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RESUMO

Este relato traz uma compilagdo de trés microintervencdes estimuladas pelo que foi aprendido
no decorrer desse curso de Especializagdo da Satide da Familia, que contemplaram os temas:
Melhoria do acolhimento a demanda espontanea e a demanda programada; Oficinas educativas
para aumentar a adesdo de mulheres ao exame preventivo do colo do tutero e Atengdo
Farmacéutica ao hipertenso. Objetivou-se promover a melhoria do atendimento da
populagdo do territdrio adscrito a equipe 02 “Inamara” da Unidade de Saude da Familia (USF)
Iracema Galvao, da cidade de Normandia (RR). Para tanto foram planejadas agdes com intuito
de implantar atividades de orientacdes e conscientizagdo, na Estratégia de satde da familia.
Para este trabalho sera utilizado uma metodologia educacional e construtivista. Espera-se que
possa-se colocar em pratica todas as acdes planejadas, assim que possivel, porém, com o
planejamento das acdes pode-se perceber que a educagdo continuada em satide ¢ o meio mais
simples e que tem excelente resultado, sem custos, apenas com muita for¢a de vontade pode-se
fazer a diferenca, sensibilizar pessoas, aumentar o numero de colaboradores e de pessoas
conscientes da importancia da prevencao.

Palavras-Chave: Acolhimento; Satide da Mulher; Atengdo Farmacéutica; Hipertenso.
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1. INTRODUCAO

As intervencdes apresentadas, nesse texto, sao frutos de um trabalho conjunto, na qual a
equipe buscou sempre diagnosticar, identificar e levantar dados e nimeros para verificar os
pontos criticos e as potencialidades a fim de conseguir um resultado conforme as necessidades
reais do territorio de atuagdo. Viu-se muitas queixas sobre a necessidade de melhorar o
acolhimento, bem comoum alto indice de mulheres que nao realizam regularmente o exame
preventivo do colo uterino e uma parcela de hipertensos que necessitavam de maior atencao
farmacéutica no que tange a compreensdo da sua terapia medicamentosa, o que justificou a
escolha dos temas a serem trabalhados.

Nesse contexto, este relato traz uma compilagdo de trés microintervengdes estimuladas
pelo que foi aprendido no decorrer desse curso. Os eixos contemplados foram: acolhimento as
demandas espontaneas e programadas; Abordagem ao Cancer na Aten¢do Primaria a Saude e
controle das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) na APS. Tais temas
sdo importantes importante para a Saude da Familia no Brasil, visto que, visam a promogao e
prevengdo da satde dos usuarios, contribuindo assim com os pacientes e suas familias

brasileiras que tanto precisam desses servigos.

O cendrio de pratica foi o territdrio adscrito a equipe n°® 02 “Inamard” da Unidade de
Satude da Familia (USF) Iracema Galvao, da cidade de Normandia (RR). Espera-se, com este
aprendizado, poder, cada vez mais, diminuir o indice de morbimortalidade da populagao
adstrita e trazer melhorias na acessibilidade ¢ humanizagdo do atendimento, pontos estes que
apresentavam bastante falhas. Normandia ¢ um municipio do Estado de Roraima, que foi
criado em 1982, sendo assim muito novo. Sua populagdo estimada ¢ de 10.527 habitantes.
Conta com um sistema de distribuicdo de agua, energia elétrica (distribuida pela Roraima
Energia, em linha vindo da Capital Boa Vista de termelétricas), agéncia dos correios, agéncia
bancaria e rede telefonica.

Existem no municipio 61 escolas de ensino fundamental e 2 de ensino médio. Na saude,
existe um hospital publico (Ruth Quitéria) com 22 leitos, dois Postos de Satde na Sede do
Municipio e varios postos nas Comunidades Indigenas. Entre os postos de saude, destaca-se a
Unidade de Satde da Familia (USF) Iracema Galvao, que ¢ o cendrio destas
microintervengdes, na qual € possivel marcar consultas para as areas de Clinica Geral, Pediatria
e Ginecologia. Além disso, as unidades também estdo preparadas para fornecer cuidados
relacionados a Odontologia e Enfermagem.

Portanto, apresenta-se como objetivos principais, reformular o cronograma de
atendimento da equipe Inamard; sensibilizar as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos,

quanto a importancia de realizar o exame preventivo de colo uterino regularmente e implantar



um projeto de Atengdo Farmacéutica em pacientes hipertensos, para orientar os usuarios sobre
como fazer uso correto da medicagdo a fim de reduzir as queixas por hipertensao
descompensada, morbidade e mortalidade destes pacientes.

O objetivo deste trabalho de conclusdo de curso ¢ apresentar 3 relatos de experiéncia
sobre intervengdes realizadas na Unidade de Saude da Familia Iracema Galvao, da cidade de
Normandia/RR que contemplaram os temas: Melhoria do acolhimento a demanda espontanea e
a demanda programada; Oficinas educativas para aumentar a adesdo de mulheres ao exame

preventivo do colo do utero e Atengdo Farmacéutica ao hipertenso.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

MELHORIA DO ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA E A DEMANDA
PROGRAMADA

INTRODUCAO

Abordar a qualidade no atendimento e acolhimento aos usuarios na ESF ¢ muito
importante, no que tange a busca por melhorias no servico oferecido, pois, busca-se um
atendimento mais objetivo, com melhoria na comunicagao ¢ com base na humanizacgao, ético e
respeitoso.

No territério coberto pela equipe 02 “Inamara" da Unidade de Saude da Familia Iracema
Galvao, da cidade de Normandia/RR, foi identificado falta de critério na hora de estabelecer
uma classificagdo de risco para os atendimentos e por ultimo o nimero de fichas distribuidas
inadequadamente, limitagdo de consultas e restringdo das agendas da equipes.

Existia muitas reclamacdes por parte da populagdo, chegando a haver discursdes com as
recepcionistas dentro da Unidade. O ambiente ficava num clima hostil e desagraddvel para o
trabalho. Sentiu-se a necessidade de reformular e sistematizar o atendimento de uma maneira
mais eficiente, que trouxesse resolutividade, pois as pessoas iam a USF e ndo conseguiam
serem atendidas, devido a falta de organizacdo. As recepcionistas ficavam sobrecarregadas,
ofendidas, e insatisfeitas. Foi entdo que viu-se a necessidade de reformular a agenda e
melhorar o acolhimento, pois sabe-se o publico que vai a Unidade de Satde procurar
atendimento j4 esta fragilizado, procurando assiténcia e precisa ser bem atendida.

Portanto, ao refletir sobre as limitagdes de oferecer um atendimento qualificado, pensou-
se minimizar a prolematica da demanda maior que a procura e os trantornos sofridos pelos
usudrios por se sentirem frustrados em ndo conseguir vagas para atedimento. Essa discrepancia
entre a quantidade de usuarios que procuram as Unidades de Saude da Familia e a capacidade
de respostas dos profissionais indica a necessidade de se criar estratégias e planejamento para
qualificar o atendimento e contribuir com a oorganizacao do processo de trabalho.

Face ao exposto, a equipe objetivou reformular o cronograma de atendimento da equipe
Inamara, melhorar métodos de classifica¢ao de risco e acolhimento, visando melhor atender a
populacdo, a fim de que todos sejam atendidos conforme suas necessidades, obedecendo a
critérios de classificagdo de risco, tanto nos atendimentos programados como nos espontaneos.

METODOLOGIA

A equipe verificou que precisava estender a proposta a outros funciondrios da Unidade
de Satde, envolvidos no atendimento e acolhimento e realizou assim uma reunido com pessoal
da recepgao, da direcdo da unidade para que todos participassem da constru¢ao do cronograma
de atendimento.

A enfermeira da equipe Inamard enumerou lista de pessoas com doencas cronicas

(diabetes e hipertensao), depois gestantes, mulheres em idade fértil, idosos, criangas e demanda
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total, demanda espontanea.

Diante do numero de pacientes, viu-se a necessidade de montar dois grupos de hiperdia
durante o més, 4 grupos de gestantes, 1 grupo de idosos, e 4 grupos de criangas. Foi reservado
um dia para atendimento de planejamento familiar e 2 dias para visita domiciliar.

O médico da equipe Inamard montou um calendario em seu computador com as datas do
més. Todos os grupos atendidos pela equipe Inamara foram colocados, no calendario, bem
como os membros da equipe que estariam nesse atendimento, ja devidamente escalados.

A recepgao da Unidade ficou com a incumbéncia de agendar a demanda espontanea, que
ficaria com 3 vagas por dia para os mesmos.

A técnica de enfermagem da equipe ficou responsavel por triar os pacientes e verificar as
prioridades com autonomia de decidir se deve incluir mais um paciente além dos que estdo
agendados em observancia as necessidades individualizadas e atendimento humanizado.

Ao final, o cronograma foi impresso com os recursos materiais fornecidos pela
admisnitra¢do da Unidade, e colocado no mural da Unidade, outro na recep¢do e cada membro
da equipe levou um, inclusive os agentes comunitarios de saude, para acompanhar e repassar
para a populacao de suas respectivas microareas.

RESULTADOS ALCANCADOS

O resultado foi bastante proveitoso, pode-se ouvir opinido de todos, ideias, dificuldades
encontradas e numeros de atendimentos levantados, sendo esta uma agdo integrada, onde
participaram a diretora, 2 atendentes da recepcdo e 6 membros da equipe, num total de 9
pessoas. A participacao de todos os envolvidos foi muito importante. A equipe se preocupa em
manter uma boa relacdo com a populagdo adstrita e levar resolutividade, oferencendo o
cuidado humanizado a todos.

A escuta qualificada fard com se identifique os usudrios que procuram a Unidade
excessivamente ¢ de forma desnecessdria e os que realmente precisam do atendimento
imediato ou venha a ser agendado, sem existir agendamento centrado na ordem de chegada do
usudrio e sim na complexidade do caso, evitando assim a criacao de filas e tumulto.

CONTINUIDADE DAS ACOES

Pretende-se dar continuidade da criacdo de cronograma mensal, com a participacao de
todos os funcionarios da Unidade de Saude Iracema Galvao, ja elencados, e avaliar como esta
sendo o atendimento, se melhorou e promover mudancas, caso seja necessario. Estar atentos se
estd ocorrendo a escuta qualificada.

CONSIDERACOES FINAIS

A intervencao foi simples, mas vem ser essencial para a melhoria do atendimento, pois
sistematiza todo o processo € ao mesmo tempo ressalta a humanizag¢do no atendimento, de
forma com que todos sejam bem atendidos. A equipe pretende ficar acompanhando todo o
processo, verificando possiveis falhas no atendimento e buscando solugdes para viabiliza-lo
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de maneira amistosa e eficiente.

O acesso ana Atencao Primaria de Saide (APS) deve ser debatido e melhorado, pois ¢ a
porta de entrada da populagdo. Espera-se por prossifionais que saibam escutar com atengao e
valorizar as particularidades de cada um, de forma que consigamos fortalecer o vinculo com a
populagdo adiscrita , que sente-se respeitada e valorizada.

Considera-se um ponto forte, a participagdo de todos os envolvidos no processo de
construcdo e autonomia dada a técnica da equipe, que antes sentia dificuldade em ir ao
consultério médico pedir para incluir mais um paciente/usudrio.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

MICROINTERVENCAO 3: OFICINAS EDUCATIVAS PARA AUMENTAR A
ADESAO DE MULHERES AO EXAME PREVENTIVO DO COLO DO UTERO

INTRODUCAO

As Equipes de Satde da Familia trabalham de forma integrada com a comunidade
formada pela populagdo do territério de abrangéncia e como tal, oferecem, dentre outros,
servico de preven¢do e promocao a saude (PEDUZZI; AGRELI, 2018). Nesse contexto, o
cancer de colo do utero ¢ uma das preocupacoes das equipes, que operam realizando exames
preventivos (papanicolau), indolores, simples e rapidos que estrategicamente detectam lesdes,
diagnosticando precocemente a doenca, podendo evitar muitos obitos (BRASIL, 2015).

A partir da realidade vivenciada na 4rea de abrangéncia na Unidade de Satde da Familia
Iracema Galvao, percebeu-se durante a pesquisa a baixa adesao ao preventivo de colo de utero,
pois, de 190 mulheres com idade de 25 a 64 anos acompanhadas pela Equipe 02 “lanamar3,
apenas 89 mulheres haviam realizado exame. Devido essa realidade situada, a Equipe 02 optou
pela realizagao de uma microintervengao que a modificasse, visando atingir essa totalidade de
mulheres da area adstrita, através da educa¢ao em saude.

Desta forma o planejamento dessa microintervencao tornou-se relevante, considerando os
dados acima expostos. E a presenta como objetivo sensibilizar as mulheres na faixa etdria de
25 a 64 anos, quanto a importincia de realizar o exame preventivo de colo uterino
regularmente.

Justifica-se a escolha deste tema, devido a realidade vivenciada na area de abrangéncia,
percebeu-se durante o levantamento a baixa adesao ao preventivo do colo do titero, bem como
as principais causas que levam muitas mulheres a ndo realizarem o exame, como a falta de
conhecimento sobre o exame, medo e vergonha.

METODOLOGIA

A presente microintervencao tem como publico alvo as mulheres de 25 a 64 anos que
nunca realizaram o exame e mulheres que também ja realizaram. Serdo efetivadas acdes
educativas a partir de grupos de mulheres que freqiientam a referida Unidade.

Os temas a serem abordados foram discutidos junto a equipe 1, sendo priorizado:

1. Cancer de colo uterino
2. Importancia do exame preventivo a ser realizado regularmente
3. Informagdes sobre a saude da Mulher

Para alcangar os objetivos propostos serdo utilizadas atividades em grupo, rodas de
conversa e atendimento individual com a realiza¢ao da coleta do PCCU.
A microintervengao sera desenvolvida seguindo os passos expostos abaixo:

1° Passo: Reunido com equipe de satde 02 “Inamard” para o planejamento das agoes,
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datas, horarios, sugestoes das reunides para discutir as dificuldades que forem surgindo.

2°Passo: Capacitacao aos Agentes Comunitario de Satde (ACS) e para sensibilizar e
explicar sobre a importancia das mulheres procurarem a UBS para realizacdo do exame
anualmente.

3°Passo: Capacitacdo da equipe multiprofissional (médico, enfermeiro, odontdlogo,
auxiliar odontoldgico, técnico de enfermagem, outros funcionarios da Unidade e dire¢ao) para
realizagdo do acolhimento adequado as mulheres, objetivando obter sucesso no
desenvolvimento do PI.

4° Passo: Palestras as mulheres em locais estratégicos, onde sera abordado os temas de
Prevengao do ”Cancer de Colo Uterino”.

5°Passo: Andlise dos resultados alcangados pela microintervengdo. Para obter os dados
durante o desenvolvimento da mesma sera considerado o quantitativo de mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos que participarao das atividades propostas no projeto.

Pretende-se alcangar com esta microintervencdo o aumento de realizagdo do exame
preventivo do colo uterino em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, residentes na area de
abrangéncia da Equipe 02 da Unidade de Satide da Familia Iracema Galvao. Além disso,
proporcionar as mulheres um ambiente acolhedor com troca de informagdes, esclarecimento de
davidas, tornando-as mais seguras de seus atos.

Salienta-se que, as participantes da microintervencao serao convidadas a participar por
meio de visitas domiciliares do ACSs, bem como pela divulgagdo de cartazes na Unidade,
além do refor¢o do convite pelos profissionais da Unidade as usuarias da mesma.

Sera empregada a metodologia de ensino expositiva, dialogada em grande grupo e, apos
a discussao, o esclarecimento de duvidas, tanto em grande grupo como individualmente, como
preferir as participantes.

A avaliacdo dessas acgdes ocorrera através da observagdo sobre a participacao das
mulheres, adesdo e questionamentos para esclarecimentos de davidas.

Devido aos protocolos da pandemia, hd necessidade de distanciamento social e de evitar
aglomeracdes, de forma que, tais intervencoes serdo realizadas assim que for permitido pelo
Mlnistério da Satde.

RESULTADOS ALCANCADOS

Considera-se que o planejamento desta microintervencdo foi muito importante para
melhorar a visdo da equipe sobre como trabalhar tais projetos dentro da APS, como buscar
novas formas de trabalhar a promog¢do da satde, com foco nas necessidades da comunidade
adstrita.

Viu-se que a educacdo em satude € o principal meio de levar informacgao para a populagao, a
equipe pretende fortalecer o vinculo com a comunidade e aumentar a participa¢do das

mulheres no exame preventivo de colo uterino.
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Logo, o plano de microintervencao elaborado para ser desenvolvido na Unidade de Satde se
mostra como ponto inicial para atividades maiores que podem ser desenvolvidas com a
populagdo feminina.

Pretende-se com este plano inicial sensibilizar cada vez mais o numero de mulheres.
Pode-se compreender que trabalhar com a populacao feminina ¢ um passo muito importante,
receber as mulheres que vao a nossa procura, como equipe de saude da familia serad
extremamente gratificante, considerando que, provavelmente muitas delas terdo que superar
enorme barreira para chegar até nos e contardo muito com a nossa paciéncia, compreensao ¢
ajuda, pois muitas delas sdo muito simples, sem acesso & informacao e que ndo fazem o exame
por medo ou até vergonha. A equipe pretende se superar a cada dia para melhor atender nossos
usudrios e esse caminho percorrido acredita-se ser o mais importante, planejar as agdes com
referéncia em experiéncias ja descritas na literatura e seguindo passo a passo os conhecimentos

adquiridos nesse curso.

CONTINUIDADE DAS ACOES

Como parametro de avaliagdo, sera registrado no livro de presenca com observacdes do
andamento do tratamento de cada usuario, pois, pretendem-se dar continuidade as palestras. A
equipe pretende monitorar as agdes propostas, através de um livro espelho da participagao de
todas as mulheres em idade fértil, com controle de freqiiéncia. Caso haja falta, se fard busca
ativa.

CONSIDERACOES FINAIS

A equipe Inamara espera com essas agdes aumentar o conhecimento das mulheres da area
adstrita sobre a importancia de se fazer o exame preventivo de colo uterino, municiar as
mesmas de informagdes sobre a satde da mulher, além de criar um elo mais forte com as
mesmas, de forma que haja um aumento da adesdo desta populagdo feminina ao exame, de
forma regular. Com isso, a populagdo participante do projeto podera multiplicar informacdes e

contribuir com a promogao da saide da mulher.

14



4. RELATO DE MICROINTERVENCAO 3

ATENCAO FARMACEUTICA AO HIPERTENSO

INTRODUCAO

A hipertensao arterial, também conhecida popularmente como pressao alta, ¢ uma doenga
se da quando a pressdao arterial alcanca niveis elevados. Caracteriza-se pelo seu curso
silencioso, o que implica no atraso do inicio do tratamento e nas baixas taxas de controle da
doenca, sendo que esta doenga nao controlada permanece como importante problema médico
social nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento (BARRETO, REINERS, MARCON,
2014).

A hipertensdo arterial (HA) ¢ considerada um problema de satide publica global, vem
causando o 9,4 milhdes de mortes a cada ano em todo o mundo. Portanto, ¢ uma doenga
altamente prevalente, de elevado custo sociossanitdrio e impacto na morbimortalidade da

populagdao mundial (BARRETO, REINERS, MARCON, 2014).
Dados do Ministério da Satde revelam que mais de 30 milhdes de brasileiros sofrem de

HAS (BRASIL, 2019). Entretanto, 60 a 80% dos casos podem ser tratados em nivel de
Atencdo Primaria a Satde (APS), pois sdo de facil diagnostico, ndo requerem tecnologia
sofisticada, podendo controlados com medicamentos de baixo custo e mudancas de estilo de
vida (BARRETO, REINERS, MARCON, 2014).

A partir da realidade vivenciada na area de abrangéncia na Unidade de Satde da Familia
Iracema Galvao, percebeu-se durante o elevado numero de hipertensos, e dentre eles, grande
parte 1dosos acompanhados pela Equipe 02 “lanamard e ¢ preocupante constatar que esses
usuarios precisam fazer uso de medicacoes todos os dias, as vezes sao varias, chegando a mais
de 3 tipos de medicagdo. Os hipertensos muitas vezes confundem horarios e medicagoes,
chegando descompensados na Unidade de Saude da Familia em situacdo de emergéncia.

A problematica nos remete a importancia da atencao farmacéutica dentro do processo de
promocao a saude. Sendo esta muito importante no acompanhamento aos pacientes
hipertensos, uma vez que esse tipo de auxilio surge como uma necessidade social, pois, de
acordo com Angonesi e Sevalho (2010), a filosofia da atencdo farmacéutica abarca diversos
elementos. Inicia-se a partir da necessidade social e focaliza o paciente para atender esta
necessidade; ou seja, toma como componente central a assisténcia a outra pessoa por meio do
desenvolvimento e sustentacdo de uma relacdo terapéutica.

Portanto, por apresentar um numero elevado de notificagdes de pacientes
descompensados alegando se confundir com receitudrio justifica-se o plano de
microinterven¢do, que tem como objetivo implantar um projeto de Atencdo Farmacéutica em
pacientes hipertensos, para orientar os usuarios sobre como fazer uso correto da medicacao a
fim de reduzir as queixas por hipertensdo descompensada, morbidade e mortalidade destes
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pacientes.

METODOLOGIA

A presente microinterven¢do trata-se de estudo que utiliza a orientagdo como ponto
fundamental no processo de atendimento a hipertensos. Foram usados critérios de inclusdo os
hipertensos e familiares dos mesmos, afim de que, juntos obtenham informagdes necessarias
para uma boa pratica da terapéutica medicamentosa indicada.

A microintervengao tera 4 etapas a serem seguidas:

Etapa 1: Reunido com farmacéutica da unidade, enfermeira e médico para criacdo de
codigos com tarjas identificando as medicagdes para que mesmo usudrios analfabetos possam
compreender o receitudrio, além de preparacdo para capacitacdo de membros da equipe. A
mesma ocorrera em apenas um dia.

Etapa 2: Capacitacdo junto a farmacéutica da unidade, médico e enfermeira para o
restante dos membros da equipe sobre como orientar o hipertenso sobre a terapéutica da
hipertensdo e seus riscos (1 dia de treinamento no qual a equipe recebera orientacdes do
médico e da farmacéutica sobre a importancia das medicagdes e do uso correto, além de
explicar sobre codigos para os usudrios com tarjas identificando as medicagdes) A mesma
ocorrera em apenas um dia;

Etapa 3: Reunido para treinar e orientar ¢ acompanhar os hipertensos sobre como fazer
uso adequado da sua medica¢do. A mesma ocorrera nos grupos de hiperdia, sendo relembradas
mensalmente e sempre que precisar.

Etapa: Acompanhamento pelos Agentes Comunitarios de Saude se os hipertensos
compreenderam as orientagdes e treinamento sobre como fazer uso dos medicamentos.
Ocorrera durante as visitas domiciliares.

Devido a pandemia Covid 19, a equipe segue a risca os protocolos de seguranca, ¢ as
agoes serdo implementadas apenas com a autorizagdo da Secretaria de Saude, tendo em vista
que as orientagdes implicam em reunides, capacitagdes e palestras, indo contra os protocolos
de distanciamento social necessario.

RESULTADOS ALCANCADOS

Considera-se que o planejamento desta microinterven¢do foi muito importante para
melhorar a compreensao dos hipertensos e idosos, que resultard na melhor compreensdo da sua
terapia medicamentosa, como da sua saude, visto que ao tomar regularmente sua medicacao os
resultados irdo ser sentidos pelos mesmos. Também aumentard a independéncia desses idosos
que poderdo sozinhos verificar a receita, por meio das cores das tarjas, at¢ mesmos os que nao

sdo alfabetizados poderdo decorar as cores.

CONTINUIDADE DAS ACOES
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Como parametro de avaliacdo, os hipertensos serdo acompanhados pelos agentes de
saude, que irdo monitorar em suas visitas domiciliares se os mesmos realmente estdo
compreendendo o que foi explicado e irdo reforcas as explicacdes, caso seja necessario.

A dire¢ao da Unidade se compromete em claborar com o oferecimento de fitas coloridas
para que sejam distribuidas para uso dos médicos e da funcionaria da farméacia da Unidade, a
fim que se consiga dar continuidade dessa agao.

CONSIDERACOES FINAIS

A equipe Inamara espera com essas acdes reduzir as queixas por hipertensdao
descompensada, morbidade e mortalidade destes pacientes.

E deseja expandir tal agdao ao grupo de idosos e para pessoas que se identifiquem como
analfabetas, para que possam ter autonomia para tomar sua medicagdo sem precisar de auxilio
de outras pessoas, que nem sempre podem estar por perto.

Dessa forma, espera-se que assim que houver autorizagdo da Secretaria de Saude do

Municipio, todas as agdes planejadas sejam efetivadas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que foi muito importante todo o empenho da equipe em criar estratégias,
planejar, diagnosticar e realizar tantas outras acdes que integraram o objetivo maior de atender
de forma melhorada os nossos usudrios, visando qualificar o atendimento, sistematizar o
acolhimento, conseguir a adesao e diminuir incidéncia de doengas da nossa populacao adstrita.

As dificuldades tiveram que ser superadas, foi preciso nos adaptarmos e repensar
algumas acdes devido a possivel falta de recursos, procurando parcerias e, saber que podemos
planejar e preparar acdes de promocao a saude e no momento adequado colocarmos em pratica
a fim de conseguir alcangar nossos objetivos.

Duas microintervencdes que foram planejadas e estdo a esperar a Pandemia passar, pela
seguranca de todos. Quanto a acdo que pode ser realizada, houve uma grande
aceitacao pelo publico, que compreenderam o esforco da equipe e de todos os envolvidos,
aderindo assim as propostas.

Merece destaque a unido da equipe, que ndo poupou esforcos para levantar os dados e
para ajudar na constru¢do das microintervengdes, de maneira harmoniosa e participativa.
Todos os membros conseguiram colocar suas ideias, e debaterem sobre como atuar diante das
necessidades da populagao.

Pode-se perceber que a educagdo continuada em satde ¢ o meio mais simples e que tem
excelente resultado, sem custos, apenas com muita for¢a de vontade pode-se fazer a diferenca,
sensibilizar pessoas, aumentar o nuimero de colaboradores e de pessoas conscientes da

importancia da prevencao.
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