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RESUMO

Este relato apresenta trés microintervengdes que foram desevolvidas motivadas pelo que foi
aprendido no decorrer desse curso de Especializacdo da Saude da Familia, que contemplaram
os temas: Adequag¢dao na agenda e no acolhimento; Abordagem a imunizacdo do HPV;
Aten¢do a saude mental. Os temas foram escolhidos de acordo com as necessidade
identificadas no diagnostico situacional do territério coberto pela equipe. Objetivou-se
promover a melhoria do atendimento da populagdo do territério adscrito a equipe 02 da
Unidade de Referéncia Saude da Familia Maria dos Anjos Pimentel, em Pacaraima — RR.
Desta forma, foram planejadas acdes com intuito de implantar atividades de orientagdes e
conscientizacdo, na Estratégia de saude da familia. Para este trabalho foi utilizada uma
metodologia educacional e construtivista. Espera-se que possa-se colocar em pratica todas as
acoes planejadas, assim que possivel, sensibilizar pessoas da importancia da prevencao e
investir em uma populagdo mais informada e consciente.

Palavras-Chave: Acolhimento; Imunizagao do HPV; Saude Mental.
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1. INTRODUCAO

As intervengdes apresentadas resultaram de um trabalho conjunto, na qual a equipe 02 da
Unidade de Referéncia Saide da Familia Maria dos Anjos Pimentel, da cidade de
Pacaraima/Roraima, buscou sempre diagnosticar, identificar e levantar dados e numeros para
verificar os pontos criticos e as potencialidades a fim de conseguir um resultado conforme as
necessidades reais do territério de atuagao.

A partir de muitas queixas da comunidade e da equipe sobre a necessidade de um
acolhimento apropriado para o momento da pandemia, bem como, constatou-se problemas
relacionados a necessidade de informacgdes e esclarecimentos sobre o assunto, tendo em vista
que muitos usuarios desconhecerem a importancia de vacinarem seus filhos, tendo um baixo
indice de adolescentes vacinados nas campanhas de imunizacao do HPV, e a identificacao de
um nuamero relevante de pessoas com queixas de sofrimento por transtornos de ansiedade e
depressao, o que enseja a criagdo de um grupo de apoio. Nesse contexto, este relato traz uma
compilagdo de trés microintervencoes estimuladas pelo que foi aprendido no decorrer desse
curso.

Os eixos contemplados foram: Adequacdo na agenda e no acolhimento; Abordagem a
imunizagdo do HPV; e fomentar a atencdo a satde mental. Tais temas sdo importantes
importante para a Saude da Familia a nivel nacional, pois, visam a promocao e prevengao da
satde dos usudrios, contribuindo assim com os pacientes e suas familias brasileiras que tanto
precisam desses servigos.

O cenario de pratica foi o territdrio adscrito a equipe 02 que atende a comunidade adstrita
da Unidade de Referéncia Satde da Familia Maria dos Anjos Pimentel, da cidade de
Pacaraima/Roraima. Espera-se, com este aprendizado, poder, cada vez mais, diminuir o indice
de morbimortalidade por cancer de colo uterino e depressao da populacao e trazer melhorias na
adequacgao do atendimento, pontos estes que apresentavam bastante falhas.

Pacaraima ¢ um municipio brasileiro do estado de Roraima. Sua populagdao no ano 2019
foi estimada em 17 401 habitantes. Possui um sistema de distribuicao de dgua, energia elétrica,
agéncia dos correios, agéncia bancaria e rede telefonica.

Entre os postos de satde, destaca-se a Unidade de Referéncia Satide da Familia Maria dos
Anjos Pimentel, que € o cendrio destas microintervengdes, na qual € possivel marcar consultas
para as areas de Clinica Geral.

O objetivo deste trabalho de conclusdo de curso ¢ apresentar 3 relatos de experiéncia
sobre intervengdes realizadas na Unidade de Referéncia Saude da Familia Maria dos Anjos
Pimentel, em Pacaraima — RR, que contemplaram os temas: adequacdo da agenda e do
acolhimento; Abordagem ao Cancer do colo uterino por meio de imunizacao contra o HPV; e

criagdo de grupo para pessoas com depressao.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

INTRODUCAO

Versar sobre a qualidade no atendimento e acolhimento aos usudrios na Estratégia de

Saude da Familia (ESF) ¢ muito importante, dianter da necessidade de se buscar por melhorias
no servigo oferecido, pois, cada vez mais se prioriza por um atendimento humanizado e bem
planejado que satisfaga as necessidades da populagao.
No territorio coberto pela equipe 02 da Unidade de Referéncia Satde da Familia Maria dos
Anjos Pimentel, da cidade de Pacaraima/Roraima, foi identificado problemas relacionados ao
medo de antender a populacdo, devido a Pandemia Covid 19 e ser infectado pela doenga,
seguida pela necessidade de se adaptar as mudancas de critérios no atendimento aos
pacientes, sem saber como estabelecer uma classificagdo de risco para os atendimentos. Outro
problema foi relacionado a lidar com pacientes nervosos e agressivos, devido ao panico que
tomou conta da populagdo, devido a Pandemia. Salienta-se que dois agentes de saude
afirmaram ter ins6nia e sentirem panico devido ao covid.

Desta forma, a equipe resolveu criar uma nova agenda que estivesse de acordo com o
atendimento dos pacientes suspeitos de contrairem o Covid-19, sendo necessario reformular o
cronograma de atendimento da equipe, melhorar métodos de triagem e acolhimento, a fim de
que todos sejam atendidos conforme suas necessidades, obedecendo a critérios de classificagao
de risco, tanto nos atendimentos programados como nos espontaneos, da melhor forma
possivel.

METODOLOGIA

A equipe realizou assim uma reunido com pessoal da recep¢do, da dire¢do da unidade
para que todos participassem da construgdao do cronograma e dos direcionamentos sobre como
seria o atendimento. A médica da equipe planejou uma palestra que abordasse sobre o Covid
19, a fim de melhor esclarecer sobre a doenca.

Foi feita uma agenda e uma escala entre todos os funciondrios para explicar como seria e
quem iria atender na recepcdo, haja vista que alguns servigos foram suspensos e laguns
funcionarios ficariam ociosos.A equipe teria que atender os pacientes agendados e pacientes
suspeitos. Logo, foi decidido que precisariamos separar os mesmos para evitar risco de
contaminacao.

Ficou decidico que, nos primeiros horarios, os pacientes demanda normal seriam
atendidos, e no segundo horarios os suspeitos de covid seriam atendidos. A técnica de
enfermagem iria antender os pacientes para ver cada caso e onde, na agenda encaixar o
atendimento. A odontéloga da equipe junto com sua auxiliar ficariam organziando as filas para
que ndo houvesse aglomeragdo e levariam documentos até a recepg¢do para registrar o
atendimento.Ao final do dia seria feita a higienizagao da Unidade para que no dia seguinte os

pacientes ndo suspeitos pudessem ser atendidos na Unidade com maior seguranca.



Os agentes de satde tinham que trazer os casos suspeitos a equipe € uma pessoa da
administragdo ficaria responsavel por ligar, confirmar os sintomas, € caso o paciente nao
conseguisse atendimento no CALLCENTER, era agendado para ser consultado pela médica da
equipe. Os pacientes positivos eram acompanhados pelo agente, por telefone para que toda
equipe tivesse o informativo dos nimero de contaminados e do tipo de acompanhamento que
estavam recebendo, discutindo assim todos os atendimentos. Dessa forma a equipe ficava
atenta a necessidade e quantidade da demanda que precisaria ser atendida podendo reformular
a agenda.

A técnica 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.

Ao final, o cronograma foi impresso, e colocado no mural da Unidade, outro na porta de
entrada da Unidade e cada membro da equipe levou um.

A equipe delimitou as potencialidades, facilidades, ameagas e dificuldades em colocar
em pratica as agdes, conforme a metodologia da matriz FOFA. Viu-se como potencialidades a
palestra esclarecedora da Médica da equipe. Como facilidade pode-se apontar a excelente
integracdo da equipe. Como amegas apontam-se o medo e o pavor dos membros da equipe.
Como dificuldades apontamos a falta de compreensao de algumas pessoas que tem o habiot de
chegar cedo para o atendimento na Unidade, sem respeitar o horario marcado, agendamento e

planejamento da equipe.

RESULTADOS ALCANCADOS

O resultado foi bastante proveitoso, pode-se ouvir opinido de todos, ideias, dificuldades
encontradas e numeros levantados, sendo esta uma acdo integrada, sendo que participaram a
diretora, 2 atendentes da recepgdo, ¢ 11 membros da equipe, num total de 14 pessoas. A
participagdo de todos os envolvidos foi muito importante.

Tudo correu como esperado, inclusive o fato de que os pacientes poderia vir muito
nervosos € € agressivos por ndo compreender o planejamento de atendimento devido a
pandemia, sem paciéncia para esperar.

Os agentes de satde levarma informativos por meio de grupos no WhatsApp para todas
as familias da importancia de informarem sintomas em fase inicial e da necessidade de
compreender o planejamento de atendimento, ndo indo a Unidade sem previamente passar o
caso ao agente e ser agendado, evitando tumulto e risco de contaminacdo nas filas e pontos de
espera. Pois, alguns pacientes faziam questdo de chegar antes da hora marcada.

Até o momento, esse atendimento tem sido resolutivo. A demanda de pacientes suspeitos
caiu e foi aumentado o niimero de vagas para pacientes ndo suspeitos. Nao teve Obitos nas
2.300 familias, até o momento, 11 pacientes da Equipe foram para atendimento em UTI, mas

todos conseguiram vencer e estdo se restabelecendo sempre informando a Equipe de suas
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condingdes. Entre os membros da equipe, apenas um dos agentes contraiu covid, de forma leve
e se recuperou logo, de forma que nao tivemos perdas na Equipe e nem de funcionarios da
Unidade de Satude até o momento.

Os membros da equipe que se mostraram em panico, em momento inicial, aposa
organizagao da equipe e esclarecimentos sobre a doenca repassados pela médica da equipe e
pela midia, sentiram-se mais seguros e conseguiram a companhar a sua microarea
devidamente.

A equipe pretende dar continuidade a acdo, até que seja necessario. Pois, como trata-se

de uma pandemia, espera-se pela vacina.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de saude (2010), o cancer do colo do utero esta
associado a infeccdo persistente por subtipos oncogénicos do virus HPV (Papilomavirus
Humano), especialmente o HPV-16 e o HPV-18, que sdo responsaveis por cerca de 70% dos
canceres cervicais. Diante da incidéncia de casos de HPV em jovens e adultos (especificamente
mulheres entre 15 e 20 anos) vimos a extrema importancia em debater e orientar a populacao a
respeito deste virus que tem sido um importante causador de cancer do colo uterino e da
importancia da imunizagdo. Todavia, as barreiras culturais podem ser um grande empecilho
para a eficacia das agdes de promoc¢do e prevencdo realizadas pela Estratégia de Satde da
Familia (ESF), em especial quando se trata do cancer de colo uterino, tendo em vista que os
procedimentos de vacinagdo contra o Papiloma Virus Humano (HPV). De acordo com Camara
et al,, (2015), no Brasil a aceitabilidade das vacinas ainda ¢ um tabu que precisa ser
ultrapassado, pois devido ao cunho sexual da contaminagdo, a aceitagdo e adesdo ao esquema
vacinal dependem principalmente da transmissao de informacgdes cientificamente validas sobre
o HPV. Campanhas de imunizagdo ndo obtiveram sucesso por motivos religiosos, que
colocaram em duvida a seguranca ¢ a garantia de eficacia, entre os adolescentes e suas familias
(CARVALHO et al., 2019).

No territorio coberto pela equipe 02 da Unidade de Referéncia Saude da Familia Maria
dos Anjos Pimentel, da cidade de Pacaraima/Roraima, foi identificado problemas relacionados
a necessidade de informagodes e esclarecimentos sobre o assunto, tendo em vista que muitos
usuarios desconhecerem a importancia de vacinarem seus filhos, tendo um baixo indice de
adolescentes vacinados nas campanhas que ocorreram. Ha também resisténcia por parte de
pessoas que justificam que religido ndo apoia a imunizacao contra o HPV, sendo que, de
acordo com Carvalho et al., (2019), a religiosidade pode diminuir a aceitabilidade da vacinagao
contra o virus HPV, haja vista que os religiosos se posicionaram contra a vacina por julgarem
que faria apologia a iniciacdo precoce das meninas na vida sexual e, entre profissionais de
saude, ndo houve consenso sobre as suspeitas de efeitos colaterais ocasionados pela vacina.

Igrejas catolicas e Evangélicas defendem que a vacinagdo vai antecipar a vida sexual das
adolescentes, argumentam que a castidade ¢ o unico método eficaz contra doencas
sexualmente transmissiveis e consequentemente muitos fiéis por meio das redes sociais na
internet, boicotam as campanhas de vacinagao. Sites religiosos vém recorrendo a artigos com o
interesse de alertar sobre supostos riscos da vacina, entre eles, esterilidade e mortes subitas de
mulheres pelo mundo, sendo estes fatos ndo confirmados por autoridades. Porém, findam
contra-indicando a imunizagao (O DIA, 2014).

Desta forma, a equipe resolveu criar campanhas voltadas para melhor esclarecer sobre a

importancia de se imunizar contra o HPV, bem como sobre a necessidade de coletar exames
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preventivos e esclarecer a populacao de como prevenir a satide da mulher.

METODOLOGIA

A equipe realizou assim uma reunido com a dire¢do da unidade para que todos
participassem com a formulacdo de ideias e planejamento das acdes. A principio todos
concordaram em montar palestras que viesse a esclarecer o tema. Mas toda a equipe
concordou que essas palestras ndo poderiam se limitar ao ambiente da Unidade de Satde, mas
que deveriam ser realizadas nas escolas, e se possivel reunides na Associagao dos Moradores e
nas Igrejas.

Desta forma a equipe precisava se dividir em grupos, sendo formado assim 3 grupos.
Cada grupo ficaria responsavel por montar slides sobre os temas:

Tema 1: Saude da Mulher e as ISTs
Tema 2: A importancia da imunizagdo contra o HPV
. Tema 3: A importancia da coleta regular do Papanicolau

A equipe compreendendo que as Igrejas seriam mais complicado o acesso, a médica e
enfermeira da equipe ficaram responsaveis por representar a equipe € entrar em contato com os
lideres religiosos, gestores escolares e presidente da associagdo dos moradores, a fim de
explicar o interesse de usar a Igreja como meio de conseguir a adesdo de mais pessoas a fim de
prevenir ¢ promover a saude da populagao feminina.

Apés conseguir a aceitacdo de gestores escolares, lideres religiosos e presidente da
associag¢ao dos moradores, serdo marcadas as datas para palestras.

A dire¢ao da Unidade ird dispor de recursos materiais como: projetor, cartazes para
divulgagdo e panfletos sobre a saide da mulher.

A equipe delimitou as potencialidades, facilidades, ameacas e dificuldades em colocar
em pratica as acoes, conforme a metodologia da matriz FOFA. Viu-se como potencialidades a
palestra esclarecedora da equipe. Como facilidade pode-se apontar a excelente integracao da
equipe. Como ameacas aponta-se a possivel resisténcia dos lideres religiosos e até campanha
em desfavor da imunizac¢ao contra o HPV. Como dificuldades apontamos a baixa escolaridade
dos usuarios, o que torna mais dificil a assimilagdo das explicagdes.

RESULTADOS ALCANCADOS

Pode-se considerar que o planejamento desta acdo foi muito valido para toda a equipe,
que aumentou seu conhecimento sobre o tema, bem como, vem criando o habito de debater
questdes e procurar solugdes respeitando a opinido de todos os membros da equipe. A equipe
acredita que essa acdo tera excelentes resultados apresentados em niimeros de adolescentes e
mulheres que irdo buscar coletar regularmente o exame preventivo de céncer colo uterino,
como de adolescentes que buscardo se imunizar contra o HPV.

Espera-se com esta acdo poder contribuir para maior esclarecimento da importancia da
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imunizagao contra o HPV, e assim, incentivar as lideres religiosos, gestores escolares e outros
formadores de opinido a incentivarem as adolescentes e suas familias a se conscientizarem da
importancia da vacinagdo para se prevenir e evitar complicagdes.

A equipe pretende dar continuidade a acdo, até que seja necessario. Pois, como trata-se

de uma pandemia, espera-se pela vacina.
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4. RELATO DE MICROINTERVENCAO 3

A Politica Nacional de Saude Mental brasileira tem defendido, nas ultimas décadas, a
necessidade de abordagem aos usudrios com sofrimento ou transtorno mental, atendidos pelas
equipes de saude, sobretudo com a publicagdo da portaria 3.088/2011 que estabelece a
configuracdo dos servigos da rede de atencao psicossocial. A relevancia dessa abordagem fica
evidente nos servigos territorializados como os servigos da Aten¢ao Basica em Saude, devido a
proximidade com o cotidiano de vida das pessoas (BRASIL, 2011).

No territério coberto pela equipe 02 da Unidade de Referéncia Satide da Familia Maria
dos Anjos Pimentel, da cidade de Pacaraima/Roraima, foi identificado um nimero relevante
(56 pessoas) de pessoas com queixas de sofrimento por transtornos de ansiedade e depressao, o
que enseja um acompanhamento mais estreito e acolhedor a essas pessoas.

Os problemas de satde mental estdo a cada dia aumentando. Acredita-se que pelo menos
de 25 a 30% da populagcdo mundial apresenta algum tipo de agravo de satide mental, seja ele
ansiedade, transtornos, depressdo, insonia, entre outros. Isso significa que dos 6 bilhdes de
pessoas no mundo quase 2 bilhdes apresentam problemas relacionados a saude mental
(BRASIL, 2013; OMS, 2016).

De acordo com a OPAS (2020), o indice de pessoas que sofrem de transtornos mentais ¢
alto, cerca de 1 bilhdo de pessoas, sendo que cerca de 3 milhdes chegam a Obito em
consequéncia desses transtornos , pois essas pessoas buscam fuga no etilismo, na drogadicao ¢
suicidio, Na atualidade, esse problema de satide publica vem se agravando, visto que, bilhdes
de pessoas em todo o mundo estdo sendo afetadas pela pandemia de COVID-19, que esta
causando um reflexo adicional na saude mental das pessoas, acometidas de sindromes do
panico, depressao, etc.

Os reflexos desses problemas de saide mental sdo notaveis em todos os setores, tanto
sociais como econdmicos, pois, o individuo acometido ndo produz, fica incapacitado, muitas
vezes perde o emprego, a faculdade, abandona familia e todos que tém ligacdo com o doente
sao atingidos de forma direta ou indireta (WENCESLAU; ORTEGA, 2015).

Salienta-se que a saude mental ndo esta dissociada da saude geral. Nessa perspectiva, o
Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da Atengdo Priméria em Saude (APS),executada pela
Estratégia Saude da Familia (ESF), deve dispor de acdes de promogao, prevencao, assisténcia
e recuperagdo tanto no ambito da satde geral, como também voltadas para a saude mental.
Nesse cendrio os profissionais inseridos na ESF devem reconhecer as demandas de satide
mental presentes no territério. Além de perceber, ¢ preciso intervir com agdes que possam
apoiar os usudrios tanto na perspectiva medicamentosa, quando de suportes e abordagens
gerais (BRASIL, 2013).

A satde mental é uma das areas mais negligenciadas da saude publica, e as Equipes de

Satde da Familia precisam ser capacitadas para que possam incorporar ou aprimorar
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competéncias de cuidado em satide mental na sua pratica habitual, a fim de quem conforme
determina o Ministério da Satde, intervenham considerando a subjetividade, a singularidade e
a visdo de mundo do usuario no processo de cuidado integral a saude (BRASIL, 2013).

Em outras palavras, as intervencdes em saude mental que devem ser desenvolvidas na
APS podem promover novas possibilidades de mudar e qualificar as condi¢cdes e modos de
vida do usudrio do territorio (ROTOLI et al., 2019).

Face ao exposto, o objetivo dessa microintervengdo ¢ criar um grupo de pessoas que
sofrem com transtornos de depressao e ansiedade com o intuito de melhorar o padrdao de vida
das pessoas com depressao e ansiedade.

METODOLOGIA

A equipe realizou uma técnica para decidir como atuar frente a problematica enunciada.
Decidiu-se incluir no cronograma mensal da equipe 1 dia para o encontro do grupo de pessoas
que sofrem com transtornos de depressdao e ansiedade. Neste dia serdo realizadas atividades
educativas através de roda de conversa com os profissionais do CAPS, que serdo previamente
convidados. Os agentes de saude ficardo responsaveis por elaborar e levar convites as pessoas
em visitas domiciliares, bem como monitorar as consultas da populacao de suas microareas. Os

encontros ocorrerdao no auditorio da Unidade de Saude, com data e hora marcadas.

RESULTADOS ALCANCADOS

Devido a pandemia, a criacdo do grupo estd adiada, porém, todos os passos foram
planejados. Os resultados esperados sdo a melhoria do padrao de vida das pessoas com
depressao e ansiedade; fazer com que essas pessoas troquem experiéncias € sintam-se
compreendidas umas pelas outras; bem como levar ao conhecimento dessas pessoas a
compreensao da sua doenga ajudando a se expressar em um ambiente seguro.

Pretende-se dar continuidade da criacdo de cronograma mensal, com a participagao de
todos os membros da equipe ja elencados, e avaliar como esta sendo o a adesdo e participacao
da populacdo alvo. Como parametro de avaliacdo, sera registrado no livro de presenca com
observagdes do andamento do tratamento de cada usudrio, para verificar se esta havendo a
eficacia das orientagdes na educacao em saude.

O monitoramento e avalia¢do serdo realizados pela médica responsavel pelo projeto de
intervencao, enfermeira e ACS, ambos interligados aos objetivos desta microintervengdao e
através dos prontudrios que serdo preenchidos em consultas e visitas domiciliares.

Toda a equipe sente a pressao das queixas de problemas emocionais nas familias, desde o
ACS ao médico, todos trabalhamos como bom ouvintes, antes de tudo, buscamos ser sensiveis
a essas causas. Mas sentimos que precisamos de parcerias como CAPS, NASF e outros. Logo,
deve-se dar o primeiro passo, para que futuramente tenhamos uma trabalho integrado e mais

eficaz.
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Ha expectativas de que tais atividades irdo ter um reflexo positivo na melhora da satde
mental dos usuarios da comunidade adscrita.

Conclui-se que, esta agdo contribuiu muito para o aprendizado da equipe, sobre como
trabalhar planejamento em saude, em especial visando a satide mental. Pois, deve-se estar em
constante aprendizado como ser humano, como profissional, tentando se superar cada dia
mais, visto que os usudrios precisam ser bem acolhidos e se sentir amparados € a equipe
precisa encarar esse desafio, intervindo sobre essas questdes, trazendo melhorias para a

populagdo, buscando parcerias, apoio matricial e educacao continuada.

RESULTADOS ALCANCADOS

Devido a pandemia, a criacdo do grupo estd adiada, porém, todos os passos foram
planejados. Os resultados esperados sdo a melhoria do padrdao de vida das pessoas com
depressao e ansiedade; fazer com que essas pessoas troquem experiéncias € sintam-se
compreendidas umas pelas outras; bem como levar ao conhecimento dessas pessoas a
compreensao da sua doenga ajudando a se expressar em um ambiente seguro.

Pretende-se dar continuidade da criacdo de cronograma mensal, com a participacao de
todos os membros da equipe ja elencados, e avaliar como esta sendo o a adesdo e participacao
da populacao alvo. Como parametro de avaliacdo, sera registrado no livro de presenca com
observagdes do andamento do tratamento de cada usudrio, para verificar se esta havendo a
eficacia das orientagdes na educacdo em saude.

O monitoramento ¢ avaliacdo serdo realizados pela médica responsavel pelo projeto de
intervencao, enfermeira e ACS, ambos interligados aos objetivos desta microintervengao e
através dos prontuarios que serao preenchidos em consultas e visitas domiciliares.

Toda a equipe sente a pressao das queixas de problemas emocionais nas familias, desde o
ACS ao médico, todos trabalhamos como bom ouvintes, antes de tudo, buscamos ser sensiveis
a essas causas. Mas sentimos que precisamos de parcerias como CAPS, NASF e outros. Logo,
deve-se dar o primeiro passo, para que futuramente tenhamos uma trabalho integrado e mais
eficaz.

H4 expectativas de que tais atividades irdo ter um reflexo positivo na melhora da satde
mental dos usuérios da comunidade adscrita.

Conclui-se que, esta agdo contribuiu muito para o aprendizado da equipe, sobre como
trabalhar planejamento em satide, em especial visando a satide mental. Pois, deve-se estar em
constante aprendizado como ser humano, como profissional, tentando se superar cada dia
mais, visto que os usudrios precisam ser bem acolhidos e se sentir amparados e a equipe
precisa encarar esse desafio, intervindo sobre essas questdes, trazendo melhorias para a

populagdo, buscando parcerias, apoio matricial e educagao continuada.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se conclui-se que fo1 muito importante a dedicagdo de todos os membros da equipe
para diagnosticar e identificar as fraquezas e falhas da comunidade acompanhada.

A equipe compartilhou todas as discussoes, planejamento, criacdo de estratégias para o
desenvolvimento das intervengdes, visando adequar a agenda e o acolhimento de acordo com
as necessidade de seguranga durante a pandemia; abordagem a imuniza¢do do HPV; e aten¢do
a satde mental.

Enquanto a equipe estava planejando as acdes percebeu-se varias dificuldades de
implantacdo das acdes, devido a auséncia de recursos, sendo necessario a equipe pensar em
outras alternativas para que as agdes fossem executadas. Destaca-se também a dificuldade
visivel de apoio matricial para que as agdes tivessem o efeito esperado.

As microintervencoes realizadas promoveram uma reflexdo da equipe que espera ter
melhor vinculo com o paciente ¢ sua familia frente as diretrizes terap€uticas para os casos
enfrentados. O projeto ¢ viavel e baseia-se na melhora clinica dos pacientes como principal
motivo, com possibilidades de solu¢do e ndo precisando de muitos recursos. A adesdo da
populacdo, de forma geral serda coma formacdo de grupo, além de reforcar as visitas
domiciliares do como forma de acompanhamento, confirmando a importincia do contato
freqiiente com o paciente.

Finalmente, ressalta-se a importancia estratégica da equipe de saude da familia para a
saude da populagdo, no sentido de levar informagdes, orientagdes, conhecimento, autonomia e
fomentar a conscientizagdo da populacdo, melhor convivio social, melhor interacdo para

desenvolver atividades culturais e recreativas e envolvimentos em projetos.
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(Rascunho) 7. APENDICES

Pode-se conclui-se que fo1 muito importante a dedicagdo de todos os membros da equipe
para diagnosticar e identificar as fraquezas e falhas da comunidade acompanhada.

A equipe compartilhou todas as discussoes, planejamento, criacdo de estratégias para o
desenvolvimento das intervengdes, visando adequar a agenda e o acolhimento de acordo com
as necessidade de seguranga durante a pandemia; abordagem a imuniza¢do do HPV; e aten¢do
a satde mental.

Enquanto a equipe estava planejando as acdes percebeu-se varias dificuldades de
implantacdo das acdes, devido a auséncia de recursos, sendo necessario a equipe pensar em
outras alternativas para que as agdes fossem executadas. Destaca-se também a dificuldade
visivel de apoio matricial para que as agdes tivessem o efeito esperado.

As microintervencoes realizadas promoveram uma reflexdo da equipe que espera ter
melhor vinculo com o paciente e¢ sua familia frente as diretrizes terap€uticas para os casos
enfrentados. O projeto ¢ viavel e baseia-se na melhora clinica dos pacientes como principal
motivo, com possibilidades de solucao e ndo precisando de muitos recursos.

Finalmente, ressalta-se a importancia estratégica da equipe de saude da familia para a
saude da populagdo, no sentido de levar informagdes, orientagdes, conhecimento, autonomia e

fomentar a conscientizacao da populagdo
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