
Dentro do Ministério da Saúde, as práticas grupais devem fazer parte do cotidiano de uma equipe de saúde, além da

promoção a saúde, estes grupos permitem o monitoramento da saúde da área além da efetiva diminuição da demanda

por consultas médica (1,2,3,4).

A assistência à saúde pós pandemia tornou-se um desafio para as equipes da atenção primária, conseguir resgatar os

grupos e promoção a saúde com a participação efetiva da população exigiu a reinvenção do cenário. Enfermeiros

precisaram criar novas táticas para aproximação com a busca de resultados cada vez mais positivos. Surgiu então a

prática: “UBS na Rua” uma iniciativa institucional realizada pelas Equipes Vermelha e Branca da unidade.
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Introdução

Objetivo e Resultado
Com o objetivo de reduzir a demanda interna da unidade e

levar o atendimento multidisciplinar cada vez mais próximo da

população, através de grupos na área de atuação, em pontos

estratégicos, facilitando a adesão da população. Além de

atendimento em saúde, também promoção em saúde, com

atividades lúdicas, terapias, palestras e afins.

As equipes obtiveram resultados positivos, com grande

adesão de sua população e melhoria de indicadores, foi

observado melhora dos pacientes crônicos (controle da HAS

e DM), a demanda interna da unidade melhorou, pois grande

parte da procura como troca de receita e resultado de

exames são realizadas em grupos, logo as consultas na

unidade estão melhor qualificadas para retorno e avaliação

contínua.

A experiência das equipes vermelha e branca da UBS Jardim Maracá mostraram-se positiva nos aspectos supracitados, quanto mais

próximo ao território, maior é a adesão da população. A atenção primária exige esta proximidade e a UBS na Rua foi a melhor reposta a

dificuldade pós pandemia em voltar à normalidade.

Conclusão

UBS NA RUA: Proximidade na forma do cuidar 

da Atenção Primária
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