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RESUMO

Esse trabalho de conclusdao de curso versa sobre o relato de trés intervengdes realizadas na
Unidade Basica da Vila Brasil, no municipio de Amajari, estado de Roraima. Foram abordados
os assuntos do Pré-Natal e Puerpério, a Abordagem do Cancer na Atengao Primaria com énfase
na cancer de colo uterino, e por ultimo, as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis com énfase
na Diabetes e Hipertensdao Arterial Sistémica. A metodologia utilizada foi o relato das
intervencdes e a utilizagdo de bibliografias pertinentes aos assuntos. O objetivo geral foi
melhorar os atendimentos realizados no intuito de promover a saide para a populacdo do
municipio de Amajari. Por fim, conseguiu-se implantar a¢des educativas sobre o cancer de
colo uterino, com uma adesao significativa das mulheres na realizagdo do exame preventivo,
um telefone proprio para a comunicacdo com as gestantes sobre informagdes de pré-natal e
estado puerpério e um atendimento domiciliar de eficiéncia com os pacientes do grupo

hiperdia, em época de pandemia.

Palavras-Chaves: Pré-Natal, colo uterino, diabetes e hipertensao.
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1. INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso aborda um relato sobre trés
microintervengoes realizadas na Unidade Bésica de Saude da Vila Brasil, o qual se faz mengao
neste trabalho apenas como UBS Vila Brasil, localizada no municipio de Amajari, no Estado
de Roraima.

Nossa equipe de trabalho € composta por médica, enfermeira, técnicas de
enfermagem, motoristas de ambuladncia, auxiliar de servigos gerais, microscopista ¢ agentes
comunitarios de saude.

O territorio de atendimento da respectiva UBS Vila Brasil compreende mais de
quinhentas familias. Nossos pacientes se subdividem em criancas, gestantes, portadores de
doencas cronicas ndo transmissiveis, idosos, estrangeiros, indigenas, entre outros. Além disso,
o municipio de Amajari estd na rota de garimpo, o que acarreta por vezes, um aumento na
demanda de atendimentos, devido aos garimpeiros.

A UBS Vila Brasil atua em uma area de abrangéncia extensa, sendo dividida em sede,
vicinais, fazendas e area indigena. Pelo municipio ter um territorio extenso, ha dois problemas,
onde muitos usudrios saem cedo de suas casas, porém, devido a distancia e dificuldade com
transporte, chegam a UBS em horario inadequado, e algumas vezes ficam sem atendimento. E
0 outro problema ¢ o numero pequeno de profissionais para atender todo o territério e a
demanda de atendimentos.

Diante o exposto, serd abordado o relato de trés temas na microintervencao, sendo o
primeiro o Pré-Natal e Puerpério, devido ao nimero de mulheres gestantes e a importancia
deste tema. O segundo ¢ a abordagem do Cancer na Aten¢do Primdria a Saude, enfatizando o
cancer de Colo Uterino e por fim, Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, um olhar para a
Diabetes e a Hipertensao.

Os objetivos das microintervengoes realizadas no ambito da UBS Vila Brasil foram:
Programar uma agenda de encontros quinzenais com as gestantes, com acgoes de educacdo em
demasiados temas e com o apoio da equipe do NASF; Desenvolver uma estratégia da
realizacdo de exames de Papanicolau semanais e palestras educativas com intuito de sanar
possiveis duvidas das pacientes; e realizar visitas domiciliares aos pacientes com Diabetes
Mellitus e Hipertensdo, de modo a levar um atendimento humanitario em tempos de pandemia.

Este trabalho est4 organizado a partir de trés relatos de microintervengdo, subdividido
pelos temas que s3o objeto desse estudo, contextualizando-se para cada relato um tema,
elucidando a metodologia e os resultados obtidos. Finaliza-se com as consideragdes finais.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

PRE-NATAL E PUERPERIO: UM VERDADEIRO DESAFIO

Para iniciar o relato de experiéncia da microinterven¢ao ¢ importante salientar em que
consiste o pré-natal e puerpério e qual o seu objetivo.

A abordagem pré-concepcional

O aconselhamento pré-concepcional € parte integrante dos cuidados pré-natais e tem por
objetivo conhecer precocemente as expectativas em relacdo a gravidez, o momento que a
familia est4 vivendo e a sua histdria de vida, além de identificar fatores de risco e doencas que
possam interferir no prognostico da futura gestacdo. Devendo ser realizada com o casal,
preferencialmente antes da suspensao da anticoncepgao.

A realizagdo do pré-natal representa papel fundamental na prevencdo e/o detecgdo
precoce de patologias tanto maternas como fetais permitindo o desenvolvimentos saudavel do
bebé e reduzindo os riscos da gestante.

O Ministério da Saude propde assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo
e aten¢do humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e, as criangas, o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento ¢ desenvovimento saudaveis.

Este objetivo deve ser alcangado por meio das seguintes estratégias:

J Conhecimento da populagdo de gestantes e puerpéras do territorio
J Estratificagdo de risco gestacional,
J Manejo adequado das necessidades das gestantes, parturientes e puerpéras de acordo

com o estrato de risco.

A captacdo da gestante para o acompanhamento deve ser precoce, dentro do primeiro
trimestre da gestagdo, possibilitando a identificagdo de eventuais fatores de risco e instituindo
os cuidados do pré-natal.

Para isso, a equipe deve ser proativa junto a populacdo da sua area de abrangéncia,
mantendo seu cadastro atualizado, o que inclui as mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)
residentes no territorio de abrangéncia estabelecendo forte vinculagdo com as familias e
individuos, e acompanhando-as de modo a identificar rapidamente as mulheres com suspeita
de gravidez. Situacdo de maior vulnerabilidade, proatividade ainda maior e colaboracdo de
instituigoes e liderangas locais: adolescentes, populacdo moradora em area de baixa renda,
comunidades rurais ou ribeirinhas de dificil acesso, populagdo indigena e quilombola , dentre
outras.

Na Unidade Basica de Satde da Vila Brasil, sede do Municipio de Amajari/RR, as

consultas de pré-natal sdo realizadas todas as quartas-feiras, proporcionando melhor adesdo e
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facilitando o trabalho por parte da equipe de satude.

O acesso a unidade, para a mulher que busca a confirmagao da gravidez, deve ser sempre
aberto, com fluxos ageis, evitando adiar a realizagcdo dos testes. A confirmagdo, por meio da
avaliacdo clinica ou teste rapido de gravidez, deve ser feita com discri¢do e respeito a mulher,
sendo esta uma ocasido para o conhecimento de sua situagdo e o inicio das orientagdes e
cuidados, sendo assim toda paciente que buscar atendimento a qualquer dia da semana tera a
sua consulta realizada garantindo assim acesso em momento oportuno.

As consultas de pré-natal sdo compartilhadas entre médico e enfermeiro. A primeira
consulta ¢ feita pelo enfermeiro, que solicita exames,encaminha para avaliagdo odontoldgica e
realiza os testes rapidos de HIV, sifilis ,hepatite B e C. Caso haja alteracdo nos testes rapidos a
paciente ¢ encaminhada na mesma oportunidade para consulta médica para avaliacdo e
conduta. Exemplo : paciente com teste rapido para sifilis sem tratamento documentado deve
receber nessa consulta a primeira dose da penicilina benzatina,solicitar VDRL, se parceiro
presente investigar ou convocar para avaliacao e conduta.

Busca-se seguir as recomendacdes e diretrizes do Ministério da Satde , vizando a
identificacdo de fatores de risco e quando necessario devemos referenciar a gestante para
atendimento compartilhado e especializado de alto risco do Centro de Referéncia da Saude da
Mulher em Boa Vista/RR.

Quanto ao numero de consultas realizadas durante a gravidez o Ministério da Satude
preconiza o minimo de 6 consultas, sendo uma consulta no primeiro trimestre, duas consultas
no segundo trimestre e trés consultas no terceiro trimestre.

PRE-NATAL

Atendimentos mensais até 28 semana
Atendimentos quinzenais da 28 a 36 semana
Atendimentos semanais de 36 semanas até o parto e nascimento

PUERPERIO

Primeira consulta até 7 dia pds-parto
Segunda consulta entre 30 e 40 dias pds-parto

Antes da pandémia Mundial pelo coronavirus, a equipe da Unidade Basica de satde ,
juntamente com a equipe multiprofissional do NASF, composta por nutricionista, dentista,
psicologa, fisioterapeuta, educador fisico, realizavam encontros de gestante na academia de
saude a cada 15 dias, com palestras educativas, atividades fisicas e orientagdes sobre as
mudangas fisiologicas da gravidez, alimentagdo saudavel, aleitamento materno exclusivo até
os 6 meses de vida, vacinacdo, importancia de comparecer a Unidade Bésica de Satde com o

recém nascido de 3 a 5 dias de vida para realizar o teste do pezinho e cuidados gerais com o
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recém nascido.

Diante do cenario atual, devido a pandemia Mundial do coronavirus, as atividades em
grupo com as gestantes foram suspensas por medida de segranca. Houve um aumento
significante da demanda das consultas por COVID-19, falta de profissionais de satude, gerando
medo e inseguranca por parte das gestantes em buscar atendimento de pré-natal. Tal
circunstancia causou dificuldade no acompanhamento e a varios partos dentro da ambulancia a
caminho da maternidade, tendo em vista que o Municipio ndo dispde de sala de parto.

As dificuldades sdo muitas para alcancar os objetivos desejados.O acesso a exames
basicos como hemograma,complemento , supremento vitaminico, saneamento basico,assim
como moradia adequada entre outras, levam a um coldpso na saude.

Devido a crise humanitaria na Venezuela, temos um nimero crescente de pacientes
jovens  imigrantes  gestantes,que comparecem  diariamente em busca de
atendimento/acompanhamento de pré-natal na sede do Municipio acarretando uma demanda
desproporcional a realidade do Municipio.

Diante do exposto a Secretaria de Saude do Municipio disponibilizou um aparelho
celular exclusivo para atender as demandas de pré-natal. Criou-se grupo de whatsapp onde as
gestantes foram adicionadas para receber orientacdes e esclarecer duvidas, assim como
solicitar visitas domiciliares quando necessario e com isso facilitando o contato e

possibilitando o pré-natal oportuno.

10



3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

ABORDAGEM DO CANCER NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UM
OLHAR AO CANCER DE COLO UTERINO.

Esse relato de microintervencao possui o tema da abordagem ao cancer de colo uterino.
Como ja relatado até agora, a equipe multiprofissional da Unidade Bésica de Satde Vila Brasil
(UBS Vila Brasil), onde temos um numero considerdvel de mulheres, entre brasileiras,
indigenas e venezuelanas, nas mais variadas faixas etérias, cada qual com suas dificuldades,
fato este, que despertou o interesse no tema.

O cancer ¢ o principal problema de saude publica no mundo e ja estd entre as quatro
principais causas de morte prematura na maioria dos paises. A incidéncia e a mortalidade por
cancer vém aumentando no mundo, com fatores como o envelhecimento, o crescimento
populacional, a mudanca na distribuicdo ¢ na prevaléncia dos fatores de risco de cancer,
especialmente o socioecondomico (BRASIL, 2019).

No tocante ao assunto, o cancer de colo uterino acomete um numero consideravel de
mulheres em todo o mundo, sendo uma das principais causas de mortalidade em mulheres no
Brasil, o que por si s6, ¢ um grave problema de saude publica. O nimero de casos novos de
cancer do colo do ttero esperados para o Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022, serd de
16.590, com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2019).

Esta patologia ¢ uma infec¢ao cronica causada pelo Virus do Papiloma Humano (HPV),
fator pertinente, porém ndo suficiente para o desenvolvimento deste cancer. Pelo menos treze
tipos de HPV sao considerados oncogénicos, por apresentar maior risco de provocar infec¢oes
e ser associado a lesdes precursoras, como os tipos 16 e 18, que estao presentes em 70% dos
casos deste cancer (PEPSUS, p. 40, 2020).

Conforme PEPSUS apud WHO (2020, p. 40), a deteccao precoce pode ser realizada pela
abordagem de individuos com sintomas da doenca, por meio do diagnoéstico precoce, ou pelo
rastreamento em populacdo assintomdtica com objetivo de identificar lesdes precursoras ou
sugestivas de cancer.

Conforme o Ministério da Saude, o método de rastreamento do cancer de colo uterino e
de suas lesdes precursoras ¢ o exame chamado de Papanicolau, “(...) ¢ uma técnica de coleta de
material citologico do colo do tutero, sendo coletada uma amostra da parte externa, ectocérvice,
e outra da parte interna, endocérvice. Para a coleta do material, ¢ introduzido um espéculo
vaginal e procede-se a escamacao ou esfoliagdo da superficie externa e interna do colo por
meio de uma espatula de madeira e de uma escovinha endocervical. (BRASIL, 2006, p. 62).”

Mediante recomendacdes do Ministério da Satde (BRASIL, p. 15, 2016), o intervalo
entre os exames deve ser de trés anos, apos dois exames negativos com intervalo anual. O

inicio da coleta deve ser aos 25 anos para mulheres sexualmente ativas e devem seguir até os
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64 anos, sendo interrompidas, ap6s essa idade, as mulheres que tiverem dois exames negativos
consecutivos nos ultimos cinco anos. Diante dessas consideragdes, passo ao relato da
microintervengao.

Na UBS Vila Brasil, a assisténcia ¢ agendada e o dia programado da semana para
atendimento exclusivo de mulheres que realizam o Papanicolau, dessa forma, o atendimento ¢
realizado nas quintas-feiras pela parte da manha, onde quem realiza o exame ¢ a enfermeira.
Quando o resultado do exame retorna a UBS, em torno de 15 dias apos a coleta, o Agente
Comunitario de Satde (ACS) da paciente realiza busca ativa para informa-la da chegada do
exame. A paciente retorna a UBS e passa pelo atendimento da médica, para analise clinica do
resultado de exame, e conforme a necessidade, prescricdo da medicagao.

Mesmo com essa estratégia da realizagdo de exames de Papanicolau, a equipe
multiprofissional acredita na existéncia de fatores que interferem na adesdo ao referido exame,
tais como a falta de interesse pelas pacientes, desconhecimento da agenda de exames, a cultura
e costume local de ndo ter interesse com a propria saide, a vergonha ao expor a intimidade,
entre outros fatores.

Com certa dificuldade, a equipe multiprofissional, através de planejamento e reunides
periodicas, conseguiu implantar a programagdo de palestras educativas na UBS Vila Brasil,
realizadas pela médica com apoio de toda a equipe, ocorrendo pelo menos uma vez por més,
com temas dos mais variados.

O publico alvo ¢ avisado nas suas casas pelos ACS da area, que informam o dia e horario
da palestra educativa, bem como, demonstram a importancia da participa¢do na palestra. No
més de outubro/2020, por ser o més da Campanha do Outubro Rosa, intensificou-se as
palestras educativas, onde foi abordado além do cancer do colo uterino, o tema do cancer de
mama. Além das palestras, realizou-se a entrega de panfleto informativo e mascara de prote¢ao
com alcool em gel. Segue tabela das palestras.

TABELA 1: Programacao de palestras de Educagdao em Satde direcionadas as mulheres
do Municipio de Amajari, 2020.

, PROFISSIONAIS
TEMATICA . LOCAL DATA
RESPONSAVEIS
A importancia da L UBS
. . Médica, i ]
higiene pessoal. Informacdes . Vila Brasil, 29/09/2020
) enfermeira e ACS. i
da agenda de atendimentos. Amajari-RR.
Outubro Rosa: Exame o UBS
. Médica, i .
do Papanicolau. Informacgdes ) Vila Brasil, 06/10/2020
) enfermeira e ACS. o
da agenda de atendimentos. Amajari-RR.
Outubro Rosa: Os Médica, UBS
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cuidados com a saude da

mulher. Uso de preservativo.

Outubro Rosa, uma
atencdo ao cancer de mama e

colo do tutero.
Doengas que acometem
as mulheres. Uso de

preservativo.

nutricionista, enfermeira Vila Brasil, 20/10/2020

e ACS. Amajari-RR.
) UBS
Médica, ) )
] Vila Brasil, 27/10/2020
enfermeira e ACS. o
Amajari-RR.
Médica, UBS
enfermeira, nutricionista Vila Brasil, 12/11/2020
e ACS. Amajari-RR.

Ao todo foram alcangados em torno de cento e quarenta mulheres, das mais variadas

idades, com as palestras. A metodologia usada foi uma linguagem de facil entendimento, com

explicagdo acessivel, uso de midia através de slides e orientacdes. Foi satisfatoria a

aprendizagem por parte das mulheres participantes, que demonstram interesse nos assuntos

abordados. Assim, conseguiu-se atingir um nimero maior de mulheres que realizaram o exame

de Papanicolau.

Contudo, a partir das vivéncias no trabalho evidenciou-se que ndo existe um método

especifico, pois o processo de trabalho precisa ser continuo com planejamento estratégico da

equipe multiprofissional, e acima de tudo, a realizacdo do exame de Papanicolau necessita de

qualidade, de empatia, de dinamica e espera-se que o resultado seja cada vez melhor.
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4. RELATO DE MICROINTERVENCAO 3

DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS: UM OLHAR PARA A
HIPERTENSAO E A DIABETES

Este relato possui o tema das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), com
énfase na Diabetes Mellitus e na Hipertensao, devido ao consideravel nimero de pacientes
portadores dessas doengas. Passo aos conceitos.

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo definidas assim por terem um
desenvolvimento lento e de longa duragdo onde muitas ndo possuem cura e nao sao
transmissiveis, como o proprio nome menciona.

De acordo com o Ministério da Satde (BRASIL, 2015), a hipertensdo arterial
sisttmica (HAS) pode ser definida como a pressdo arterial sistolica acima de 140 mmHg ou a
pressao arterial diastolica acima de 90 mmHg ou ambas, em pelo menos trés ocasides distintas.

A HAS ¢ um dos mais importantes fatores de risco preveniveis das principais causas
de morte no Brasil. Muitas vezes, esta associada a altera¢des funcionais ou estruturais de
orgaos e alteracdes metabolicas, podendo levar a acidente vascular cerebral e insuficiéncia
renal, quando nao ¢ detectada no inicio e tratada adequadamente (SOUSA, 2019, p. 50).

Diante o exposto, a equipe multiprofissional tem importancia primordial nas
estratégias de prevengao, diagnostico, monitorizagdo e controle da hipertensao arterial. Devem
ter sempre em foco a pratica centrada na pessoa e envolver usuarios e cuidadores, para definir
e implantar as estratégias de controle a hipertensdo, em nivel individual e coletivo (SOUSA,
2019, p. 50).

Na populacao de abrangéncia da UBS Vila Brasil, as principais causas desta doenga
estdo associadas a obesidade, o sedentarismo, a alimentacdo inadequada, o consumo de
quantidades excessivas de sal e em alguns casos ao tabagismo e o uso de alcool. Possuimos
mais de quarenta pacientes com essa enfermidade. Passo a anélise da diabetes mellitus.

Consoante ao Ministério da Satde, a diabetes mellitus (DM) ¢ uma sindrome
metabodlica de origem multipla, decorrente de falta de insulina ou da incapacidade de a insulina
exercer adequadamente seus efeitos, e acrescenta, “a insulina ¢ produzida pelo pancreas e ¢

b

responsavel pela manutencdo do metabolismo da glicose e, consequentemente, diabetes’
(BRASIL, 2015).

Geralmente, esta enfermidade esta associada a fatores genéticos, como a incidéncia
aumentada entre membros de uma familia com histérico de DM, fatores ambientais como
epidemias de caxumba, e fatores autoimunes, onde pacientes com DM tipo 1 apresentam
anticorpos anticélulas das ilhotas (SOUSA, 2019).

Ainda, Sousa (2019, p.36) cita que a American Diabetes Association (ADA) sugere

como critérios para rastreamento em assintomaticos, pessoas com indice de massa corporal
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maior que 25kg/m2 e:

“l- sedentarismo; 2- histéria familiar (1 grau) para diabetes; 3-
hipertensao arterial sist€émica (HAS); 4- dislipidemia (triglicérides > ou
= a 250 mg/dl ou hdl< ou igual a 35 mg/dl); 5- historia de DM
gestacional ou excesso de peso em recém-nascidos (macrossomia
fetal); 6- sindrome de ovarios policisticos; 7- historia prévia de
alteracdo do nivel glicémico; 8- acantose nigricante, isto ¢, manchas
escuras nas regides de dobras de pele; 9- histéria de doenga
cardiovascular (SOUSA, 2019, p.36)”.

Diante disso, uma das principais atribui¢des da equipe multiprofissional em relagdo a
pacientes com DM ¢ a prevencao de complicagdes que esta doenga pode acarretar. O excesso
de peso e a obesidade podem implicar o agravo dessa enfermidade, onde o controle do peso
esta determinado pela educagdo nutricional e a pratica de exercicios fisicos.

Na populacao de abrangéncia da UBS Vila Brasil, as principais causas da DM estao
associadas a obesidade, o sedentarismo, a alimentagdo inadequada, o consumo de quantidades
excessivas de acucar, o uso de alcool e historico familiar. Também, possuimos mais de
quarenta pacientes com essa enfermidade.

A maioria da procura por atendimentos relacionados 8 HAS e a DM ¢ a verificacao da
pressao arterial, medicdo da glicemia, avaliacdo e troca de receituario e mapeamento da
pressao arterial.

A proposta desta intervencao foi a realizacdo de visitas domiciliares aos pacientes
com DM e HAS, tendo em vista a situagdo da Pandemia de COVID-19, de forma a levar um
atendimento humanizado nas residéncias, evitando aglomeragdes desses pacientes de risco na
UBS da Vila Brasil.

Os agentes comunitarios de saude realizaram o levantamento do quantitativo de
pacientes do grupo Hiperdia e o endereco dos domicilios. Através de planejamento e reunides
periddicas com a equipe de saude, conseguiu-se implantar a programacdo de visitas
domiciliares em comum acordo com a equipe multiprofissional, sendo realizadas todas as
quintas-feiras.

A equipe multiprofissional de satide que realizou as visitas domiciliares foi composta
por uma médica, a enfermeira, o agente comunitario de satide do paciente, uma técnica de
enfermagem, o motorista, o fisioterapeuta e a nutricionista. Cada visita foi programada para ter
uma dura¢cdo média de uma hora.

Nessas visitas domiciliares, o objetivo era a realizagdo de medi¢ao da glicemia, a
verificacdo da pressdo arterial, orientacdes sobre a alimentacdo adequada e saudavel, entrega
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da medicagdo de uso controlado, orientagdes sobre os cuidados necessarios durante a
pandemia, a importancia do uso da mascara e da higienizacdo das maos com alcool em gel,
explicagdes sobre as etapas de vacinacdo, a importancia da atividade fisica para uma vida
saudavel e recomendagdes de exercicios fisicos leves que podem ser praticados, como por
exemplo, a caminhada.

Assim, ¢ de suma importancia que as equipes multiprofissionais desempenham um
trabalho que pressupde vinculo com a comunidade e a clientela adscrita, levando em conta a
diversidade racial, cultural, religiosa e os fatores sociais envolvidos.

Diante disso, houve uma receptibilidade muito satisfatoria por parte dos pacientes do
Grupo de Hiperdia, pelo fato da equipe se descolar at¢ o domicilio, pelos procedimentos
realizados e pelas informacdes transmitidas durante as visitas domiciliares.

Contudo, restou evidenciado pela equipe multiprofissional, que nas visitas realizadas,
muitos dos pacientes demonstraram um sentimento de alivio em ndo precisar se descolar a
UBS Vila Brasil para ter o atendimento, pelo receio de se contaminar com a COVID-19. Fato

esse, que motivou ainda mais a equipe na realizacao deste trabalho.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Trabalhar em uma area semelhante ao territorio da UBS Vila Brasil, relatada nesse
Trabalho de Conclusao de Curso ¢ um desafio constante, devido a expansdo do territorio de
abrangéncia, a pluralidade de pacientes, a cultura da populagdo, principalmente a cultura
indigena, que ¢ parcialmente fechada as inovagdes, pela insuficiéncia de profissionais para
atender toda a demanda e a limitagdo de recursos. Por vezes, o profissional executa mais do
que ¢ o seu dever e obrigacao.

Nas intervengdes, as consultas de pré-natal e puérpera organizadas conforme o relato
da intervencdo proporcionou melhor adesdo das pacientes e facilitou o trabalho por parte da
equipe de satde. O aparelho celular disponibilizado pela Secretaria de Satide do Municipio
facilitou orientagdes e esclarecimentos, bem como, foi uma forma eficaz e segura de manter a
comunicacao com as gestantes em tempos de pandemia.

As palestras educativas sobre saide da mulher com énfase no colo uterino foram
satisfatorias, com uma adesdo de mais de cento e quarenta pacientes. Foi satisfatéria a
aprendizagem por parte das mulheres participantes, que demonstram interesse nos assuntos
abordados. Contudo, conseguiu-se atingir um numero maior de mulheres que realizaram o
exame de Papanicolau.

As visitas domiciliares para pacientes com hipertensao e diabetes foram um sucesso.
Além de levarmos um atendimento humanizado nos domicilios, com todos os beneficios € o
padrao do atendimento realizado na UBS Vila Brasil, os pacientes tiveram um sentimento de
alivio por nao precisarem sair do conforto de seus domicilios.

Contudo, todas as intervencoes realizadas foram satisfatorias e buscou-se melhorar o
trabalho de prevencao e promog¢do de saude, onde a equipe sempre demonstrou atuar com
espirito de unido, disposta a realizar as propostas e agdes sugeridas e desempenhando um
melhor trabalho para sanar as necessidades dos pacientes que procuram atendimento na UBS
Vila Brasil.
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7. APENDICES

FIGURA 1: Parte da Equipe multiprofissional na realizacdo da palestra educativa.
Amajari-RR, 2020.
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FONTE: arquivo pessoal.

FIGURA 2: Palestra Campanha Outubro Rosa. Amajari-RR, 2020.

FONTE: arquivo pessoal.

FIGURA 3: Parte da Equipe multiprofissional na realizacdo da visita domiciliar a
paciente com DM. Amajari-RR, 2021.
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FIGURA 4: Parte da Equipe multiprofissional na realizacdo da visita domiciliar a
majari-RR, 2021.

paciente com HAS. A
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FIGURA 5: Parte da Equipe multiprofissional na realizacdo da visita domiciliar a
paciente com DM e HAS. Amajari-RR, 2021.
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