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RESUMO

A Assisténcia primaria a saude (APS) ¢ uma estratégia que possibilita o atendimento da
populagdo de modo preventivo, integrado e continuo, tendo em vista este preceito tragamos
objetivos que foram realizados de forma a garantir ao usudrio um atendimento de qualidade. O
objetivos foi capacitar todos os profissionais que atuam na Unidade Bésica de Satde de
Cachoeira do Roberto - PE para que realizem o correto acolhimento, bem como identificar os
desafios enfrentados por esses na implementacao da agdo; realizar um levantamento de casos
de cancer acompanhados pela unidade atualmente; orientar corretamente a populagao sobre
prevengdo dos tipos de cancer mais comuns no territorio nacional e identificar a eficacia das
acoes de referéncia e contrareferéncia no municipio em relacdo ao cancer na atencdo basica,
além de, elaborar um plano de intervencdo para a conscientizagdo e resultante redug¢do no
numero de adolescentes consumidores de bebidas alcoodlicas no municipio em questdo. Sobre o
acolhimento os resultados percebidos foram de grande satisfagao onde puderam ser divididos
diversos olhares sobre o tema. Quanto a abordagem do cancer de mama como resultados
obtivemos relatos de mulheres que ha anos nao realizam o autoexame ¢ o colocaram em sua
rotina, além de incentivarem as mulheres que fazem parte do seu convivio social a também o
realizarem com frequéncia. Sobre a Satide Mental optou-se em trabalhar com o abuso de alcool
na adolescéncia, como resultado cada participante classificou a intervengao como: ruim (0%),

bom (25%) ou 6tima (75%) e o resultado nos surpreendeu de forma bem positiva.

Palavras-chave: Acolhimento; Cancer; Saude Mental.
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1. INTRODUCAO

O municipio de Afranio localizado no extremo oeste do estado de Pernambuco, com
clima semidrido, encontra-se na unidade ambiental da Depressdao Sertaneja e sua vegetagao ¢
predominante a caatinga composta. Segundo o censo 2013 do IBGE, Afranio possui uma
populacdo de 18.625 habitantes e integra a VIII Regional de Saude que juntamente com a VII
e IX formam a macrorregido de Petrolina/PE. A UBS de Cachoeira do Roberto se encontra na
zona rural, e a populagdo tem baixo poder aquisitivo.

Levando em consideragao as especificidades do municipio e da populagdo tragamos os
seguintes objetivos de intervencgdes para ampliar e melhorar o atendimento na nossa area de
abrangéncia: capacitar todos os profissionais que atuam na Unidade Basica de Saude de
Cachoeira do Roberto - PE para que realizem o correto acolhimento, bem como identificar os
desafios enfrentados por esses na implementacao da agdo; realizar um levantamento de casos
de cancer acompanhados pela unidade atualmente; orientar corretamente a populacdo sobre
prevengdo dos tipos de cancer mais comuns no territorio nacional e identificar se ¢ ou nao
eficaz as acoes de referéncia e contrareferéncia no municipio em relagdo ao cancer na atengao
basica, além de, elaborar um plano de intervencao para a conscientizagdo e resultante reducao
no numero de adolescentes consumidores de bebidas alcoolicas no municipio em questao.

Na Unidade Basica de Saude Cachoeira do Roberto (Afranio - Pernambuco) hd uma
grande procura por consultas de especialistas, consultas agendadas para tirar duvidas o que
acaba por aumentar a fila de espera tendo baixa resolutividade dos casos e frustacdo dos
pacientes em varios momentos, por isto foi escolhido realizar uma microintervengdo para
potencializar as agdes de acolhimento e assim melhorar a atengdo ao usuario.

Em nossa unidade contamos com poucos atendimentos ao Cancer, varias hipoteses
podem ser levantadas, porém, a que mais se faz real ¢ a de que a descoberta da doenca se da de
forma tardia e os pacientes buscam diretamente a oncologia, ou s6 passem de forma a
referéncia, por conta da gravidade a contrareferéncia se torne inviavel. Desta maneira foi
escolhido o tema de atengao ao Cancer na atencdo basica para que de forma preventiva o
identifiquemos e possamos tratar com altos indices de acompanhamento e cura.

A atencao a Saude Mental com foco na adolescéncia e o alcool foi escolhido devido ao
grande indice de menores que abusam da ingestdo de bebidas alcodlicas na cidade, causando
aumento no numero de internamentos por coma alcodlico no hospital publico da cidade e
aumento nos atendimentos do Servi¢o de Atendiemento Médico de Urgéncia (SAMU) local.

Contudo, ¢ imprescindivel que haja uma comunicacao efetiva e de qualidade, através do
correto encaminhamento e continuidade no atendimento dos pacientes atendidos na APS de
forma efetiva, resolutiva e integral, a fim de reduzir encaminhamentos graves para as

especialidades, com a resoutividade ja na UBS.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

O acolhimento pode ser entendido como uma ferramenta que possibilita a ampliacao e/ou
a facilitacdo do acesso do usuario a unidade basica de satide, da mesma forma que organiza e
humaniza o processo de trabalho em equipe. Com uma escuta qualificada proporciona ao
usuario um atendimento nao puramente tecnicista de diagnostico e tratamento, mas também, de
vinculo afetivo paciente/profissional, estabelecendo a empatia ¢ demonstrando interesse pela
fala do outro, em perfeita harmonia com uma das diretrizes do Ministério de Saude de maior
importancia ética. (CAMARGO & CASTANHEIRA, 2020; SILVA, et al., 2019; BRASIL,
2015; GARUZI, et al., 2014).

Por muitas vezes as unidades de satide sofrem uma sobrecarga de pacientes em busca de
consultas, resultando em filas madrugada a dentro de usudrios — por falta de informacao,
auséncia de médicos nas UBS’s ou por incorreto ou inexistente encaminhamento para
especialidades — retratando a dificuldade do acesso a saude nessa area da atencao basica, falha
organizacional, horario de atendimento, administracio da agenda, entre outros fatores
(HELLMAN, 2019). Na nossa UBS Cachoeira do Roberto em Afranio (Pernambuco) a
realidade ndo ¢ diferente, as filas se iniciavam no comec¢a da madrugada mesmo com ftio,
chuva, vento e se estendiam até a chegada da equipe a unidade. Sendo o acolhimento porta de
entrada dos usuarios para a estratégia de saude da familia ¢ de extrema importancia que ele
ocorra para reduzir estas acdes e dessa forma garantir respeito e dignidade ao usuario, foi o
que buscamos com nossa microintervencao garantir o direito de atendimento com qualidade a
estes individuos.

Como objetivo desta microintervengdo buscou-se capacitar todos os profissionais que
atuam na Unidade Basica de Saude de Cachoeira do Roberto (Pernambuco) para que realizem
o correto acolhimento, bem como identificar os desafios enfrentados por esses na
implementagdo da acao.

A nossa UBS se chama UBS Cachoeira do Roberto (frente da unidade Figura 1) e fica
localizada na cidade de Afranio em Pernambuco e sua area de cobertura esta disposta na
FIGURA 2. Conta com uma recep¢ao simples com um balcdo de atendimento e cadeiras
(FIGURA 3 E 4), uma cozinha (FIGURA 5), uma sala de procedimentos (FIGURA 6), uma
sala de vacinacdo (FIGURA 7), uma sala da enfermagem (FIGURA 8 E 9), uma sala destinada
ao acolhimento (FIGURA 10), um consultério odontologico (FIGURA 11 e 12), e um
consultorio médico (FIGURA 13). Participaram da capacitacdo a Recepcionista, o Técnico de
Enfermagem, a Enfermeira, o Médico, a Auxiliar de Dentista, o Dentista e os quatro Agentes
Comunitarios de Saude (ACS’s) (Equipe disposta na FIGURA 14),. A unidade ainda conta
com uma Cozinheira e uma Auxiliar de Servicos Gerais.

A acdo inicial realizada foi a de capacitagao da equipe de trabalha para compreensao ¢

realizagdo do acolhimento por todos. Esta agdao ocorreu no dia 09 de outubro de 2020 apos o
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periodo de atendimento da unidade, foi realizada uma roda de conversa (seguindo o protocolo
de prevencao ao COVID-19) com apresentagao do protocolo de acolhimento. Em um segundo
momento no dia 09 de novembro foi realizada uma nova roda de conversa para identificar os
desafios encontrados pelos profissionais durante o acolhimento na unidade de saude.

Ao todo participaram da microintervencao dez profissionais que receberam a capacitagao
sobre o acolhimento. Durante o més em que todos os profissionais realizaram a escuta
qualificada os resultados percebidos foram de grande satisfacdo onde puderam ser divididos
diversos olhares sobre o tema. As potencialidades dessa microinterven¢do foram de reducao
nas filas de espera, maior possibilidade de referencia aos especialistas, orientagdes e duvidas
puderam ser tiradas sem a necessidade de consulta médica, a valorizacao dos profissionais e a
descentralizacdo da figura do médico dentro da unidade, a presenga de maior empatia, o
vinculo afetivo criado com a comunidade e o entrosamento de toda equipe. As maiores
dificuldades foram em realizar as agdes apos o horario de atendimento da unidade (contornado
com o esfor¢o da equipe).

Como plano de continuidade da nossa intervengao pretende-se realizar uma educagao
continuada com encontros trimestrais, mantendo o formato de roda de conversa e para
possiveis adaptacdes na realizagdo do acolhimento e troca de experiéncias, enriquecendo a
vivéncia de toda equipe.

Avalio de forma muito positiva esta microintervencdo, pois uniu ainda mais nossos
profissionais, além de ampliar a visdo de cada um em relagdo aos pacientes que buscam por
atendimento em nossa unidade de saude. Da mesma forma avalio a melhora na qualidade de
atendimento dos pacientes e o contentamento destes com a unidade e os profissionais que aqui
atuam.

FIGURA 1 - FRENTE DA UNIDADE BASICA DE SAUDE CACHOEIRA DO
ROBERTO (AFRANIO - PE)




Fonte: o autor (2020).
FIGURA 2 — MAPA DA AREA DE COBERTURA DA UNIDADE BASICA DE
SAUDE CACHOEIRA DO ROBERTO (AFRANIO - PE)
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Fonte: o autor (2020).
FIGURA 4 — RECEPCAO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE CACHOEIRA DO
ROBERTO (AFRANIO - PE)
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Fonte: o autor (2020).
FIGURA 5 — RECEPCIONISTA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE CACHOEIRA
DO ROBERTO (AFRANIO — PE)
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Fonte: o autor (2020).
FIGURA 5 — COZINHEIRA NA COZINHA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE
CACHOEIRA DO ROBERTO (AFRANIO - PE)







Fonte: o autor (2020).
FIGURA 6 — TECNICA DE ENFERMAGEM NA SALA DE PROCEDIMENTOS DA
UNIDADE BASICA DE SAUDE CACHOEIRA DO ROBERTO (AFRANIO — PE)
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Fonte: o autor (2020).
FIGURA 7 — SALA DE VACINACAO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE
CACHOEIRA DO ROBERTO (AFRANIO - PE)




Fonte: o autor (2020).
FIGURA 8 SALA DA ENFERMAGEM DA UNIDADE BASICA DE SAUDE
CACHOEIRA DO ROBERTO (AFRANIO - PE)
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Fonte: o autor (2020).
FIGURA 9 — SALA DA ENFERMAGEM DA UNIDADE BASICA DE SAUDE
CACHOEIRA DO ROBERTO (AFRANIO - PE)
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Fonte: o autor (2020).
FIGURA 10 — SALA DE ACOLHIMENTO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE
CACHOEIRA DO ROBERTO (AFRANIO - PE)
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Fonte: o autor (2020).
FIGURA 11 - CONSULTORIO DE ODONTOLOGIA DA UNIDADE BASICA DE
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Fonte: o autor (2020).
FIGURA 12 - CONSULTORIO DE ODONTOLOGIA DA UNIDADE BASICA DE
SAUDE CACHOEIRA DO ROBERTO (AFRANIO - PE)
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Fonte: o autor (2020).
FIGURA 13 — CONSULTORIO MEDICO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE
CACHOEIRA DO ROBERTO (AFRANIO - PE)




Fonte: o autor (2020).
FIGURA 14 — EQUIPE DA UNIDADE BASICA DE SAUDE CACHOEIRA DO
ROBERTO (AFRANIO - PE)
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Fonte: o autor (2020).
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

A Atencao Basica é a principal porta de entrada e também de
comunicacao na Rede de Atencao a Saude, sendo ofertada gratuitamente a
todos - a partir de suas necessidades e que permitam minimizar
desigualdades - sendo definida segundo a Politica Nacional de Atencao
Basica como um grupo de acdes que objetivam atender a salude de forma
individual, familiar e coletiva, contemplando as areas de promocao,
prevencao, protecao, diagnédstico, tratamento, reabilitacao, reducao de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude. Estas acdes sao
desenvolvidas por uma equipe multidisciplinar a fim de atender uma
populacao local com praticas de cuidado integrado e gestao qualificada
(BRASIL, 2017).

De acordo com Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2020. p.13) a
palavra cancer se refere a um conjunto de doencas heterogéneas, onde
ocorre o crescimento desordenado de células. A Organizacao Mundial da
Saude (OMS, 2019) afirma que o cancer é a segunda causa de mortes
mundo, sendo responsavel por aproximadamente 9,6 milhdes de mortes
no ano de 2018 - uma em cada sete mortes em todo o mundo. No Brasil, o
INCA (2019, p.120) acredita que entre os anos de 2020 a 2022 a incidéncia
sera de 625 mil casos de cancer por ano,

Este tema é de grande importancia para o nosso municipio pois
educacao em salde no Cancer pode ajudar a identificar e encaminhar de
forma precoce o paciente para os especialistas, para que assim possa
receber um rapido atendimento e reduzir o risco de morte deste.

Como objetivos buscamos realizar um levantamento de casos de
cancer acompanhados pela unidade atualmente; orientar corretamente a
populacao sobre prevencao dos tipos de cancer mais comuns no territério
nacional e identificar se é ou nao eficaz as acdes de referéncia e
contrareferéncia no municipio em relagcao ao cancer na atencao basica.

Nossa unidade realizava pré-pandemia palestras e orientacdes para
educacao em saude com o cancer, a partir do inicio do isolamento social
essas acoes foram canceladas e as orientacdes passaram a ser realizadas
apenas dentro do consultério. Com essa microintervencdo tivemos a
possibilidade de voltar a realizar nossas intervencbes, porém, se
adaptando a essa realidade. Atuamos na nossa unidade com promocao e
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prevencao de saude, exames ginecoldgicos e PSA de préstata nos homens.
Os pacientes oncoldgicos procuram por atendimento na unidade basica
quando ja estao em caso moderado, realizamos pedidos de exames,
quando detectado e identificado a gravidade, esse paciente é
encaminhado para o especialista, volta como contrareferéncia, e ¢
acompanhado. Atuam em conjunto com o médico da unidade o enfermeiro
e 0 psicologo pois o paciente ja chega com nivel de adequacao psicolégica
baixo.

A partir disso tracamos nosso plano de intervencao, esse aconteceu do
dia 30 de novembro de 2020 a 08 de janeiro de 2021. Fizeram parte da
acao o médico da unidade, a enfermeira e a recepcionista. A proposta da
microintervencao foi estimular as mulheres da nossa comunidade a
realizarem o ano todo o auto exame de prevencao do cancer de mama,
para isto realizamos uma reuniao de equipe onde todos deram suas
opinides (levando em consideracao a pandemia de COVID-19) de formas
para atingir o maximo de mulheres possiveis sem aglomeracdes. A partir
da reuniao observamos que nao temos casos de cancer de Mama sendo
atualmente atendidos em nossa unidade, porém decidimos abordar nossas
pacientes durante o acolhimento e nas consultas com perguntas
relacionadas autoexame (se é realizado com frequéncia ou nao) e ao longo
do dia no projetor que temos na unidade colocamos uma apresentacao em
power point da cartilha: Cancer de Mama: Vamos falar sobre isso?” do
Ministério da Saude e do Instituto Nacional do Cancer Jose Alencar Gomes
da Silva (INCA) com 16 slides para ficar sendo repetidamente apresentado
na sala de espera da unidade de salde a fim de mostrar o passo a passo
do correto exame de auto avaliacao da mama.

Como resultados obtivemos relatos de mulheres que ha anos nao
realizam o autoexame e o colocaram em sua rotina, além de incentivarem
as mulheres que fazem parte do seu convivio social a também o realizarem
com frequéncia. Participaram da microintervencao todas as mulheres que
passaram por nossa unidade no periodo da realizacao da acao. Como
dificuldades encontradas podemos citar o momento atual em que as
vivemos, onde as visitas na unidade de saulde diminuiram, porém,
observamos um cuidado maior dos pacientes com a salde em todos os
ambitos, tornando mais facil a adesao do auto avaliacdo mamaria e
frequéncia correta de mamografia (nas pacientes com indicagao). Estdo em
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acompanhamento na nossa unidade dois pacientes com cancer de
garganta - o que mostrou estar em funcionamento de forma satisfatéria as
acdes de referéncia e contra referéncia no municipio.

Como forma de continuidade da acao iremos manter o projetor em
funcionamento ao Ilongo do ano e pretendemos ampliar nossas
apresentacdes para o0s outros tipos de cancer mais comumente
encontrados no pais, formas de prevencao e cuidados.

Enfim, a microintervencao realizada nos mostra o quao efetivo podem
ser as acdes de prevencao e promocao da saude em relacao ao cancer de
mama nas Unidades Basicas De Saude. Seria equanime considerar a busca
pela melhora da qualidade de vida e desejo de uma vida mais saudavel por
parte dos individuos que frequentam a UBS, porém, sem a conscientizacao
necessaria de que para atingir esse patamar de saude é necessario olhar
para o seu préprio corpo com outros olhos a fim de identificar
precocemente quaisquer alteracdes que possam ser indicios de patologias
- muitas vezes com grande chance de cura se identificadas precocemente.

Propbe-se entao a realizacao de capacitacdes continuas a toda equipe
gue atua na atencao primaria, uma vez que, estes sao os pilares principais
para que seja possivel proporcionar uma maior adesao aos programas de
promocao da saude e prevencao do cancer de mama e de muitas outras
patologias facilmente identificadas precocemente pelos individuos.
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4. RELATO DE MICROINTERVENCAO 3

O consumo de alcool por adolescentes ¢ um fator de exposicao frente a diversos
problemas de saude na idade adulta, aumenta de forma significativa o risco do individuo em se
tornar um consumidor em excesso ao longo da vida, podendo provocar diversas consequéncias
ruins em nivel bioldgico e social, podendo comprometer de forma negativa o desenvolvimento
do sistema nervoso, além de estar relacionada a queda no rendimento escolar, gravidez precoce
e indesejada, violéncia e acidentes. Segundo Organizacdo Pan Americana de Satde (OPAS,
2019) o abuso de alcool ¢ responsavel por cerca de 3 milhdes de mortes por ano, sendo 5,3%
do total mortes ao redor do mundo, este nimero ¢ superior as mortes por doengas como a
tuberculose, a AIDS (sindrome da imunodeficiéncia adquirida) e o diabetes. Entre os jovens
com idades entre 20-39 anos essa taxa € de 13,5%. No Brasil, esse indice de consumo de
alcool por adolescentes ¢ de 15% para a populacdo com idades entre 15-19 anos - na populagao
em geral ¢ de 19,4% (SILVA, et al., 2020; OMS, 2018).

O dlcool ¢ considerado uma substancia psicoativa que tém a capacidade de
modificar o nivel de consciéncia de seu usuario, assim como o humor, comportamento ¢ a
cognicao do individuo, seu uso abusivo pode ser apontado como um dos principais fatores de
risco para a saude da populacdo, podendo desencadear inumeros problemas familiares, sociais
e legais, além de complicagdes fisicas e psiquicas (PIRES, et al., 2020).

Frente a esses numeros ¢ de grande importancia conscientizar os adolescentes (em
especial os que fazem parte da drea de abrangéncia da nossa UBS de Cachoeira do Roberto)
sobre o risco do abuso de alcool ¢ as possiveis consequéncias ao longo da vida.

Como objetivo propomos elaborar um plano de intervencdo para a concientizagao e
resuntante redu¢do no nimero de adolencentes consumidores de bebidas alcodlicas no munipio
em questao.

A métodologia estd disponivel no Quadro 1 para melhor compreeensdo do
processo. Foi realizada uma palestra em formato online com duragdo média de uma hora.
Participaram como grupo de interven¢do o médico da UBS e a psicologa do NASF que
realizaram as palestras no consultorio médico através do computador da unidade. Os pacientes
foram separados em quatro grupos de 10 pessoas cada, onde o primeiro e segundo grupos
foram atendidos no dia 11/02/2021 e o segundo e terceiro grupos foram atendidos no dia
18/02/2021. Os pacientes foram recrutados através de conversas de divulgacao na unidade de
saude e folder divulgados nos grupos de mensagens instantaneas da UBS. Como material foi
utilizada uma cartilha disponibilizada pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas,
intitulada: Drogas - cartilha alcool e jovens da Série: Por dentro do assunto de 40 paginas,
disponibilizada no ano de 2010 e ap6s a palestra foram respondidas diividas dos adolescentes e

pais.

29



QUADRO 1 — METODOLOGIA DE INTERVENCAO

Primeira intervengao
Data (grupos 1 e 2) 11/02/2021
Segunda intervengao

(grupos 3 e 4) 18/02/2021

Horario
14:00 as 16:00

Formato online
Local ) ] .
Equipe de intervengdo na

sala de atendimento Médico).

Equipe de intervengao:
um Médico e uma Psicéloga

. Pacientes: 40 pacientes
Participantes )
com idades entre 12 € 18 anos,
acompanhados pelos
pais/responsaveis durante toda
a palestra.

(grupos de 10 pessoas).

Duracio Aproximadamente uma

hora por grupo.

- Elaborar um plano de
intervencao para a
L. concientizagdo ¢ resuntante
Objetivos . )
redu¢ao no numero de
adolencentes consumidores de
bebidas alcoolicas no munipio

em questao.

30



- Realizar uma palestra
. em formato online para
Estratégia conscientiza¢ao dos danos
causados pelo abuso de alcool

na adolescéncia.

BRASIL. Presidéncia da
Republica. Secretaria Nacional
Recursos de Politicas sobre Drogas.
Educacionais Drogas: cartilha alcool e
jovens - Série Por dentro do
assunto, 40 p. :il. Brasilia,
2010.

Fonte: o autor (2021).

Devido a pandemia atual em que nos encontramos de COVID-19 optou-se na
realizacdo da atividade em formato online, mesmo com as adaptagdes necessarias a aderéncia
dos adolescentes e familiares foi surpreendente, assim como a conversa aberta ¢ o
esclarecimento das duvidas. No encerramento de cada grupo solicitamos que cada participante
classificasse a atividade como: ruim (0%), bom (25%) ou 6tima (75%) e o resultado mais uma
vez nos surpreendeu de forma bem positiva (GRAFICO 1).

GRAFICO 1 - CLASSIFICACAO DA INTERVENCAO

mRUIRM
mEON

= ATIMO

Fonte: o autor (2021).
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Para continuidade das a¢des pretende-se realizar com frequéncia trimestral esta
dinamica, a fim de abordar o maximo de jovens que a abrangéncia da nossa UBS permitir,
assim como, manter a divulgagcdo de matérias sobre o tema nas redes sociais do municipio.

A educagao em Saude ¢ de extrema importancia, em especial nesta faixa etaria, pois
estimula o desenvolvimento de habitos saudaveis de vida. A troca de experiéncias e a
conversagao em grupos, com debate do tema, auxilia no esclarecimento de duvidas e redugao
dos danos a satde, além de proporcionar socializacdo e aumento do vinculo familiar e equipe
de satde basica, onde foi possivel gerar dados de pesquisa, tanto quanto promoveu a saude por
meio do esclarecimento sobre os riscos do consumo excessivo de bebidas alcoolicas. A maior
limitagdo e deu devido a necessidade de internet e celular ou computador para a realizacao da
video-chamada, podendo haver a exclusao de pacientes mais carentes. Como potencialidade na
contrapartida, estd em poder atender pacientes distantes que nao conseguiriam ir a Unidade
Bésica de Saude com tanta facilidade. Mesmo com estes pontos expostos a intervencao se
mostrou possivel devido ao interesse, disponibilidade, empenho e envolvimento da equipe ¢
dos pacientes, superando todas as expetativas e nos encorajando em novas atividades similares
em outros eixos da satde, vendo com outros olhos as atividades de telesaude, preservando os
usuarios nos tempos de pandemia, sem que haja exposicao desnecessaria ao virus (SARS-CoV-
2) e suas variantes, reduzindo tempo em deslocamento ¢ gastos (publicos e particulares).

Para trabalhos futuros seria interessante o levantamento do niimero de adolescentes do
municipio que ingerem bebidas alcodlicas, a quantidade e frequéncia desta ingesta para
tracarmos um perfil etdrio e desta forma propor novas intervengdes de atuagdo precoce, de

conscientizacao e de redugdo destes nimeros no municipio.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante os objetivos expostos, o estudo atingiu as expectativas e de forma bem positiva
por diversas vezes fomos surpreendidos com os resultados, sendo esses melhores dos que os
esperados. Sem duvidas este trabaho possibilitou a todos realizar uma auto analise e desta
forma realizar um novo olhar para 0 momento atual em que vivemos, um moento de resguardo,
cuidado e zelo, auxiliando e incentivando os profissionais de satide que atuam na nossa
Unidade Basica de Saude, a realizar atedimentos com o uso da telessatide de forma segura e
integral, fazendo uso da inser¢ao de midia digital e assim tendo um novo olhar diagndstico,
frente a esta nova possibilidade pré existete, que ganhou muita forca de aplicabilidade
atualmente.

A Especializacdo foi substancialmente enriquecedora em minha vida, tanto profisisonal
quanto pessoal. Uma nova realidade, tantas novas experiencias € o conhecimento adquirido
sem duvidas transformam qualquer ser humano.

As microintervengdes me proporcionaram colocar em pratica ndo sO6 a intervencao
proposta, mas também, a unido da Unidade Basica de Saude em que atuo, a dedicacao,
paciéncia e zelo dos pacientes, o carinho de cada um para que todo o processo acontecesse da
melhor forma possivel.

Sem davidas um dos melhores atributos confesso que ¢ a melhora da Pratica Clinica,
colocar em pratica tudo o que ¢ estudado nos modulos, nos questionarios, sem duvidas faz toda
a diferenca, sem falar que todo apoio pedagogico e o material, didatico sdo extraordinarios e

sem duvidas me proporcionaram oportunidades em melhorar grandemente.
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7. ANEXOS

FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL - ACOLHIMENTO - UNIDADE BASICA
DE SAUDE DE CACHOEIRA DO ROBERTO (AFRANIO - PE)
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Fonte: o autor (2021).
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