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RESUMO

As unidades basicas sdo rearranjadas para garantir que as necessidades de saude dos usuarios
sejam sanadas. O que nao envolve somente a assisténcia direta, mas sobretudo a oferta de
agoes de promocao da saude e prevencdo de agravos. Sendo assim, o objetivo deste trabalho ¢
realizar microintervengdes em saiude a populagdo coberta pela UBS Santana dos Garrotes,
municipio Santana dos Garrotes-PB, para melhoria da universalidade da assisténcia e
integralidade do cuidado. As microintervencdes foram elencadas baseadas na identificagdo e
avaliagdo de um ou mais problemas vivenciados pela comunidade adstrita a UBS. Tratou-se de
acoes em saude voltadas aos usuarios e a equipe multiprofissional, a qual foram
implementadas apos reunides de planejamento em equipe. O acolhimento & demanda
espontanea e programada; a abordagem do cancer e o controle das doengas cronicas nao
transmissiveis foram as tematicas elencadas. Essas microintervengdes foram pautadas em
reunides de sensibilizagdo, rodas de conversa e visitas domiciliares. A melhoria da assisténcia
e estimulo a co-responsabilizacdo e autocuidado; o incentivo a participacao da populagdo em
acdes voltadas a prevencdo e ao diagnodstico precoce do cancer; e o acompanhamento a
situacdo de saude dos usuarios com doencgas cronicas através das visitas, foram alcangados sem
dificuldades. Devido a pandemia do Coronavirus-2019, para essas intervengdes foram seguidos
todos os protocolos de biosseguranca, com uso de mascaras, alcool a 70%, orientagdes de
higienizacdo, além dos cuidados quanto a aglomeragdes. Por fim, foram a¢des de baixo custo,

facil execucao e reprodutibilidade.
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1. INTRODUCAO

O sistema de saude brasileiro € regido por alguns principios doutrinarios € organizativos,
como a universalidade, integralidade e equidade; assim com a regionalizacao e hierarquizagao,
descentralizacdo e comando unico e por fim a participagdo popular. A universalidade do
acesso & saude é um dos principios mais importantes do Sistema Unico de Satide (SUS), e
pressupde que todos os cidaddos brasileiros tenham direito e acesso universal e igualitario as
acoes e servicos de satude, sem qualquer distingdao. A Constituicdo Federal de 1988, artigo 196,
reitera bem essa passagem da universalidade (SOUSA, 2014).

Ou seja, qualquer individuo em territorio brasileiro, de acordo com a constitui¢do
supracitada tem total escolha em recorrer ao sus para usufruir dos servicos de satide ofertados,
e isso independe da sua condigdo socioecondmica e nacionalidade (SOUSA, 2014).

As unidades basicas de saude existem justamente para serem porta de entrada do SUS e
garantir que as necessidades de saude dos usudrios sejam sanadas. Nao somente com a
assisténcia direta, mas sobretudo com agdes de promocgao da saude e prevencao de agravos.

Os usuarios do servigo de saude usualmente podem necessitar de uma assisténcia
secunddria ou tercidria, mas a porta de entrada e acolhimento inicial deve iniciar na atengao
priméria (nas unidades de saude) (VIEGAS; PENNA, 2013).

Além do exposto, a construgdo da assisténcia integral ¢ de suma importincia e de
responsabilidade de todos os envolvidos em promover satde, sejam os profissionais, sejam os
gestores de satide. Esse principio tem como premissa garantir a0 usuario uma assisténcia a
saude que transcenda a pratica meramente curativa, considerando as necessidades
biopsicossociais dos individuos. Ademais, a relacdo de cuidado integral vai muito além do ato
de medicar, ¢ enxergar a pessoa de forma holistica. O que pode ser vivenciado por meio de
acoes em saude desenvolvidas em uma Unidade Bésica de Saude (LOPES; RODRIGUES;
BARROS, 2012).

Nesse contexto, tomando como base tais principios norteadores e as necessidades de
saude dos usuarios cobertos pela UBS Santana dos Garrotes, municipio Santana dos Garrotes-
PB, bem como o contexto de vida dessas pessoas, pensou em realizar as seguintes
microintervengdes: Acolhimento a demanda espontanea e demanda programada (com o intuito
de melhorar a assisténcia e estimular a co-responsabilizagdo e autocuidado); Abordagem do
cancer na atencao basica (com o objetivo de incentivar a participacao da populacdo em agdes
voltadas a prevengdo e ao diagndstico precoce); e Controle das doencas cronicas nao
transmissiveis na atengdo primaria a satide (com a finalidade acompanhar a situacao de saude

dos usuarios com doengas cronicas através das visitas domiciliares).



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA E A DEMANDA
PROGRAMADA

A nova perspectiva do modelo assistencial deve ser pautada no acolhimento humanizado
e de acordo com as necessidades da populagdo. Alguns aspectos devem ser considerados para
que se possa entender melhor como funciona o acolhimento e a gama de beneficios que este
pode trazer, dentre esses: a universalidade do acesso a saude, a escuta qualificada, a presenga
de uma equipe multiprofissional engajada e comprometida com o usuario do servico e a
humanizacao nas relagdes de cuidado (SILVA et al., 2019).

O acolhimento ¢ de suma importancia e deve fazer parte da rotina de assisténcia tanto na
atencao basica quanto em todas as relagdes de cuidado em satude. Visto que o acolhimento
favorece a constru¢do da confianga entre profissional-usuario, possibilita o compartilhamento
de saberes, estreita o vinculo, constroi lago afetivo e incentiva o autocuidado em saude
(SILVA et al., 2019).

Por meio de um acolhimento qualificado ¢ possivel aprofundar o conhecimento quanto ao
contexto de vida do usudrio e da populagcdo, e assim buscar garantir aos mesmos uma
assisténcia a satde que transcenda a pratica meramente curativa e mecanizada, ¢ enxergar os
usuarios de forma holistica com suas necessidades biopsicossociais, buscando sempre a
integralidade enquanto principio que rege o Sistema Unico de Saude (SUS) (CLEMENTINO;
GOMES; VIANNA, 2015).

A Unidade Basica de Saude (UBS) Santana dos Garrotes situa-se na zona urbana da
cidade Santana dos Garrotes, no estado da Paraiba. Trata-se de uma unidade com apenas uma
equipe multiprofissional completa: médico, equipe de enfermagem, odontologica e seis agentes
comunitarios de satde. Nossa equipe de saude ¢ responsavel por um total 3.081 usuarios do
servico de saude regularmente cadastrados, distribuidos em seis microareas, com area de
abrangéncia mapeada.

Apesar da boa relagdo de trabalho da equipe multiprofissional, existe a necessidade de
reorganizacao do servigo de satde para que se possa ofertar uma assisténcia mais qualificada,
focada nas necessidades dos usudrios. Sendo assim, através da reunido semanal em equipe
pudemos elencar os nos criticos e as necessidades de mudancgas da forma de trabalho dentro na
unidade. Logo, penso-se em realizar uma microintervengao voltada ao acolhimento a demanda
espontanea e demanda programada para melhorar a assisténcia prestada aos usudrios e
estimular a co-responsabiliza¢do, autocuidado e compromisso com a resolutividade dos
problemas de satide da comunidade.

Sabemos que a porta de entrada do usuario ao servico de saude ¢ através de uma UBS,
por isso € importante que os profissionais tenham um olhar diferenciado para com o usudrio e

se esforce para solucionar a queixa desse ou a0 menos orientar e referenciar o usuario para que
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este possa buscar meios de solucionar seu problema de satude.

Na UBS Santana dos Garrotes diariamente nos deparamos com usuarios carentes de
informacgdes e assisténcia. S3o usudrios com poder aquisitivo baixo, em sua maioria, € que
vivem do comércio ou aposentadorias. Devido a cultura local de priorizacdo das consultas
médicas, odontoldgicas e renovacao de receitas, os usuarios se mostram pouco interessados
nas orientagdes em saude e agdes educativas de rodas de conversas realizadas no decorrer do
acolhimento. Além do exposto, alguns profissionais também demonstram pouco interesse em
acoes educativas durante o acolhimento dando prioridade a cultura de triagem.

Tomando como base esta realidade, realizamos a microintervencao em 3 fases, onde a
primeira fase se referiu a uma reunido em equipe, onde juntamente com a enfermeira
abordamos a importancia do acolhimento diario na UBS e o potencial de alcance da melhoria
do autocuidado através da pratica do acolhimento humanizado. Essa fase foi realizada na
segunda quinzena de outubro, no dia 19 e contou com a participacao de todos os membros da
equipe, inclusive recepcionista, vigia e auxiliar de servicos gerais, que puderam ter uma nogao
de como funciona o acolhimento. Todos puderam compartilhar saberes ¢ falar um pouco do
que entendia por acolhimento humanizado. Nessa primeira fase participaram da reunido um
total de 14 participantes.

A segunda fase da microintervencao foi realizada na semana seguinte, dia 26 de outubro
e contou novamente com a presenga de todos os profissionais, totalizando 14. Nessa reunido
pudemos abordar mais a fundo como o acolhimento deveria acontecer e quais profissionais
poderiam nortear diariamente esse acolhimento. Esse segundo encontro foi bastante produtivo,
uma vez que os profissionais trouxeram informagdes sobre as repercussoes do processo de
acolher, onde deram énfase a formagdo do vinculo e da confianga, tdo importante na relagao
profissional-usuario. Além disso, conseguimos montar uma planilha de participagao do
acolhimento, onde foram definidos quais dias cada profissional participaria.

A terceira e ultima fase foi a execucdo desse acolhimento para com os usuarios € a
importancia em orienta-los acerca dos cuidados que esses devem ter com a sua propria saude,
levando em consideragdo a prevencdo e habitos de vida saudédveis. Vale salientar que esta fase
devera acontecer diariamente, € ndo somente uma Unica vez, ja que se trata de acolhimento.

Devido a pandemia do Coronavirus 2019 (COVID-19), para essas intervengdes foram
seguidos todos os protocolos de biosseguranca, com uso de mascaras, alcool a 70%,
orientagdes para a lavagem das maos, além dos cuidados quanto a disposi¢ao das cadeiras da
recepcao da UBS, para evitar aglomeragdes e as viseiras de acrilico, disponibilizadas pela
Secretaria do Municipio, para os profissionais.

Nossa UBS tem estrutura fisica para suportar uma média de 30 usudrios na recepgao,
porém com a pandemia as consultas de rotina diminuiram e as pessoas estdo se mostrando

mais conscientes no quesito aglomeracao. Dessa forma, geralmente o acolhimento diario esta
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contando com uma média de 15 a 18 pessoas acomodados na recepgao da unidade.

Apo6s a realizagdo das microintervengdes foi possivel notar o grau de satisfacdo dos
usuarios quanto a essa nova forma de acolher. Foi possivel escutarmos relatos positivos quando
a implementa¢ao do acolhimento. Um total de 9 usudrios relataram estarem satisfeitos com
esse acontecido, principalmente porque agora conseguem compartilhar experi€éncias e
conhecimentos, bem como receber orientagdes dos profissionais.

Essas fases da proposta de microintervencdo foram bem produtivas, principalmente por
nos possibilitar compartilhar conhecimentos, estreitar o vinculo com a comunidade e refletir
sobre 0 nosso processo de assisténcia na atencao basica. Apesar de sabermos que o processo de
adaptacdo da comunidade ir4 levar alguns dias para que todos possam acostumar com essa
forma de acolher e assistir, sabemos que ira trazer inumeros beneficios, ndo s6 aos usuarios
mas também a todos os profissionais que lidam com assisténcia em saude.

Quanto ao plano de continuidade das agdes, ¢ possivel que qualquer equipe de satde
implemente o acolhimento em sua UBS, para tanto, sera necessario primeiramente que oS
profissionais estejam comprometidos e empenhados, que realizem reunides para planejamento
das agdes, que se disponham a revezar nas praticas do acolhimento ¢ que a comunidade
também esteja aberta a receber. Para esta pratica, ndo ¢ necessariode investimentos

financeiros, apenas comprometimento de todos.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

O cancer ¢ uma patologia causada pelo crescimento desordenado das células, onde essas
invadem tecidos e 6rgaos, e muitas vezes podem espalhar-se (metéastase) para outras partes do
corpo (BATISTA; MATTOS; SILVA, 2015). E um problema de satide publica que vem
crescendo assustadoramente ano ap6s ano. Estima-se que até o ano de 2025 o cancer ja tenha
atingido aproximadamente 80% da populacdo dos paises em desenvolvimento. Por isso o
cenario atual exige que os cuidados se voltem para agdes de prevengdo, diagnostico precoce e
tratamento, buscando sempre a integralidade do cuidado do wusudrio e seu familiar
(WAKIUCHI et al., 2016; WAKIUCHI; MARCON; SALES, 2016).

Além de prestar atengdo integral no ambito individual e coletivo, dentre outras formas de
assistir e responsabilizar-se junto ao individuo, a aten¢do basica tem o papel de realizar agdes
voltadas tanto ao usuario acometido por cancer, quanto aos seus familiares. Mesmo que nao
haja uma assisténcia integral direcionada, a aten¢do primaria a saude pode ofertar cuidado e
apoio a esses usudrios (WAKIUCHI et al., 2016).

Quando o cancer ¢ diagnosticado precocemente as chances de cura e redugdo da
morbidade ¢ significativamente maior. Porém, mesmo com todas as conquistas da atengdo
priméria, ainda enfrentamos alguns impasses no manejo do paciente oncoldgico,
principalmente pela cultura das pessoas em procurar assisténcia somente quando apresentam
sintomatologia e ndo para promogao da satide e prevencdo (PAIXAO et al., 2018).

Na area de abrangéncia coberta pela UBS Santana dos Garrotes foram diagnosticados 10
casos de usuario com cancer, sendo 6 homens e¢ 4 mulheres, na faixa etaria de 50-88 anos,
dentre esses: dois usuarios com cancer de prostata, um com cancer boca (labios), um de
esofago, trés de colo de utero, um de garganta, um de ossos € um de medula. Apenas trés
usuarios foram curados completamente, um usuario diagnosticado com cancer nos labios
(carcinoma espinocelular/carcinoma epidermoide) e duas usuarias com cancer de colo de utero,
os demais ainda encontram-se em fase de tratamento.

Os usuarios com suspeita de cancer sao encaminhados para realizar bidpsia no Hospital
Napoledo Laureano e Hospital Sdo Vicente de Paulo, ambos no municipio de Jodo Pessoa-PB.
Ap6s confirmagdo diagnostica, os usudrios, seus familiares ou o cuidador sdo acompanhados
na atencao basica, através das visitas domiciliares, consultas, atendimento psicologico, entre
outros. Um beneficio que vale a pena ser mencionado ¢ quanto ao empenho da Secretaria de
Satde do municipio, que disponibiliza um carro de grande porte para transportar os usuarios,
este se desloca trés vezes por semana até os hospitais supracitados, com os devidos usuarios
para realizar os procedimentos de bidpsia ou para iniciar o tratamento desses, como também
disponibiliza uma casa de apoio para os usudrios que por ventura necessitem passar mais dias
em tratamento na respectiva cidade.

Desse modo, tendo em vista a realidade da area de abrangéncia da UBS Santana dos
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Garrotes, bem como a incidéncia dos diversos tipos de cancer na populagdo e a necessidade de
maior envolvimento por parte da equipe de saide para consertar os nos criticos existentes no
que se refere ao incentivo a participacao da populagdo em agdes voltadas a prevengdo e ao
diagndstico precoce, foram desenvolvidas agdes voltadas a abordagem do cancer.

O objetivo dessa microintervengao € orientar a populagao quanto aos cuidados que essa
deve ter com a propria satude, bem como a prevengdao por meio de consultas de rotina na
unidade e exames laboratoriais periodicos, ja que atividades em grupo infelizmente estdo
suspensas temporariamente devido a pandemia.

Por isso na segunda quinzena de novembro do ano de 2020 realizamos uma reunido em
equipe com o propodsito inicial de discutir sobre a importdncia de acdes de prevengdo e
diagnostico precoce do cancer. Essa reunido foi de suma importancia pois pudemos junto a
equipe de saude falar um pouco sobre a situagdo da populacdo, os casos confirmados de
neoplasia e o qudo nossa ajuda aos familiares dos usuarios oncologicos € crucial, para ofertar
apoio psicologico aos acometidos, ou aos seus cuidadores, seja por meio das consultas de
rotina, seja pelas visitas domiciliares, estabelecendo um relacionamento baseado no vinculo e
corresponsabilidade.

Primeiramente a equipe multiprofissional deve ser sensibilizada para entender a
importancia de uma rede de apoio ao paciente oncologico, € posteriormente o paciente e seus
familiares devem-se mostrar receptivos aos cuidados ofertados pela equipe de saude.

Além dessa reunido em equipe, montamos uma proposta de desenvolvimento de agdes
educativas sobre prevencdo ¢ diagnostico precoce do cancer, a serem realizadas para toda a
populagdo. Trata-se de um grupo educativo quinzenal de roda de conversa sobre a importancia
da prevengdo, de cuidado a satde, diagnostico precoce € manejo do paciente oncoldgico, a ser
realizado quinzenalmente por tempo indeterminado.

Porém, infelizmente devido a pandemia do coronavirus as agdes do tipo roda de
conversas nao puderam ser realizadas, para evitar aglomeracdes e propagacao da doenca, ja
que estavamos passando pela segunda onda de reinfeccao pela covid-19, no entanto como
medida complementar de orientagdes em satide e para suprir a auséncia momentanea dos
grupos de rodas de conversa, nossa equipe se reuniu para confeccionar cartazes educativos a
serem espalhados pela unidade de saude.

Primeiramente nos dividimos em grupos de 5 profissionais: enfermeira, técnica de
enfermagem, 2 agentes de saude e psicologo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf);
médico, 3 agentes de satde e a recepcionista da unidade; dentista, auxiliar de saude bucal, 2
agentes de saude e nutricionista do Nasf. Cada grupo ficou com a missdo de produzir 3
cartazes informativos acerca da importancia do diagndstico precoce de cancer, alimentagao
saudavel, rede de apoio entre outros.

E importante deixarmos claro que apos essa fase de reinfec¢do pela covid-19 ou mesmo
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apés a imunizacdo da populagdo com a vacinagdo, certamente sera possivel retornarmos a

rotina dos grupos educativos na UBS sem receio de propagacao da doenca.
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4. RELATO DE MICROINTERVENCAO 3

A maior carga de morbidade no Brasil ¢ decorrente das doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), em especial as doengas cardiovasculares, cancer, doenca respiratoria
cronica e diabetes, que representam uma ameaca a saude publica (DUNCAN et al., 2012;
MALTA; SILVA JR, 2013).

Em média 70% das mortes em todo o mundo sdo decorrentes dos agravos das DCNT.
Sao 38 milhdes de mortes por ano, desse total, 16 milhdes acometem usuarios com menos de
70 anos, e aproximadamente 28 milhdes atingem mais a populacdo em situacdo de
precariedade, por serem as mais susceptiveis aos fatores de risco, obviamente com menor
acesso a informagdo e aos servicos de saude (MALTA et al., 2017). Ainda de acordo com
Malta et al. (2017), os principais fatores de risco para as DCNT sdo o sedentarismo, uso do
tabaco e alcool e dieta ndo saudavel.

E notério que a falta de agdes voltadas a prevengdo traz consequéncias negativas ao
individuo, familias, a populagdo e aos sistemas de saude. Por isso, a atengdo bésica se empenha
tanto para mudar ou controlar esse panorama e consequentemente ofertar mais qualidade de
vida aos usuarios, através das acdes de promogado da saude e prevencao de agravos (MALTA et
al., 2017).

A UBS Santana dos Garrotes conta com um total de 124 usuarios com diabetes mellitus,
regularmente cadastrados, na faixa etdria dos 11 aos 95 anos de idade; 399 com hipertensao
arterial sistémica, na faixa etaria dos 20 aos 100 anos ¢ 65 com ambas as doengas. A maioria
dos usuarios com diabetes mellitus ¢ hipertensao sdo mulheres, totalizando 76 e 255,
respectivamente, para 48 e 144 homens.

Nesse contexto, as unidades de satide devem atuar como porta de entrada para o sistema
de satde de forma a ofertar acdes e servigos que promovam saude, previnam agravos, facilitem
o diagnostico precoce, o tratamento, bem como possibilite a reabilitacdo individual e coletiva
(AZEVEDO et al., 2013).

Em contrapartida, a pandemia do novo coronavirus e o nimero alarmante de casos de
mortes em todo o mundo vem deixando marcas irreparaveis em toda a populacdo mundial.
Mesmo que algumas pessoas nao tenham sido afetadas diretamente pelo adoecimento ou morte
de um ente, a0 menos conheceu alguém que perdeu a vida pela infec¢do do virus (LANA et al.,
2020). Realidade mundial que vem deixando muitas pessoas em alerta, com mais cuidado
quanto a higienizac¢do, a ndo aglomeragdo, ao uso de mascaras, entre outros.

Por isso, diante dessa realidade, o cuidado com os sintomas de sindrome gripal ficou
bastante em evidéncia. Desse modo, foi possivel observar na nossa area de abrangéncia que
alguns usuarios do servigo de saude demonstraram pouca preocupagdo quanto ao cuidado e
controle de outras doengas, em detrimento a realidade atual.

Percebeu-se que as consultas de rotina e os grupos de prevengdo das doencas cronicas,
14



como por exemplo o HiperDia, passaram a ser menos frequentado, principalmente porque a
maioria dos usudrios desses grupos eram idosos, ou seja, os usudrios na faixa etdria de risco
para a covid-19.

Logo, tendo em vista a realidade da area de abrangéncia coberta pela UBS Santana dos
Garrotes, ao numero elevado de usuarios com doengas cronicas, ao numero consideravel de
casos notificados de descompensagdes dessas decorrente da baixa adesao a UBS para busca de
medicacdes, bem como aos grupos para promocao ¢ controle das doencas, pensou-se em
realizar temporariamente, a alguns usuarios mais debilitados, visitas domiciliares quinzenais
para orientagcdo, avaliagdo dos sinais vitais e entrega de medicacdes, a fim de evitar
deslocamento desses até a UBS e contato com outras pessoas.

Sendo assim, a terceira microintervencao se deu em dois tempos, o primeiro tempo se
referiu a reunido em equipe, € o segundo, as visitas domiciliares a usudrios idosos e usuarios
mais debilitados, com doengas cronicas. Na segunda quinzena de dezembro de 2020
realizamos a reunido em equipe para organizarmos como seriam essas visitas, o nimero de
profissionais por visita, o que seria abordado em cada uma, como seria a paramentacdo dos
profissionais, o tempo estimado para cada visita, para um suporte mais agil, e quais seriam os
critérios utilizados para definirmos a prioridade das visitas. O segundo momento iniciou em 05
de janeiro de 2021, com as visitas domiciliares. Foi realizado um cronograma de participacao
de todos os profissionais, que realizariam as vistas em dupla. A cada visita era verificado a
glicemia, hipertensao arterial e ausculta (quando em presenca do médico ou enfermeira).

Os equipamentos de prote¢do individual como capote descartavel, mascara, luvas de
procedimentos, viseira de acrilico e alcool a 70% foram disponibilizados pela Secretaria de
Satde. Essa terceira microintervencao foi acordada com todos os membros da equipe da UBS,
foi uma forma que encontramos de dar continuidade as a¢des de promocdo e controle das
doengas cronicas, tendo em vista que a adesdo dos usuarios a UBS estava diminuindo
consideravelmente.

Trata-se de uma microintervengao de baixo custo e facil de ser colocada em pratica,
tendo em vista que o que necessita ¢ de profissionais empenhados € comprometidos com a
missao de melhorar a saude da populagao por meio do acompanhamento a satde dessas.

Para dar continuidade as ac¢des supracitadas ¢ preciso primeiramente que a equipe de
atencdo basica esteja determinada a realizar as visitas domiciliares regularmente, que as
reunides sejam periddicas para definir as prioridades dos usudrios, realizar planejamento,
definir os revezamos das visitas e as evolucdes. Que os protocolos de cuidado para a prevencao
da doenca Covid-19 fagam parte da rotina de todos os profissionais e que a Secretaria de
Satde do Municipio dé o suporte dos insumos referentes aos equipamentos de prote¢ao
individual, medicamentos, aparelhos para aferi¢do e controle dos sinais vitais, entre outros...

Por isso, acreditamos que qualquer equipe de saude que tenha interesse em colocar adiante
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essas agoes temporarias de prevengao de agravos decorrentes das DCNT certamente a fara sem
grandes dificuldades.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Microintervengdes em saude com metodologias de ensino-aprendizagem realizadas em
uma unidade basica de satde sdo sempre muito produtivas por permitirem a participagao
coletiva dos usuérios do servico e dos profissionais. E uma maneira interessante de trocar
experiéncias e saberes, compartilhar situagdes ja vivenciadas e estimular o processo de
reflexdo.

Estratégias como essas de educa¢ao em satide por meio de microintervengdes podem ser
utilizadas no cotidiano do servi¢co, no momento do acolhimento, nas consultas diarias, nas
visitas domiciliares nos grupos de rodas de conversa, ou seja, em diversos contextos e para
varias pessoas. No entanto, se faz necessario uma via de mado dupla: profissionais que
realmente queiram fazer a diferencga e estejam empenhados com promocao da saude, escuta
qualificada e usudrios que estejam sensibilizados e dispostos a aprender, entender e
compartilhar experiéncias.

Acerca das impressoes finais sobre as acdes, pode-se dizer que foram produtivas, uma
vez que favoreceu o estreitamento do vinculo com a comunidade e a reflexdo sobre o todo o
processo de assisténcia na atengdo basica. As potencialidades se referem a adesdo de todos os
envolvidos, tanto profissionais, quanto a compreensao dos usudrios, € ao incentivo da
Secretaria de Satide do Municipio.

Acerca das limitagcdes pode-se ressaltar as dificuldades em poder realizar as rodas de
conversa devido a pandemia do coronavirus. Sabemos que a covid-19 fez milhares de vitimas
em todo o mundo e¢ as medidas de biosseguranga se faz necessario para evitar a propagagao
desenfreada da doenca, por isso a etapa de algumas microintervengdes, como as etapas de
rodas de conversa precisaram ser suspensas temporariamente.

Com certeza as microintervencdes trouxeram para a toda nossa equipe engrandecimento
profissional e pessoal. Muitos profissionais alegaram terem sido sensibilizados com as
reunides € com as acdes educativas, bem como que as agdes e reunides em equipe
incentivaram-lhes na adesdo a uma escuta qualificada e melhoria da assisténcia. Essas acoes
percorreram agdo, reflexdo, transformacgdo. Além do exposto, foi nitido a satisfacdo dos
usuarios, o vinculo e laco afetivo formado, o protagonismo, o autocuidado, bem como a
confian¢a em si mesmo e na equipe.

Ap0s a fase de pandemia da covid-19 e toda imunizagdo com a vacinagdo, certamente
sera possivel retornarmos a rotina de educagdo em saide com a participagdo dos usuarios da
UBS.
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7. APENDICES

Fotografia ilustrando a primeira fase da Microintervencdo 1: Reunido em equipe/UBS

Santana dos Garrotes, municipio Santana dos Garrotes-PB.

Fonte: (O autor, 2021).
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Fonte: (O autor, 2021).

Fotografia ilustrando a Microintervencao 2: Cartaz informativo acerca da importancia do
diagnostico precoce de cancer/ UBS Santana dos Garrotes, municipio Santana dos Garrotes-
PB.
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Fonte: (O autor, 2021).

22



Fonte: (O autor, 2021).

Fotografia ilustrando a terceira fase da Microintervengdo 1: Preparacdo da equipe para
realizacdo do acolhimento a demanda espontanea e programada/ UBS Santana dos Garrotes,

municipio Santana dos Garrotes-PB.
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2021).

9

Fonte: (O autor
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(O autor, 2021).

Fonte
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8. ANEXOS
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