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RESUMO

A pesquisa tem como objetivo geral: desenvolver 2 microintevengdes com o intuito de
ocasionar melhorias para a populacdo parambuense que fazem parte da Unidade Basica de
Saude da caixa d'dgua do municipio de Parambu-CE. A metodologia relato de experiéncia do
tipo microintervencaono municipio de Parambu- CE, no periodo de 27 de agosto de 2020 a 15
de outubro de 2020, através de duas microinterven¢do dentro da UBS Caixa D’agua. Os
resultados obtidos foram satisfatorio diante a realidade vivenciada, serdo alcancados a curto e
médio prazo, com todo as informacgdes e atendimentos fornecidos pela equipe profissional da
UBS. As acgdes desenvolvidas na UBS proporcionaram uma relagdo de confianga entre o
usuario e a equipe multiprofissional de saude da UBS, fortalecendo o vinculo entre ambos, o
cuidado e acesso a informagdo. Entretanto, no desenvolvimento das microintervengdes
encontrou-se dificuldades, tais como: resisténcia da populagcdo alvo perante o convite para

participarem das agdes e a grande falta da populagdo alvo.
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1. INTRODUCAO

A unidade de saude estudada situa-se na zona urbana de Parambu — Ceara, no posto de
saude caixa d-dgua. O Posto de Saude da Familia (PSF) possui 1.229 familias cadastradas. As
patologias de maior frequéncia sdo: Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus tipo 1 e tipo 2,
todo atendimento destinado ao publico do PSF ¢ exclusivamente gratuito, casos moderados e
graves sdo destinados ao Hospital e Maternidade Dr. Cicero Ferreira Filho.

A Unidade Bésica de Saude (UBS) caixa d’4gua funciona das 07:00 horas da manha &s
11:00 horas e das 13:00 horas as 17:00 horas, de segunda-feira a sexta-feira. A UBS conta
também com a equipe de apoio multidisciplinar o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) onde a UBS ¢ contemplada com: fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo e
fonoaudiologo, tais profissionais promover promo¢ao de saude quando solicitados. A equipe
multidisciplinar de satide da UBS caixa d'4dgua reconhece a importancia da presenga do NASF
para promover abordagens preventivas e de promoc¢do no controle de paciente hipertensos
dentro do municipio.

O municipio de Parambu, esta localizado no Estado do Ceara, o municipio possui uma
area territorial de 1,652 Km?. De acordo com o Censo Populacional do Instituto Brasileiro de
Geografia Estatistica (IBGE), de 2016, a populagdio de Parambu ¢ de 31.213
habitantes.Localizada na microrregido do Sertdo de Inhamus, composta por grandes riquezas
arqueologicas e paleontolédgicas.

No entanto por resisténcia da populacao em ta participando dos projetos intervencionais
realizado pela unidade estudada, o programa hiperdia atualmente contém 45 hipertensos
cadastrados eventualmente no programa. Dessa maneira, torna-se de suma importancia a
elaboracao de projetos e mais buscativa para que possa trazer a populagdo hipertensa a vir
participar do programa.

No Brasil, as doencas cardiovasculares (DCV) sdo catalogadas como as doengas que tem
o maior indice de mortalidade do mundo. No ano de 2017 cerca de 350.000 pessoas morreram
de alguma doenca cardiovascular, s6 no ano de 2021 de acordo com a Sociedade Brasileira de
Cardiologia mais de 80 mil pessoas ja morreram de doengas cardiovasculares.

A Hipertensao Arterial (HAS) ¢ caracterizada como um agravo da saude publica
controlavel, focando na promocao de satide e na qualidade de vida nos pacientes hipertensos,
utilizando métodos de cuidados continuados realizado preferencialmente por equipes
multiprofissionais das UBS (TANAKA et al., 2019). De acordo com Sociedade Brasileira de
Cardiologia, a HAS ¢ classificada como uma patologia ndo transmissivel de alta prevaléncia.

A hipertensao arterial atualmente vem se consolidando como um grande problema de
saude publica no mundo, sendo que a patologia ¢ um fator de risco que possa ocasionar
complicagdes graves de satide para o paciente, como: Acidente Vascular Cerebral (AVC) e
Infarto Agudo do Miocardio.



Em 90% dos casos, a hipertensdo arterial ¢ essencial ou hipertensdo primdria, em um
10% dos hipertensos, a hipertensdo arterial ¢ secundaria, e ocorre devido a uma causa
identificavel, como insuficiéncia renal, apneia A hipertensdo arterial ¢ responsavel pela morte
de 9,4 milhdes de pessoas por ano, em todo mundo, além de estar relacionada com 45% dos
ataques do coragdo e 51% dos derrames cerebrais. Nos ultimos levantamentos divulgados pela
OMS em 2008, 40% dos adultos com mais de 25 anos sofriam de hipertensdo, ou seja, um
bilhdo de pessoas em todo mundo, enquanto em 1980 a doenca afetava 600 milhdes de pessoas
com mais de 25 anos. (COSTA, 2016)

No Brasil, HA atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos,
contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenga cardiovascular (DCV).
(SCALA LC,2015). A regido Nordeste ¢ responsavel por 31,8% dos individuos com
hipertensdo arterial, tendo a 5 cidade do Recife/PE na lideranga do ranking com mais de 29%
da populagdo vitima da doenga. (MELO, 2015).

E de suma importincia que o profissional de saude avalie o risco cardiovascular do
paciente hipertenso, para que tenha uma conduta adequada no quesito terapéutica e sobre o
progndstico do paciente. Para se avaliar os ricos cardiovascular do paciente, o profissional tem
que conhecer toda a histéria do paciente como: o sexo, a idade, se o paciente tem historico de
doencas cardiovasculares na familia, tabagismo, dislipidemia, resisténcia a insulina e
obesidade (DIRETRIZES CLINICAS, 2016).

A pesquisa tem como objetivo geral: Desenvolver 2 microintevengdes com o intuito de
ocasionar melhorias na Unidade Basica de Saude da caixa d'dgua do municipio de Parambu-
CE.

A metodologia relato de experiéncia do tipo microintervencaono municipio de Parambu-
CE, no periodo de 27 de agosto a 15 de outubro, através de duas microintervengao dentro da
UBS Caixa D’agua. A primeira microinterven¢do titulada como planejamento familiar na
comunidade caixa d'agua, iniciou-se em 27 de agosto e foi finalizado no dia 03 de setembro de
2020. A segunda microinterven¢do tem como temadtica a abordagem do Cancer na Atencao
Primaria de Saude, onde as ag¢des tiveram inicio no dia 14 de outubro e finalizou no dia 15 de
outubro de 2020.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

PLANEJAMENTO FAMILIAR NA COMUNIDADE CAIXA D'AGUA: UM
RELATO DE EXPERIENCIA.

O presente estudo abordard a saude reprodutiva numa perspectiva da integralidade,
consequentemente, visa uma vida sexual satisfatoria e segura, cabendo ao casal a liberdade de
planejar a familia e tenha a capacidade de reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando, e
quantas vezes o deve fazer (MOZZAQUATRO; ARPINI, 2017). Compreende-se a assisténcia
a saude reprodutiva como a constelacao de métodos, técnicas e servigos que contribuem para a
satide e o bem estar reprodutivo, prevenindo e resolvendo problemas de satide reprodutiva
(MOZZAQUATRO; ARPINI, 2017).

Diante disso, destaca-se que o direito de homens e mulheres de serem informados e de ter
acesso a métodos eficientes, seguros, permissiveis e aceitdveis de planejamento familiar de sua
escolha, assim como outros métodos, de sua escolha, de controle da fecundidade que nao
sejam contrarios a lei. Bem como o direito de acesso a servicos apropriados de saude para a
mulher ter condigdes de vivenciar com seguranca a gestagdo, o parto, pos-parto e
proporcionem aos casais uma melhor chance de ter um filho sadio (BORGES et al., 2017).

O presente tem objetivo geral descrever o modelo de planejamento familiar praticado na
unidade basica de saide (UBS) Caixa D’4gua, comparando com os indices de natalidade, o
numero de gravidez na adolescéncia e a dispensagao de métodos contraceptivos. Os objetivos
especificos sdo: identificar o planejamento familiar realizado & comunidade atendida na ESF
Caixa D’4gua do municipio de Parambu do Estado do Ceard; identificar fatores que se
relacionam ao planejamento ou ndo das gestantes.

Trata-se de um estudo do tipo de relato de microintervengao, a qual faz parte do pré-
requisito para a conclusdo da especializacdo médica em Satde da Familia pela Universidade
Federal do Rio Grande do Norte — UFRN. A mesma ocorreu no més de agosto e setembro de
2020, nos dias 27 e 28 de agosto e 02 e 03 de setembro.

A microintervengao foi executada na Unidade Bésica de Saude polo Centro, localizada
no municipio de Parambu — CE, a é4rea abrangéncia da equipe de ESF Caixa D’4gua, esta
inserida em zona urbana do bairro Centro. A area coberta possui aproximadamente 1.229
familias que usufruem dos servicos de saude ofertados pela UBS. Conta-se também com o
apoio do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) e Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) da localidade de execugdo de agdes de saude.

A UBS Caixa D’agua, conta com 14 profissionais: 2 médicos, 1 enfermeira, 2 tecnicos de
enfermagem, 1 fonoaudiologo, 1 fisioterapeura, 3 auxiliares administrativos, 1 nutricionista e 3
auxiliares de servigos gerais. A Unidade Basica de Satde onde foi realizada a
microintervengdo, possui 857 mulheres cadastradas, onde tivemos a participagdo de 33

mulheres no primeiro dia, e 48 mulheres no segundo dia.
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Os critérios de inclusdao foram: mulheres e homens em idade fértil e com vida sexual
ativa, nas varias faixas etarias. A partir da inclusdo dos critérios, foi comunicado aos agentes de
saude para convidar as mulheres ¢ os homens a participarem da acdo. As agdes ocorreram
através de rodas de conversa voltadas para a discussdao dos diversos métodos contraceptivos
existentes na atualidade e nas consultas individuais. As rodas tiveram a finalidade de transmitir
conhecimento sobre a importancia dos métodos contraceptivos, o médico ¢ a enfermeira
ficaram responsaveis pela condugao, onde forneceram as orientagdes ao publico presente.

No dia 27 de agosto de 2020 as 09:00, realizou uma outra roda de conversa na UBS
Caixa D’4gua com a temadtica: sexo consciente, seguro, uma forma consciente de planejar uma
familia. A roda de conversa reuniu 15 participantes do sexo feminino e 6 do sexo masculino,
dentre as participantes obteve as seguintes faixas etarias: 20-31anos de idade. O intuito dessa
foi sensibilizar a populagdo sobre os métodos contraceptivos € o qudo importante ¢ para um
planejamento familiar consciente.

No dia 28 de agosto de 2020 as 09:00, agendou-se a consulta individual e em casal para o
publico interessado, cuja finalizada foi auxiliar homens e mulheres que desejam planejar a
chegada dos filhos e também prevenir gravidez indesejada, sendo assim enfocar o
conhecimento dos métodos contraceptivos existentes na atualidade e na UBS.

No dia 02 de setembro de 2020 as 08:00, o médico e a equipe de saude da ESF Caixa
D’agua, realizaram um momento com a discussao da tematica “A importancia do pré-natal nos
dias atuais”, reuniram-se 12 gestantes, com idade entre 24-29 anos. O encontro abordou os
saberes das gestantes sobre a importancia do acompanhamento no pré-natal com uma equipe
multiprofissional: médico, enfermeiro, nutricionista, dentista e psicdlogo; explanou-se ainda
sobre os exames de rotina, das vacinagdes, sobre as fases do parto, pds-parto, bem como do
aleitamento materno exclusivo nos 6 primeiros meses de vida.

No dia 03 de setembro de 2020 as 08:30, abordou-se “O conhecimento sobre o puerpério,
cuidados e possiveis complicacdes”, o puerpério conhecido como o resguardo, que somam 45
dias apds o nascimento do recém-nascido. No qual o corpo da mulher comega a passar por um
processo de queda hormonal e as transformagdes corpodreas. A finalidade da palestra € explanar
para as participantes as informacdes adequadas sobre o puerpério, “O que ¢ puerpério”, “Mitos
e verdades sobre o puerpério”, “Conhecendo mais o meu corpo”, “Loquios”, “Amamentacio”,
“Higienizacao e cuidados com o corddo umbilical”.

Destaca-se que partir dessa microintervencao a equipe da UBS Caixa D’agua iniciou o
planejamento de acdes voltadas para esse cenario, com o intuito de trazer maior arcabougo
teorico para a comunidade, obtendo maiores informacdes sobre assuntos que ela queira
conhecer ou aprofundar seu conhecimento. No total cerca de 35 participantes estiveram nos
encontros, sendo: 6 homens em idade fértil, 15 mulheres em idade fértil e 22 gestantes.

A microinterven¢ao acumulou muitos resultados positivos sendo eles: A conscientizacao
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e aprendizado sobre as tematicas abordadas nas rodas de conversas e palestras ministradas pela
equipe de saude. Entretanto existiu algumas dificuldades para a realizagdo da microintervengao
sao elas: A aceitagdo da comunidade de participar de tais eventos e a pandemia vigente da
COVID-19.

Evidencia-se que a continuidade as a¢des planejadas no projeto de planejamento familiar
consciente sera executada bimestralmente pela equipe em virtude da agenda, serdo formuladas
novas estratégias para que possam possibilitar mais beneficios e pontos positivos para insercao
de mulheres e homens nesse.

A implanta¢do de uma microinterven¢do em uma UBS mostra-se de grande relevancia nc
enfretamento das demandas de satude, tdo presentes no cotidiano destas unidades. Sendo assim,
pode afirmar que a referida intervengdo apresenta resultados positivos, um novo olhar € uma

nova forma de pensar o planejamento familiar nas UBS no que tange a educagao em saude.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

1 INTRODUCAO

O presente relato de experiéncia explana através da microintervengdo acontecido na
Unidade Basica de Satde, polo centro no municipio de Parambu interior do Cear4, referindo ao
modulo “Abordagem do Cancer na Atengao Primaria de Satide”, cujo curso abrange discorrer
sobre os mais frequentes canceres na Atencao Primaria em Satde, abrangendo o rastreamento,
os diagndsticos e o seguimento dos canceres de pele, prostata, mama e colo uterino. Além
disso, aborda as diferentes posi¢des que possam existir no mundo cientifico a respeito dos
temas, a partir de copepsnsensos, opinides e estudos de o6rgdos de governos, sociedades de
especialidades e revisdes de artigos cientificos. O foco ¢ a possibilidade de atuacao das equipes
na APS, como primeiro contato, cuidado longitudinal e coordenadores do cuidado das pessoas
sob suas responsabilidades sanitarias no que diz respeito a essas patologias.

O objetivo desse trabalho ¢ descrever acdes educativas dos profissionais de saude para a
realizagdo do autoexame das mamas na populacdo feminina do municipio de Parambu. Com
isso, resultando no aumento do autocuidado e aumentando as chances de diagnosticos precoce
do cancer de mama.

Segundo Instituto Nacional do Cancer, o cancer de mama ¢ o segundo tipo de cancer que
acomete as mulheres brasileiras, e isso se faz com que cada vez mais a populacdo feminina
foque na prevengao contra esse tipo de cancer (MIGOWSKI et al., 2018).

Sabe-se que no Brasil cerca de 18 mil mulheres morrem por ano de cancer de
mama, ocasionando um grafico alarmante e uma visdo maior para os profissionais de saude
focar cada vez mais nos métodos preventivos e diagnosticos precoces (MIGOWSKI et al.,
2018).

Baseado nas literaturas existentes o cancer de mama pode ser conceituado como a
multiplicacdo em grande escala de células mamarias, gerando células anormais até a formacao
de um tumor (MACHADO; SOARES; OLIVEIRA, 2017).

Para um diagnostico precoce de fato € necessario ficar atento aos possiveis
sintomas, fazer exames rotineiros anualmente e o autoexame ¢ de suma importancia para a
detectar o tumor. O autoexame um toque indolor de facil manuseio acarreta ser grande aliado

contra o cancer de mamar. Para Santos e Gonzaga (2018, p. 361) relata que:

O toque pode ser realizado ao banho, que seria 0 Autoexame em p¢€, caso a mulher tenha
preferéncia de forma que ela coloque um de seu brago acima, atrds do pescoco, ela deve
comecar pela parte axilar e descendo com as polpas digitais lentamente para que sinta cada
parte do corpo, deve se seguir em sentido horario, depois feito de um lado seguir para o outro
lado e apertar de leve a mama e observar saida de secregdo, cor, odor, quantidade, etc

(SANTOS; GONZAGA, 2018).
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As possibilidades existentes de cura do cancer de mama, depende muito da fase em
que o cancer se encontra, tal fato se da a relevancia do diagnostico precoce do cancer. No
Brasil infelizmente a grande maioria das mulheres que possuem o cancer de mama estd em
fase avancada, pois a descoberta do cancer foi tardia (MACHADO; SOARES; OLIVEIRA,
2017).

Com tais fatos, implicados com a realidade vigente se faz necessario o
investimento em mais ag¢des preventivas contra o cancer de mama e capacitagcdes para
profissionais de satde na area da oncologia (MACHADO; SOARES; OLIVEIRA, 2017).

Neste contexto este estudo ¢ de suma importancia para compreendermos a importancia
das agdes preventivas realizadas em ambito de satide primaria para a deteccdo do cancer em
sua fase inicial.

2 METODOLOGIA

A microintervengdo faz parte do pré-requisito para a conclusao da especializagdao
médica em Saude da Familia pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN.

A microintervengao foi executada na Unidade Basica de Saude polo Centro,
localizada no municipio de Parambu — CE, a area abrangéncia da equipe de Estratégia de
Satude da Familia Caixa D’agua, estd inserida em zona urbana do bairro Centro. A area coberta
possui aproximadamente 1.229 familias que usufruem dos servigos de saude ofertados pela
UBS. Conta-se também com o apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e Centro
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) da localidade de execugdo de acdes de saude. A
microinterveng¢ao iniciou no més de outubro de 2020, com o outubro Rosa nos dias 14 ¢ 15.

A UBS Caixa D’agua, conta com 14 profissionais: 2 médicos, 1 enfermeira, 2
tecnicos de enfermagem, 1 fonoaudiologo, 1 fisioterapeura, 3 auxiliares administrativos, 1
nutricionista e 3 auxiliares de servigos gerais.

A Unidade Bésica de Saude onde foi realizada a microintervengdo, possui 857
mulheres cadastradas, onde tivemos a participatividade nas agdes de 33 mulheres presentes no
primeiro dia, e 48 mulheres presentes no segundo dia.

Os critérios adotados para incluir dentro da microintervencao foram: Mulheres em
idade reprodutiva e com vida sexual ativa, nas varias faixas etdrias. A partir da inclusdo dos
critérios, foi comunicado aos agentes de satde para convidar as mulheres a participar da agao.

As acoes se deram através de palestras voltada especificamente sobre o Cancer de
mama e o Cancer de colo do utero. As palestras tiveram a finalidade de transmitir
conhecimento sobre a patologia e seus métodos preventivos e diagnosticos, dentro da palestra
o médico responsavel forneceu orientagdes de como realizar o autoexame em frente ao espelho
em casa, especialmente durante o banho onde a mulher se sente mais a vontade.

A palestra objetiva acarretar uma aproximagao com a populacao, levando educacao
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e informagdo ao publico alvo, apresentando a elas novos servigos, abragando suas duvidas
surgidas diante o assunto exposto.

No dia 14 de outubro de 2020 as 10:00 horas da manha iniciou o projeto “Amar a
si € se tocar” com o tema da paletras “A mulher e o cancer de mama no Parambu-CE”. A
presente palestra abordara os conceitos basicos do cancer de mama; os principais tipos de
cancer de mama; os mitos ¢ verdades sobre o cancer de mama; principais métodos preventivos;
principais diagnosticos da atualidade; prognosticos e convivendo com o cancer.

No dia 15 de outubro de 2020 as 09:30 da manha deu continuidade as a¢des do
projeto, o médico da UBS Caixa D’4gua juntamente com a enfermeira organizou a realizagao
de consultas médicas e encaminhamento para mulheres que necessitavam realizar mamografia.
Por fim para encerrar o ciclo das acdes teve um “coffe break” em forma de agradecimento pela
participatividade da populacdo parambuense.

3 RESULTADOS ALCANCADOS

A partir dessa microintervencdo realizada na Unidade Bésica de Saude buscou-se
aumentar o niamero de mulheres de diversas faixas etarias diante a conscientiza¢do da
importancia do autocuidado e o autoexame de mama.

A participatividade das mulheres da comunidade quantificou cerca de 33 mulheres
presentes no dia 14 de outubro de 2020, e 48 mulheres no dia 15 de outubro de 2020

Os resultados positivos serdao alcangados em um médio periodo de tempo, pois a grande
maioria demonstra interesse pelo assunto e por aprender a se cuidar, abracaram o projeto
“Amar a si € se tocar”. Com isso todos os anos, durante as consultas médicas sera enfatizado a
importancia do autocuidado, ¢ no més de outubro junto com o outubro rosa, acontecera o
fortalecimento do projeto “Amar a si ¢ se tocar” para complementar as agdes ja realizadas
durante o més rosa.

As dificuldades encontradas durante a programagdo da microintervencao de fato foi a
buscativa de mulheres para a participacao do projeto. Os Agentes Comunitarios de Satude e a
equipe de enfermagem da Unidade Bésica de Saude foram as pecas chaves para convidar e
convencer as mulheres a participar do projeto, usando a consciéncia do quao ¢ importante para
a saude delas.

A segunda dificuldade encontrada sera a elaboracdo de novos cronogramas, os mesmos
serdo debatidos com a equipe de saude para dar continuidade ao projeto, afim de unir forgas
para uma satde preventiva no municipio.

Apo6s o término das acdes realizadas (palestras e consultas) foi observado o entusiasmo
das mulheres pelo seu autocuidado, onde as mesmas tiveram a oportunidade de tirar as dividas
frequentes que existiam.

Pode-se concluir que pequenas atitudes, principalmente voltadas para a educagdo

continuada preventiva em saude, podem salvar vidas da populacdo feminina do municipio,
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servindo como um ponto positivo e incentivo de aprimorar esse tipo de agao na area.

5  CONSIDERACOES FINAIS

A microintervengdo consiste em unides de ideias afim de criar mecanismos de agdes
voltadas para uma realidade social existente, afim de promover agdes de prevencao, promogao
e reabilitacdo de saude.

A continuidade de agdes realizadas na UBS, com o projeto “Amar a si ¢ se tocar” sera
feito mensalmente nas buscativas para convidar as mulheres do municipio a fazer presente na
UBS para a realiza¢do de exames rotineiros de prevengdo como o Papanicolau. Com isso na
mesma oportunidade refor¢ar a importdncia do autoexame e se necessario a realizagdao da
mamografia.

Se faz de grande necessidade a importancia da realizacdo de microintervengdes nas
Unidades Basicas de Saude, podendo afirmar que a microintervengao realizada na UBS Caixa
D’agua acarretou resultados positivos para a satde da populacao

Pode-se concluir que, a microintervengao propds conhecer melhor a demanda e melhor a
comunidade, abrangendo os servigos de satide ofertado e garantindo a elaboracdes de futuros
projetos para acarretar melhoria para a regido.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

As agdes desenvolvidas na UBS proporcionaram uma relagdo de confianga entre o
usuario e a equipe multiprofissional de saude da UBS, fortalecendo o vinculo entre ambos, o
cuidado e acesso a informacgdao. Entretanto, no desenvolvimento das microintervengdes
encontrou-se dificuldades, tais como: resisténcia da populagdo alvo perante o convite para
participarem das acdes e a grande falta da populagdo alvo.

O acolhimento da equipe e participacdo da comunidade sdo ferramentas indispensaveis
para a construcao de uma comunidade mais saudavel, com tal forca pode-se desenvolver acdes
de prevengdo das doengas, promogao e de reabilitacdo da saude acarretando grandes beneficios
para a comunidade implementada, assim a diante todo o processo os usudrios que usufruem da
UBS deixem de ser pacientes para se tornarem participantes ativos na comunidade.

Com a experiéncia vivenciada e a realizagdo das microintervengdes foi possivel observar
pecas chaves que ocasionam problemas e afetam ha muito tempo a comunidade ¢ com isso foi
possivel listar possiveis solucdes para trazer melhorias para o atendimento e ocasionar melhor
atendimento para os usudrios.

Deve-se esperar que as presentes intervengdes realizadas na UBS Caixa D’agua do
municipio de Parambu, tragam melhorias para a prognostico de satde dos pacientes da UBS,
pois devido a elaboracdo das acdes desenvolvidas € possivel ocasionar melhor qualidade de
vida na realidade atual.

Diante disso, se produziu e forneceu conhecimento como ferramenta potencial, podendo
transformar a realidade social, construindo uma Atencdo a Saude mais humanizada ¢ uma

comunidade mais participativa.
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