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RESUMO

O territério de aplicagdo deste trabalho, que faz parte do curso de Especializacdo em Saude da
Familia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), foi a UBS Francisco
Moacir Chaves, localizada no municipio de Tururu, estado do Ceard. O trabalho esta
organizado com o relato de experiéncia das trés microintervengdes aplicadas no territorio. Elas
sao compostas por conceitos do tema abordado, objetivo, agdes, resultados alcancados,
dificuldades e plano de continuidade. A primeira interven¢do teve como objetivo desenvolver
agoes de educacao em saude da mulher, abordando as formas e possibilidades de contracepcao.
A segunda objetivou atuar com acdes educativas em saude relativas a promocao a saude,
prevencao e deteccdo precoce do cancer de pele. A terceira visou desenvolver atividades
educativas de sala de espera sobre o acolhimento aos individuos em crise de ansiedade,
tratamento da ansiedade e organizacao da rede de Ateng¢do a Saude Mental. A importancia na
aplicacao dessas acdes nao atinge exclusivamente a populagdo, mas também o trabalho da
equipe, pois quando se discute e aplica o planejamento no servigo, estamos capacitando

profissionais com experiéncias significativas de trabalho.
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1. INTRODUCAO

O municipio de Tururu estd situado no interior do estado do Ceard e possui uma
populacdo estimada de 16.431 pessoas, de acordo com o ultimo levantamento do ano de 2020
do Instituto Brasileiro de geografia e Estatistica (IBGE). Por se tratar de um municipio de
pequeno porte, existe uma caréncia por servigos de saude voltados a atencdo médica
especializada e de apoio diagndstico. A rede de saide municipal estd formada por 12
estabelecimentos publicos de satde, de acordo com o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos
de Saude (CNES), sendo composta por servigos de Atencao Bésica (AB), uma farmacia basica,
um hospital municipal e uma secretaria municipal de satde, onde ocorre a regulacdo de
usuarios para outros servigos de satide fora do municipio.

Dentre os servigos de AB do municipio estd a Unidade Bésica de Saude (UBS) -
Francisco Moacir Chaves que esta situada na Rua Francisco Moacir Chaves, no bairro Estacao
e presta atendimento a uma populacdo de aproximadamente 3.000 pessoas. A equipe
multiprofissional da UBS, contem as seguintes categorias: médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, auxiliar de enfermagem, Agente Comunitario de Saude (ACS), Auxiliar de Saude
Bucal (ASB), odont6logo e fisioterapeuta.

O territorio de aplicagdo deste trabalho, que faz parte do curso de especializacdo em
saude da familia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), foi a UBS-
Francisco Moacir Chaves. Durante o processo de identificacdo das areas tematicas de trabalho
levou-se em consideracdo os principais problemas de satde que atingem a comunidade. As
arcas tematicas abordadas foram o Planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério; a
Abordagem ao Cancer na Aten¢do Primaria a Saude (APS); e Atencdo a Saude Mental na
APS.

A primeira intervengao teve como objetivo desenvolver agdes de educacdo em saude da
mulher, abordando de forma recorrente as formas e possibilidades de contracepcao. A segunda
teve como objetivo atuar com agdes educativas em saude relativas a promog¢do a saude,
prevengao e deteccao precoce do cancer de pele. A terceira visou desenvolver atividades
educativas de sala de espera sobre o acolhimento aos individuos em crise de ansiedade,
tratamento da ansiedade e organizagdo da rede de Atengdo a Satide Mental.

O trabalho est4d organizado com o relato de experiéncia das trés microintervengdes
aplicadas no territdrio. Cada microintervengdo possui aspectos conceituais do tema abordado, o
objetivo proposto, as agdes, os resultados alcangados, as principais dificuldades e as sugestoes
para que a equipe possa dar seguimento a microintervengdo. A importincia na aplicagdo dessas
acdes nao atinge exclusivamente a populagdo, devido o fato de promover satde, mas também
o trabalho da equipe, pois quando se discuti e aplica o planejamento no servigo, estamos

capacitando profissionais com experiéncias de trabalho significativas.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

RELATO DE EXPERIENCIA - MICROINTERVECAO PLANEJAMENTO
FAMILIAR

No Brasil, a atencdo a satide da mulher teve inicio antes mesmo da firmag¢ao do Sistema
Unico de Saude (SUS), que teve sua instituigio assegurada pela Constituicio Federal de
1988(SILVA, 2016). Ja durante a ascensdo dos movimentos feministas no Brasil, o qual
ocorreu entre os anos 70 e 80, tendo em vista a insatisfagdo das mulheres com seu papel na
sociedade indo ao encontro dos movimentos direcionados as reformas sanitarias, se deu a
criagdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) no ano de 1983 em
que abordou temas relacionados a satde sexual e reprodutiva. O PAISM gera politicas de
satide publica voltadas ao planejamento familiar, levando a populagdo acesso a informacao e
aos meios de prevencdo de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e gravidez nao
planejada (SILVA, 2016). Tais agdes que geram o planejamento familiar sdo implementadas na
comunidade primordialmente como parte dos programas de atengdo bésica a saude, por meio
da estratégia de saude da familia, sendo estas equipes as principais detentoras das agdes para
auxiliar as mulheres da comunidade (FERNADES et al, 2016).

Sabe-se da existéncia de diversas maneiras para a realizacdo das a¢des de planejamento
familiar, sendo os métodos contraceptivos orais os mais difundidos globalmente. Devido a sua
maior divulgacdo e a facilidade de compra, estes estdo sendo mais utilizados pelos jovens. No
entanto, cada vez mais, a anticoncepg¢ao oral deixa de ser a principal op¢do, em vista de sua
interferéncia nos diversos ambitos da satide da mulher. Atualmente, ha uma variedade de
métodos contraceptivos, desde métodos reversiveis e de menor eficdcia como a tabelinha,
espessamento do muco cervical, aumento da temperatura corpdrea, coito interrompido,
camisinha masculina e feminina, espermicidas e diafragma, perpassando por métodos ainda
reversiveis, porém com eficacia bem estabelecida tais como o dispositivo intra-uterino (DIU),
0s anticoncepcionais orais, anticoncepcionais injetaveis mensais e trimestrais, implante
subdérmico, além da contracepcdo de emergéncia com Levonogestral. Além destes, temos
ainda como métodos irreversiveis como a laqueadura tubdria e a vasectomia (MOREIRA,
2011).

Durante a realizagdo destes programas para planejamento familiar, encontram-se
diversos obstaculos, tais como: oferta limitada de métodos contraceptivos, reduzida educagao
da populacao assistida quanto as formas de planejamento familiar bem como a dificuldade do
acesso aos meétodos contraceptivos melhor tolerados. Muitas pacientes abandonam o
planejamento familiar de forma continua devido intolerdncia a medicagdo prescrita, falta de
orientacdo e de conhecimento em relagdo a outros métodos alternativos.

Diante deste contexto, objetivando amenizar esses riscos na comunidade do bairro

Estagdo do Municipio de Tururu/CE, a equipe de Estratégia de Satide da Familia (ESF) I,
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atuante na UBS Francisco Moacir Chaves optou por aprimorar os servicos oferecidos em busca
de um atendimento melhor para os seus usuarios nessa tematica. Esta abordagem deu-se apos
realizacdo de atividade metodoldgica proposta pela Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN) na qual solicitou aos especializandos do Curso de Especializa¢do em Saude da
Familia, inscritos no Programa Mais Médicos para o Brasil, a aplicagdo de uma
microintervengao na area abrangida pela ESF.

A partir disso foi realizado reunido com a equipe da ESF, composta por médica,
enfermeira e Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para realizacdo de autoavaliacdo da
equipe onde foi evidenciado que apesar das constantes intervencdes educacionais direcionadas
a comunidade, inclusive relacionadas a saude sexual e reprodutiva, parte da populagdo
feminina e sexualmente ativa usuarias da area ainda tem pouco conhecimento acerca dos
métodos contraceptivos, das op¢des disponiveis no SUS além dos anticoncepcionais orais, bem
como estdo susceptiveis as consequéncias de um planejamento familiar ineficaz, como
gestacdo ndo planejada. Desta forma a equipe intensificou durante as consultas de pré-natal,
planejamento familiar e consultas preventivas acdes de educacdo em satde da mulher,
abordando de forma recorrente as formas e possibilidades de contracepcao.

Neste contexto, durante consulta médica de pré-natal, tomou-se conhecimento da
quantidade de pacientes relatando gravidez indesejada ou inesperada devido falha nos métodos
contraceptivos, devido ao uso errado, ¢ também por ter cessado de tomar anticoncepcional oral
ou injetavel devido a intolerancia ao método e a partir dai ndo procurou consulta para ser
avaliado outro método contraceptivo mais adequado.

Entdo, contando com o apoio dos ACS, foi realizada busca ativa da populagdo feminina
sexualmente ativa e também para a populagdo masculina que desejasse para participar de
palestras educativas com posterior roda de conversa que apresentariam os diversos métodos
contraceptivos ofertados pelo SUS, assim como sanariam as diividas que pudessem surgir.

Durante as reunides realizadas, foram detectadas diversas mulheres com interesse de
fazer uso de DIU, devido a praticidade do método e também a intolerancia a anticoncepcionais
orais e injetaveis. Também conseguimos iniciar processo de vasectomia para dois pacientes
masculinos que manifestaram interesse, tendo em vista que a recuperagdo de tal cirurgia ser
mais rapida do que a histerectomia, que suas respectivas esposas ja haviam manifestado
interesse. Foram realizados fluxogramas para organiza¢do da demanda criada apos as rodas de

conversa.



Palestra educativa/Roda de conversa -
identificacdo de pacientes com dificuldade de
adesdo a algum método contraceptivo

Agendamento de consulta para tais pacientes
com médica ou enfermeira no final da roda de
conversa

Elaboracdo de plano individualizado e
encaminhamentos para cirurgia (laqueadura
tubaria, vasectomia) ou colocacao de DIU,
conforme necessidade do(a) paciente

Em conversa com a Secretdria de Saide do municipio de Tururu-CE, conseguimos
realizar agendamentos para colocac¢do do DIU, além de conseguir formar uma lista de mulheres
com interesse em tal procedimento, ampliando a roda de conversa para as outras unidades do
municipio e conseguindo organizar um fluxo em relagdo ao planejamento familiar. Além disso,
conseguiu-se agilizar consultas e exames pré-operatdrios para pacientes que manifestaram
interesse por vasectomia.

Espera-se, apos alguns meses, conseguir a reducao da quantidade de mulheres que
relatam gravidez indesejada durante os pré-natais, assim como um acompanhamento mais

eficaz do planejamento familiar como um todo.



3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

A pele € o maior 6rgao do corpo humano, este ¢ o 6rgao que reveste ¢ delimita o
organismo, protegendo-o e interagindo com o meio externo. A pele também protege o corpo
contra o calor, a luz e as infec¢oes, além de ser responsavel pela regulagdo da temperatura
corpdrea e auxiliar nas reservas de agua, vitamina D e gordura. (AZULAY, 2008). Como
qualquer outro 6rgdo, a pele € passivel de ser atingida por fendmenos patogénicos basicos que
irdo determinar alteragdes microscopicas fundamentais e que, macroscopicamente, traduzir-se-
ao pelas lesdes elementares. Dentre as proliferagdes podemos citar as neoplasias (RIVITTI,
2007).

O principal agente causador do cancer de pele € a radiagdo ultravioleta (UV) natural
proveniente do sol, que danifica o acido desoxirribonucleico (DNA) das células da pele, sendo
mais intensa em regides de clima tropical e em altitudes muito elevadas. A exposi¢do solar
cronica esta associada principalmente ao cancer de pele espinocelular. Ja as exposigdes durante
a infancia, com histéria de uma ou mais queimaduras solares, t€ém associagdo com O0s
basocelulares e melanomas (ACS, 2016). O cancer de pele ¢ a neoplasia de maior incidéncia
no Brasil. Essa neoplasia apresenta diferentes linhagens: cancer de pele ndo melanoma e o tipo
melanoma sendo esses os tipos mais comuns (INCA, 2016).

O cancer de pele ndo melanoma ¢ o mais frequente no Brasil e corresponde a cerca de
30% de todos os tumores malignos registrados no pais. Apresenta altos percentuais de cura, se
for detectado e tratado precocemente. Entre os tumores de pele, € o mais frequente e de menor
mortalidade, porém, se nao tratado adequadamente pode deixar mutilagdes bastante
expressivas. Os dois tipos de cancer de pele ndo melanoma mais comuns sdo o carcinoma
basocelular, que se caracteriza por uma lesao (ferida ou nédulo), apresentando evolucao lenta e
o carcinoma epidermdide, que aparece em uma ferida ou sobre uma cicatriz, principalmente
aquelas decorrentes de queimadura. O carcinoma epidermoide pode apresentar uma maior
gravidade pois hé possibilidade de ocorrer metastase (INCA, 2020).

Mais comum em pessoas com mais de 40 anos, o cancer de pele € raro em criancas e
negros, com excecao daqueles ja portadores de doengas cutdneas. Porém, com a constante
exposicao de jovens aos raios solares, a média de idade dos pacientes vem diminuindo.
Qualquer mudanga persistente na pele deve ser avaliada e investigada. Por exemplo, feridas
que ndo cicatrizam, manchas com bordas irregulares, lesdes que sangram facilmente ou
formam crostas. Apos a avaliagdo inicial do médico generalista, pode haver necessidade de ser
encaminhado para avaliacdo do especialista (dermatologista), que ird firmar o diagnostico
assim como elaborar o plano de tratamento e principalmente orientagdo para evitar o
aparecimento de novas lesdes, € a deteccdo precoce de lesdes potencialmente cancerigenas
(INCA, 2016).

Dessa forma, faz parte da atribuicio do médico atuante na Atengdo Bésica (AB),
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estimular a populacdo a observar alteragdes em seu corpo assim como a busca precoce ao
servico médico de modo a obter diagndstico precoce de doengas. Tendo em vista a falta de
esclarecimento da populacdo acerca do cancer de pele, sua prevencdo, diagndstico e
tratamento, o tema foi levado como pauta e abordado na reunido mensal de equipe da ESF 01
do més de novembro, visando planejamento para o més de dezembro, em conversa entre
Médica, Agentes Comunitarios de Satde (ACS), Enfermeira e Técnicos de Enfermagem para
elaborar uma estratégia com o objetivo de alcangar uma boa parte da populagao.

Portanto, a microintervencao objetivou atuar com agdes educativas em saude relativas a
promocao a saude, prevencao e deteccao precoce do cancer de pele.

O presente trabalho trata-se de relato de experiéncia sobre um projeto de
microintervencao realizado como pré-requisito para confeccado do TCC da Especializagdo em
Satde da Familia pelo PEPSUS/AVASUS. A metodologia empregada na atividade foi a
exposi¢ao oral dialogada, em que o especializando assumiu papel de apresentacdo de uma
minipalestra e os outros profissionais da Unidade Basica de Satde (UBS) assumiram fun¢ao de
apoio.

Ap6s debate, decidiu-se por fazer material informativo seguindo modelo divulgado pela
Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) com comparativos entre lesdes, informagao
acerca dos tipos de cancer de pele e os tipos de lesdes que devem ser observadas. O material
distribuido continha ilustragdes exemplificando lesdes cancerigenas com intuito de ser mais
didatico para a populacdo que ndo 1€. O material foi distribuido aos ACS, para ser entregue
durante as visitas que os mesmos fazem em domicilio. Porém, visando abranger e informar,
foram realizadas a¢des em Sala de Espera com objetivo de estimular o paciente a olhar e tocar
a propria pele. Avaliar textura, coloracao, observar manchas e sinais.

Também durante reunido de equipe foi observado que alguns ACS ndo seguiam
orientacdes simples como uso de protetor solar e de protecao adequada como roupas de manga
comprida, bonés ou chapéus de abas largas, 6culos escuros com protegdo UV, durante a
exposi¢do solar a qual sao submetidos diariamente devido aos seus trabalhos. Portanto, como
forma de estimular o uso de filtro solar e sua reaplicagdo a cada 2 horas, distribui pequenos
frascos com filtro solar fator 30 que podem ser levados em suas bolsas durante as visitas
domiciliares.

Durante as acdes em sala de espera, a populagdo se mostrou bastante receptiva a
informacao e também houve momentos para retirar a diivida assim como encaixe de consultas
em demanda espontanea para os pacientes que necessitavam de avaliagdo de alguma lesdao ou
mancha. Apos cada acdo, observou-se uma maior demanda de pacientes buscando atendimento
com queixas em relacdo a pele, ndo s6 abrangendo lesdes neoplasicas, mas ceratose actinica,
manchas hipocromicas tipicas de dermatofitose. Algumas lesdes cancerigenas puderam ser

detectadas precocemente e encaminhadas para avaliagdo do especialista.
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Como foi observada boa interagdo entre a populacdo e a equipe durante a
microintervengao, definimos um momento de campanha para conscientizacao acerca do cancer
de pele que devera seguir o cronograma da Sociedade Brasileira de Dermatologia que realiza o
dezembro Laranja. Os materiais informativos, continuam sendo disponibilizados durante todo
0 ano para a populagdo no setor de recepcdo da unidade e entregue aos ACS conforme
demanda. Foi iniciada também uma conversa entre a equipe da ESF Francisco Moacir Chaves
e a Secretaria Municipal de Saude com intuito de divulga¢do ampla e introdugdo da campanha

nas demais unidades de saude do municipio.
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4. RELATO DE MICROINTERVENCAO 3

RELATO DE EXPERIENCIA - MICROINTERVECAO DA SAUDE MENTAL
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A depressdao ¢ uma doenca que acompanha o individuo por toda vida, ela acarreta
prejuizos na qualidade de vida, pois este apresenta desinteresse pelas atividades que antes eram
prazerosas, redu¢do do sono, sentimento de culpa, insonia, pensamentos de morte ou suicidio.
A motivagdo para a depressao nao ¢ especifica, autores afirmam que caréncia de vitaminas,
alteracdes hormonais podem auxiliar para o desencadeamento dessa doenga (MARGARIDO,
2012).

Individuos que apresentam quadro depressivo sdo acometidos também pelo transtorno
de ansiedade. Caracterizada pela presenga de preocupagdo excessiva, inquietagdo, dificuldade
de se concentrar e insonia (ZUARDI, 2017). H4 um predominio mundial no diagndstico de
transtornos psiquiatricos relacionados a ansiedade e depressdao. Os 3,6% da populacdo que
sofre de ansiedade equivale a 264 milhdes de pessoas e 4.4% com depressdo ¢ equivalente a
322 milhdes (BAUCHROWITZ et al., 2019).

Atualmente, estamos vivendo um quadro de pandemia provocada pelo Covid-19. Como
medida de seguranga foi necessario adotar estratégias de controle, como o isolamento social, o
que afetou negativamente a qualidade de vida da populagdo, sobretudo a saude mental. Em
geral, tem-se observado uma elevacdo na procura por profissionais da area de saude mental
para questdes relacionadas a dificuldade de equilibrio psiquico e emocional. Todavia, ha
também uma maior ocorréncia de estresse ¢ de sofrimento psicologico em pessoas com
transtornos mentais, durante o isolamento, quando comparado aos individuos que nao
apresentam tais transtornos (BARROS et al., 2020).

Um aspecto relevante dentro da rede de atengdo a satde mental € o reduzido nimero de
atividades voltadas a prevencao da depressao, apesar de existirem diversos dispositivos sociais,
como escolas, Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) e igrejas que podem atuar
em conjunto com os servigos de salide. Soma-se a isso, a auséncia de programas de
esclarecimentos a populacdo sobre o transtorno; o preconceito da familia; o nao
reconhecimento da pessoa sobre o seu real problema e a ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso e psicoterapico.

Dessa forma, faz-se necessario o desenvolvimento de um trabalho multiprofissional
que eleve as potencialidades de resolugdo da Atengdo Basica (AB) no enfrentamento das
demandas de saude mental. Para isso, esse trabalho tem por objetivo geral desenvolver uma
microintervengao com a equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e o Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) voltada ao acolhimento dos casos de ansiedade identificados na
Unidade Basica de Saude (UBS) Francisco Moacir Chaves, localizada na area urbana do

municipio de Tururu-CE.
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Trata-se de um relato de experiéncia construido a partir de uma microintervengao
realizada na area de cobertura da UBS Francisco Moacir Chaves, entre janeiro e fevereiro de
2021, pelo Programa de Educagdo Permanente em Satde da Familia da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN). O planejamento da microintervengdo foi realizado pelos
profissionais da unidade e do NASF. Nele objetivou-se desenvolver atividades educativas de
sala de espera sobre o acolhimento aos individuos em crise de ansiedade, tratamento da
ansiedade e organizacdao da rede de Atengdo a Sauide Mental. As a¢des foram realizadas na
recepcao da UBS entre a segunda quinzena de janeiro e primeira quinzena de fevereiro de
2021, em dias alternados, trés vezes por semana, de modo a atingir todos os grupos atendidos
na unidade.

As atividades foram conduzidas, alternadamente, pela médica, enfermeira, psicéloga e
assistente social. Foram utilizados o retroprojetor e folder como ferramentas para auxiliar a
comunicacgao e atrair a atengdo dos participantes. Em média, o publico alvo ¢ de 50 pessoas por
dia, incluindo os agendamentos de todas as especialidades. Durante o periodo de programacao,
os profissionais se mostraram empenhados em executar uma proposta que fosse interessante e
trouxesse impactos positivos para a comunidade e para o trabalho do servigco de saude.
Entretanto, no inicio houve dificuldade de horario compativel entre as equipes, o que foi
contornado e ao fim, ndo prejudicou o andamento do processo.

Quanto a adesdo da comunidade durante a execucao da atividade, muitos demonstraram
desinteresse sobre o tema que estava sendo abordado. Apenas cerca de 30% dos usuarios
presentes participaram efetivamente da discussdo, contribuindo com esclarecimento de duvidas
e relato de casos, o que representa uma média de 15 participantes por encontro.

Apesar da dificuldade de envolver a comunidade em eventos que exigem participagcdo
ativa, os espacos de discussao promovidos foram muito enriquecedores e servirdo de gatilho
para novas construgdes envolvendo essa tematica. E importante que a sociedade esteja atenta
aos sinais de adoecimento mental como forma potencial de prevengdo e intervencao precoce
sobre 0s casos.

A equipe pretende organizar um cronograma de capacitacao profissional que busque
discutir temas como: o vinculo com o usuério, a escuta qualificada, a resolutividade das
demandas de satide mental, organiza¢do da rede de atencdo a saude mental e o apoio familiar
durante o processo de tratamento e recuperacdao. Para a concretizacdo dessa proposta futura
sera necessario construi-la de forma multissetorial, visando agregar conhecimento, enriquecer
a discussdo e ampliar as estratégias de trabalho. Assim, outros profissionais envolvidos na rede
de Atengdo a Saude Mental poderdo fazer parte desse projeto.

Entende-se que os distarbios de ansiedade e as demais patologias atreladas a satde
mental sdo problemas amplos dentro da rede de assisténcia a saude que precisam de melhor

articulagdo entre os setores de gestdo e assisténcia. Esta ¢ uma realidade frequente na UBS
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Francisco Moacir Chaves e em outros servi¢os de saide como um todo, assim, o trabalho de
disseminacdo do conhecimento ¢ um forte aliado dentro das estratégias da atencao basica. O
desenvolvimento deste projeto de intervengao visa o estreitamento do vinculo com os usuarios
para que a prestacdo do cuidado seja mais efetiva, pois quando os profissionais de saude
desenvolvem empatia por situagdes relacionadas aos problemas psiquicos, existe uma melhor

compreensao da realidade e das dificuldades enfrentadas em seu cotidiano.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

As microintervengdes produzidas no territdrio de atuagdo da UBS-Francisco Moacir
Chaves trouxe experiéncias exitosas para a evolu¢ao dos processos de trabalho da equipe. A
observagdao das necessidades da comunidade e a analise situacional de cada area temaética
trabalhada e foram essenciais para o planejamento das microintervencdes de maneira
direcionada, priorizando os problemas de satde e avaliando o potencial de resolutividade da
equipe.

Durante todo o processo de construcdo e execugdo das acdes, a participacdo e
envolvimento dos profissionais foram imprescindiveis para o bom andamento do trabalho.
Nesse contexto, foi perceptivel a importancia do vinculo entre os profissionais e a necessidade
de comunicagdo com os demais setores da rede de satde, para que conseguissemos alcancar
toda a complexidade que as demandas em satde abarcam. Vale destacar que todos os recursos
utilizados foram potencialmente relevantes para alcangar bons resultados na prevencdo de
doencas, promogao e recuperagao da saude da populacdo adscrita.

A forma como a comunidade acolheu as propostas e se envolveu nas agdes, sem
davidas, trouxe os resultados almejados. Apesar dos entraves apresentados pela pandemia,
desafiando toda a equipe a reencontrar novos caminhos para atuar de forma segura e resolutiva
dentro do territério, foi possivel dar andamento as atividades desenvolvidas na UBS e as novas
acdes promovidas pelas microintervengdes.

Sem duvidas, toda essa construgdo trouxe uma experiéncia Unica para meu
desenvolvimento profissional, fazendo repensar praticas de trabalho e buscar novas estratégias
de prestar assisténcia a saude no territorio. Além disso, o trabalho em conjunto foi
enriquecedor na discussao de ideias, trazendo amadurecimento pessoal. A expectativa ¢ de que
as acoes desenvolvidas nas microintervengdes tenham seguimento e sirvam de inspiragdo para
novas construgdes com a comunidade, valorizando sempre a educagdo em saide como

ferramenta de empoderamento e cuidado.
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