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RESUMO

Trata-se de um Trabalho de Conclusao de Curso de Especializagdo em Satde da Familia
organizado no formato de trés relatos de experiéncia descritivos e reflexivos sobre as
microintervengdes realizadas no cenario de pratica da Unidade Bésica de Saude "Coldnia", no
municipio de Itaeté, no Estado da Bahia, no Programa Mais Médicos para o Brasil. Os
objetivos das intervencdes foram: prevenir a gravidez precoce, organizar a aten¢ao a saide da
crianga e controlar as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), no territoério. A
realizacdo dessas acodes, de forma singular, foi de muito aprendizado, tanto pessoal como
profissional, permitindo uma interagdo satisfatoria entre a equipe de satide e a populacdo e
tambem entre pacientes e familiares, buscando melhorar a qualidade de vida e de atendimento

aos usuarios com o meta de cumprir com as principais regras e/ou principios basicos de saude

Palavras-chave: Educacao em Saude; Atencao Primaria a Satde; Saude da Familia.
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1. INTRODUCAO

O municipio de Itaeté estd localizado na regido da Chapada Diamantina, no estado da
Bahia e faz parte da microrregido de Seabra e da macrorregido de satde centro-leste, na
regional de saude Itaberaba. Sua populagdo, estimada pelo IBGE em 2018, era de 15.999
habitantes. O municipio conta com sete equipes de saude da familia, sendo elas trés na area
urbana (Sede, 25 de setembro, Canabrava) e quatro na area rural (Bananeiras, Colonia, Rosely
e Rumo).

A rede de saude, além da aten¢do basica, atualmente tem o Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS), um hospital de pequeno porte que, além de funcionar como maternidade,
disponibiliza a realizacdo das seguintes especialidades: fisioterapia e ultrassonografia, além de
ter uma rede de regulagdo, condugdo e manutencdo dos pacientes para tratamento fora do
municipio. Também conta com uma farmacia popular.

O cenario de atuagdo ¢ na Unidade de Saude da Familia (USF) Colonia onde, apesar de
infraestrutura simples, conta com medico, enfermeira, técnico de enfermagem, vacinadora,
recepcionista ¢ seladora, seis agentes comunitarios de saide e dois agentes de epidemias.
Também conta com o apoio de profissionais do Nucleo Ampliado de Satide da Familia e
Atencao Bésica (NASF-AB) e CAPS. A unidade presta atendimento de demanda espontanea e
referenciada de casos com dificil resolucdo para o hospital de itacte(BA).

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) esta organizado na forma de trés relatos de
experiéncias que tiveram os objetivos prevenir a gravidez precoce, organizar a atencao a saude

da crianca e controlar as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, no territorio.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

CONTRIBUICOES PARA PREVENIR A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA NA
UBS COLONIA, EM ITAETE (BA): RELATO DE EXPERIENCIA

Introducao

A gravidez na adolescéncia ¢ considerada a que ocorre entre os 10 e 20 anos de idade, de
acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), envolvendo muito mais do que
problemas fisicos, pois ha também problemas emocionais, sociais, entre outros. Diversos
fatores concorrem para a sua ocorréncia. No entanto, a desinformag¢do sobre sexualidade e
direitos sexuais e reprodutivos € o principal motivo. Questdes emocionais, psicossociais €
contextuais também contribuem, inclusive para a falta de acesso a protecao social e ao sistema
de satude, englobando o uso inadequado de contraceptivos.

Um dos mais importantes fatores de prevengdo ¢ a educacdo. Uma educacdo sexual
integrada e compreensiva faz parte da promog¢dao do bem-estar de adolescentes e jovens ao
realcar a importancia do comportamento sexual responsavel, o respeito pelo(a) outro(a), a
igualdade e equidade de género, assim como a prote¢do da gravidez inoportuna, a prevencao
de infeccoes sexualmente transmissiveis/HIV, a defesa contra violéncia sexual incestuosa, bem
como outras violéncias e abusos.

Foi identificado, na UBS colonia, em Itaet¢ (BA), um aumento de casos de gravidez
nessa faixa etaria, motivo pelo qual a equipe de saude ficou motivada a ter mais atengdo nas
acoes de prevencao, mas também verificar se nesse fendmeno existe influencia tanto do ambito
familiar quanto da sociedade.

Portanto, o objetivo dessa microintervencao foi orientar, educar e desenvolver acdes de
prevencdo para a gravidez na adolescéncia.

Metodologia

O formato de intervencdo adotado foi para além das consultas individuais diarias nos
adolescentes na UBS, por agendamento ou de maneira espontanea. Foram feitas palestras sobre
os métodos contraceptivos, mediadas pelo Médico e pela Enfermeira. Foram convidados os
adolescentes da faixa etaria de 13 anos em diante, além dos pais ou pessoas interessadas no
tema.

Resultados

A palestra teve informagdes sobre as definigdes e os tipos de métodos contraceptivos,
pois se reconhecem dois grupos principais: os reversiveis, que sdo comportamentais, de
barreira, dispositivos intrauterinos (DIU), hormonais e os de emergéncia; e os definitivos,
que sdo os cirurgicos (esterilizacao cirtirgica feminina e masculina).

Os contraceptivos oferecidos normalmente na Unidade de Satde sdo os métodos

reversiveis (hormonais e de barreira): pilula combinada de baixa dosagem (etinilestradiol 0,03
6



mg + levonorgestrel 0,15 mg); minipilula (noretisterona 0,35 mg); injetavel mensal (enantato
de norestisterona 50 mg + valerato de estradiol 5 mg); injetavel trimestral (acetato de
medroxiprogesterona 150 mg); preservativos masculino e feminino (camisinha);

No caso de outros métodos, como o diafragma e o DIU, e os métodos definitivos
(contracepgao cirurgica: laqueadura/vasectomia), sdo realizados encaminhamentos com
relatério medico para a Secretaria de Saude para, posteriormente, ser avaliada e tratada com
especialista.

Os contraceptivos orais € injetaveis e preservativo masculino s3o os métodos mais
utilizados na rotina das nossas pacientes. Embora se tenha a disposi¢do tais contraceptivos os
jovens nao usam de forma adequada, principalmente por falta de informacdo. Por tanto, a taxa
de natalidade, principalmente entre adolescentes, aumentou significativamente.

No final da palestra, teve roda de perguntas e/ou de duvidas com respostas aos
participantes, além disso, foram apresentados os métodos contraceptivos disponiveis naquele
momento na unidade e foi feito um lanche para descontrair e ter mais intimidade com os
participantes, mesmo em época de pandemia, onde foram tomadas as diversas acdes de
prote¢do individual com uso de mascara obrigatéria na unidade e alcool gel.

A atividade foi produtiva para a equipe de saude pois foi observado que ainda tem
adolescentes que precisam de informac¢dao mais explicita e de facil explicagdo para a
compreensao de tal tema, mesmo que ja possua uma pequena no¢ao, algumas de forma errada,
por exemplo, de que o preservativo, além de prevencao de gravidez também ¢ capaz de evitar a
transmissao de doencas sexuais, até mesmo com informagdes sobre o primeiro ato sexual na
vida do adolescente.

No inicio, a participacdo no grupo foi timida, s6 ouvindo, mas, a partir da roda de
perguntas os adolescentes se mostraram mais soltos, perguntando sem medo nem vergonha.
Embora foi realizada com um pequeno grupo de adolescentes e outras pessoas (mais ou menos
de 18 pessoas no total), a participagdo foi satisfatoria, pois os proprios participantes aprovaram
a palestra como educativa para eles e solicitaram a replicagdo da acdo em outras
oportunidades.

Portanto, ao final, a equipe percebeu a necessidade de realizar mais palestras com outros
temas, especialmente para esse grupo, para uma boa circulagdo da informacao sobre a satide na
adolescéncia, além da possibilidade de usar outros matérias, como videos, brincadeiras ou
outros métodos para melhor compressao dos participantes.

Consideracoes finais

As dificuldades encontradas foram, no inicio, para convocacgdo para a atividade onde
alguns pais/maes nao aceitaram a proposta indicando que os/as filhas/filhos ainda nao estavam
na idade para educagdo sexual, e no dia da palestra houve um nimero pequeno de

participantes. Também ocorreu falta de materiais didaticos, sendo videos ou relatos e falta de
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participantes que tem moradia distantes da unidade, em assentamentos, por falta de transporte,
locais onde ainda se tem mais adolescentes e pessoas com pouca informagao sobre o tema de
educagio sexual.

Enfim, observou-se que a iniciativa foi satisfatoria, tanto para a equipe quanto para os
participantes. Posteriormente foi definido que essas agdes ocorreriam a cada més, com a
realizagcdo de uma ou duas palestras especialmente para adolescentes, sobre temas de
relevancia nessa faixa etaria, com solicitagdo de materiais didaticos, que sejam de facil
compreensao para o publico alvo.

Também foi planejado a participacdo integrada, em agdes futuras, de outros profissionais
de satude, como Psicologo, Nutricionista, Educador Fisico, entre outros.

Para cumprir com um dos principais pilares da satide que ¢ a boa satde na adolescéncia,
foi pensado realizar, juntamente com a Secretaria de Educacdo, essas palestras sobre educacao
sexual para os adolescentes nas escolas do territorio, previamente solicitando autorizagdo aos
pais de familia para tal atividade com fim de evitar algum tipo de confusdo. Assim, espera-se
conseguir 0os objetivos propostos e ter bons resultados a médio e longo prazo com essas
atividades.



3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

CONTRIBUICOES PARA A ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA NA UBS
COLONIA, EM ITAETE (BA): RELATO DE EXPERIENCIA

Introducao

No acompanhamento regular do Crescimento e Desenvolvimento, o Ministério da Satde
recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano de vida (1* semana, 1° més, 2° més, 4° més,
6° més, 9° més e 12° més), além de duas consultas no 2° ano de vida (18° e 24° més) e, a partir
do 2° ano de vida, consultas anuais, proximas ao més do aniversario. Essas faixas etarias sao
selecionadas porque representam momentos de oferta de imunizacdes e orientacdes de
promoc¢ao de saude e prevencdo de doengas. As criangas que necessitem de maior atengdo
devem ser vistas com maior frequéncia. Esse calenddrio de consultas representa um consenso
em relacdo a bibliografia consultada. Algumas criancgas necessitam de maior atengdo e devem
ser vistas com maior frequéncia (BRASIL, 2013).

Adotar medidas para o crescimento e o desenvolvimento saudaveis significa garantir um
direito da populagdo e cumprir uma obrigacdo do Estado. A avaliagdo do crescimento € a
medida que melhor define a saude e o estado nutricional das criangas, ja que disturbios na
satde e nutricao, independentemente de suas etiologias, invariavelmente afetam o crescimento
infantil (ONIS, 1993).

Na UBS de Colonia o atendimento de puericultura ¢ realizado especificamente no dia de
quinta feira, agendada, e também era realizada de forma espontanea todos os dias, de segunda
a sexta feira, primeiramente com a enfermeira, para observacdo ¢ registro das medidas
antropométricas, caderneta de vacinagdo, alimentagdo, e queixa principal da crianga e/ou entre
outros.

Para os casos onde se precisava de consulta medica, essa era feita no mesmo dia, sendo
que, caso tenha vaga, era remarcada para o outro dia, mas sempre tentando resolver durante o
maximo de tempo possivel.

Também era realizada a avaliagdo do recém-nascido (RN) e puérpera, em domicilio, pela
enfermeira e pelo ACS, durante a primeira semana de vida, com o objetivo de orientar os
cuidados e riscos intra-domiciliares do RN e da puérpera, nessa semana, e aconselhar para
levar na unidade para a avaliacdo medica e a realizagdo dos testes do RN.

Ap0s os dois primeiros meses de atuagdo na UBS, houveram reunides com a equipe de
satide e com os ACS para destacar as dificuldades e falhas que aconteciam, para melhorar o
atendimento do publico alvo. Foi percebido que a maioria das maes ou tutores das criangas nao
tinham conhecimento suficiente sobre a importdncia do acompanhamento de rotina de
puericultura (dita anteriormente no calendario de consultas), especialmente as maes de
primeiros filhos. Assim, a equipe decidiu realizar uma microinterveng¢do para promover agdes

educativas sobre a saude infantil e importancia da puericultura para a saude das criancas.



Metodologia

Decidiu-se realizar palestras educativas para os responsaveis e/ou pais das criangas
utilizando como tema a importancia do acompanhamento regular das consultas com o objetivo
para melhorar o atendimento na unidade. Para tal, foi utilizada como material didatico
principal a caderneta de satide da crianga apresentando o conteudo de forma geral, pois varias
maes nem sequer olharam uma vez a caderneta. Assim, o desenvolvimento também devera ser
anotado na caderneta e ambos, crescimento e desenvolvimento, seriam mostrados aos pais e ou
cuidadores.

Resultados

A caderneta constitui, portanto, uma das politicas de satde da crianca e ¢ distribuida
gratuitamente para todas as criangas nascidas no territorio brasileiro, existindo uma versao para
a menina e outra para o menino, em funcdo das suas especificidades distintas no crescimento e
desenvolvimento.

O conteudo da caderneta apresenta os direitos da crianga e dos pais, as orientagdes sobre
registro de nascimento, a amamentagao e a alimentagdo saudavel, a vacinagdo, o crescimento ¢
desenvolvimento, os sinais de perigo de doencgas graves, a prevencao de acidentes e violéncias,
entre outros. Vé-se, ainda, o calendario de consultas, a primeira ¢ as subsequentes, 0s
marcadores de crescimento e desenvolvimento, e a classificagdo da crianca segundo risco.

O convite para participagdo na palestra foi realizado com antecedéncia de uma semana
pelos agentes comunitarios de saude, para toda a comunidade alvo da regido, incluindo aqueles
que moram em locais mais afastados, onde tem criangas.

A atividade foi realizada uma quinta-feira pela manha, exclusivamente, no dia de
atendimento de puericultura. A agdo teve o apoio da Secretaria Municipal de Satde em
disponibilizar matérias didaticos como bonecas, fichas educativas, cadernetas, além de
transporte para as familias de localidades afastadas.

A primeira palestra educativa foi feita por medica, enfermeira, técnica de enfermagem,
nutricionista, educador fisico, e psicologo. Ao final da palestra, houve roda de perguntas e de
davidas onde se teve uma boa participagdo e interagdo entre os convidados e a equipe de
saude.

E, no final, a despedida foi feita com um lanche interativo entre brincadeiras e risadas
por todos, portanto a atividade foi satisfatoria para a equipe, pela participacdo da populacao
com a aceitagdo de maneira simples e educativa do conteido da caderneta, assim como a
participacao dos profissionais para realizar uma atividade divertida e de facil explicacdo para o
publico alvo.

Consideracoes finais

As dificuldades visualizadas foram mais na parte estrutural da unidade, por ser pequena
para um publico participante maior.
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Os resultados foram percebidos com o passar das semanas onde se teve um maior nimero
de consultas no dia de puericultura, com acompanhamento regular das criangas.

A palestra foi mantida em toda primeira quinta-feira do més, embora as vezes s6 com a
participagdo de alguns profissionais € ja com o publico menor, mas tendo bons resultados em
cada final de atividade.

Atualmente, ap6s a chegada da pandemia, as palestras foram suspendidas, mas a
informacao e atualizacdo de forma individual nas consultas no dia da puericultura continuam
ou em qualquer dia da semana de forma espontidnea, com o objetivo de realizar um bom
atendimento pediatrico.

A equipe de saude se encontra esperangosa para a retomada das acdes educativas, sempre

com os cuidados necessarios para a protecao da equipe e dos usuarios.
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4. RELATO DE MICROINTERVENCAO 3

CONTRIBUICOES PARA PREVENIR AS DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS NA UBS COLONIA, EM ITAETE (BA): RELATO DE
EXPERIENCIA

Introducao
O processo de transi¢do demografica, epidemioldgica e nutricional resultou em um

aumento das prevaléncias de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). As DCNT
(doengas cerebrovasculares e cardiovasculares, neoplasias, obesidade, diabetes, hipertensao,
entre outras) sdo consideradas problemas de satde publica no mundo. Sua etiologia ¢
complexa e envolve fatores de risco ndo modificaveis (genética, sexo e idade) e modificaveis
(tabagismo, inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel e consumo excessivo de bebidas
alcodlicas).(SCHMIDT et al., 2011).

Entre os fatores que contribuiram para essa transi¢ao epidemioldgica estdo: processo de
transicdo demografica (queda nas taxas de fecundidade e natalidade, aumento na expectativa
de vida, progressivo aumento na propor¢do de idoso); transicdo nutricional (diminuicao
expressiva dos indices de desnutricdo, maior acesso a alimentos em geral, mecanizagao da
produ¢do e aumento da producdo de alimentos, globalizagdo de habitos alimentares pouco
saudaveis, aumento do numero de pessoas com excesso de peso; Crescimento da renda,
industrializa¢do, desenvolvimento economico e social (expansdo do saneamento baésico,
resolucdo dos principais problemas infecciosos de saude publica, melhor acesso aos sistemas
de saude); Habitos de vida relacionados a urbanizagdo (consumo de cigarros, uso de drogas
ilicitas, consumo nocivo de bebidas alcoolicas, sedentarismo). (SCHMIDT et al., 2011).

Além da mortalidade, as DCNT apresentam forte carga de complicacdes relacionadas.
Elas sdo responsaveis por grande niumero de internacdes e perda significativa da qualidade de
vida, que se aprofunda a medida que a doenga se agrava. Os determinantes sociais impactam
fortemente na prevaléncia das doengas cronicas. Desigualdades sociais, diferengas no acesso
aos bens e aos servigos, baixa escolaridade e desigualdades no acesso a informagao
determinam, de modo geral, maior prevaléncia das doencas cronicas e dos agravos decorrentes
da evolucdo dessas doengas (SCHMIDT et al., 2011).

Entre essas doencas, as cardiovasculares constituem a grande maioria delas, sendo a
hipertensao arterial sistémica (HAS) a mais prevalente, aumentando progressivamente com a
idade. A HAS apresenta-se como um dos problemas de saude de maior prevaléncia na
atualidade e, em especial, nos mais idosos (ZAITUNE et al., 2006; PASSOS; ASSIS;
BARRETO, 2006).

“No Brasil, aproximadamente 17 milhoes de pessoas sdo portadoras de HAS, sendo 35%

constituidas de individuos com 40 anos e/ou mais. Estimativas da Organizacdo Mundial de
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Saude inferem que o numero de portadores da HA em todo o mundo era de 177 milhoes em
2000, com expectativa de alcangar 350 milhoes de pessoas em 20257 (ASSIS, 2012, p.02).

“O Diabetes Mellitus (DM) é uma das doengas crénicas mais prevalentes no mundo e sc
constitui em um dos maiores desatios de satide publica do século XXI. Nos anos 2000, havia
151 milhées de pessoas com DM em todo o mundo. Em 2015, o numero total de pessoas com
diabetes ja chegou a 415 milhoes, o que corresponde a uma prevaléncia de 8,8%. Além das
taxas crescentes de mortalidade, o DM preocupa devido ao custo economico associado a
doenga. Se a epidemia global de DM continuar aumentando, haverd, muito provavelmente, um
crescimento macigo das despesas de saiide nos proximos anos. Atualmente, cerca de 12% das
despesas globais em saide ja sdo atribuidas ao cuidado das pessoas com diabetes e suas
complicagoes” (LACERDA, 2018, p.01).

Na UBS da colonia ja seguem alguns planos e/ou atividades de prevencao das DCNT,
sendo varias atividades voltadas, principalmente, para a promog¢ao e prevengao das DCNT.

Existem as consultas agendadas especificamente para essa populagdo alvo com
atendimento nos dias de segunda e quarta-feira, duas vezes por semana da semana, pela manha
e tarde, além de consulta de forma espontanea, onde sdo realizadas a triagem com a enfermeira
e técnica de enfermagem, medidas de Pressdo Arterial, glicemia capilar, medidas
antropométricas, revisao de caderneta de hipertenso ou de diabetes com as receitas, se estiver
ou nao atualizadas, avaliacdo no uso correto das medicagdes e entre outras, com posterior
avaliacdo medica se necessario ou até transferéncia para unidade hospitalar dependendo do
caso.

Finalmente os pacientes ja saem da unidade com a consulta de retorno marcada a cada 15
dias ou mensal. Nos casos de acamados ou em situagdes de dificil acesso na unidade, sao
realizadas as visitas domiciliares marcadas quinzenal ou, em casos mais urgentes, no mesmo
dia apos a solicitagdo.

Embora a unidade tenha numero alto de pacientes com DCNT, ainda observa-se
dificuldade para a compreensao do uso adequado das medica¢des ou abandono dos tratamentos
medicamentosos, € a importancia deles para prevencao, falhas na mudanga de habitos do estilo
de vida, para evitar futuras complicagdes severas e até mesmo a morte.

Desenvolvimento

Nessa direcao, todos os meses sdo feitas reunides com a equipe de satde, principalmente
com os Agentes Comunitarios de Satde, sobres os problemas relatados e com a intengdo de
formular alguma medida ou atividade para realizar a cada més com o intuito de melhorar o
atendimento, diminuir o risco de complicagdes e, principalmente, informar aos pacientes e aos
familiares sobre o estado de satide dos mesmos.

Nesse contexto, foi feita de forma global uma atividade coletiva chamada Feira da Saude
(trimestral) com ajuda da Secretaria de Satde e de outros profissionais, entre eles,
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nutricionista, educador fisico, psicologo, dentista, onde houve: palestras educativas, avaliagao
medica, odontologica, nutricional, realizagdo de exames laboratoriais de rotina (hemograma,
glicemia, sumario de urina), realizacdo de ECG, e marcagdo para avaliagdo com especialista,
agendada para atendimento em centro de referéncia e, caso alguma situagdo exigia precisar de
avaliagdo mais especifica e imediata, a pessoa era encaminhada para o hospital e/ou marcagao
para retorno na unidade na semana seguinte, para controle. Havia também ag¢des na area de
lazer com alimentagdo saudavel e atividades de facil execugdao com ajuda do educador fisico e
do nutricionista.

Consideracoes finais

As dificuldades observadas aconteceram durante o inicio das atividades por demora da
chegada de alguns pacientes, onde naquele dia teve at¢ queda de energia, que prejudicou a
realizagdo do ECG, bem como dificuldades na organizag¢ao por ordem de chegada, entre outros
problemas estruturais ou de logistica. Entretanto, durante a atividade propriamente dita, houve
boa aceitacdo por parte da populacido com participagdo em diferentes atividades, com pacientes
e familiares interagindo junto com a equipe de saude, esclarecendo duvidas em geral. No final
a populacdo se mostrava satisfeita com a feira de saude e solicitaram que a mesma fosse
realizada de forma regular e ndo apenas pontual.

As mudancas foram observadas no transcurso das semanas onde os familiares
apresentaram maior interesse na saide dos pacientes, que tiveram melhor aceitacao da propria
doenga no ambito familiar e na sociedade, assim como o melhor uso das medicagdes por parte
dos doentes e um maior numero de pessoas, especialmente maiores de 40 anos, realizando
caminhadas na regido. Atualmente, devido a pandemia da Covid-19, as aglomerag¢des foram
suspensas, mas, mesmo assim, foram realizados encontros em grupo de prioridades executando
as diferentes atividades com um menor grupo de pessoas, sempre com o objetivo de melhorar a

qualidade de vida dos usudrios.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

As experiéncias vivenciadas durante a realizagdo das microintervengdes trouxeram varios
pontos positivos e negativos que puderam ajudar para melhorar o acolhimento, atendimento, e
tratamento aos usudrios da UBS de Colonia, do municipio de Itaeté, Bahia.

Entre dos pontos negativos, de forma geral, tem-se uma UBS de estrutura pequena,
simples ¢ com limitados matérias didaticos para apresentacdes, a maior parte feitas com
improvisagdes. Além disso, dificuldades na organizagdo das atividades, falta de participantes,
principalmente aqueles com moradias em assentamentos, por falta de transporte.

A unidade ndo possui equipe de saude bucal, nem setor de laboratdrios, o que
impossibilita realizar uma melhor qualidade de saude de forma mais completa. Outra situagao
desfavoravel ¢ a demora em atendimento dos especialistas (marcagdo e tratamento) em centros
de referéncia, falta de transporte apropriado (ambulancia) para a locomocao de pacientes da
UBS até o hospital.

Sobre os pontos positivos, houve aceitacao e satisfacao tanto da equipe de saude como da
populagdo sobre as diversas atividades realizadas, mostrando mudangas no transcurso do
tempo apos as atividades, como maior nimero de atendimentos nas consultas, maior
participagdo dos familiares, diminui¢do das gestacdes e diminui¢do da incidéncia de doencas
sexualmente transmissiveis e melhor controle das doengas cronicas.

A realizagao desse Trabalho de Conclusdo de Curso, em forma particular, foi de muito
aprendizado, tanto pessoal como profissional, e finalmente, permitiu uma interagdo satisfatéria
entre a equipe de saude e a populagao para uma melhor qualidade de atendimento em forma
geral aos usuarios da unidade de saude.
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