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RESUMO

O presente estudo aborda a pratica de microintervencdes realizadas na unidade bésica de satde
Itaperibt na cidade de Barreiros - PE. Trata-se das experiéncias e expectativas dos
profissionais que atuam na unidade de satde, cujo resultados evidenciaram que as agdes
assistenciais devem estar centradas no usuario e ndo na doenga. Logo, o objetivo deste trabalho
¢ identificar estratégias que potencializem o cuidado longitudinal e continuado a comunidade a
qual a UBS Itaperibu abrange. Os objetivos especificos direcionam-se pelas intervencgoes
propostas, sendo elas: Planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério; e Atencao a Saude da
crianga, crescimento e desenvolvimento. Contudo, partindo do principio que o atendimento na
unidade basica de satde ¢ porta de entrada ao SUS, a reorganizacdo dos servicos prestados
oferece uma resposta mais positiva aos problemas da demanda, visando a diminuicdo do
sofrimento do paciente e seus familiares. Percebemos que a partir dessa reorganizagdo nos
atendimentos muitos pacientes manifestaram sua satisfacdo quanto a atuacao da equipe ¢ a
troca de experiéncia e articulagdo dos saberes serviram de alicerce para a promoc¢do de
atividades voltadas as necessidades dos usuarios seja no tratamento de suas doengas, na luta
contra o coronavirus ou na busca por alternativas de melhoria da qualidade de vida dos

pacientes.
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1. INTRODUCAO

A Unidade Basica de Saude Itaperibu estd localizada na zona urbana da cidade de
Barreiros/PE, zona da mata sul pernambucana. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas a populacao estimada ¢ de 42.764 pessoas (IBGE, 2020), em média a
renda per capita ¢ de um salario minimo. A economia barreirense gira em torno de diferentes
segmentos como o turismo, funcionalismo publico, comércio local, além do cultivo artesanal
de raizes, legumes, hortalicas, entre outros que sao comercializados em feira livre na cidade,
atraindo moradores das cidades vizinhas. O territorio em que a UBS atua possui alguns
equipamentos sociais como um abrigo de idosos, atualmente com 38 (trinta e oito) pessoas
acolhidas e assistidas em tempo integral por profissionais de satde, cuidadores, cozinheira,
motorista; uma creche que atende em média 120 (cento e vinte) criangas em periodo integral,
contudo, durante o periodo pandémico as atividades na creche foram suspensas; escolas de
ensino regular e uma academia do povo que esta em processo de conclusao de obra. A unidade
de referencia ¢ o Hospital Municipal de Barreiros para onde sdo encaminhados os pacientes
que precisam de atendimento hospitalar.

A unidade atende 1.637 (um mil seiscentos e trinta e sete) familias cadastradas,
aproximadamente 6.116 (seis mil cento e dezesseis) pessoas, destas cerca de 15% tém idade
superior a sessenta anos, ou seja, nosso publico ¢ predominante jovem. Os usuarios contam
com consulta médica e odontologica, vacinagao, afericao de pressao, glicemia, curativos, entre
outros servigos. Para atender a demanda a unidade conta com uma equipe de profissionais que
¢ composta por nove ACS, uma médica generalista, uma enfermeira, um técnico em
enfermagem, um dentista, um técnico em saude bucal, um recepcionista, um auxiliar de
servigos gerais. Os atendimentos e servicos prestados sao previamente agendados evitando
aglomeracao na unidade, pois, devido a pandemia de Covid-19, nossa unidade adotou medidas
de prevengdao e controle de infeccdo, havendo um intervalo entre os atendimentos para
antissepsia e paramentos segundo o protocolo estabelecido pela OMS.

Atualmente a unidade atende aproximadamente 307 (trezentos e sete) criangas com idade
até cinco anos e realiza acompanhamento pré-natal em trinta e oito gestantes, partindo disso,
esse estudo direciona as intervencdes para as areas de: Planejamento reprodutivo, pré-natal e
puerpério; e Atencdo a Satde da crianca, crescimento e desenvolvimento. Notou-se que a
unidade atende maes jovens, solteiras e que precisam sair de seus empregos ou abandonar os
estudos para cuidar da gestagdao e dos filhos, algumas vivem em situacdo de baixa renda ou
dependem de algum auxilio governamental para subsisténcia de sua familia. Parte dai a
necessidade de atuar de forma a orientar as familias quanto a importancia do planejamento
familiar e acompanhamento pré-natal para garantir ao novo integrante da familia os cuidados
necessarios a sua saude e desenvolvimento. O acompanhamento a saude da crianga ¢ de suma

importancia, logo, o incentivo ao aleitamento materno como Unica fonte de alimento até os seis
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meses de idade iniciam em forma de conscientizagdo durante o acompanhamento pré-natal.

Diante das consideragdes acima, o objetivo deste trabalho ¢ identificar estratégias que
potencializem o cuidado longitudinal e continuado a comunidade a qual a UBS Itaperiba
abrange. Os objetivos especificos direcionam-se pelas intervencdes propostas visando alcangar
as gestantes do territorio e orienta-las sobre a importancia de realizar acompanhamento pré-
natal desde o inicio da gestacdo; e garantir o cuidado e o acompanhamento integral ao
desenvolvimento da crian¢a nos primeiros anos de vida, dada a importancia do processo de
desenvolvimento global do individuo nessa fase. Justifica-se pela necessidade da reorganizar o
processo de trabalho e sistematizar as agdes através de um atendimento humanizado e eficaz,
estabelecendo um vinculo com a comunidade possibilitando uma maior cobertura quanto as
acOes de promogao, prevencao, tratamento e intervencao sobre os fatores que colocam em
risco a saude da populagao.

Destarte, esse trabalho estd organizado da seguinte forma: Introdugdo, parte esta que vos
¢ apresentada; Primeiro capitulo: Planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério —
enfatizando quanto a necessidade e importancia de seguir as diretrizes do Ministério da Satude
quanto ao planejamento familiar, acompanhamento pré-natal e puerperal visando uma agao
qualificada, humanizada e incorporando condutas acolhedoras desde o inicio da gestacdo de
modo a garantir a saide materna e neonatal. O segundo capitulo diz respeito a, Atencao a
Satude da Crianga: Crescimento ¢ Desenvolvimento - considerando que o acesso e atendimento
digno e de qualidade sdo direitos inaliendveis a pessoa humana. (BRASIL, 2000). Assim, a
equipe de profissionais de satde da UBS percebeu a necessidade de incrementar esforgos para
a aten¢do a saude da crianca, sobretudo na primeira infancia, pois, os primeiros anos de vida
sao fundamentais para o pleno desenvolvimento da crianca. Por fim, as consideracdes finais
apresentam as potencialidades, fragilidades, limitagcdes e aprendizados no decorrer dessa
jornada. Ressaltamos ainda que, mesmo diante do cendrio pandémico que enfrentamos, a
equipe da UBS Itaperibu atua pautada na ética, comprometimento e responsabilidade nos

atendimentos visando a resolutividade dos problemas enfrentados pela comunidade.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

Planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério

De acordo com a Constituicao Federal de 1988 todo cidadao tem direito a saude e € dever
do Estado garantir o acesso universal e igualitario mediante politicas sociais € econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos (BRASIL, 1988). Partindo dessa
premissa, o Ministério da Satde instituiu no ano de 2011 a Rede Cegonha visando assegurar as
mulheres ndo somente os cuidados durante a gestacdo, mas, “o direito ao planejamento
reprodutivo, pré-natal, assisténcia ao parto e ao puerpério, o direito ao nascimento seguro as
criangas, como também seu pleno crescimento e desenvolvimento.” (BRASIL, 2011). Desse
modo, torna-se fundamental que a unidade de satde seja porta de entrada a esse
acompanhamento garantindo tanto a saude materna, quanto a neonatal.

Diante disso, pautados nas diretrizes do M. S. a equipe de saude da UBS Itaperibti, busca
oferecer aos usuarios atendimento de forma humanizada por meio de agdes como consultas,
monitoramento € acompanhamento de fatores de risco, imunizagdo, visita domiciliar entre
outras, Cobucci (2018) fala sobre a importancia dos profissionais de saide em conhecer essas
recomendagdes e que possam vir a informar aos usudrios do SUS que “o pré-natal ¢ um direito
e pode reduzir, consideravelmente, as principais causas de mortalidade materna e infantil.”
Atualmente, em virtude da situagdo pandémica por Covid-19 houve a necessidade de
reorganizarmos o fluxo de atendimento, priorizando as medidas de controle e diminui¢dao do
contagio, contudo, preservando o acompanhamento e assisténcia as gestantes por meio de
consultas presenciais e/ou via telefone de forma alternada entre médica e enfermeira.

Dado o exposto, o objetivo da microintervencdo proposta ¢ alcangar as gestantes do
territdrio e orienta-las sobre a importancia de realizar acompanhamento pré-natal desde o
inicio da gestacdo; Incentivar quanto ao comparecimento a primeira consulta para realizacao de
anamnese, imunizacdo ¢ exames complementares. O objetivo especifico visa o incentivo a
participacao familiar no acompanhamento pré-natal; incentivo ao aleitamento materno, uma
vez que, “todo profissional de satide envolvido na assisténcia humanizada ao pré-natal deve
conhecer a importancia do aleitamento materno e estimular durante toda a gestacdo as maes
para que amamentem, oferecendo instru¢des sobre o aleitamento e esclarecendo as principais
davidas.” (CABUCKCI, 2018).

Algumas consideragdes acerca da UBS Itaperibd, estd localizada em zona urbana na
cidade de Barreiros/PE, zona da mata sul pernambucana. Dispde de uma equipe de satde
composta por uma médica generalista, uma enfermeira, um técnico em enfermagem, um
cirurgido dentista, técnica de consultorio odontologico, nove agentes comunitarios de saude,
uma recepcionista, uma auxiliar de servigos gerais. Abrange a populacdo adscrita de 6.116
(seis mil cento e dezesseis) pessoas, atualmente a unidade acompanha vinte e quatro gestantes

e nove puérperas com idades entre 14 e 40anos. Todas estdo com imuniza¢ao em dia e cerca de
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30% aguardam para a realizacdo dos exames complementares, estes dependem da
disponibilidade das vagas concedidas pela secretaria municipal de satde.

Para a realizacao desta atividade cada profissional ficou responsavel por uma acao, sendo
organizada da seguinte maneira:

Agendamentos: ACS e recepcionista

Acolhimento: Técnico em enfermagem, médica e enfermeira;

Consulta: Médico e Enfermeiro;

Orientacdo e informagdes via aplicativo de mensagem: Todos.

Vale ressaltar que o acompanhamento pré-natal faz parte do quadro de atividades da
unidade, porém, as atividades estavam suspensas por determinacdo do M. S. Tornando-se
inviavel também, a realizagdo de rodas de conversa, que se constituia em uma pratica
corriqueira da nossa equipe.

A partir do retorno gradual das atividades em junho do corrente ano, a equipe adotou a
proposta da microintervencao desde o inicio do més de outubro do mesmo ano e a partir dessa
atividade podemos apontar as potencialidades e fragilidades encontradas.

Apontamos como potencialidades da equipe o empenho na reorganizacdo do
atendimento, as consultas na unidade passaram a ser com hora marcada, ndo sendo permitida a
presenca do paciente dentro da unidade antes do horario estabelecido. Para garantir a
seguranca dos usuarios e equipe, existe uma pausa entre os atendimentos para que sejam feitas
a antissepsia e paramentos, segundo o protocolo estabelecido pela OMS em relagdo a
pandemia do novo Corona virus. Quanto aos agendamentos, estes passaram a ser via telefone
ou presencialmente por meio dos ACS da area. Notou-se ainda uma maior satisfagdo por parte
da clientela ap6s a adogdo desse formato de atendimento, uma vez que, ndo a tempo de espera
na UBS, nem aglomeragdo. Notamos ainda, a participagao de alguns familiares e dos conjuges
durante os atendimentos. Quanto ao incentivo ao aleitamento materno, todas as gestantes sdao
orientadas e acompanhadas para que mantenha o aleitamento exclusivo até o sexto més de vida
da crianga, contudo, sdo incentivadas a manter o processo de amamentagao até a crianca
completar dois anos de idade.

Em contrapartida, como fragilidades identificamos que mesmo com a adogao de todo o
protocolo de seguranca algumas mulheres ainda oferecem resisténcia para o comparecimento
na unidade, optando por uma visita domiciliar. Logo, a demanda para esse atendimento ganha
um tempo de espera um pouco maior em relacao aos atendimentos presenciais. Outro fator de
dificuldade, estd na oferta de exames laboratoriais e de imagem que acabam sendo insuficiente
para a demanda. Assim como a assisténcia odontolégica que tem se tornado irregular e
limitada, pois, atende apenas casos especificos como dor dentaria com prescrigdo de
sintomaticos.

O Plano de continuidade consiste em:
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- Manter agendamento com hora marcada e protocolo de acolhimento, segundo
orientacao do M. S., em relagdao ao Covid-19;

- Articular junto a secretaria municipal de satde: a realizagdo e agilidade dos exames
laboratoriais e de imagem; atendimento regular e eficiente das consultas odontologicas; melhor
integragdo entre referéncia e contrarreferéncia;

- Propor junto a secretaria municipal de sailde uma melhor assisténcia local ao parto com
leitos de maternidade com obstetra, anestesista ¢ neonatologista de plantdo 24h/dia todos os

dias da semana.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

Atencao a Satude da Crianga: Crescimento ¢ Desenvolvimento

O nascimento de um bebé traz consigo uma gama enorme de nuances para a dindmica
familiar da qual fara parte. Partindo disso, ¢ muito importante que a familia esteja em total
interacdo com a equipe de profissionais de saude, pois, esses profissionais estdo aptos as a
orientar ¢ apoiar a familia nesse momento, uma vez que o “profissional de satide deve estar
atento as mudangas e necessidades que surgirdo nesta familia com a chegada de um novo ser,
desde o pré-natal, contribuindo para fortalecer os lagos afetivos e vinculo emocional tao
importantes para o desenvolvimento saudavel da crianca.” (BRASIL, 2011).

Nota-se que a taxa de mortalidade infantil no Brasil (medida pelo nimero de mortes antes
de completar um ano de idade), vem caindo nas ultimas décadas - 12,4/mil nascidos vivos em
2017 em comparacao ao ano de 1940 em que essa taxa chegou a 146,6/mil nascidos vivos -
(IBGE, 2018). Embora as melhorias na assisténcia pré-natal, o avanco na cobertura vacinal das
criangas, acoes de diminuicdo da pobreza, ampliagdo da cobertura da Estratégia Saude da
Familia (ESF), entre outras agoes, ainda existem desigualdades regionais e sociais inaceitaveis.
Observou-se ainda, que 68,6% dos Obitos em criangas menores de um ano acontecem no
periodo neonatal (até 27 dias de vida), muitos por causas evitaveis por a¢des dos servigos de
saude através do pré-natal, ateng@o ao parto e ao recém-nascido.

Nesse sentido, “considerando que o acesso das gestantes e recém-nascidos a atendimento
digno e de qualidade no decorrer da gestagdo, parto, puerpério e periodo neonatal sdo direitos
inalienaveis da cidadania”(BRASIL, 2000), o Ministério da Saude criou diversos programas
com o objetivo de intervir/mudar essa realidade, a exemplo do Programa de Humanizacao do
Pré-natal e Nascimento (PNH), Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM) e a Rede Cegonha que envolve mudancas no cuidado a gravidez, parto/nascimento
e atencdo integral a saude da crianca.

No periodo de janeiro a dezembro de 2020 houveram 25 (vinte € cinco) nascimentos na
area adscrita da UBS Itaperib(l; nesse mesmo periodo existiam 48 (quarenta e oito) criangas
menores de um ano (0-11 meses e 29 dias) cadastradas na unidade e mais 83 (oitenta e trés)
criancas menores de dois anos. No total, nossa clientela com idade de 0-23 meses totalizava
156 (cento e cinquenta e seis) criangas distribuidas entre aos 09 (nove) Agentes Comunitarios
de Saunde.

O momento atual de pandemia pelo novo coronavirus, fez com que a rotina de visita
domiciliar (V.D.), executada pela nossa equipe, na primeira semana de vida da crianca
ocorresse de maneira diferente adotando a forma remota, usando equipamento de protegdo
individual (EPI) e ponderando a oportunidade/necessidade para tal. A nota técnica n® 14/2020-
COCAM/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS Atengdo a Saude do recém-nascido (RN) no contexto da

infec¢do pelo novo coronavirus (Sars-CoV-2) no item 2.9.8.diz, "na APS, ¢ sugerida a
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manutencdo das consultas de seguimento eletivas, ponderando a oportunidade terap&utica por
imunizacdo de rotina, vigilancia do crescimento e desenvolvimento (CD) e orientacdo a
familia." (BRASIL, 2020).

Quanto a clientela de menores de um ano apenas 62,5% compareceram a UBS Itaperibu
para consulta de puericultura e no grupo dos menores de dois anos somente 59% fizeram
consultas de puericultura regularmente. Todos estes atendimentos, seja V.D. ou na UBS,
obedeceram aos protocolos de seguranca em relacdo a pandemia recomendados pela
Organizagdao Mundial da Satde (OMS) uso de EPI's, lavagem e uso de alcool gel nas maos e
superficies e distanciamento. As consultas realizadas na UBS Itaperibu foram feitas por
agendamento prévio e com intervalo de trinta minutos de uma para outra.

Diante do exposto, a eSF da UBS Itaperibi em Barreiros-PE, sentiu a necessidade de
incrementar esfor¢os para a atencdo a saude da crianga, sobretudo na primeira semana de vida
desta e estendendo essa prioridade da atengdo a crianga até os dois anos de idade, uma vez que
observamos que ha em nosso meio uma cultura de sé procurar a UBS quando a crianga esta
doente.

Nesta estratégia de enfrentamento, toda a equipe da ESF da UBS Itaperibu estard assim
responsabilizada:

-Recepcionista: acolhimento e agendamento;

-Agente Comunitario de Satde (ACS):busca ativa, acolhimento, V.D., agendamento;

-Técnica de Enfermagem: acolhimento, vacinagao (atualizagdo do cartdo da crianca);

-Enfermeira:  busca ativa, acolhimento, V.D., agendamento, atendimento,
encaminhamento;

-M¢édica: busca ativa, acolhimento, V.D., agendamento, atendimento, encaminhamento;

Plano Operatorio:

-Consultas de pré-natal (PN) alternadas com enfermeira e médica,;

-Identificacdo de situacdes de risco e encaminhamento para referéncia ao Pré-Natal de
alto risco;

-Garantir acesso a referéncia e monitorar a contrarreferéncia;

-Garantir acesso a exames complementares;

-Garantir a realizagdo dos testes do Programa de Triagem Neonatal;

-V.D. na primeira semana de vida;

-Incentivar/estimular o aleitamento materno;

-Agendar consultas de puericultura no minimo 07 no primeiro ano de vida (ja a partir do
primeiro més de vida);

-Analisar cartdo da crianca: vacinacgao, informacdes do pré-parto, parto e pos-parto.

Na oportunidade deste contato da equipe da ESF da UBS Itaperibu, seja na V.D. seja nas

consultas de puericultura, com o Recém Nascido e sua familia:
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-Observar as relagoes familiares;

-Facilitar o acesso a UBS;

-Estimular o aleitamento materno;

-Identificar sinais de depressdao puerperal, negligéncia, sinais de perigo a saude da
crianga;

-Estimular a parentalidade;

-Orientar sobre os cuidados com o bebé;

-Orientar o planejamento familiar.

Gestao do plano:

A equipe da ESF da UBS Itaperibu vai atuar no planejamento, organizagdo e
gerenciamento desta microintervengdo. Reconhece-se as limitagdes, no que diz respeito, a
execuc¢ao de algumas acdes aqui propostas, a exemplo de exames complementares, referéncias,
testes de triagem neonatal, entre outros, mas sera realizada as articulagdes que se fizerem

necessarias para o €xito da proposta.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A incidéncia do nimero de pessoas infectadas pelo novo Coronavirus no Brasil ¢
preocupante, a luta contra a diminui¢do do contagio e pelo reestabelecimento da saude dos que
necessitaram ser hospitalizados t€m trazido uma série que questionamentos aos profissionais
de saude e populagdo. Diante todo esse cenario, a rotina dos atendimentos na UBS teve que ser
alterada e protocolos de seguranga passaram a ser obrigatorios. Na UBS Itaperibi nao foi
diferente, todos os profissionais assumiram o papel de responsabilidade e comprometimento
com a saude da populacdo frente a essa nova doenga, porém, a rotina de segmentos passou a
seguir um ritmo diferenciado para que a comunidade ndo viesse a sofrer ainda mais diante de
todo esse cendrio.

Assim, a ESF da unidade reuniu-se para pontuar as necessidades da comunidade,
elaborando estratégias de agdes e organizando cronogramas para a execucao das atividades.
Dentre as ag¢des destacam-se: visita domiciliar; atualizagdo de vacinas; agendamentos. Iniciou-
se a organizacdo do cronograma de visitas domiciliares, pois, em razao do Covid-19 esta
atividade esteve suspensa, entdo, as visitas passaram a ocorrer da seguinte maneira: o ACS faz
o agendamento juntamente com o paciente, no dia e hora marcada a enfermeira acompanhada
por um ACS realiza o atendimento domiciliar, registrando as necessidades do paciente por
meio de relatdrio, fotos, videos. Ao retornar a UBS, essa equipe reunisse com a médica para,
entdo, era adotada a conduta para cada paciente. Nessa perspectiva, as consultas puerpério e as
vacinas das criangas foram atualizadas, pois, através dessas visitas os pais eram orientados a
comparecer a unidade para regularizar a vacina¢ao da crianga, todos esses procedimentos
seguem rigorosamente o protocolo de seguranca estabelecido pela OMS.

Outra potencialidade da equipe, diz respeito aos agendamentos, antes, os pacientes
compareciam em dia especifico estabelecido pela unidade para fazer os agendamentos
mediante ordem de chegada. Hoje, essa situacdo ndo ocorre mais, para evitar a aglomeragao
dentro da UBS qualquer paciente, representante legal ou o ACS comparece a unidade para
realizar o agendamento e sO retorna no dia e hora determinada. Os atendimentos foram
divididos em dois grupos: a) primeira consulta/atendimento — realizados no periodo da manha;
b) retorno — realizados no periodo da tarde. Dessa forma, a organizacdo e eficiéncia nos
atendimentos sdo notorias tanto pela equipe, quanto pelos usuarios.

Destarte, existem as fragilidades, dificuldades e limitacdes que em sua maioria fogem da
governabilidade da equipe. Dentre elas podemos citar as divergéncias nos protocolos e
restrigdes contra o Covi-19, situagdo essa que afetou os atendimentos e os exames dos
pacientes. A desinformagao e inseguranca da populacdo fez com que houvesse um grande
indice de faltas nas consultas e exames agendados, causando dificuldade na remarcaciao dos
mesmos, além disso, as restricdes ambulatoriais e nos hospitais de especialidades acarretaram

um periodo de espera ainda maior para a realizagdo dos exames. Vale ressaltar que, a cota de
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vagas para exames laboratoriais e principalmente exames de imagem como raio-x ¢ ultrassom
ndo atendem a demanda da unidade, ocasionando um periodo de espera ao paciente que
necessita dos resultados dos exames para iniciar o tratamento de sua doenga. Outro fator ¢ em
relagdo ao servigo de referéncia e contra referéncia, pois, a falta de comunicagdo entre os
centros de especialidades e UBS causam divergéncias e diividas quanto a conduta e manejo ao
paciente.

Contudo, partindo do principio que o atendimento na unidade basica de saude ¢ porta de
entrada ao SUS, a reorganizac¢do dos servigos prestados oferece uma resposta mais positiva aos
problemas da demanda, visando a diminui¢cdo do sofrimento do paciente ¢ seus familiares.
Percebemos que a partir dessa reorganizagdo nos atendimentos muitos pacientes manifestaram
sua satisfacdo quanto a atuagdo da equipe. Essa situacdo reforca ainda mais o
comprometimento de cada um no cuidado com o proximo, centrando as agdes no usudrio € nao
na doenga. Assim, a qualificagdo através do curso especializacdo em satide da familia tornou-
se de grande valia, pois, a oportunidade de atuar como médica da atencdo primaria possibilitou
tanto o desenvolvimento pessoal, quanto o profissional, agregando-me um aprendizado
extraordindrio. As abordagens dos temas, as propostas, planejamentos e execucdao das
intervengoes direcionavam a equipe a uma assisténcia integral ao paciente, proporcionando o
aperfeicoamento das acdes indispensaveis no exercicio profissional. A troca de experiéncia e
articulacdo dos saberes serviram de alicerce para a promogdo de atividades voltadas as
necessidades dos usudrios seja no tratamento de suas doencas, na luta contra o coronavirus ou

na busca por alternativas de melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
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