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Dedico este trabalho a minha afilhada Carolina e a minha familia, pelos dias e noites que
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RESUMO

O Trabalho de Conclusao de Curso que se apresenta ¢ parte integrante do curso de
Especializagdo em Saude da Familia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte —
UFRN e teve como objetivo geral descrever as microintervengdes realizadas pela equipe da
UBS — Posto de Saude Aroeira localizada na zona rural de Jandaira, municipio do interior do
estado do Rio Grande do Norte. As duas microintervengdes escolhidas e realizadas pela equipe
foram: o acolhimento a demanda espontanea e a abordagem do cancer na atengdo primaria a
saude. A escolha das microintervengdes citadas teve como objetivo estreitar os lagos entre a
equipe e a populagdo, através da conscientizacdo e da importadncia de estabelecer essa
confianca entre ambos. Conclui-se que as microintervencdes realizadas foram de suma
importancia para os pacientes e para a equipe, uma vez que foi possivel confirma o
estreitamento dos lacos da populacao em relacdo a equipe do Posto de Saude Aroeira.
Palavras chave: microintervengdes, atengdo primaria a saude, acolhimento a demanda

espontanea, abordagem do cancer.
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1. INTRODUCAO

Jandaira ¢ municipio brasileiro pertencente ao estado do Rio Grande do Norte. Localiza-
se na Regido do Mato Grande, distante 122 km da capital estadual, Natal. Seu territorio ocupa
umaarea de 442.754 km?, posicionando-o como o 32° municipio com maior extensdo do Rio
Grande do Norte.

Sua populagdo, de acordo com estimativas IBGE de 2020, foi de 6 893 habitantes, o que
a coloca como a 93° cidade mais populosa do estado (IBGE, 2020).

A cidade possui apenas um hospital, a Unidade Mista de Satide localizado no centro da
cidade. Possui 3 Unidades Bésicas de Saude e ainda 3 Equipes de Estratégia Saude da Familia.

A Unidade Basica De Saude (UBS), objeto deste estudo, foi o Posto de Saude Aroeira,
localizado na zona rural do municipio de Jandaira. A equipe ¢ formada por onze funcionarios:
um Médico, um Odontélogo, um Enfermeiro, dois Técnicos de Enfermagem, um Auxiliar de
Satude Bucal, um Auxiliar de Servigos Gerais e quatro Agentes Comunitarios de Saude.

As microintervencdes sdo de grande importancia, ja que ajudam apods a identificacao dos
problemas por parte da equipe, a dar uma maior atencao a estes e logo realizar agdes que visao
facilitar a atuacdao de todos os profissionais envolvidos. Dada a importancia e a necessidade,
foram escolhidas duas microintervegdes para serem colocadas em pratica, que foi o
acolhimento a demanda espontanea e a abordagem do cancer na atengdo primaria a saude.

No tocante a implementagdao do acolhimento, como pratica nas unidades basicas de
saude, tem por finalidade ndo apenas fornecer escuta qualificada aos usuérios do servigo, mas
melhorar a atengdo aos mesmos, priorizando uma mudanga no modelo de atendimento através
da classificacao de risco ¢ avalia¢ao de vulnerabilidades nao s6 do individuo como do coletivo
(FIGUEIREDO, 2010).

Ja a abordagem do cancer na atencao primaria se descata pelo fato de que a presenga do
cancer nos lares e familias vem se tornando uma realidade progressiva e evidente no cenario
mundial e brasileiro. Nos paises em desenvolvimento ¢ esperado que o impacto do cancer na
populacao, chegue a 80% dentre os 20 milhdes de novos casos esperados até 2025, o que torna
inquestionavel seu status de problema de saude publica (Wakiuchi, Marchi, Marcon, Sales,
2016).

O cenario atual do controle do cancer tem se modificado, com grande énfase no incentivo
a prevencao da doenca, diagndstico precoce e na experiéncia vivenciada pelo usuério durante e
apos o tratamento (Wakiuchi et al, 2016).

Por fim sendo de suma importancia a abordagem destes temas pela equipe da UBS.

O proposito principal das microintervengdes foram tornar cada vez mais acessivel o
atendimento a populacao, estreitando o laco entre a equipe da UBS e os pacientes do territdrio.

Sob este enfoque se assenta o presente trabalho, o qual, tem como objetivo descrever as

microintervengdes relacionadas ao acolhimento a demanda espontdnea e a abordagem do
7


https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Grande_do_Norte

cancer na atencao primdria a saude, realizadas na UBS da comunidade Aroreira localizada na
Zona Rural de Jandaira/RN, verificando se as intervengdes trouxeram satisfacdo e estreitaram

o lago entre a equipe da UBS e a populagdo que necessita de atendimento.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

As microintervengoes sao de suma importancia, ja que sdo ferramentas que ajudam apds
a identificagdo dos problemas por parte da equipe, a dar prioridade a estes e logo realizar agdes
que visdo facilitar a atuagdo de todos os profissionais envolvidos. Dada a importancia e a
necessidade, foi escolhida a primeira microintervecao para ser colocada em pratica, que foi o
Acolhimento a demanda espontanea e a demanda programada.

Desta forma a proposta do acolhimento na demanda espontanea visa agilizar o
atendimento, realizando avaliagao dos usuarios e determinando suas prioridades de acordo com
seu risco ou vulnerabilidade, uma ordenagdo das necessidades, eliminando a pratica da triagem
e suas praticas de exclusdo, ja que todos serdo atendidos, ampliando o acesso, porém ndo
necessariamente através do atendimento médico imediato (FIGUEIREDO, 2010).

Com a finalidade de compreender como era o funcionamento da UBS, realizou-se uma
primeira reunido na qual todos se apresentaram e foi discutido sobre o funcionamento da UBS
até aquele momento, como eram marcadas as consultas, como era para realizar as visitas
domiciliares, qual era a demanda de pré-natal, se havia algum grupo de hiperdia sendo
acompanhado, entre outros assuntos.

Primeiramente a equipe relatou que o atendimento na UBS, realizado pelo médico
anterior, era exclusivo por demanda programada em rarissimas excecoes era atendido algum
paciente fora das fichas distribuidas, sendo o atendimento do mesmo agendado para o proximo
dia que tivesse vaga disponivel.

Ao longo da reunido, abordamos o tema de Acolhimento a Demanda Espontinea e
Programada, onde analisamos em que consiste, debatemos as opinides a respeito o tema, e
principalmente discutimos a cerca da importancia de realizar uma microintervengdo voltada a
acolher essa demanda espontanea.

Houve vérios questionamentos da equipe em relacdo ao acolhimento da demanda
espontanea, de que forma iriamos controlar essa mudanga. Uma parte da equipe apoiou as
mudangas propostas, outra nem tanto.

Passamos a discutir o a importancia desse acolhimento, levando em consideragdo a
localizacao de nosso territorio e as comunidades que precisamos atender, uma vez que nosso
Posto Aroeira ¢ localizado na Zona Rural do municipio e duas comunidades fazem parte da
nossa abrangéncia: as comunidades Aroeira e Santa Terezinha. Discutimos acerca da procura
da comunidade por atendimento, as principais demandas, sempre frisando a importancia de
atendermos a todos que buscarem e necessitarem de atendimento em ambas as comunidades.

A equipe relatou as possiveis dificuldades que serdo enfrentadas para organizar o
acolhimento a Demanda Espontanea e Programada, e como nds poderiamos amenizar os
problemas que iriamos enfrentar, além da dindmica que vamos adotar para organizar da melhor

forma possivel o atendimento a populagdo sem sobrecarregar a equipe, respeitando as normas
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da Organiza¢ao Mundial de Satide, uma vez que estamos vivendo um momento de Pandemia
da Covid-19.

Passamos a falar sobre a distribui¢do das fichas, sugerimos que as fichas fossem
distribuidas por ordem de chegada, ndo foi imposto um nimero exato de fichas a serem
distribuidas e discutiu-se também sobre a dindmica de atendimento a demanda espontanea.
Falamos ainda a cerca da importancia das medidas de prevencdo da Covid-19 e como iriamos
fazer para conscientizar cada vez mais a populagdo a cerca de que mesmo acolhendo essa
demanda espontinea, juntamente com a programada, precisariamos da cooperacdo de todos
para que nao houvesse aglomeragdes e que todas as medidas adotadas fossem rigorosamente
seguidas pelos profissionais que fazem parte da equipe e também por todos os cidadaos que
frequentam diariamente a UBS.

Ao abrir para questionamentos a cerca do tema, alguns membros da equipe, explanaram
que apesar de tudo que havia sido explicado e discutido até aquele momento, nao
concordavam com o acolhimento a demanda espontanea, e ao serem questionados por outros
membros o porqué de discordarem, os mesmo expuseram varios motivos, entre eles os que
mais chamaram aten¢do foi a preocupagdo com o momento que estamos vivendo em relacao a
Pandemia de Covid-19 e a sobrecarga de trabalho de toda a equipe. Pelo fato de que eles
acreditam que a comunidade ira procurar atendimento todo de uma vez sem respeitar a
distribui¢ao de fichas, e isso dificultaria a organizacdo, o trabalho e o respeito as medidas
adotadas no combate a preven¢ao da Covid-19 no tocante ao distanciamento social que precisa
ser respeitado, por ser uma das principais medidas de combate a pandemia.

Apo6s os relatos, comegamos a discutir como iriamos executar as mudangas propostas,
sempre tendo como base as medidas protetivas de combate a Pandemia de Covid-19. E ainda
que iriamos realizar uma nova reunido apds 15 dias para discutirmos, o impacto da
microintervengao proposta e se houvesse a necessidade de realizarmos alguma mudanga
quanto ao acolhimento a Demanda Espontinea e Programada, iriamos fazer sem problema
algum, mas que a prioridade era o atendimento a toda a comunidade que buscasse o Posto
Aroeira.

Ao final, conversamos a cerca da importancia das estratégias de acolhimento a demanda
espontanea e programada para nossos profissionais de saude e a sociedade, que permitem
melhorar os servigos na unidade bésica, através de uma organiza¢do dinamica e efetiva, com
atendimentos baseados no nivel de prioridades da demanda em correlagdo aos graus de
urgéncia e riscos, € programac¢dao de seguimento dos pacientes, com énfase no controle das
doengas cronica, suas complicagdes, identificando desta forma as vulnerabilidades da area. E
desta forma ajudando a alcancar uma boa qualidade dos indicadores de saude através da
prevengdo e promocao de saude.

E ainda o acolhimento da demanda espontanea por parte de toda a equipe, auxiliaria na
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construgdo do vinculo com a populagdo, estabelecendo a comunicagdo entre a populagdo ¢ o
grupo de trabalho, sendo possivel um apoio emocional e também uma orientagdo psicologica,
levando em consideragdo a importancia em relagdo a educacdo e conscientizacdo quanto aos
habitos higiénicos, e dietéticos saudaveis, fortalecendo cada vez mais o lago entre a equipe e a
comunidade.

Para encerrar a reunido, discutiu-se o porqué daquelas mudangas, e a real necessidade da
populagdo que até aquele periodo tinham sido atendidos pela equipe, muitos relataram a acerca
da falta de atendimento da demanda espontanea, e as dificuldades que enfrentavam por se
tratar de uma comunidade rural, quando precisavam ter dia e hora certa para serem atendidos.

Desta forma, comegou-se a colocar em pratica as mudangas, comegamos pela distribuicao
das fichas por ordem de chegada, respeitando as prioridades por lei e as urgéncias, atendemos
em média um total de 15 pacientes em cada turno, totalizando ao final do dia 30 pacientes.

Assim como passamos a acolher a demanda espontanea, sempre respeitando as normas de
combate a Covid-19.

Passados os 15 dias, e realizada uma nova reunido a equipe relatou a satisfacdo da
populagdo com as mudangas propostas, ¢ ainda afirmaram que estas auxiliaram na construgao
do vinculo com a populagdo, que repercutiu em toda a comunidade e ainda que incentivou
outras equipes de outras UBS a fazerem o mesmo.

Diante do relato feito, ¢ possivel concluir que a primeira microintervengao realizada foi
de suma importancia para os pacientes e para a equipe, uma vez que foi possivel confirma o
estreitamento dos lagos e a renovacao da confianca da populacao em relagdo a equipe do Posto

Aroeira.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

Apos alguns dias de atendimento a populagdo, foi ficando mais claro qual a segunda
microintervengao iriamos realizar.

Na reunido seguinte, foram discutidas as agdes necessarias com a equipe a cerca da
Abordagem do Cancer na Atengdo Primaria a Satide, conversamos a cerca da necessidade de
conscientizarmos o maior nimero de pacientes sobre a importincia do diagnostico precoce,
através da realizacdo dos exames de triagem. E também a importancia de acompanharmos
nossos pacientes mais de perto com o objetivo de estreitar os lacos entre a equipe € os
pacientes que precisam de alguns orientacdes mais especificas e que na maioria das vezes por
falta de um contato mais de perto ndo tiram suas dividas nas consultas.

Discutiu-se ainda sobre a importancia do diagnostico precoce, como também das
campanhas voltadas para conscientizacao da realizacdo dos exames de triagem, a forma como
irlamos abordar os pacientes, ¢ a necessidade de mantermos as visitas domiciliares aos
pacientes oncologicos do nosso territorio.

Na area oncologica, o diagnostico precoce ¢ uma estratégia que possibilita terapias mais
simples e efetivas, ao contribuir para a reducao do estagio de apresentagdao do cancer (WHO,
2007, p. 3). A deteccao precoce pode salvar vidas, reduzir a morbidade e diminuir custos de
tratamento no sistema de saide (BRASIL, 2010). A populacdo em geral e os profissionais de
sade precisam saber reconhecer os sinais de alerta dos canceres passiveis de melhor
progndstico se descobertos no inicio (BRASIL,2010).

Ao longo da reunido abordamos a cerca do Cancer de pele, Cancer de prostata, Cancer de
mama, Cancer de colo de utero e outros. A equipe relatou a importancia das Campanhas:
Outubro Rosa, Novembro Azul, Dezembro Laranja e Marco Lilas. Foi relatado pela equipe
uma maior procura por exames de mamografia por parte da populagdo, € uma maior resisténcia
quando se trata dos exames dos outros Cancer citados anteriormente.

Discutimos ainda a cerca das dificuldades encontradas na abordagem da prevencao ao
cancer de pele e dos pacientes do sexo masculino a cerca do cancer de prostata.

Passamos a conversar como poderiamos mudar essa situagdo relatada e quais medidas
seriam necessarias para divulgarmos cada vez mais a importdncia da prevengdo e do
diagndstico precoce.

Por nosso Posto Aroeira ser localizado na Zona Rural do municipio, decidimos
intensificar cada vez mais a abordagem a cerca do cancer de pele, visto que uma maioria
significativa dos pacientes sdo trabalhadores rurais e estes se expdem ao sol diariamente.
Decidimos explicar a importancia do uso do protetor solar diariamente nos atendimentos de
rotina, sempre indagando aos pacientes se eles fazem uso do mesmo e caso a resposta sendo
negativa iriamos explicar a importancia de usar, e sendo a resposta positiva iriamos elogiar e

incentivar o paciente a conscientizar seus familiares a cerca do uso do protetor solar.
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Uma vez que sabemos que o cancer de pele ¢ o tipo mais frequente no Brasil,
correspondendo a 30% dos casos de neoplasias malignas. Estimativa de novos casos: 5.670,
sendo 3.000 homens e 2.670 mulheres (INCA, 2016). Sendo os estados do Sul do pais que tém
as maiores taxas brutas de incidéncia para cada 100 mil habitantes em todo o Brasil (INCA,
2016).

Continuando a reunido abordamos a cerca do cancer de prostata, e as dificuldades
enfrentadas pela equipe para conscientizar os pacientes do sexo masculino a realizarem os
exames periddicos. A equipe passou a relatar a cerca da resisténcia por parte dos pacientes,
uma vez que a maioria relata ndo se sentir a vontade para realizar o exame de toque, € entdo
passamos a conversar a cerca das acdes para estabelecer uma maior relacdo de confianca entre
a equipe e os pacientes.

Se levarmos em consideracdo que o cancer de prostata ¢, no Brasil, o segundo mais
incidente entre os homens, ficando atrds apenas do cancer de pele ndo melanoma, ¢ a 4° causa
de morte por neoplasias, sua Taxa de mortalidade bruta com ritmo de crescimento acentuado,
que 50% dos homens acima dos 80 anos terdo esta doenga, 100% terdo se chegarem aos 100
anos. E a segunda causa mais comum de morte por cancer entre os homens no Brasil. E que
representa 1% dos 6bitos masculino (INCA (2017). Vamos entender que esse estreitamento de
lago, baseado no fortalecimento da confianca entre os pacientes € a equipe ¢ de suma
importancia para conseguimos conscientiza-los a cerca da importancia do diagnostico precoce,
e que isso so € possivel se os mesmo buscarem realizar os exames.

Diante de tais evidéncias, a tomada de decisdo a respeito da investigagdo devera ser um
processo compartilhado entre o(a)médico(a) e a pessoa em questdo. Para que se considere
compartilhada uma decisdo, a pessoa devera: 1- Compreender o risco da doenca que se quer
prevenir. 2- Conhecer a estratégia de prevencao, inclusive os riscos, beneficios e incertezas. 3-
Reconhecer o valor da decisdo tomada. 4- Envolver-se no processo decisorio até o ponto
desejado (GUSSO; LOPES, 2012). Dessa forma, uma Comunicagcdo Centrada na Pessoa ¢
fundamental, visto que foca na particularidade de cada individuo, possibilitando uma atengao
mais direcionada para as necessidades de cada um.

Desta forma, decidimos também comegar a perguntar durante os atendimentos a cerca
dos principais sinais e sintomas do cancer de prostata que sdo: demora em iniciar e finalizar a
mic¢ao, frequente ato de urinar durante a noite (nictaria) (BRASIL, 2010).

Para fazermos uma triagem dos pacientes, e assim direcionarmos nossas a¢des aos que
relatarem algum sinal ou sintoma especifico, abordando e conscientizando a cerca da real
necessidade e importancia de um acompanhamento mais de perto dos sintomas apresentados,
como também da realiza¢do dos exames necessarios para um diagnostico precoce.

Passamos entdo a conversar a cerca da abordagem do Cancer de Mama.

Sabemos que o cancer de mama ¢ o mais incidente entre as mulheres, correspondendo
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23% do total de casos (BRASIL, 2013). E ainda que o cancer de mama ¢é a quinta causa de
morte por cancer em geral e a mais frequente de morte por cancer entre as mulheres (WHO,
2008).

A recomendacao ¢ a de rastreamento populacional por meio da mamografia para
mulheres entre 50 a 69 anos (BRASIL, 2013).

A recomendagdo para rastreamento de cancer de mama ¢ assim estabelecida: Mulheres
de 40 a 49 anos — exame clinico das mamas ECM) anual e, se alterado, mamografia; Mulheres
de 50 a 69 anos — ECM anual e mamografia a cada dois anos ¢ Mulheres de 35 anos ou mais
com risco elevado — ECM e mamografia anual (INCA (2004).

A equipe relatou que a campanha Outubro Rosa, ¢ a mais elogiada e procurada pela
populacao do nosso territério. As mulheres sdo bem mais conscientes quanto a importancia do
diagnostico precoce em se tratando do cancer de mama.

Para o diagndstico precoce, devera ser feita a conscientizagdo e orientacao aos pacientes
sobre os sinais e sintomas da doenca. Os ACS deverdo fazer perguntas a mulheres na faixa
etdria de risco para identificacdo de sinais e sintomas. O acesso as consultas com médicos e/ ou
enfermeiros devera ser garantido. Os médicos e enfermeiros devem realizar exame das mamas
em mulheres e estar aptos para identificacao de alteragdes sugestivas da doenca (WHO, 2007).

A mamografia tem uma sensibilidade de 94% a 95% para o rastreamento de cancer de
mama, inclusive de lesdes ndo palpaveis. Se a cobertura for superior a 70% da populagao-alvo,
¢ possivel reduzir a mortalidade por cancer de mama em 15% a 23% (NELSON et al, 2009).

De acordo com os dados apresentados nas diretrizes de Cancer de Mama e ttero (INCA,
2015), observa-se que muitos pacientes fazem mais exames que o preconizado pelas diretrizes
brasileiras, assim como varios pacientes dentro da faixa etdria para rastreamento ndo estdo
realizando seus exames, propiciando diagndsticos tardios.

Diante disso passamos a conversar sobre quais pacientes procuram por esse atendimento,
se a faixa etaria para rastreamento realmente esta sendo respeitada. Mesmo sendo relatado pela
equipe que hd uma grande procura para realizacdo da mamografia, precisamos verificar se na
nossa area os exames estdo sendo realizados pela faixa etaria ideal. Ao aprofundarmos mais a
acerca do assunto, os profissionais relataram que existe a necessidade de conscientizagdo e
orientacdo aos pacientes sobre os sinais e sintomas da doenca, principalmente na faixa etaria
das pacientes menores de 40 anos.

Por fim passamos a falar a cerca da abordagem do Cancer de colo de utero, a equipe
relatou que ndo tem grandes problemas quanto a conscientizacdo da populagdo a cerca da
importancia da realizacdo do diagndstico precoce, que tem por base o Exame Preventivo ou
Papanicolau.

Sabemos que a detec¢do precoce pode ser realizada por meio de duas estratégias, a saber:

1- diagnostico precoce (abordagem de individuos com sinais e/ou sintomas da doenga); 2-
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rastreamento em populagdo assintomatica, aparentemente saudavel, com objetivo de identificar
lesdes precursoras ou sugestivas de cancer (WHO, 2007). As duas estratégias tém como base o
exame citopatologico do colo do tutero, também conhecido como Exame Preventivo ou
Papanicolau. A coleta para o dito exame pode e deve ser realizada pelos profissionais da APS.
Quando diagnosticado em seu inicio, o cancer do colo do utero tem sua chance de cura
aproximada a 100%.

Desta forma apenas reafirmamos a importancia da humanizac¢ao do atendimento por parte
de toda a equipe, e que ¢ atribui¢do da APS acolher as mulheres, incentiva-las a realizar o
exame de Papanicolau, orientar quanto as formas de prevencao e, principalmente, de orientar e
coordenar o fluxo dentro da rede de assisténcia em casos de lesdes sugestivas para cancer de
colo de utero.

Finalizamos a reunido conversando a cerca da baixa procura dos pacientes de alguns
exames devido a pandemia de COVID-19, comparado aos anos anteriores. E passamos a
discutir como iriamos fazer para reverter essa situagdo, estabelecemos que iriamos a partir
daquele momento passar a explicar aos pacientes que todo os 6rgaos do nosso municipio e do
nosso estado estavam seguindo a risca os protocolos estabelecidos pela Organizagdo Mundial
de Saude, e que o fato de estarmos vivenciando a pandemia ndo diminuia a necessidade da
populagdo procurar atendimento por outras enfermidades, apresentando algum sinal ou
sintoma deveriam sim procurar atendimento no Posto, ou até mesmo entrar em contato com a
equipe via telefone.

Passado algum tempo e apoOs colocarmos em pratica tudo que havia sido decidido na
reunido a cerca da segunda microintervengao, € possivel perceber que todas as mudancgas
foram significativas para os pacientes ¢ para a equipe de uma forma geral. O lago entre a
equipe ¢ a populagdao vem se estreitando cada vez mais, existe uma procura muito boa por parte
deles para participar das agdes realizadas no posto e os pacientes voltaram a procurar a equipe
com intuito de realizar seus exames.

Em todas as reunides realizadas apds as mudancas a equipe relata a satisfacao dos
pacientes. E € sempre destacada a importancia de se dar continuidade as agdes e a tudo que foi
construido.

Assim, ap6s todo o exposto podemos afirmar que a segunda microintervencao escolhida
e aprovada por toda a equipe foi de grande valia e trouxe as melhores mudancgas possiveis ao

Posto Aroeira, e consequentemente a toda populagdo que buscam e necessitam de atendimento.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do relato feito, € possivel concluir que as microintervengoes realizadas foram de
suma importancia para os pacientes e para a equipe, uma vez que foi possivel confirma o
estreitamento dos lacos da populacdo em relagao a equipe do Posto de Saude Aroeira.

Existiram no inicio algumas dificuldades e limitagdes, primeiramente a organizacao da
distribuicdo das fichas, houve também um questionamento da equipe em relagdo ao
acolhimento da demanda espontanea, de que forma iriamos controlar essa mudanca, e ainda a
resisténcia por parte da populacdo em procurar a UBS para realizar os exames triagem, em
virtude da pandemia de COVID 19 . Com o passar do tempo tudo isso foi superado.

Desta forma durante esse tempo na UBS — Posto de saude Aroeira, foi possivel perceber
as mudangas para a equipe € para os pacientes, pois como relatado anteriormente ao chegar a
UBS a populagdo estava carente de atendimento e de acdes que sdo de suma importancia na
vida daqueles que residem naquela zona rural da cidade.

A abordagem do cancer na aten¢do primaria a saide conseguiu trazer de volta a UBS os
pacientes que precisam de um acompanhamento mais de perto, por precisarem fazer os exames
de triagem. Assim como as agdes de conscientizacao a cerca de cada tipo de cancer, que deu a
oportunidade para os pacientes tirarem suas duvidas e se conscientizarem a cerca da suma
importancia do diagndstico precoce.

E ainda o acolhimento da demanda espontanea por parte de toda a equipe, auxiliou na
constru¢do do vinculo com a populagdo, que repercutiu em toda a comunidade e em incentivou
outras equipes de outras UBS a fazerem o mesmo.

Assim, ap6s todo o exposto posso afirmar que as microintervengdes escolhidas e
aprovadas por toda a equipe foram de grande valia e trouxeram as melhores mudangas
possiveis ao Posto de Saude Aroeira, e consequentemente a populacdo da comunidade rural

Aroeira que buscam e necessitam de atendimento.
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