
estivessem fazendo o servico de forma adequada. Ap6s muitas rodas de conversa e capacitagao
com foco na devida valorizagdo do papel do ACS no cuidado em satde e na inclusdo dos
mesmos como parte de um importante processo, tem sido possivel aos poucos, a retomada dos
ACS ao territorio.

Outra importante questdo observada foi a ndo realizacdo da triagem exclusivamente pelo
enfermeiro da equipe, que deixava essa funcdo aos cuidados do técnico de enfermagem, que
apenas pesava e aferia a pressao arterial do paciente, encaminhando todos eles, sem critérios
especificos, para a consulta médica. Esta conduta acabava por sobrecarregar a agenda médica
com demandas desnecessdrias e prejudicava o atendimento aos pacientes graves € O
funcionamento do servigo. Esta realidade nao ¢ rara nos servigos da APS, onde na maioria das
vezes, o profissional enfermeiro da ESF, por falta de equipes assistenciais, acaba por absorver
a demanda assistencial da UBS, sendo impossibilitada de desenvolver adequadamente a sua
fungao.

Os estudos de Cagador et al., (2017) e Ferreira; Périco; Dias (2018) corroboram que o
cotidiano do trabalho do enfermeiro da APS ¢ marcado pela sobrecarga de trabalho, pelo
acumulo de diversas funcdes e pelo afastamento do enfermeiro da assisténcia ao ESF,
especialmente a consulta de enfermagem. De acordo com esses autores, isso decorre da
necessidade de oferecer respostas as demandas relacionadas ao funcionamento dos servigos de
saude e a populacao geral e, ainda, as metas estabelecidas e as pactuagdes e indicadores do
servi¢o de saude.

A reorganizacdo das demandas da ESF em grupos especificos e consequentemente
reducdo do niimero de consultas diarias tem possibilitado que a enfermeira mantenha-se, quase
que sempre, disponivel para a triagem e atendimento dos pacientes da area de abrangéncia da
equipe.

Uma vez organizado o processo de trabalho da equipe e tendo redefinido os papéis e
acoes dos profissionais, teve inicio a segunda etapa de intervencdo. As questdes norteadoras

sobre o atendimento prestado a populacdo geriatrica evidenciaram que sdo inimeras oS
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problemas relacionados a este grupo, como os aspectos relacionados a precariedade do
deslocamento e acesso aos servigcos da UBS, alto grau de dependéncia de familiares e
cuidadores, dificuldade na comunicacdo e expressdo de sinais e sintomas e sindrome de
fragilidade. © Diante da problematica levantada pela nossa equipe, fomentou-se nos
profissionais 4 necessidade de iniciarmos uma reestruturagdao dos atendimentos prestados a
populagdo geriatrica do nosso territorio.

Primeiramente foi preciso reforcar e pactuar com a equipe a questdio do direito
preferencial do idoso para qualquer atendimento quer seja médico, de enfermagem ou qualquer
outro servigo ofertado pela UBS. De acordo com a OMS (2015) para além da prioridade no
atendimento, os profissionais e gestores da APS precisam oferecer ao idoso o acesso universal,
integral, com equidade e longitudinalidade, adequando continuamente os servigos e
capacitando as equipes de satde quanto as necessidades dos idosos para oferecer-lhes uma
assisténcia de qualidade.

Na rotina de atendimento da UBS Pioneiro II sempre foi destinado meio periodo semanal
para o atendimento da populacdo idosa. No entanto, foi observado que a demanda de idosos
por consultas era maior que a oferta, de modo que as 15 consultas antes ofertadas, além de
insuficientes, ndo eram capazes de promover grandes impactos no processo saude-doencga, o
que causava alta recorréncia dos pacientes. Além disso, contatava-se que idosos com
demandas reais e com necessidade de acompanhamento efetivo, ndo procuravam a unidade,
por diversos motivos, entre os quais, a dificuldade de autonomia ou simplesmente, o excesso
de burocracia do servigo de saude.

A primeira medida tomada pela equipe e sob coordenagdo médica foi a reorganizagao
das consultas médicas, que passaram a ocorrer em dois dias semanais € com agendamento
prévio. Deste modo, foi possivel iniciar um acolhimento voltado as necessidades dos i1dosos,
oferecendo-lhes além de maior acesso as consultas, maior qualidade no atendimento médico.
Além disso, foram criados nestes periodos, espacos de convivéncia e fortalecimento de
vinculos por meio da oferta de grupos para os idosos, com atividades recreativas, didaticas e
profissionalizantes focadas na prevengao e na promogao da satide, na perspectiva de melhora a
qualidade de vida desta populagao.

Outra importante conquista foi a formagao de grupos de Terapia Ocupacional (TO) para
os idosos mais vulneraveis, ou seja, aqueles diagnosticados com sintomas depressivos e/ou
ansiosos. Segundo Wichmann et al. (2013) os grupos de convivéncia constitui uma forma de
interacdo, inclusdo social e uma maneira de resgatar a autonomia, de viver com dignidade,
melhorar a autoestima, a qualidade de vida, o senso de humor e promover a inclusao social.

De acordo com a cartilha do idoso, o maior desafio relacionado a satde da populacao
geriatrica € ampliar o acesso, incluir e/ou potencializar o cuidado integral, concretizar a¢des

intersetoriais nos territorios com foco nas especificidades e demandas de cuidado da populagao
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idosa. Visando atender a demanda reprimida foi reforgada junto a equipe a necessidade do
ACS de ampliar a busca ativa de idosos em situa¢ao de risco, identificando os individuos
potencialmente vulnerdveis, com acesso aos servicos de saude prejudicado e em uso
inadequado de medicamentos. Deste modo, através do diagnoéstico territorial pelo ACS tem
sido possivel priorizar as visitas domiciliares para esses grupos.

No que se refere especificamente aos cuidados médicos, foi observao através da
avaliacdo pormenorizada das condutas médicas anteriores, que as prescricdes farmacoldgicas
demonstravam que a populacdo idosa estava sob o uso excessivo de medicamentos
inapropriados, repetidos e desnecessarios, além do que, muitos deles estavam em uso de
polifarméacia. Com mais qualidade de tempo para um atendimento humanizado, t€ém sido
possivel reavaliar cada prescricdo médica, realizar ajustes necessarios, incluir a pratica da
desprescri¢ao criteriosa, identificar e tratar novas condi¢des clinicas, bem como identificar
reacdes adversas aos medicamentos.

Muitos idosos da area de abrangéncia estavam polimedicados para o controle de doengas
cronicas degenerativas, como a Hipertensao Arterial Sist€émica (HAS) e o Diabetes Mellitus
(DM), além disso, ndo raramente possuiam a prescricdo continua de medicamentos
analgésicos, antiacidos e antiinflamatorios. Uma parcela significativa dos idosos estava sob a
prescricdo médica desnecessaria de antidepressivos e ansioliticos, principalmente
benzodiazepinicos ¢ também de sedativos hipnoticos, como os antipisicoticos, muitos dos
quais, em doses exacerbadas. Perceber essa realidade me causou grande angustia, e me
despertou a necessidade de intervir frente 4 uma pratica exclusivamente medicalizante e
bastante prejudicial.

Os trabalhos de Alves; Ceballo (2017) e Alecrim et al., (2016) demonstram que os
ansioliticos da classe dos benzodiazepinicos sdo o0s medicamentos mais prescritos e
frequentemente associados & polifarmécia em idosos. Apesar desse uso identificado, sintomas
de depressao e ansiedade ndo constam entre as doengas mais prevalentes entre os idosos, fato
esse que pode ser justificado pela dificuldade em assumir ou referir problemas emocionais ou
psicologicos ou ainda, pela prescricdo desnecessaria dessa classe de psicofarmacos
(GORZONI; FABRI; PIRES, 2015).

De acordo com Almeida et al. (2017) a prescricao farmacoldgica para idosos no Brasil ¢
inadequada, sendo frequentemente atribuida a falta de treinamento dos médicos prescritores
em geriatria. J& Nascimento et al. (2017) afirmam que além de capacitacio em prescricao
geridtrica, prescritores na APS precisam conhecer as medidas preventivas em satde, além de
terapias alternativas e ndo farmacologicas e sugerem que a adog¢do de medidas simples como
o registro de todos os medicamentos utilizados pelos individuos, incluindo plantas medicinais
podem contribuir sobremaneira para a identificacdo e a prevencao do uso inadequado de

medicamentos entre a populacao idosa.
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Apesar de avangcar para a melhoria da atencdo a satde dos idosos estratificados pela
equipe, percebe-se que muito ainda precisa ser realizado. Estamos vivenciando a rotina de um
servico publico de APS que avanga lentamente nesta nova pratica cotidianam, mas que ja vem
colhendo seus frutos. O acompanhamento humanizado e interdisciplinar dessa populagdo tem
nos permitido observar um aumento da taxa de adesdo dos usudrios aos atendimentos pré-
agendados, um fortalecimento de vinculo entre os profissionais com os usudrios, uma
expressiva melhora nos indices de saude desta populagdo, a qual, nossa atengdo vem sendo
rigorosamente direcionada.

A busca ativa de idosos sem atendimento, seja por estarem acamados e impossibilitados
de buscar atendimentos, seja por questdes de negligencia familiar, ou ainda por ndo terem

acesso social ou cognitivo tem se tornado, cada vez mais, uma prioridade para intervengao.

14



3. CONSIDERACOES FINAIS

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia da pratica do didlogo dentro da equipe interdisciplinar e o diagndstico
conjunto das situagdes problema enfrentadas pela equipe da ESF da UBS Pioneiro II
possibilitou a reorientacdo do processo de trabalho da equipe. Foi bastante produtiva e rica a
intervencao proposta pelo profissional médico para o enfrentamento dos problemas da sua
equipe, a qual tém permitido a constru¢ao conjunta de saberes que aperfeicoam a atuagdo
interdisciplinar. Observou-se que a elaboracdo diagnostica e a constru¢do de agdes conjuntas,
sempre pautadas no didlogo e na valorizagdo individual, favoreceram um maior
comprometimento e sentimento de pertencimento e co-responsabilizacdo pelas a¢des de saude
no territdrio.

Os primeiros encontros foram dificeis, uma vez que foi apresentada uma nova rotina de
trabalho, o que provocou certas rupturas na dindmica j& existente e fez com que os
profissionais tivessem que repensar seu papel enquanto membro de uma equipe de ESF. A
partir de uma aproximagdo respeitosa e fazendo-os compreender a sua responsabilidade no
cuidado foi possivel vencer as barreiras inicialmente surgidas. Ao dar um lugar a estes
profissionais, valorizando o importante papel de cada um, é possivel aos poucos, colher os
frutos dessa intervenc¢do inicial. Além do mais, sensibilizar os membros da equipe e também
outros profissionais da unidade para as mudangas propostas ainda se apresenta como um
exercicio cotidiano.

A identificagdo de situagdes problema também possibilitou a elaboragdo de um
diagnostico do modelo de atendimento ofertado & populagdo geriatrica sob os nossos cuidados.
Ao identificarmos os fatores dificultadores da promogao a satde do idoso, como a baixa oferta
de servicos em detrimento de uma demanda exacerbada, a medicalizagdo pouco criteriosa, a
dificuldade de acesso a UBS, existéncia de uma demanda reprimida e a escassez de recursos
sociais no territorio, tornou-se possivel coletivamente tracar estratégias que favoreceram a
otimizacao das nossas agdes junto aos idosos estratificados.

Ao identificar os riscos inerentes ao tratamento e estimular a pratica do uso racional dos
medicamentos pelos 1dosos, tenho cada vez mais se tem oferecido um atendimento pertinente
as necessidade desta populacdo, a fim de esclarecer, orientar ¢ acompanhar este individuo,
proporcionando a ele uma melhor qualidade de vida, contribuindo assim para o aumento das
chances de sucesso terapéutico e redugao de agravos.

Ainda ha muitos desafios a serem alcangados, mas por hora ¢ preciso reconhecer a
capacidade desta equipe da ESF em se engajar e mostrar sua forca de trabalho. Deste modo, ¢
importante relatar essas bem-sucedidas experiéncias de intervencdo, que demonstram a

resiliéncia de profissionais e pacientes frente aos mais diversos problemas e contextos.
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