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1. INTRODUCAO

Atuo como médica na Unidade Basica de Saude (UBS) Rafael Marcone, localizada no
Cariri paraibano, municipio de Pocinhos, Regido Metropolitana de Esperanca, ha
aproximadamente 06 meses. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em 2014 a populagdao de Pocinhos-PB era estimada em 18.087 habitantes,
com area territorial de 630km?, passando para 18.451 habitantes em 2016. A cidade hoje ¢
composta por 12 bairros com cerca de 11 mil habitantes na zona urbana (IBGE, 2017).

A UBS Rafael Marcone esté localizada na zona urbana da cidade. A populacao adstrita a
unidade soma um total de 2.268 até o presente momento. O territdrio estd dividido em cinco
microareas, com cinco Agentes Comunitarios de Saude (ACS), cada um responsavel por uma
determinada microarea. A UBS nao ¢ integrada a outras equipes, trata-se de uma equipe
completa composta por uma médica, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem,
um Cirurgido-Dentista (CD), uma Auxiliar de Satde Bucal (ASB), uma recepcionista,
cinco ACSs e um Auxiliar de Servicos Gerais (ASG). A infraestrutura da UBS ndo ¢ adequada,
uma vez que localiza-se em uma casa adaptada, cujo espago ¢ significativamente reduzido
frente as necessidades de uma UBS.

As areas de intervencdes importantes para a populacdo adstrita a UBS s3o as areas
voltadas ao acolhimento a demanda espontanea e demanda programada; prevencao e controle
das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) na Atencdo Primaria a Saude (APS) e
prevencdo do cancer. Essas areas foram previamente escolhidas devido a realidade local da
populagdo coberta pela UBS Rafael Marcone.

Vivencia-se uma grande dificuldade quanto a pratica do acolhimento. Apesar
de haver profissionais comprometidos, existem alguns que nao demonstram conhecimento
quanto a importancia desta pratica para uma assisténcia integral e diferenciada. Pode-se dizer
que o acolhimento ndo estd sendo realizado como deveria. E de extrema importincia que o
usuario se sinta bem e acolhido dentro do servico, que ele possa expor suas dificuldades,
medos e anseios; que possa esclarecer suas duvidas, e na pior das hipdteses, caso a necessidade
do usudrio nao possa ser suprida na unidade, que o mesmo saia com uma resposta positiva, ou
que ao menos seja referenciado para outro servigo de saude.

A tematica voltada ao controle das DCNT também foi escolhida por ser de extrema
relevancia ja que se trata de doencas silenciosas, com casos de usuarios assistidos
recentemente na UBS que apresentaram morbidade instalada, principalmente Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM). Quanto a intervengdes voltadas a
preven¢do do cancer, a tematica foi escolhida por se tratar de uma das doencas mais
prevalentes no Brasil. No que se refere a realidade da UBS Rafael Marcone, podemos dizer
que existe pouca adesdo aos exames de detecg¢do e rastreamento do cancer de mama e colo

uterino, justificando assim a sua escolha.



As intervengdes supracitadas tiveram como objetivo primeiramente sensibilizar todos os
profissionais que compdem a equipe multiprofissional quanto a importancia das orientagdes
em saude realizadas no momento das consultas, das visitas domiciliares e das atividades
educativas em grupo e também nas a¢des educativas do tipo roda de conversa que sensibilizem
0s usuarios quanto ao acolhimento a demanda espontanea e demanda programada; prevengao e
controle das DCNT e prevencao do cancer por meio de exames de rastreio e detecgao.

No entanto devido a pandemia da doenca do coronavirus 2019, (COVID-19), realidade
de emergéncia em saude publica de propor¢des continental, percebeu-se a necessidade de
ajustar a tematica da segunda microintervengdo trocando a interven¢ao na  prevencao e
controle das DCNT por agdes voltadas ao controle e prevencao do coronavirus, inicialmente
voltada a equipe multiprofissional de satde.

A terceira e ultima microintervencdo também sofreu alteracdes no contetdo, pois
ao invés de se trabalhar sobre prevengdo do cancer de mama e colo uterino, elegeu-se como
prioridade a necessidade de desenvolver em um futuro préximo uma a¢do voltada a prevengao
e controle das DCNT, que se justificou pela grande demanda de usuarios com essas doencas ¢
os agravos dessas advindos. Diante da realidade, possivelmente serd uma acdo com propostas
para o ano de 2021.

Como se trata de uma intervencao referente a praticas que ja fazem parte da rotina da
UBS, o tipo de estudo ¢ um relato de intervencao organizado nas seguintes partes: introducao
do relato, metodologia, resultados alcangados, continuidade das agdes e consideracdes finais.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

RELATO DE MICROINTERVENCOES EM SAUDE

Para o entendimento da importancia de acdes educativas do tipo microintervengoes,
levando em consideragdo as necessidades da populacdo coberta pela UBS Rafael Marcone, se
faz necessario um “mergulho” dentro dos conceitos que regem a aten¢do basica no ambito do
SUS.

Pode-se iniciar pelo acolhimento, que ganhou notoriedade devido a necessidade
de uma reformulacao na assisténcia, a fim de modificar o modelo de atencao tecnicista para um
mais focado no individuo, levando em consideragdo a sua integralidade. O acolhimento esta
introduzido na Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH) do Ministério da Saide denominada
HumanizaSUS ¢ vai muito além de receber o usuario no servigo. Deve considera-lo
holisticamente, e acolhé-lo da forma mais humana possivel (COUTINHO, BARBIERI,
SANTOS, 2015).

A Politica Nacional de Humanizagao (PNH) surgiu para mudar o panorama de assisténcia
do servico dentro da aten¢ao basica. A intencao inicial era mudar a cultura da assisténcia, antes
focada na doenca do usuario, para uma assisténcia mais integral e diferenciada, incentivando o
usuario ¢ educando-o em saude, para que este se torne aos poucos corresponsavel pelo seu
processo saude-doenga. Além do exposto, a implantacdo da PNH pode trazer melhorias na
gestdo do processo de trabalho e sensibilizar a equipe multiprofissional de saide quanto ao
cuidado diferenciado, com foco na necessidade do usuario (NOGUEIRA-MARTINS,
MARCO, 2010; NORA; JUNGES 2013; SCHOLZE, 2014).

A humanizagdo da assisténcia ¢ essencial dentro do servigo de saude, principalmente
quando se trata da atencdo bdasica, onde os usuarios do servigo, muitas vezes sem orientagao,
adentram a unidade com uma necessidade em satude e com esperanga de uma resposta positiva.
No acolhimento diario dentro de uma UBS, por exemplo, a humanizag¢ao deve fazer parte do
cotidiano de todos os profissionais envolvidos (SCHOLZE, 2014). No entanto, algumas vezes
0 que se percebe sdao profissionais pouco comprometidos com o servigo de saude, ou melhor,
com atitudes mecanizadas e pouco humanizadas. Ou seja, essas atitudes acabam firmando a
visdo do profissional sobre a doenca do usudrio, ndo valorizando o vinculo, que ¢
extremamente importante para o ato de saude (BRASIL, 2004; TAKEMOTO, SILVA, 2007,
GOMES et al., 2012).

Na UBS Rafael Marcone, localizada no Cariri Paraibano, no municipio de Pocinhos ¢
evidente a dificuldade da equipe quanto a operacionalizacao do acolhimento. Apesar de existir
profissionais comprometidos, existem também outros que ndo demonstram conhecimento
quanto a importancia desta pratica para uma assisténcia integral e diferenciada. Apesar de o
acolhimento existir, pode-se dizer que nao estd sendo realizado como deveria.

E de extrema importancia que o usuario se sinta bem e acolhido dentro do servico, que
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ele possa expor suas dificuldades, medos e anseios. Ademais, que possa esclarecer suas
davidas e na pior das hipoteses, caso a necessidade do usudrio ndo possa ser suprida na
unidade, que o mesmo saia com uma resposta positiva ¢ humanizada, satisfeito, ou que ao
menos seja referenciado para outro servico de saude, garantido assim a continuidade do
cuidado na rede de satide municipal.

Sendo assim, pensou-se na possibilidade de se realizar uma microintervencao voltada ao
acolhimento, para melhoria desta pratica dentro do servigo, bem como, para que esta possa
sensibilizar primeiramente os profissionais no que se refere a mudanca de suas posturas na
assisténcia e acolhimento, e para que os usudrios do servigo que tanto precisam do Sistema
Unico de Satide (SUS) possam ter suas necessidades sanadas e o sistema possa crescer ainda
mais, com profissionais capacitados e sensibilizados.

A principal dificuldade da equipe multiprofissional descrita quanto ao acolhimento e a
demanda espontanea e programada ¢ implantar essa forma de atengdo em saide na rotina de
assisténcia do servigo. Ja as potencialidades se referem a pré-atividade de todos quanto ao
trabalho em equipe. Mas ¢ importante enfatizar que algumas pessoas necessitam ser
estimuladas ou sensibilizadas de certa maneira. Logo, o objetivo desta microintervencao foi
sensibilizar os profissionais quanto a importancia da pratica do acolhimento e aperfeigoar esta
pratica diariamente dentro do servigo de satde.

A microintervengdo se deu em duas etapas: a primeira voltada aos profissionais ¢ a
segunda voltada aos usuarios do servico de satde. No que se refere a primeira etapa, foi
realizada uma reunido de sensibilizagdo para a equipe multiprofissional de saude, dentro da
propria UBS. Esta reunido teve como condutores a médica e a enfermeira da equipe,
respectivamente, as quais abordaram os seguintes temas: 1. A importancia da pratica do
acolhimento dentro da rotina de assisténcia na UBS; 2. A importancia da escuta qualificada no
acolhimento diario e da boa relagdo profissional-usuario.

Esta primeira etapa ocorreu na segunda semana de janeiro do ano de 2020 e contou com a
presenca dos ACS, técnica de enfermagem, CD, ASB e recepcionista. Nesta reunido de
sensibilizagao foi utilizada uma mesa, para apoio dos equipamentos eletronicos, 13 cadeiras
para acomodag¢dao dos profissionais, um computador para apresentacdo da tematica em
PowerPoint e um pendrive, onde foi armazenada a apresentagao.

Pode-se dizer que esta microintervengdo foi muito produtiva, todos
os participantes compartilharam um pouco do conhecimento que tinham a respeito do
acolhimento e de sua importancia na atencdo basica. Como potencialidades, podemos
mencionar a participagdo unanime de todos os profissionais e as ressalvas quanto ao
entendimento da importancia desta pratica. Quanto as dificuldades apresentadas, se referiu a
marcacdo da data desta primeira etapa, pois sempre que se procurava marcar, existia algum

profissional com outro compromisso agendado.



A segunda etapa, voltada aos usuarios, foi acordada com toda a equipe multiprofissional,
na reunido de sensibilizagdo, realizada na primeira fase. Esta etapa teria um prazo para se
Iniciar, porém sem prazo para ser concluida, uma vez que se tratou de colocar em pratica o
acolhimento dentro da UBS de forma rotineira.

No acolhimento os profissionais tiveram a incumbéncia de melhorar a assisténcia, através
da escuta qualificada, da relacdo olho-a-olho, das orientacdes, da construcao da confianga, do
vinculo, respeito mutuo, da corresponsabilizacdo e apoio emocional e psicologico. Além do
exposto, foi acordado que todos os dias, durante o acolhimento, os profissionais abordariam
uma tematica diferente, como a importancia de uma alimentacao saudavel, de caminhadas, de
consultas de rotina, importancia do sono, da verificagdao da Pressao Arterial (PA), glicemia, etc.
Bem como, fariam a verificagdo dos sinais vitais antes da consulta propriamente dita com a
médica, enfermeira e CD. Na escuta qualificada e orientacdes os profissionais fariam uma
espécie de revezamento, para que desta forma todos pudessem participar do acolhimento.

Tendo em vista que a rotina ¢ de extrema relevincia para a atuagdo inconsciente das
pessoas, para dar continuidade ao acolhimento, ¢ importante que todos os profissionais se
esforcem para que esta pratica faga parte do cotidiano de todos os envolvidos, tanto
profissionais quanto usuarios.

O que se percebeu foi que estas agdes surtiram um impacto positivo na vida da
comunidade assistida. Durante as consultas médicas, de enfermagem e odontologica, os
usuarios aproveitam para elogiar a mudanca na forma de trabalho de toda a equipe, o que
gerou muita satisfacdo em todos os profissionais.

Com certeza essa microintevencdo teve um impacto positivo na melhoria da
assisténcia no territorio, porém infelizmente devido a pandemia do coronavirus houve algumas
restrigdes quanto a realizagdo de momentos de Educacao Permanente em Saude (EPS) na
equipe para discorrer sobre estratégias de implantagdo de um acolhimento mais qualificado,
em fun¢ao da impossibilidade de aglomeracdes para o compartilhamento de saberes.

Obviamente hoje a rotina de acolhimento na UBS sofreu algumas modificagdes, a
comegar pelos cuidados quanto aos protocolos de biosseguranca, bem como a restricdo quanto
a aglomeracdo de usudrios na recepcao da unidade, entre outros cuidados. A disposi¢do das
cadeiras em formato de circulo foi substituida por cadeiras espagadas e enfileiradas, o aperto
de mdo e o abrago também foram substituidos por um balancar da cabeca e acenar nas maos, e
assim ¢ preciso seguir em frente até que tudo se normalize para retomar o tdo
sonhado acolhimento planejado no inicio da pandemia.

A segunda intervencdo teve como objeto de estudo a COVID 19 e foi direcionada
inicialmente para a equipe multiprofissional de saude na perspectiva de capacitar os
profissionais para prevencao ¢ controle da doenga no territorio. No entanto para elaborar

estratégias de enfrentamento se faz necessario compreender o contexto inicial da doenca no
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cenario mundial.

A populagdo mundial nos ultimos meses estd vivenciando uma realidade de emergéncia
em saude publica de dimensodes continentais denominada de pandemia da doenga Coronavirus
2019 (COVID-19), causada por uma forte Sindrome Respiratoria (SARS-CoV-2). Essa doenga
foi nomeada inicialmente pelo governo Chinés de Pneumonia do Novo Coronavirus (NCP).
Posteriormente a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) passou a chamar a doenca de
COVID-19. Apos a doenga atingir em 24 de fevereiro de 2020 uma média de 37 paises, com
mais de 80.000 casos confirmados e mais de 2.700 mortes, a OMS afirmou ser esse um
cenario de emergéncia de saide mundial (YUEN et al., 2020).

O epicentro do surto foi na cidade de Wuhan, China. Acredita-se que o mercado
atacadista de frutos do mar de Huanan, que vende aves vivas, produtos aquaticos e diversos
animais selvagens, tenha sido o local onde o virus tenha surgido, € que um animal
desconhecido tenha sido um dos principais reservatorios (YUEN et al., 2020; BRASIL, 2020).

Em vista desses achados e das urgentes necessidades de prevengado e controle da doenga,
a equipe multiprofissional tem adotado medidas preventivas no atendimento aos usuarios na
UBS. E fato de que o pontapé inicial de controle e combate a COVID-19 deve
partir dos profissionais que lidam diretamente com o usudrio. Todavia, a corrente de
autocuidado deve acontecer individualmente como uma forma de corresponsabilizacao social.

A transmissdo ocorre por contato com secre¢does contaminadas, como: espirros, tosse,
goticulas de saliva, contato fisico com pessoa infectada, objetos ou superficies contaminadas;
seguido de contato com boca, nariz ou olhos. Por isso, toda a equipe esta enfrentando essa
realidade da maneira mais responsavel possivel, com o uso de Equipamentos de Protegdo
Individual (EPI) e com ajuda da equipe de apoio para realizar a desinfeccao do ambiente, como
as salas de atendimentos, recepcdo, banheiro; utilizagdo de alcool nas superficies como
bancadas, macas, cadeiras; uso de papel descartavel e alcool gel a 70% nas maos.

Um dos maiores desafios enfrentados se refere a conscientizacdo das pessoas. Mesmo
com as orientagdes, os usuarios, principalmente idosos, insistem em adentrar o servigo para
renovagao de receita ou busca de orientagdes que poderiam ser repassadas a um parente, para
evitar exposicao, visto que esses estdo enquadrados no grupo de risco.

A populagdo adstrita a unidade somam um total de 2.268, e desses, 279, 05 e 27 se
referem aos usuarios idosos com mobilidade, idosos acamados e idosos domiciliados,
respectivamente, enquadrados na faixa etaria de 60 a 95 e as comorbidades mais comuns
sao HAS, DM, idosos que fazem uso de psicotropicos e idosos portadores de sindrome
metabodlica. Quanto a situacdo socioecondmica, um percentual desses idosos sobrevive por
meio da aposentadoria, agricultura de subsisténcia, comércio, trabalho autonomo e auxiliado
por familiares. A maioria dos idosos vive com familiares, uma parcela com o conjuge, outra

com familiares e ajuda de cuidador.
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Como solucdo para a problematica do controle e prevengdo do coronavirus na
comunidade, foi orientado aos ACS que realizassem visitas domiciliares rapidas, do lado de
fora do domicilio, com distancia recomendada, a fim de instruirem os idosos e familiares a
evitarem contato externo com pessoas, inclusive no servigo de satide, onde ha grande fluxo de
usuarios. Além disso, os ACS passaram a entregar as receitas nos domicilios, para que os
mesmos nao se deslocassem de suas residéncias.

A cada dia de trabalho a equipe se prepara para investigar, detectar, manejar e notificar
0s casos suspeitos da doenga, com muita cautela, uma vez que existe a possibilidade de
confusdo com outras doengas respiratorias, que possuem sintomatologia similar. Logo, nas
consultas de rotina, ¢ realizada uma anamnese detalhada, para coletar o mdaximo de
informacdes possiveis e assim, acionar a assisténcia secunddria, se necessario. Os usuarios sao
orientados quanto a importancia de evitar aglomeragdes, saidas desnecessarias, visitas de netos
a usudrios 1dosos, ja que esses juntamente com usuarios tabagistas € os que possuem doencas
cronicas sao os que fazem parte do grupo de risco. Uma maneira encontrada para evitar
aglomeracdes dentro do servico foi reposicionando as cadeiras da recepc¢ao de forma espacada,
para evitar aproximagao e contato, evitando assim, a possivel dissemina¢ao da doenga.

Outra ferramenta extremamente importante se referiu as orientagdes quanto
a higienizacdo. A lavagem das maos ¢ uma medida-chave na protecdo contra o coronavirus e
outras doengas infecciosas. O uso do alcool gel a 70% ¢ outro aliado nesse combate. Por
1sso, evitar contatos como aperto de mao, abragos, beijos, também sdao medidas
importantissimas para conter a doenca e estdo sendo repassadas cotidianamente por toda a
equipe. Inclusive, com impressao ludica das formas de contdgio e prevengdo impressos em
papel sulfite expostos na unidade.

As agdes voltadas a educagdo em saude para a prevengdo, controle e rastreamento da
COVID-19 estao sendo adotadas na equipe desde o dia 06 de marco de 2020. Se os
profissionais da saude fizerem a sua parte e as pessoas seguirem as recomendacdes da OMS
noticiadas em todo o mundo, € possivel que essa crise seja controlada e o impacto na satde e
mortalidade também possa tragar um rumo diferente no pais.

E assim elegeu-se como prioridade na 3* intervencdo desenvolver um planejamento
voltado a prevengdo e controle das DCNT com propostas de operacionalizagdo para o ano de
2021.

As DCNT se configuram como um grave problema de satide publica e sdo as principais
causas de mortalidade e incapacidades no ambito mundial. De acordo com a OMS as doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares, DM, dislipidemias, doencas respiratorias obstrutivas,
asma e neoplasias constituem o grupo de DCNT (THEME FLHA et al., 2015; MELO et al.,
2019).

A OMS estima cerca de quase 36 milhdes de oObitos por ano, decorrente dos
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agravamentos causados pelas doencas cronicas, principalmente em paises ainda em
desenvolvimento (DUNCAN et al., 2012; MALTA, SILVA JR., 2013).

As DCNT alcangam todas as camadas socioeconOmicas, porém mais intensamente em
populagdes com menor poder aquisitivo, baixa escolaridade, pessoas sem ou com pouco acesso
a informacao em saude e aos servigos de satde, ou seja, sdo pessoas mais vulneraveis, menos
capazes de lidar com as doencgas, e por sua vez, mais afetadas (MALTA, SILVA JR., 2013;
MELO et al., 2019).

O aumento da morbi-mortalidade por DCNT a cada dia vem interferindo no
desenvolvimento social e econdmico, prejudicando a qualidade de vida de milhares de pessoas,
principalmente por serem doengas que podem levar a incapacidades. Ademais, as repercussoes
causadas pelas DCNT além de afetar o usudrio em si, podem trazer custos aos familiares e
servigos de saude, muitas vezes com interna¢des devido ao agravamento da doenca (DUNCAN
et al., 2012).

Sao varios os fatores de risco para as DCNT, dentre esses: sexo, hereditariedade,
dislipidemias, tabagismo, consumo abusivo de alcool, alimentacdo inadequada e sedentarismo
(THEME FILHA et al., 2015; MELO et al., 2019).

Tendo em vista que esta problemadtica assola a populagdo mundial e que ha a necessidade
de acdes que possam sensibilizar mais a populagdo quanto aos agravos causados pelas DCNT,
nossa terceira microintervencao sera uma proposta de acao a ser realizada apos o periodo de
pandemia, provavelmente no ano de 2021.

A realidade da éarea de abrangéncia da populagao coberta pela UBS Rafael Marcone, no
que se refere ao numero de usuarios adultos e idosos portadores de DCNT, pede uma
intervencao focada na sensibilizagdo e orientacdo quanto ao controle dessas doengas e a
prevencgao.

Por isso, pensou-se em realizar acdes educativas sobre prevencdo e controle dessas
doengas, a serem realizadas na propria UBS. Serdo rodas de conversas sobre “mito ou
verdade”, realizadas quinzenalmente no dia do HiperDia (grupo semanal de assisténcia a
usudrios diabéticos e hipertensos).

As rodas de conversa serdo norteadas pela médica, enfermeira e CD. Serdo selecionadas
10 afirmativas sobre doengas cronicas, em especial diabetes e HAS, para serem respondidas e
debatidas juntamente com os usuarios do servigo. Serd uma dinamica onde vai ser passada de
mao em mao uma bexiga de assopro com uma afirmativa dentro, no momento em que a musica
parar, a bola serd estourada e a afirmativa sera lida pela técnica de enfermagem, apos
leitura passa-se a discutir e orientar os usuarios sobre as afirmativas.

As perguntas ou afirmacdes seguem abaixo:

1) E mito ou verdade que alguns alimentos ajudam a controlar os niveis de glicose

no sangue?
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2) E mito ou verdade que quem tem diabetes deve fazer somente exercicios leves?

3) E mito ou verdade que o estresse ajuda a descontrolar o diabetes?

4) E mito ou verdade que a canela ajuda a controlar o diabetes?

5) E mito ou verdade que o Diabetes é contagioso?

6) E mito ou verdade que o cigarro nio aumenta a pressio.

7) E mito ou verdade que noites mal dormidas e estresse interfere na pressao.

8) E mito ou verdade que a hipertensio raramente apresenta sintomas.

9) E mito ou verdade que o alcool aumenta a pressao arterial e deve ser evitado por
quem ¢ hipertenso.

10) E mito ou verdade que situacées de estresse aumentam a pressio arterial.

Para essa microintervencao serdo necessarias em média 30 cadeiras, um saco de bola de
assopro, folha de papel oficio para escrever as perguntas a serem colocadas dentro da bola, um
radio ou algum celular com acesso a musica.

Espera-se que essa microintervengdo possa sensibilizar os usudrios quanto aos cuidados
necessarios para o controle das doengas cronicas € que se tornem mais corresponsaveis pelo

seu processo saude-doencga e protagonista no cuidado com a sua saude.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

As microintervengdes realizadas e a proposta da ultima acdo foram desenvolvidas de
acordo com a necessidade da populagdo coberta por nossa UBS, sendo assim foram
extremamente importantes, ndo s6 para os usudrios, mas principalmente, por contribuir com o
crescimento profissional enquanto equipe da aten¢do basica.

Apesar de a pandemia ter impossibilitado a equipe de colocar em pratica a rotina das
microintervengdes, a experiéncia foi muito valida. Certamente encerraremos este ciclo com a
sensac¢ao de dever cumprido.

Além de possibilitar mais educacdo em satde para a comunidade, o vinculo com a
populacdo foi estreitado e nessa dindmica de problematizar a realidade vivida, estratégias
foram planejadas, discutidas, colocadas em pratica, saberes foram compartilhados,
discordancias de opinides foram acatadas e o mais importantes de todo esse processo ¢
oportunidade de crescimento profissional ¢ pessoal no fortalecimento do trabalho em equipe.
Ao melhorar como seres humanos had uma maior implicagdo com as transformacdes das
praticas na medida em se oferta mais orientagdes, melhor acolhimento, exercendo assim a
humanizacao do cuidado e o olhar diferenciado.

A dificuldade inicial foi quanto a adesdo de alguns profissionais acerca da importancia da
pratica do acolhimento, para uma assisténcia mais humanizada e integral. Porém através de
reunides em equipe foi possivel por meio de uma roda de conversa explanar a importancia
desta pratica para a melhoria da assisténcia na nossa UBS e sensibilizar os profissionais que
compdem a equipe multiprofissional.

As microintervencgdes foram importantes nao s6 para proporcionar um olhar diferenciado
para a populagdo, para incentivarmos a promoc¢do da saude, prevengdo de agravos, o
autocuidado, o protagonismo dos sujeitos, mas também para unir ainda mais a equipe
multiprofissional. Muitos profissionais se mostravam desestimulados, insatisfeitos com a
rotina da unidade de saude, por isso, diante da realidade foi percebida a necessidade de realizar
reunides de sensibiliza¢do para que pudéssemos fortificar a nossa equipe e compartilhar de um
pensamento comum na melhoria da assisténcia, em prol da populagao.

As microintervencoes realizadas trouxeram experiéncias enriquecedoras para toda a
equipe, além do impacto positivo na vida da populacdo assistida, realidade essa percebida
através do feedback dos usuarios nas rotinas didrias dos atendimentos. Certamente quando toda
a fase de pandemia do coronavirus passar os acolhimentos e a proposta da microintervencao

serdo novamente colocadas em pratica.
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