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1. INTRODUCAO

O presente trabalho nos leva a conhecer a localidade de partida deste tema, que
acontece no municipio de Santana no estado do Amapa na regido norte do pais. Santana
morena embora pequena, faz conturbagdo com o municipio de Macapd, capital do estado
formando assim a regido metropolitana de Macapa, totalizando quase 630 mil habitantes em
2018 sendo Santana o segundo mais populoso do estado com cerca de 120mil habitantes
segundo dados estimativas do IBGE para 2018.

Por conseguinte, dentro deste municipio me encontro locada pelo Programa Mais
Meédico na Policlinica Alberto Lima no Bairro Daniel, esquina com rua Claudio lucio monteiro.
Na mesma temos 5 equipes da Estratégia Satde da Familia (ESF), onde me encontro
familiarizada com a equipe 011 formada por médica, Enfermeira, técnica em enfermagem, e 5
Agente Comunitario de satde (ACS) tendo assim 5 micros areas que abrange um total de
2.997 ntimero de habitantes estando em atendimento 809 familias. A Micro Area do Bairro
VILA AMAZONAS temos 3 Agente Comunitario de Saude (ACS), cada um tem suas divisoes
de areas por ruas; as primeiras sao acompanhadas por 149 familias, com um total nessa area de
670 habitantes. Tendo segunda temos 139 familias totalizando 450 habitantes, terceira com
129 familias e 465 habitantes. Logo no Bairro Remédios II, temos a micro drea A7 com 142
familias em atendimento com 416 habitantes logo A9 com 90 familias e total de 405
habitantes(Segundo dados disponibilizados na UBS).

Ao fazer uma andlise do dia a dia observei a necessidade de abordar sobre o
planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério por haver um grande nimero de adolescente
gravidas que comegam um pré-natal tardio, logo para um acompanhamento no puerpério € no
crescimento do bebe precisamos estar entrando em contato para um fechamento de pré-natal e
uma falha por parte das pacientes em fazer um planejamento familiar continuo para que nao
haja uma gravidez inesperada. Tendo em vista o aumento de jovens novas sendo mae vejo um
foco principal na Atenc¢dao a Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento, pois muitas
jovens ndo sabem a importancia da amamentagdo em livre demanda, sua importancia para o
bebé¢ e seu desenvolvimento e o controle de suas vacinas e consultas pediatricas.

Outra situagcdo a ser abordada ¢ em relacdo ao grande fluxo de hipertensos e
diabéticos, buscando um controle das doengas cronicas nao transmissiveis na atengao primaria
a saude, dando énfase para os pacientes, na importancia do controle e uso continuo de suas
medicagdes e alertando quanto as consequéncias de nao haver controle e tratamento adequado.
Levando assim a um equilibrio paciente e equipe de satde.

As intervengdes tém como objetivo melhorar o conhecimento da populagao alvo sobre
o cuidado com a sua condi¢do de saude, através de ac¢des de educacao em saude, reduzir o
numero de gestagdes inesperadas na adolescéncia e reduzir as complicagdes causadas pela

hipertensdo e diabetes nos pacientes.



Enfim ¢ imprescindivel abordar essas microintervengdes, pois o objetivo principal €
uma estabilizagdo de certos acontecimentos e historias de vidas vivenciadas no dia a dia dentro
do consultorio e em area. Desta forma conclui-se que a principal preocupagao € que o paciente
saia de uma consulta ou de uma visita domiciliar sabendo, entendendo e sanando suas duvidas
quanto seu diagnostico e importancia dos cuidados didrias ao enfermo e seu entorno
enfatizando também cuidados no inicio da sexualidade, pré-natal, puerpério, desenvolvimento
do bebe, seu crescimento e controle de enfermos cronicos.

Este trabalho estd organizado da seguinte forma, uma introdu¢do do municipio e
territorio, assim como das tematicas das microintervengdes, com seus respectivos objetivos, a
descricdo das microintervengdes, a metodologia utilizada nas mesmas, os resultados
alcancados e a continuidade das ag¢des e consideragdes finais, e por fim a conclusao do
trabalho de conclusdo com a avaliagdo critica e reflexiva sobre a experiencia da elaboracao da

microintervengao.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

Microintervencio: Planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério

Na microintervencao Planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério escolhida pela
equipe, nos atentou a questdes socioecondmicas comprometidas, com um grau de instrugdo
defasado.

De acordo com Nogueira et. al (2018) o planejamento reprodutivo ou familiar foi uma
grande conquista para a populacdo, mas ainda que o planejamento reprodutivo seja um espago
para ambos os sexos, € visivel que o maior publico de participacao presente sao as mulheres.

No Brasil, a responsabilidade do planejamento reprodutivo cabe aos trés niveis de
atencdo a saude, porém tem sido desenvolvido prioritariamente na atencdo primaria, nas
equipes de saude da familia. Dentre as diretrizes esta a participagdo comunitdria, a qual
possibilita aos usudrios realizar o controle das a¢des de saude e potencializar a reconstrugdo de
praticas, visando atender suas expectativas e necessidades (PIERRE; CLAPIS,2010).

Nas equipes de satde da familia, as acdes que envolvam a tematica planejamento
reprodutivo devem envolver agdes educativas, aconselhamento e atividades clinicas de forma
integrada, abrangendo todos os aspectos da saude integral da mulher (BRASIL,2009).

Diante das descri¢des dos autores e da importancia de realizar essa microintervencao
justificativa a realizacdo dessa microinterven¢do na unidade de satde, visto que durante as
consultas diarias na unidade de satude, observa-se que a cada semana de uma a trés mulheres
procuram explicagdes para poder gerar um bebé. Outras procuram para o acompanhamento de
Pré-Natal, sendo que umas iniciam o acompanhamento com oito semanas no inicio da
gestacdo, e outras ja chegam com trinta e cinco semanas de gestacdo, principalmente as
ribeirinhas de mais idade e multigestas. Algumas perdemos contatos pds-parto, outras
adicionamos no WhatsApp e acompanhamos. A equipe compreende que realizar a
microintervengao ¢ importante para o territorio, visto que ird organizar os atendimentos a essas
mulheres, e também reduzir as complicagdes as criangas e as mulheres adscritas a unidade.

Como objetivo a microintervencdo desenvolvida propde reorganizar o processo de
trabalho da equipe diante ao Planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério, realizar acdes de
educac¢do em saude, realizar visitas domiciliares e busca ativa as mulheres.

A realizagdo da microintervengdo baseou-se nos seguintes métodos, com os
profissionais da equipe de saude e as mulheres da area da unidade de saude.

No primeiro momento para uma melhor explicagdo e sanar duvidas de nossas mamaes
experientes, inexperientes e as que buscam engravidar. A equipe reuniu para um café da manha
especial e planejar uma palestra sobre pré-natal, puerpério, planejamento familiar, de como
chamar a atencdo das gravidas e também das que estariam na UBS para se fazer presente na
palestra Nessa reunido participaram a médica, enfermeira e técnica de enfermagem.. Decidiu-

se que as ACS fariam uma busca ativa na area, para avisar as gravidas da palestra a ser
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realizada no auditorio da UBS, onde a presenca delas seria de grande importancia.

Outro ponto importante debatido, € de nos organizarmos para visitar as puérperas € aos
bebés nos primeiros 7 dias pds-parto, pois ¢ de grande importancia esse acompanhamento, e
também a presenga do pai nas consultas de pré-natal. Acompanhamos 23 gravidas da minha
equipe, 4 puérperas, logo, tenho gravidas da enfermeira da UBS que sdo 14 gravidas sobre o
meu cuidado sendo 10 ribeirinhas. Dentre todas as gravidas, trés sao de alto risco e fazem
acompanhamento com obstetra, porém continuam também o acompanhamento na unidade,
desta forma nao perdemos contato, a partir do momento que a gravida chega as 35 semanas de
gestacdo passamos a ter contato ndo sO fisico, mas também através do WhatsApp, e
continuamos essa intimidade apds o bebe nascer também no puerpério.

Concretizando a palestra, falamos sobre o cuidado da mulher a importancia da
realizacdo da prevengdo do cancer do colo do utero e do controle hormonal. A importancia dos
exames para seu proprio cuidado fazendo esse chamado para os homens quanto a cuidar-se,
visando assim os casais que no momento ou futuramente procurem engravidar. Informando
que estamos ali diariamente para cuidar, examinar, conversa e planejar com eles esse momento
de luz em suas vidas. Tivemos a participacdo de uma representante do banco de leite que
palestrou sobre a importincia da amamentacao exclusiva, do colostro e que até 6 meses ¢
priorizado o leite materno.

Na palestra também foi abordado sobre o acompanhamento do Pré-natal, onde as maes
nao precisam se sentir sozinhas nesse momento Unico na vida delas que estamos ali de bracos
abertos para recebé-las ¢ apoia-las a todo momento, ¢ principalmente cuidar das mesmas para
que esse periodo tenha boas lembrancas e focando na saude da maezinha e cuidando delas
estamos cuidando automaticamente do bebe que estar se formando em seu ventre. Foram
sanadas duvidas dos exames feitos na nossa propria UBS onde temos; ultrassom obstétricas,
sorologias, hemograma, urina, fezes, teste rapidos, entre outros, temos odontdlogo (a) para
consultas odontologias, nutricionistas para controle do peso, da alimentacao adequada em cada
periodo da gestagdo. E que priorizamos as consultas iniciais mensais, quinzenais € semanas até
o nascimento do bebé. Informamos a elas que tendo uma mamae saudavel em continuo
cuidados, teremos um bebé saudavel também.

Continuamos explanando que todos esses cuidados nao terminam quando o bebé nasce,
mas que a parti dai os cuidados sd@o dobrados, pois a mamae cuidara dela e de um ser tao
pequeno e que precisa de constante cuidado, atengdo e amor continuo e diario. Focamos que o
planejamento Familiar ¢ essencial nesse momento e que esperamos elas para esse encontro
conosco para tirar suas duvidas e de seu parceiro. Ao final concluimos com um café da manha
para todos os presentes e a certeza de sementes plantadas em cada pessoa que esteve nessa
manha produtiva e prazerosa.

As agdes foram realizadas no periodo de dezembro/janeiro de 2019/2020, tendo
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participacao de todos da equipe de saude, profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) e de representante do banco de leite, para a acdo foi necessario espaco para
realizar da palestra, data show, informativos sobre o tema e o conhecimento da equipe sobre o
tema abordado.

Os resultados alcangados para essa microintervencdo nao foram atendidos em sua
totalidade, visto que a equipe pretendia continuar com as agdes periodicamente, mas com a
pandemia, o atendimento ficou restrito apenas ao acompanhamento do pré-natal com as
consultas, sendo as atividades educativas em grupo suspensas. A equipe percebeu que com as
consultas que foram realizadas teve uma satisfacdo da gestante em relacdo ao atendimento e
um entendimento em relagdo a importancia da consulta de pré-natal e do acompanhamento por
esses profissionais. A avaliagdo da equipe em relacdo a microintervengdo € positiva, pois a
equipe compreende a importancia de um acompanhamento integral e ampliado aos usuarios.

Outra questao ¢ a realizagdo das atividades de educacdo em saude, que alcangcou um publico

alvo de 30 pessoas, sendo mulheres e parceiros. Diante das dificuldades enfrentadas existe a
grande demanda por atendimento da unidade, e a questdo do tempo para realizacdo de mais
acdes voltadas a promogao a saude para esse grupo populacional.

Essa ¢ uma atividade que a equipe prevé a continuidade, pois € de grande importancia
para as mulheres da comunidade, a equipe estd organizando a sua agenda de atendimentos para
que essa agdo se torne uma rotina nas agdes da equipe de saude, dessa forma iremos implantar
um plano local para as agdes do planejamento, parto e puerpério.

Microintervenciao: Doencas cronicas nio transmissiveis na aten¢ido primaria a
saude

A elaboragdo da microintervencgdo voltada para o controle das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis, sendo as pautas nessa acdo a Hipertensdo Arterial e o Diabetes Mellitus,
surgiu da necessidade de adequar as agdes voltadas para esse publico alvo, que ¢ um dos
maiores adscritos a unidade de saude.

A Atengdo Primaria a Satde tem sido considerada a melhor estratégia para
enfrentamento da maioria das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Por meio de seus
atributos, torna-se possivel empregar tecnologias consideradas mais efetivas, capazes de
interferir ndo apenas na cura e reabilitacio, mas também nos fatores determinantes e
condicionantes da saude individual e coletiva, visando a integralidade do cuidado (FREITAS,
et al.,2018).

O cuidado dos usuarios com doencgas cronicas ¢ um dos desafios das equipes de
Atenc¢do Primaria a Saude (APS), visto que sdo condigdes multifatoriais, com determinantes
bioldgicos e socioculturais e com aumento proporcional do envelhecimento. Entre essas
doencas, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ¢ a mais prevalente nas unidades de saude no
Brasil (TAVARES et al., 2013).
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Para que fosse realizado o acompanhamento dos pacientes hipertensos e diabéticos, o
Ministério da Saude, em 2002 criou o programa Hipertensao e Diabetes (HiperDia) que tem
como um de seus objetivos acompanhar e orientar hipertensos e diabéticos, visando o
tratamento € o uso correto das medicacdes, assim como trabalhar prevencao e promogao da
saude (BARRETO et al. 2015).

Diante das descrigdes dos autores e da importancia de realizar essa microintervengao
justificativa a realizagdo dessa microinterven¢dao na unidade de saude, ja que a unidade de
saude tem um total de 127 pacientes com hipertensdo arterial, 24 com diabetes mellitus e, 34
desses com as duas cargas de doengas.

Observando o cenario do atendimento clinico diario na UBS e visitas domiciliares,
notou-se a importancia de abordar o tema deste relatorio, pois o grande numero de Hipertensos
e diabéticos ¢ frequente em nosso dia a dia. Mas frequente ainda, € pacientes que nem sabem
que sdo portadores desta enfermidade, e outros que ndo fazem o tratamento receitado pelo
médico e voltam a UBS com Crises Hipertensivas por ndo fazer uso da medicacdo. Outra
Situacdo problema ¢ pacientes que melhoram as crises hipertensivos ou picos hipertensivos e
deixam novamente de fazer uso dos anti-hipertensivos voltando a quadros criticos. O mesmo
acontece com os DIABETICOS n#o seguem uma rotina didria de dieta, exercicio e medicagao
chegando com a glicemia com o nivel pressorico elevado.

Como objetivo a microintervengdo desenvolvida propde reorganizar o processo de
trabalho da equipe diante as doencas cronicas ndo transmissiveis, hipertensdo arterial e ou
diabetes mellitus e realizar a¢des de educagdo em saude voltadas a esse tema.

A realizagdo da microintervengdo baseou-se nos seguintes métodos, com os
profissionais da equipe de salide e usuarios portadores de hipertensdo arterial e ou diabetes
mellitus adscritos da area da unidade de saude.

Dentro da nossa unidade basica; policlinica Alberto Lima me encontro na equipe 011
com 5 ACS. A micro area Numero 1 da Vila Amazonas temos ao total de 60 hipertensos, 13
diabéticos e pacientes Hipertensos e Diabéticos temos 15. Na Numero 2 da vila amazonas; 24
Hipertensos, 05 Diabéticos, hipertenso e diabéticos 07. A Numero 3, temos 13 Hipertensos, 02
diabéticos, hipertenso e Diabéticos 05. A micro area A7 do Bairro Remédios II, 18
Hipertensos, 1 diabético, hipertensos e diabéticos 04. Na A9; 12 hipertensos, 3 diabéticos,
hipertensos e diabéticos 03.

Visando o bem-estar da populacdo ao nosso entorno, nos reunimos na sala do auditério
da UBS, médica, enfermeira, técnica de enfermagem e Acs para discutirmos sobre o tema do
relatorio e sobre uma busca ativa, mas atualizada de nossos enfermos cronicos. Como uma
busca ativa demoraria, mas do que esperado, antecipamos a ideia de fazer a acdo na UBS, e
com o conhecimento das ACS foram feitos convites aos pacientes da 4rea com maiores

enfermos cronicos, para uma conscientizagdo dos mesmos para o cuidado consigo mesmo,
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especificando a importancia do tratamento ¢ cuidado continuo para evitar complicagdes muitas
vezes irreversiveis.

Para um melhor desempenho e comparecimento dos pacientes na agdo planejada,
contamos com a presenca de odontdlogos que no momento aplicavam flaor, psicologos que
auxiliavam no psicoldgico dos pacientes que muitas vezes nao aceitam a enfermidade e muito
menos o tratamento continuo. Logo a presenga da nutricionista seria essencial nesse momento,
porém ndo foi possivel sua presenga. No entanto os encaminhamentos para o nutricionista
foram importantes nesse momento, para que os pacientes venham entender a importancia de
uma alimentacdo saudavel e mudanga no estilo de vida. O atendimento clinico teve o objetivo
de orientar o paciente a importancia do uso de suas medicacdes didrias, tanto para diabéticos e
hipertensos como para pacientes que padecem das duas enfermidades, e foi explicado que o
ndo tratamento farmacoldgico pode levar a complicagdes irreversiveis ao paciente, como:
Diabetes mellitus; apresenta retinopatia diabéticas neuropatia, nefropatia e a Hipertensao
Arterial Sistémica; acidente vascular cerebral, arritmia cardiaca, insuficiéncia renal, doencas
coronarianas. Por conseguinte, encontramos também pacientes que apresentam picos de
Pressdo Alta mais de 3 vezes na semana com sintomas e assintomaticos que nunca fizeram o
mapa de controle da Pressdo Arterial e ndo haviam feito consulta médica até este momento. Os
pacientes sairam com a solicitagdo de exames, mapa de verificacdo da PA por uma semana, 2
vezes ao dia, e orientados pela equipe a procurar nossa UBS novamente, para realizacao de
seus exames e acompanhamento médico. E para complementa esse dia importante e produtivo
foram feitos testes rapidos de Sifilis, HIV e hepatites. Desta forma, finalizamos essa manha de
atendimento em equipe.

As agdes foram realizadas no periodo de dezembro/janeiro de 2019/2020, tendo
participagdo de todos da equipe de saude, profissionais do NASF, para a realizacdo das agdes
foi necessario espaco para realizar da palestra, data show, informativos sobre o tema e o
conhecimento da equipe sobre o tema abordado.

Os resultados alcancados para essa microintervencao ainda nao foram totalmente
realizados, pois com a pandemia a equipe ndo pode avangar nas agdes. Nota-se que com as
acoes de educacao em saude a populacao consegue compreender melhor sobre a sua condigao
de satde e ¢ capaz de deixar a mesma alerta sobre os sinais € sintomas e sobre as
complicagdes, o tratamento seja farmacologico ou ndo ¢ um dos desafios dessas propostas,
visto que nem sempre os usudrios seguem os tratamentos conforme explanados aos mesmos. A
equipe elaborou um plano de agdo e teve o inicio em algumas propostas com os resultados
obtidos favoraveis. A equipe no inicio se deparou com a dificuldade dos levantamentos dessa
populagdo, porém identificou em uma reunido que para completar 100% ¢ necessario de um
tempo, j& que nem toda a populagdo vai a unidade frequentemente. A avaliacdo do pé diabético

tem sido realizada e com a sua devida anotacdo na ficha para esse tipo de atendimento. Diante
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dessa acao a equipe ja conseguiu identificar pacientes com risco de comprometimento. A
realizacdo dessas agdes melhora as condi¢des de satde dos usudrios e colabora na prevengao
de complicagdes. Acdes que necessitam de outro nivel de atencdo at¢ o momento ndo teve
resultados satisfatorios, como as consultas com especialistas e alguns exames mais especificos
como a fundoscopia para os pacientes diabéticos.

A equipe prevé a continuidade das agdes focada no plano de acgdo realizado pela
equipe, porém essas acoes pela equipe de satde terdo uma efetividade maior apds a pandemia.

Plano de Acao as condi¢oes Cronicas nao Transmissiveis — Hipertensiao Arterial e Di
de Saude 011

Problema Acs Obiet; Met Resultado R
' ao etivo etas e
Identificado ¢ ) Esperado
Busca )
) .. Realizar a
Ativa dos Realizagao ) .
. ) Garantir  busca ativa de Acompanhar
pacientes de busca ativa ) .
. atendimento aos 85% dos casos 0s usudrios com
novos dos  pacientes | | Eq
- - - - usuarios comnovos € 0s valores _ |
identificados  identificado o ] ) _ Saude
. possiveis identificados  alterados e evitar
com alteragcdes com as . L
. . alteragdes com as complicagdes.
pressoricas ¢ alteragdes. .
L. alteragoes.
ou glicémicas
Cadastrar Cadastrar
Falta datodos 0s . 100% dos Acompanhar
) ) . . Garantir o . .
identificagdo  usuarios  com usuarios comos usuarios com Eq
. acompanhaemnto ,
dos  usudriosHAS e DM o HAS e DMos valores Saude
) dos usuarios na ) ]
portadores  de adscritos a . _adscritos aalterados e evitar
. unidade de satde . .
HAS e DM unidade de unidade de complicagdes.
saude saude
Registrar
através de
Registrar formularios _
. Melhorar o Registro de
.. em formulario a todas as ‘
Avaliagao L _acompanhamento . todas as M¢
... . avaliacdo do pé . avaliacdes dos o )
do p¢ diabético . | dos usuarios com | avaliacoes dos pés En
diabético desses pés dos .
o DM o dos usuarios
usuarios. usuarios com
diabetes
mellitus

Realizar
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agoes Realizar
Falta de

5 educativas quinzenalmente o
acgoes | sobre o tema Melhorar Oatividades de A~t1V1dade de Eq
educativas para 0s USUArios conhecimento educacio  em edlrlcagao | em Satide
sobr,e. AHAS e DM e Sobre os temas saide para asaude realizadas
tematica demais populagio.
populagdes

Fonte: elaborada pela autora, 2020.
Com essas ac¢des a equipe tem reconhecido os seus usudrios com as doencas cronicas e

assim garantido uma organizagdo desse atendimento para essa populacdo que necessita de

acompanhamento continuo.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da observagdo das caracteristicas da populacdo adscrita a equipe de satde
011 foi possivel identificar situagdes de potencialidades e fragilidades que envolvem essa area.
Nota-se que a equipe ¢ capaz de identificar as necessidades da sua populagdo e atuar a partir
dos problemas identificados e melhorar aquelas agdes que ja sdo realizadas para a comunidade.
E de suma importincia que a comunidade também participe das observacdes e do
planejamento das a¢des da unidade de satde.

Sabe-se que o cuidado humanizado do profissional de saude durante a gravidez
fortalece a estabilidade, harmonia, entrosamento entre a gestante e a equipe de salde,
propiciando integragdo, qualidade do cuidado prestado e reconhecimento entre as partes, pais a
gestante somente podera expor seus temores, duvidas, angustias e dificuldades se instituir o
vinculo de suporto confiavel, em meio a tantas modificagdes e sensagdes novas. E que acdes
de educacdo em salide sdo capazes de reduzir as complicacdes da hipertensdo arterial
sistematica e diabetes mellitus, que s@o doengas pautas na mudanga do estilo de vida, sendo o
tratamento farmacoldgico complementar a um tratamento nao farmacologico.

Os resultados obtidos até o momento foram positivos, devido ser um projeto voltado
para a promogao de saude, sabemos que os resultados demoram mais, porque € um processo de
conscientizacao da populagdo. Até o momento nao se teve resultados inesperados.

As dificuldades e limitacdes encontradas para a implantagdo do projeto, tanto externo
como internos, ¢ a questdo do tempo da equipe na elaboracao das atividades, devido a rotina
diaria da unidade de atendimentos, a ndo adesdo de alguns usudrios as agdes realizadas pela
unidade e espagos e recursos para realizagdes das atividades.

Na minha inser¢do na Equipe 011 através do Programa Mais Médicos me trouxe
alguns desafios, um deles de conhecer melhor como funciona a satide publica e as agdes dentro
de uma unidade de satide, consigo ja perceber um territorio vivo que tem me ensinado a olhar
a medicina com outros olhos que ndo ¢ apenas um atendimento de rotina sim uma continuidade
do cuidado.

Para a realizag¢ao das atividades do curso e para elaboracdo das microintervengdes eu
pude aproximar da realidade da comunidade que atuo e da equipe ao qual fui inserido, visto
que para a realizacdo das mesmas sempre tinha que estarmos em reunido e discussdo das
situagcdes propostas pelo curso e isso me fez aprender e crescer profissionalmente como
equipe, ja que na maioria das vezes a nossa profissao trabalha isolado em algumas situacgdes.

A realizagcdo dessa microintervencao colabora para a organizagdo do processo de
trabalho da equipe, e no planejamento das ag¢des de saude, e para os usudrios ¢ capaz de
modificar o seu processo de saide/doenca, melhorando assim a sua qualidade de vida.
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