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RESUMO

Este trabalho desenvolve o processo de identificacdo e avaliacdo dos diferentes problemas
relacionados a Atencdo Primaria a Saldde (APS) na comunidade Africa, visando a
implantacdo plena das a¢fes de promocdo em salde, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo
de doencas e agravos, conforme priorizado pela Politica Nacional de Atencdo Baésica
(PNAB), componente do Sistema Unico de Saude (SUS). Para isto foram realizadas
diferentes microintervengdes contando com a participacdo de toda a equipe, e apds a
identificacdo dos problemas, foram propostas agcdes de melhoria que foram executadas por
toda a equipe. Em cada capitulo sera relatado uma descricdo reflexiva deste processo,
relatando passo a passo sua realizacdo, execucdo e também as dificuldades que surgiram, e
0 impacto das agOes implementadas. Mesmo enfrentando muitos problemas durante a
intervencgdo, foi uma vitoria chegar ao final da intervengdo com o6timos resultados. Além
disso, deixamos para a equipe consciéncia sobre a importancia de cada profissional para
oferecer a qualidade na assisténcia e para populacdo, o conhecimento das medidas de
prevencdo e controle das doencas cronicas, melhoras no atendimento da satde da crianca,
salude da mulher. Finalmente foi elaborado um plano de continuidade para que as acdes
implantadas possam ser mantidas avaliadas e monitoradas. As a¢des da intervencéo ja estdo
sendo incorporadas a rotina da unidade de saude.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Acolhimento; Salde da Familia; Saude da

Mulher; Salde da crianga.
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APRESENTACAO

O presente volume trata-se do Trabalho de Conclusédo do Curso de especializagdo
em Salde da Familia, realizado em parceria com Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN) e o Programa de Educacdo Permanente em Saude da Familia (PEPSUS).

O texto esta organizado em seis capitulos, que conformam uma coletanea de seis relatos
construidos a partir de narracGes reflexivas sobre as experiéncias vivenciadas durante as
microintervencdes realizadas na comunidade Africa, bairro Redinha municipio de Natal/RN.

O municipio de Natal, capital do estado do Rio Grande do Norte, situa-se no litoral
do estado, na Regido Nordeste e conta com uma populacéo de 877,640 habitantes segundo
dados do IBGE de 2018. E composto por 36 bairros dos quais Redinha faz parte. No Bairro
da Redinha, ha duas Unidades Béasicas de Saude (UBS) que representam a porta de entrada
dos usuarios na atencdo basica. A unidade onde as microintervengdes aqui relatadas foram
realizadas é a UBS Africa, que possui uma populagio adscrita de aproximadamente 6 mil
habitantes. Pertence ao distrito Sanitario Norte I, sendo estes no total Il na regido norte de
Natal. A comunidade € predominantemente rural, com ruas em areia, muitas sem
saneamento basico e a populacdo possui como base de sua economia 0 turismo e a pesca.

Eu nasci na Cidade de Arequipa no Peru, segunda cidade do pais e durante minha
infancia e adolescéncia ndo tive muito contato com a realidade da atencao basica em regides
carentes, ganhei uma bolsa de estudos, para estudar medicina em Moscou, na Universidade
Russa da Amizade dos Povos, Sempre me interessei pela atencdo basica, mesmo que em
Moscou e na Russia de forma geral ha um modelo de atencdo basica que funciona muito
bem, ndo tive uma experiéncia de como esses modelos poderiam ser aplicados em regides
pobres, ja que na Capital Russa as Unidades Basica de Saude (UBS) contam com
especialistas que atendem diariamente, entdo apds a graduacdo retornei a meu pais, com a
intencdo de conhecer uma realidade mais profunda na salde, entrei num sistema de servico
médico em regides pobres do Perd, e fui trabalhar durante um ano numa regidao considerada
entre as mais pobres do pais, onde muitas vezes faltava energia por véarios dias e a maioria
das pessoas ndo falam espanhol, falavam Quechua segunda lingua oficial, tive grandes
experiéncias, mas 0 tempo nesses servigos € limitado a um ano, entdo sai novamente do meu
pais, e vim para o Brasil, com a intencdo de realizar uma especializagdo médica, revalidei o

diploma e comecei a trabalhar em urgéncias, em diferentes servi¢os e municipios do interior




do estado e durante 2 anos vivenciei muito as caréncias na atencdo bésica, ja que muitos
pacientes que chegavam na urgéncia muitas vezes, ndo tinham um acompanhamento na
atencdo basica e sempre reclamavam das UBS. Desde que comecei trabalhar no sistema
de plantdes quis conhecer mais profundamente a atencdo basica, ja que € muito diferente
atender um paciente numa urgéncia do que realizar um acompanhamento longitudinal, tentei
entrar no Programa Mais Médicos para o Brasil, (PMM) mas a demanda era grande e poucas
as vagas, até que em dezembro de 2017 consegui, e ainda veio uma grande dificuldade, pois
tinha passado em um concurso para a tdo desejada residéncia médica em Ginecologia e
Obstetricia em um hospital em Recife, entdo era hora de decidir se assumir a residéncia ou
trabalhar na atencdo basica, foi entdo que senti a importancia do conhecimento da atencdo
basica, uma das principais portas de entrada ao sistema de salde mesmo no meu processo
de formacédo com especialista e lembrei aquele gratificante ano de trabalho nas montanhas
do Peru. Renunciei a vaga de residéncia médica e assumi um compromisso do qual ndo me
arrependo, passou-se um ano e ainda ha grandes desafios.

Com o trabalho em equipe, pudemos alcancar nossos objetivos inicias que eram:
melhorar o0 acesso e a qualidade da atengdo basica, melhorar o acolhimento do usuéario na
UBS e o0 atendimento a demanda espontanea, melhorar no acolhimento e acompanhamento
no pre-natal, puerpério e planejamento reprodutivo, organizar uma linha de cuidado para os
pacientes em sofrimento psiquico e melhorar a cobertura no atendimento de Idosos
Hipertensos e/ou diabéticos. Nossa maior dificuldade, foi, desde o0 més de marco e ao
encerramento deste trabalho continua sendo, a reforma que esta sendo realizada na UBS
Africa, motivo pelo qual todos os trabalhadores tivemos que realizar os atendimentos em
outra UBS mais proxima, a mesma que nao tem estrutura para o trabalho de 4 equipes de
ESF, tendo que ajustar nossos horarios a disponibilidade de salas e ambientes para 0s
diferentes atendimentos, expressado num sentido geografico ficamos mais longe da
populacdo, mas apesar disso considero que conseguimos oferecer uma atencdo basica mais
acessivel e eficaz em menos de um ano de projeto. Realidade que nos da satisfacdo e

confianca para poder manter e aplicar as intervengfes no ano seguinte. ]




CAPITULO I: MELHORIAS NA QUALIDADE DA ATENCAO BASICA E
PRIMEIRO PLANO DE ACAO NA UBS AFRICA

COLABORADORES:

IRIS ALVES DA CUNHA, diretora da UBS.

EDNA MARIA MENEZES, administradora da UBS.

ANALU RODRIGUES XAVIER, cirurgido dentista da estratégia de saude da familia.
ENAURA ALMEIDA SILVA, enfermeira da estratégia de saude da familia.
FRANCIELMA BATISTA DE ARAUJO, auxiliar de enfermagem da estratégia de satde da
familia

CAROLINE ALVES MAIA EMIDIO DE OLIVEIRA, técnico de enfermagem da estratégia
de saude da familia.

CRISTIANE DE FARIAS DAS CHAGAS, agente comunitario de saude.

FRANCISCO GILBERTO DOS ANJOS DA SILVA, agente comunitario de saude.
LUCIANA ANDRE DO NASCIMENTO, agente comunitario de saude.

MARIA DA CONCEICAO GOMES, agente comunitario de saude.

JOSINEIDE FERREIRA DA SILVA, agente comunitario de saude.

Considerando a importancia de identificar as fragilidades nos servicos de saude
prestados e a necessidade da sua avaliacdo para serem tomados como pontos de partida para
uma intervencdo se necessita de um instrumento de autoavaliacdo que auxilie no
planejamento de acBes da equipe de saude. Com o qual sejam identificados os nos criticos
que devem ser trabalhados, assim como, as acfes de intervencdo que devem ser

implementadas.

Nesta experiéncia sera relatado o processo de autoavaliacdo dos servigcos de saude
prestados pela Equipe de Atencdo Basica (EAB) 93 da Unidade Basica de Saude (UBS)
Africa — Distrito Sanitario Norte |, Natal Rio Grande do Norte. Através dos critérios
avaliativos do manual de Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo
Basica (AMAQ).

Sera descrito também a processo de realizacdo e elaboracdo de uma matriz de

intervencado a partir de questdes e fragilidades encontradas durante realizacdo do AMAQ que




é um instrumento de monitoramento dos indicadores de qualidade do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ).

Considerando como Objetivo principal a melhoria do acesso e da qualidade da
atencdo Bésica na UBS AFRICA, érea 93. Cabe ressaltar que a area 93 encontrava-se sem
um profissional médico ha dois anos, para alcancar essa melhora na atengdo basica seréa
necessaria uma reorganizacdo completa da forma de trabalho, um novo enfoque ja que com
um profissional médico a equipe podera realizar a maioria das intervencGes para a melhoria
dos servicos da atencdo basica.

Pelos motivos acima expostos considerou-se fundamental a realizacdo desta
intervencdo.A ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade dos servicos de salde
apresenta-se atualmente como um dos principais desafios do SUS. Essa qualidade deve,
necessariamente, considerar os principios de integralidade, universalidade, equidade e
participacdo social. Nesse contexto, o Ministério da Salde apresenta a ferramenta
Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade (AMAQ). O AMAQ é uma
ferramenta validada nacional e internacionalmente. Ela é capaz de promover reflexdes sobre
as responsabilidades dos profissionais e gestores de saude no ambito da atencao bésica, com
a finalidade de promover o acesso com qualidade aos servigcos oferecidos (Ministério da
Salde, 2012). Através da autoavaliagdo, 0 AMAQ permite estimular mudancas na pratica
de saude do dia-a-dia, para que cada vez mais 0s servicos se aproximem dos principios do
SUS e as politicas nacionais de saude.

Para realizacdo do AMAQ), foi agendada reunido com toda a equipe de Saude a fim
de realizar a leitura e realizar a avalicdo dos indicadores expostos no material. Foram
convocados para reunido todos os membros da equipe de saude. Houve a presenca do
médico, enfermeira e 5 Agentes Comunitarios de Saude (ACS’s). Nossa UBS deveria contar
com 6 ACS, mas por problemas de gestdo estamos sem um ACS o que deixa uma microarea
descoberta, contamos também, com a presenca da diretora da Unidade. Foi discutido
inicialmente o motivo e a necessidade desta avaliacdo, tendo algumas opinifes contrarias a
essa avaliacdo. As pessoas gque estavam contra, consideravam que ndo havia necessidade de
realizar alguma mudanca na forma de trabalho, mais chegou-se a um consenso geral de que
precisamente por ndo ter sido feita essa avaliacdo hd muito tempo, aparentemente a
qualidade da atengdo estava sem nenhuma dificuldade, porém ao decorrer da avaliacdo
identificaram-se muitas fragilidades e deficiéncias nos servigos oferecidos, A equipe

entendeu que essas avaliagdes sdo realmente necessarias, mas que era necessario ter um




ponto de partida, que neste caso foi 0 AMAQ, ja que anteriormente discutiam-se apenas 0s
problemas mas sem ter um modelo de avaliacéo.

Visto que a UBS Africa se encontra em reforma, o atendimento desde o més de margo
vem sendo realizado nos ambientes disponiveis da UBS Redinha, a qual encontra-se
localizada a 3km da nossa unidade. Desse modo, temos enfrentado muitas dificuldades nos
atendimentos, ja que alguns periodos ndo héa salas disponivel para atendimento médico ou
de enfermagem, os profissionais aguardam uma ou duas horas alguma sala desocupar para
poder realizar os atendimentos. Vale destacar que no momento da reunido ndo havia no
servico um computador disponivel com internet motivo pelo qual foi utilizada verséo
impressa do material, ano 2016, que foi entregue a direcdo em 2017 pela secretaria municipal
de saude.

Foram respondidos os critérios relativos a duas dimensdes: dimensdo “Unidade
Basica de Saude”, subdimensdes: Infraestrutura e equipamentos (H); Insumos,
imunobiologicos e medicamentos (I). Dimensdo Educacdo permanente, processo de
trabalho e atencdo integral a saude, subdimensdes: Educacdo permanente e qualificacdo das
equipes de atengdo basica (J); Organizacdo do processo de trabalho (K); Atencéo integral a
saude (L); Participacdo, controle social e satisfacdo do usuario (M) e; Programa Saude na
Escola — PSE (N). A pontuacdo de cada critério era atribuida apos debate e consenso do
grupo acerca do tema disposto.

O resultado das pontuacdes e classificacdo conforme critério do AMAQ foi o disposto na
seguinte tabela.

Tabela 1 — Resultado das PontuacGes e Classificacdes dos Critérios Avaliados

Subdimenséo Pontuacao Classificacao

H — Infraestrutura e| 17 Muito insatisfatorio

Equipamentos

| — Insumos, Imunobiol6gicos e | 40 Regular

Medicamentos

J — Educacdo Permanente e | 15 Regular
Qualificacdo das Equipes de

Atencdo Basica

K — Organizagdo do Processo | 95 Satisfatorio
de Trabalho




254 Satisfatorio

M — Participagdo Social e | 30

L — Atencdo Integral a Satde

Satisfatorio

Satisfacdo do Usuério

N — Programa Saude na Escola | 27 Regular

Apos realizacdo da autoavaliacdo foi escolhido um dos problemas levantados pelo
questionario para confeccdo de uma matriz de intervencdo, considerando 0s seguintes
critérios: nota < 5, factibilidade de resolugdo e independéncia da gestdo municipal para
realizacéo.

A matriz de intervencdo formulada pela equipe abordou o tema acolhimento a
demanda esponténea, visto ser um ponto inexistente na unidade e causador de muitos
conflitos entre funcionarios e usuarios. Ja que a area da UBS estava sem médico, o
acolhimento para os pacientes dessa area era quase inexistente, eles eram atendidos
conforme disponibilidade de atendimento na outra equipe.

O padrao numero 13, subdivisao K, “A equipe realiza acolhimento a demanda
espontanea” obteve nota 2 na avaliagdo. Os principais problemas encontrados foram: os
pacientes devem madrugar para conseguir marcar uma consulta no dia na UBS, ndo ha
disponibilidade de vagas para urgéncias (“consultas de encaixe”), ndo ha fluxo para a
demanda espontanea na unidade; ndo ha uma correta classificacdo de gravidade dos
pacientes de urgéncia; ndo sdo utilizados protocolos ou critérios para agendamentos de

consultas e ndo é feita classificacdo de risco e vulnerabilidades dos pacientes.

Quadro 1 — Matriz de Intervencéo

Descricéo do padréo: 4.13 — A equipe realiza acolhimento a demanda espontanea

Descricdo da situacd@o-problema para o alcance do padrdo: A equipe ndo oferece acolhimento
humanizado a todos os usudrios do territério; Nao ha fluxograma estabelecido para acolhimento da demanda
espontnea; Néo sdo utilizadas ferramentas de classificacdo de risco e vulnerabilidades.

Objetivo/meta: Realizar acolhimento humanizado da demanda espontanea através de fluxograma na
unidade e da estratificacdo de risco e vulnerabilidades da populago, realizar um minimo de quatro (04)
atendimentos médicos por demanda espontanea por turno,

Estratégias | Atividades | Recursos Resultados | Responsaveis Prazos | Mecanismos

para a serem | necessarios | esperados e indicadores

alcancar os | desenvolvid | para 0 para avaliar

objetivos/m | as desenvolvi 0 alcance dos

etas mento das resultados
atividades




Capacitacdo | Reunides Aula Melhorar o | Médico 30 dias | Exposicdo de
dos para monitorada | acolhimento impressdes
funcionérios | capacitagdo | pelo médico | humanizado. em  reunido
em acerca do técnica
acolhimento | tema; quinzenal
a demanda | Material
espontdnea. | impresso
sobre 0
acolhimento
a demanda
espontanea
do MS 2018
Definicdo do | Debate  da | Notebook; Melhorar o | Médica; 30 dias | Exposicdo de
fluxo  dos | equipe  de | Impressora. | acolhimento | Enfermeira; impressdes
usuarios na | saude para humanizado. | Técnica de em  reuniao
UBS definicdo enfermagem; técnica
dos fluxos; Diregdo da mensal
unidade.
Aplicagéo Estabelecer | Aula sobre o | Aumentar o | Médica; 60 dias | Exposicdo de
de ferramenta tema; acolhimento | Enfermeira; impressdes
ferramenta para Notebook; da demanda | Técnica de em  reunido
de classificacdo esponténea; | enfermagem; técnica
estratificacd | de risco e Diminuir o | Direcdo da mensal;
o0 de risco e | vulnerabilid tempo  de | unidade. Avaliacdo do
vulnerabilid | ades da espera dos ndmero de
ades demanda pacientes atendimentos
espontanea; com  casos de demanda
Utilizar agudos. esponténea
método em
cromatico consolidado
para mensal.

identificacdo
da
prioridade
no
prontuario
do paciente.

A segunda parte da reunido tinha por finalidade estabelecer uma ferramenta para

registrar e monitorar um dos indicadores de qualidade do PMAQ. Estes indicadores sdo:

média de atendimentos de médicos e enfermeiros por habitante; percentual de atendimentos

de consultas por demanda espontanea; percentual de atendimentos de consulta agendada;

indice de atendimentos por condicdo de saude avaliada; razdo de coleta de material

citopatoldgico do colo do Utero; cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica;

percentual de recém-nascidos atendidos na primeira semana de vida; percentual de

encaminhamentos para servico especializado; razdo entre tratamentos concluidos e primeiras

consultas odontolégicas programaticas; percentual de servicos ofertados pela EAB;

percentual de servicos ofertados pela Equipe de Saude Bucal e indice de atendimentos

realizados pelo NASF.




A UBS Africa ndo possui uma ferramenta para monitorizacio dos atendimentos de
consultas por demanda espontanea. Foi debatida qual seria a melhor forma de registrar e
monitorar esse indicador (instrumento). Ficou estabelecido entdo que para o registro e
monitoramento dos atendimentos de consultas por demanda espontanea serdo registrados
num caderno especifico, onde devera constar nome do paciente, nimero do prontuario e
motivo da consulta. Este método de registro foi escolhido considerando a maior facilidade
na coleta de dados e importancia na pratica diaria da equipe, e principalmente, em virtude
da falta de espaco fisico ja que nos encontramos em uma UBS alheia, onde ndo temos um
painel ou parede onde possamos colocar alguma informacéo e registro.




FIGURA 1 — foto da capa do caderno de Registro dos atendimentos de consultas por

demanda espontanea.




FIRGURA 2 — Foto do interior do caderno de Registro dos atendimentos de consultas por

demanda espontanea.










CAPITULO II: DO PRIMEIRO CONTATO A CONSULTA MEDICA

COLABORADORES:

IRIS ALVES DA CUNHA, diretora da UBS.

EDNA MARIA MENEZES, administradora da UBS.

ANALU RODRIGUES XAVIER, cirurgido dentista da estratégia de saude da familia.
ENAURA ALMEIDA SILVA, enfermeira da estratégia de saude da familia.

FRANCIELMA BATISTA DE ARAUJO, auxiliar de enfermagem da estratégia de satde da
familia

CAROLINE ALVES MAIA EMIDIO DE OLIVEIRA, técnico de enfermagem da estratégia
de saude da familia.

CRISTIANE DE FARIAS DAS CHAGAS, agente comunitario de saude.
FRANCISCO GILBERTO DOS ANJOS DA SILVA, agente comunitario de saude.
LUCIANA ANDRE DO NASCIMENTO, agente comunitario de saude.

MARIA DA CONCEICAO GOMES, agente comunitario de saude.

JOSINEIDE FERREIRA DA SILVA, agente comunitario de saude.

Nesta experiéncia serd relatado o processo de adaptacdo e posto em pratica do
primeiro principio da Atencdo Primaria a Saude (APS) - o Principio do Primeiro Contato,
pela Equipe de Atencdo Basica (EAB) 93 da Unidade Béasica de Satde (UBS) Africa —
Distrito Sanitario Norte I, Natal Rio Grande do Norte. Sera descrito também de que forma
estd sendo realizado o acolhimento da populacdo, como é o fluxo do usuario que chega a

nossa UBS procurando um servico e a experiéncia dos primeiros dias da sua implantacao.

O objetivo desta intervencdo € aplicar um dos principios fundamentais da atencéo
basica baseado nas trés principais funcbes da Atencdo Priméaria a Saude, a resolucéo, a
organizacdo e responsabilizacdo ja que o primeiro contato é o ponto de entrada mais facil e
préximo do usuério na nossa comunidade, a pronta acessibilidade do usuario a nosso servico
poderd acelerar um diagndstico e acelerar as intervencfes necessarias para se resolver um

determinado problema de salde.




Quando cheguei & UBS Africa a equipe da area 93 encontrava-se sem profissional
médico, fato que dificultava o aceso da populagdo aos servigos de saude local, a area 92
contava com médico e este profissional atendia 0s usuérios da area 93, mas tinha alguns dias
especificos para hipertensos, diabéticos e gestantes, sempre dependendo da agenda de sua
propria da equipe. Os atendimentos a demanda espontanea eram realizados no sistema de
distribuicdo de fichas diérias, o paciente que necessitava de atendimento deveria madrugar
para conseguir uma ficha e poder consultar com o médico, o que gerava grandes conflitos
entre a populacéo e a equipe. Diante da situagdo- problema vivenciada procurei conversar
com a direcdo na perspectiva de encontrar no coletivo possiveis solucdes. Nessa direcéo,
foram realizadas vérias reunifes com toda a equipe para organizar uma melhor forma de
trabalho e chegamos ao consenso que precisdvamos implantar uma estratégia de
acolhimento. No entanto, como a populagdo vinha sendo atendida na UBS h& muitos anos
no sistema de fichas e agendamentos, ndo seria facil implanta-la de um dia para outro, desse
modo, decidimos continuar com 06 (seis) agendamentos por turno para evitar

tensionamentos por parte dos usuarios.

No processo de implementacdo do acolhimento na equipe foram necessarias reunifes
semanais com 0s agentes comunitarios de satude (ACS) com a finalidade de capacita-los e
orienta-los na abordagem do primeiro contato, ja que na maioria das vezes, o0 ACS é o
profissional mais proximo do usuario na Estratégia de Satde da Familia (ESF) e constitui o

elo de ligacdo entre a equipe e comunidade local.

Foi realizada uma analise da situacdo e percebemos que quando o paciente tem
alguma urgéncia procura diretamente a UBS, mas tratando-se de algum outro problema eles
sempre procuram o ACS. Diante da constatacdo dessa realidade realizamos outra reunido
com a enfermeira e diretora da UBS, e decidimos mudar a forma de agendamento, até entdo

0 agendamento era realizado pelo recepcionista.

Para operacionalizar o acolhimento na UBS, considerei importante dividir o primeiro
contato do usuario com a APS em dois momentos: primeiro contato com o ACS dentro ou
fora da UBS e o primeiro contato na UBS com qualquer outro trabalhador da UBS. Nessa
direcdo, foi pactuado em reunido que o agendamento seria realizado pelos ACS, mas para
realiza-lo eles realizariam a escuta diaria dos pacientes, fariam o registro dos casos e na
reunido semanal, todos os casos seriam discutidos e avaliados pelo médico e pela enfermeira

e todos 0s pacientes seriam agendados de acordo com critérios previamente estabelecidos.




A finalidade desta forma de trabalho é garantir o atendimento e otimizar a assisténcia para
quem precisa uma avaliacdo médica ou uma intervencdo em curto espago de tempo. Dessa
forma, se um paciente esta com alguma queixa aguda ou subaguda seré atendido na mesma
semana ou no maximo na préxima semana. Para reorganizar o processo de trabalho da equipe
dentro dessa logica é indispensavel uma reunido semanal para 0s devidos ajustes, mesmo
diminuindo um turno nos atendimentos dos pacientes, porque quanto melhor o primeiro

contato entre 0 ACS e o Usuério, melhor seré o fluxo e organizacdo do trabalho na equipe.

A implantagdo desta forma de trabalho gerou inicialmente muita polémica e
resisténcias, tanto nos pacientes, como nos ACS, ja que a maioria deles considerava e alguns
ainda consideram, que o0 agendamento e o primeiro contato devem ser realizados apenas pelo
recepcionista. Houve muitas reclamacdes nos primeiros dias, mas com o decorrer das
semanas observamos que esta sendo uma forma excelente de trabalho, percebemos que o0s
ACS estdo cada vez melhor realizando a inclusdo dos usuarios. Desta forma, quem precisa
um atendimento mais rapido é atendido mais rapido. Para ilustrar, vou citar um exemplo,
temos dois pacientes que procuram o ACS ambos de 50 anos, o primeiro sem diagnostico de
doenca cronica e sem sintomas de doenca aguda, o segundo paciente diabético e hipertenso
sem sintomas de doenca aguda nem sintomas de complicacdo em decorréncia da hipertenséo
e/ou da diabetes. Na reunido semanal o ACS relata que a motivacdo dos pacientes seria
realizar o famoso “Check-up”. Nesse sentido, oriento o0 ACS de modo que o atendimento do
paciente diabético seja priorizado e que outro paciente sem queixa aparente seja colocado

em espera e possa também ser agendado assim que possivel.

Com relacéo ao segundo momento que consiste no acolhimento no primeiro contato
do Usuério na UBS, para sua implantacdo foi também realizada uma reunido geral com toda
a equipe e a direcdo da UBS e estabelecido que o paciente seja escutado na recepcao, pelo
recepcionista, por algum ACS que estiver na UBS, ou se estiver disponivel a técnica de
enfermagem. Em virtude das frequentes qualificacfes, 0s ACS ja estdo mais “treinados” para
realizar essa inclusdo, algumas vezes, a demanda do usuério ndo se trata, necessariamente,
de doenca, mais atender outra necessidade, por exemplo renovacdo de receitas,
encaminhamento, entre outras. ApOs conversa e avalicdo profissional, a necessidade do
paciente sempre € resolvida o mais rapido possivel. Nos casos agudos de doenca, mesmo
gue ndo seja uma urgéncia propriamente dita e o paciente relate que esteve na UPA no dia

anterior, foi medicado e orientado procurar a UBS, ele é acolhido pela técnica de




enfermagem ou pela enfermeira, passa pela escuta e apds realizada a triagem é atendido no
mesmo dia. Para as demandas de urgéncia foi implantado um registro diario de
acolhimentos, aonde sdo anotados nome do paciente, nimero do prontuério e motivo do
contato, respeitando sempre os seis (06) atendimentos que j& estdo previamente agendados.
Ainda ndo foi estipulado pela equipe um nimero maximo para o acolhimento da demanda
espontanea, pois até agora estd funcionando corretamente e, geralmente, sdo destinados
quatro (4) acolhimentos por turno, alguns dias mais, outros, menos. Geralmente s&o

disponibilizados 12 atendimentos por turno para a organizacao da agenda.

A principal dificuldade encontrada nesta intervencdo foi a ndo aceitacdo por alguns
dos ACS e também alguns conflitos com a populacdo, ja que algumas pessoas preferiam
madrugar para ser atendidos a ser agendados conforme suas necessidades. Outra grande
dificuldade foi com relacdo aos usuéarios de consultas de retorno que precisavam mostrar
algum resultado de exames de laboratério ou de imagem e os ACS nédo sabiam como agendar
estes pacientes, ja que eles ja haviam passado consulta médica, solicitados exames e ja
tinham resultados. Para atender essa situacao foi implantado o seguinte fluxo, se durante a
consulta médica sdo solicitados exames de laboratério ou de imagem e dependendo da
situacdo clinica do paciente, sdo sinalizados em um receituario comum o “retorno no
acolhimento com resultados™ desta forma, assim que o paciente tem os resultados ele e
atendido novamente sem necessidade de ter que procurar 0 ACS ou 0 recepcionista para
agendar um atendimento. Se o0 paciente ndo tem esse papel assinado pelo medico, significa
que ele devera marcar um retorno na agenda habitual. Para se evitar transtornos e conflitos
com os pacientes com relacdo as consultas de retorno, durante a consulta médica o paciente
é orientado a respeito da avaliacdo dos resultados, como uma forma de tranquiliza-lo e,
principalmente, para que ndo figue com os resultados na mdo querendo todo dia ser
encaixado numa consulta. Considero essa nova realidade como uma das principais mudancas
no processo de trabalho e com resultados positivos, uma vez que maioria dos pacientes estao
se adequando ao novo modelo adotado pela equipe e a garantia de continuidade do cuidado
contribui para reducdo das tensbes na UBS e a satisfacdo do usuario com a assisténcia

prestada.







CAPITULO Il1: AS INFECOES DO TRATO URINARIO NA GESTACAO NAO
PODEM ESPERAR

COLABORADORES:

Iris Alves Da Cunha, diretora da UBS.

Edna Maria Menezes, administradora da UBS.

Analu Rodrigues Xavier, cirurgido dentista da estratégia de saude da familia.

Enaura Almeida Silva, enfermeira da estratégia de saide da familia.

Francielma Batista De Araujo, auxiliar de enfermagem da estratégia de saude da familia

Caroline Alves Maia Emidio De Oliveira, técnico de enfermagem da estratégia de sadde da

familia.

Cristiane De Farias Das Chagas, agente comunitario de saude.
Francisco Gilberto Dos Anjos Da Silva, agente comunitario de salde.
Luciana Andre Do Nascimento, Agente Comunitario de Saude.
Maria Da Conceicao Gomes, Agente Comunitario de Saude.
Josineide Ferreira Da Silva, Agente Comunitario de Saude.

Joao Maria Barbosa Da Silva, recepcionista - arquivista da UBS

Marlene Xavier Do Nascimento, recepcionista — arquivista da UBS

Nesta experiéncia serdo relatadas as estratégias realizadas pela Equipe de Atencéo
Bésica (EAB) 93 da Unidade Basica de Satde (UBS) Africa — Distrito Sanitario Norte 1,
Natal - Rio Grande do Norte para realizar melhoras no acolhimento e acompanhamento no
pré-natal, puerpério e planejamento reprodutivo partindo da analise das potencialidades e
fragilidades em relacdo ao processo de trabalho da equipe e aos principais problemas

apresentados pelas pacientes gestantes. Serdo relatados dois problemas:

Um dos principais problemas encontrados, foi a falta de registro e levantamento
periodico das gestantes na comunidade, nessa direcdo, foi realizada uma reunido com toda a

equipe e acordado com os Agentes Comunitérios de Saude (ACS) a elaboracéo de uma lista




mensal atualizada das gestantes, com todos o0s dados relativos a data da ultima menstruacao,
data do altimo pré-natal e a indagacao por parte ACS sobre 0 motivo de ndo comparecimento
da paciente gestante ao pré-natal, j& que no més de maio houveram 6 gestantes que ndo
compareceram a consulta agendada para o pré-natal. Com a elaboracdo dessas listas
poderemos ter um controle mais dindmico e continuo da assisténcia ao pré-natal na UBS
Africa.

A segunda experiéncia relatada trata sobre o manejo das Infec¢fes no Trato Urinario
(ITUs) nas gestantes da nossa comunidade. As ITUs representam a forma mais comum de
infeccOes bacterianas em gestantes. A gravidez ¢ uma situacdo que predispde ao
aparecimento das ITU, devido as mudancas fisioldgicas, mecénicas e hormonais que
ocorrem nesse periodo da vida da mulher, facilitando a transformacdo de mulheres
bacteridricas assintomaticas (BA) em sintoméaticas. A BA acomete entre 2-10% das
gestantes, se ndo tratadas adequadamente podem desenvolver pielonefrite em 40% dos
casos. As ITUs manifestam-se clinicamente por disuria, polacidria, urgéncia miccional e dor
no baixo ventre na cistite, arrepios de frio e lombalgia na pielonefrite, ou completa auséncia
de sintomas na bacteriuria assintomatica. O diagnostico, na maioria das vezes, com exce¢do
da bacteriuria assintomatica, € clinico. Deve-se levar em consideracdo fatores, como a
condicao da paciente, a tolerabilidade e a toxicidade materna e fetal para a escolha da melhor
abordagem terapéutica. (BAUMGARTEN et al.2011)

O objetivo da presente intervencdo foi implementar uma estratégia com a finalidade
de diminuir as complicacdes (pielonefrite) em gestantes com bacteritria assintomatica nao
tratadas. Durante 0 més de maio e no inicio do més de junho percebemos que houve quatro
(04) gestantes, que compareceram na UBS no dia agendado para o pré-natal e durante a
consulta ao conversar com as pacientes, estas relataram ter recebido alta hospitalar nos dias
Ou semanas anteriores por um internamento para tratamento de pielonefrite, informacao que
foi verificada e comprovada ja que as pacientes apresentavam documento de alta ou
receituario com prescricdo médica e diagndstico para acompanhamento pela Estratégia de
Saude da Familia (ESF). Esse fato despertou minha preocupacdo sobre o motivo de nédo
terem sido diagnosticadas e tratadas precocemente evoluindo a uma pielonefrite e apds a
indagacdo, as pacientes relataram experiéncias similares da seguinte forma: receberam
exames que foram solicitados na primeira consulta do pré-natal, mas a proxima consulta sé

estava agendada para trés (3) semanas apds o recebimento dos resultados e ja que se




encontravam completamente assintomaticas ndo procuravam a UBS. No entanto, o exame
de urina na data da coleta ja indicava infec¢do urinéria e enquanto a paciente aguardava o
resultado dos exames ou a consulta do proximo pré-natal desenvolvia uma pielonefrite e era

internada para tratamento hospitalar.

Foi realizada uma reunido com a equipe para tratar o tema e foi estabelecido, que
deverd ser informado a cada gestante que téo logo receba os resultados dos exames, devera
procurar a UBS para avaliacdo, mesmo que tenha ja agendado a consulta do pré-natal para

uma data mais proxima.

No dia que a gestante comparecer na UBS serd acolhida e serdo avaliados os exames
de laboratorio pelo médico ou na sua auséncia, pela enfermeira com a finalidade de
identificar alguma alteracdo nos resultados, principalmente, o exame de urina. Da mesma
forma, foi orientado na recep¢do que quando a gestante comparecer para agendar a consulta
do pré-natal com os resultados dos exames, a usuaria ndo saia da UBS sem ter sido avaliada
pelo médico ou enfermeira. Essa dindmica ja foi colocada em pratica nas duas ultimas
semanas do més de junho e efetivamente ja foram diagnosticadas trés (3) pacientes com
bacterilria assintomatica e prescrito tratamento com antibioticos imediatamente. As
pacientes tinham agendado consulta do pré-natal para as proximas duas ou trés semanas, e
até essa data poderiam desenvolver uma pielonefrite, ndo ha forma de afirmar que elas iriam
desenvolver essa complicacdo, mas temos certeza de que na minima alteracéo no resultado

do exame ela ja receba tratamento adequado.

A principal dificuldade encontrada foi por parte das gestantes, ja que a maioria delas
relatou que ndo comparece a consulta do pré-natal, pois a UBS encontra-se muito longe das
suas residéncias. Os profissionais e trabalhadores da UBS Africa ainda estéo realizando as
atividades no espaco fisico da UBS Redinha que esté localizada a 3 km da UBS Africa. Essa

realidade acontece aproximadamente ha 3 meses devido a reforma de nossa UBS.

Desse modo, apesar as dificuldades, continuaremos realizando reunifes para avaliar
outras fragilidades no processo do acompanhamento no pré-natal, puerpério e planejamento
reprodutivo e elaborar no coletivo estratégias que colaborem a melhoria da qualidade de vida

da comunidade assistida.







CAPITULO IV: ANALISANDO A REALIDADE DA SAUDE MENTAL DA
COMUNIDADE AFRICA.

COLABORADORES:

Iris Alves Da Cunha, diretora da UBS.

Edna Maria Menezes, administradora da UBS.

Analu Rodrigues Xavier, cirurgido dentista da estratégia de saude da familia.

Enaura Almeida Silva, enfermeira da estratégia de saude da familia.

Francielma Batista De Araujo, auxiliar de enfermagem da estratégia de saude da familia

Caroline Alves Maia Emidio De Oliveira, técnico de enfermagem da estratégia de sadde da

familia.

Cristiane De Farias Das Chagas, Agente Comunitario de Saude.
Francisco Gilberto Dos Anjos Da Silva, Agente Comunitario de Saude.
Luciana Andre Do Nascimento, Agente Comunitario de Saude..

Maria Da Conceicao Gomes, Agente Comunitario de Saude..

Josineide Ferreira Da Silva Agente Comunitario de Saude..

Considerando a importancia de identificar as fragilidades na salde mental e a
necessidade da sua avaliacdo se necessita de um instrumento de autoavaliacdo que auxilie
no planejamento de acBes da equipe de salde, que permita a identificacdo dos principais
problemas que devem ser trabalhados, assim como, as a¢des de intervencdo que devem ser

implementadas.

Nesta experiéncia sera relatado o processo de autoavaliacdo dos servicos de saude
prestados pela Equipe de Atencdo Basica (EAB) 93 da Unidade Basica de Saude (UBS)
Africa — Distrito Sanitario Norte |, Natal Rio Grande do Norte. Através dos critérios

avaliativos do Programa de Melhoria de Acesso e da Qualidade da Atencdo — PMAQ.

Sera descrito o processo de realizacdo e elaboracdo de uma planilha onde possamos
comegar a registrar as informacdes que sao solicitadas pelo PMAQ de acordo com o relato
gue se segue: para a realizacdo e elaboracdo da ficha espelho foi convocada uma reunido
com toda a equipe 93 da UBS AFRICA, foram avaliados varios critérios que sio requisitos

do PMAQ. Nessa direcdo, foi constatado que o registro da unidade de usudrios em uso




cronico de benzodiazepinicos, antipsicoticos, anticonvulsivantes, antidepressivos,
estabilizadores de humor, bem como, os ansioliticos de um modo geral, € realizado por cada
Agente Comunitario de Saude (ACS) em coordenagdo com o médico, mas estes registros em
alguns casos estavam desatualizados. Desse modo, foi acordado que até o final do més os
registros deveriam ser atualizados e avaliados em uma nova reunido. Ndo houve nenhuma
dificuldade na avaliacdo dos registros nem na proposta de melhoras, por parte da equipe e
foi observado também, que a equipe mantém adequadamente um registro dos casos mais

graves de usuarios em sofrimento psiquico.

Foi elaborada também, uma ficha de atendimento em saude mental com a finalidade
de ter um melhor acompanhamento e registro dos pacientes, foi acordado que os ACS,
realizariam um novo levantamento dos usuarios em uso cronico de benzodiazepinicos,
antipsicoticos, anticonvulsivantes, antidepressivos, estabilizadores de humor bem como, 0s
ansioliticos de um modo geral, mas esses dados deveriam ser registrados na ficha elaborada
e anexada ao prontuério do paciente, com a finalidade de facilitar o acompanhamento da
historia clinica do paciente por ocasido do atendimento na UBS. Essa ficha sera revisada e
reavaliada pelo médico para conferir ou corrigir as informacdes dadas pelo paciente. Segue

abaixo o modelo da ficha utilizada:




FICHA DE ATENDIMENTO SAUDE MENTAL

PRONTUARIO:
NOME:

SEXO:

DATA DE KASC:

IDADE:

NOME DO RESPONSAVEL E VINCULO:
ENDERECO:

TELEFONE:

CARTAO DO SUS:

ACS RESPONSAVEL:

Sente a necessidade de consultar com um Pyiquiatra?
Ja consulton com um Pyiquiatra?
Faz acompanhamento com Psiguiatra?
Ja passou por Internagio?
Ja foi atendida pela equipe do NASF? Quando?
Far acompanhamento com a equipe do NASF?
Ja foi atendida no CAPS? Quando?
Faz acompanhamento com CAPS?
Ja fez uso de Pricofarmaco?
Croal?
Porgque?
Por quanto tempo?
Qoem receitou?
Faz uso atual de Psicofarmaco?
(Quoal?
Parque?
Dexde gquandao?
(Quem receitou?
10-E portador de alguma doenca crimica?
(Quoal?
11- Utiliza alzum medicamenta?
(Quoal?
12- Esta realizando algum tratamento no momento? Qual?
13- Exta fazendo uso de algum medicamento no moments? Qual?
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Dando continuidade a intervencao sera relatada como esté organizada a rede de saude
mental em nosso territorio seguindo a linha de cuidado de um paciente que realiza

acompanhamento em Saude Mental na nossa UBS.

Trata-se de um caso especifico de um paciente da nossa comunidade de 20 anos de
idade, com diagndstico de autismo que apresenta um importante déficit cognitivo, ha alguns
meses. O paciente estava trancado em casa ja que apresentava crises de agressividade,
motivo pelo qual a mée teve que fechar a casa com chaves. O paciente fazia usos de
medicacdo oral ha alguns anos, mas ndo tinha nenhuma melhoria e este ia se tornando cada
vez mais agressivo. A familia ja tinha procurado a UBS e nas visitas domiciliares realizadas
0 paciente apresentava-se tranquilo. A equipe solicitou uma consulta com o psiquiatra
através da regulacdo da UBS para avaliar melhor o caso, o que demandaria um tempo

indeterminado de espera para 0 agendamento enquanto o paciente ia se tornando ainda mais




agressivo, gerando mal-estar nos vizinhos. Diante dessa realidade a equipe articulou os
profissionais do NASF para avaliar o caso e o paciente foi referenciado para o Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS I1). Més, toda vez que a familia tentava levar o paciente este
tornava-se violento, foi entdo que a equipe entrou em contato com o Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social de Natal, e estes por sua vez articularam o servico
do Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS 11). Também foi articulada uma visita domiciliar
ao paciente por um especialista e foi constatado que efetivamente as medicagdes que o
paciente estava usando desde a adolescéncia ndo estavam surtindo o efeito esperado, e foi
prescrito um neuroléptico de uso parenteral (intramuscular) que devera ser aplicado a cada
28 dias. Atualmente a equipe realiza acompanhamento semanal do paciente, renovacao das
receitas das medicacdes, preenchimento e solicitacdo da medicacdo de uso parenteral que
sdo entregues na Unidade Central de Agentes Terapéuticos (UNICAT). O paciente encontra-
se estavel, foi agendada uma nova visita domiciliar ao paciente para acompanhamento

sistematico de seu caso clinico.

Ja se falarmos de uma forma geral sobre como esta organizada a saude mental na
nossa comunidade, temos que, por exemplo, o paciente em sofrimento psiquico procura a
UBS através do ACS, dependendo do caso o paciente é agendado para uma consulta médica
ou se for necessario € atendido no mesmo dia, este paciente apos avaliacdo segue um fluxo

conforme organizacao da rede de saude mental na nossa UBS,

Pacientes que precisam um atendimento de urgéncia ou em crise poderdo ser
encaminhados a uma Unidade de pronto Atendimento — UPA, ao Hospital Psiquiatrico Jodo
Machado, ao hospital Municipal de Natal, e se o paciente apresentar alguma comorbidade
podera ser referenciado ao HUOL — Hospital Universitario Onofre Lopez, o ACS realiza o

seguimento do caso, para apos alta do paciente continuar com o acompanhamento.

No entanto, pacientes que ja realizam acompanhamento psiquiatrico ou ja tem

diagndstico prévio, sdo encaminhados a Policlinica Norte, através da regulacdo na UBS.

No caso de pacientes com necessidade decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas na
nossa comunidade, mesmo que os Centros de Apoio Psicossocial - CAPS, e o CAPS Alcool
e Drogas — CAPS-AD sejam porta aberta, 0s pacientes podem ser encaminhados para estes
servicos e apos atendimento os pacientes retornam par a UBS para 0 acompanhamento.
Uma fortaleza na Nossa Comunidade é poder contar com o NASF que realiza

atividades préximo a nossa UBS e existe uma excelente comunicagao por parte da equipe




93 e de toda a UBS, com os profissionais do NASF. S&o realizadas reunides sistematicas
cada 15 dias ou até semanalmente, contando com a presenca da psicologa, da fisioterapeuta
ou do nutricionista, organizando assim, a linha de cuidado dos pacientes mais graves em

sofrimento psiquico.







CAPITULO V: PRIORIZANDO A SAUDE E O BEM-ESTAR DAS CRIANCAS DA
COMUNIDADE AFRICA

COLABORADORES:

Iris Alves Da Cunha, diretora da UBS.

Edna Maria Menezes, administradora da UBS.

Analu Rodrigues Xavier, cirurgido dentista da estratégia de saude da familia.

Enaura Almeida Silva, enfermeira da estratégia de saude da familia.

Francielma Batista De Araujo, auxiliar de enfermagem da estratégia de saude da familia

Caroline Alves Maia Emidio De Oliveira, técnico de enfermagem da estratégia de sadde da

familia.

Cristiane De Farias Das Chagas, agente comunitario de saude.
Francisco Gilberto Dos Anjos Da Silva, agente comunitario de salde.
Luciana Andre Do Nascimento, agente comunitario de saude.

Maria Da Conceigao Gomes, agente comunitario de saude.

Josineide Ferreira Da Silva, agente comunitario de saude.

Considerando a importancia de identificar as fragilidades na saude da crianca e a
necessidade da sua avaliacdo se necessita de um instrumento de autoavaliacdo que auxilie
no planejamento de acdes da equipe de saude, por meio do qual sejam identificados os
principais problemas que devem ser trabalhados, assim como, as a¢6es de intervencao que

devem ser implementadas.

Nesta experiéncia sera relatado o processo de autoavaliacdo dos servicos de saude
prestados pela Equipe de Atencdo Basica (EAB) 93 da Unidade Basica de Saude (UBS)
Africa — Distrito Sanitario Norte |, Natal Rio Grande do Norte através dos critérios
avaliativos do Programa de Melhoria de Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica - PMAQ-
AB.

Serd descrito também, o processo de realizacdo de acdes de melhora na atencdo a
satde da crianca na UBS Africa, levando em consideracdo as recomendagdes do PMAQ-
AB.




Nessa direcdo, foi realizada uma reunido com toda a equipe 93, com a finalidade de
responder as seguintes perguntas descritas abaixo de maneira critica e reflexiva para que
possamos identificar se estamos realizando de maneira satisfatoria as agdes preconizadas
pelo PMAQ/AB:

QUESTOES SIM NAO

A equipe realiza consulta de puericultura nas criancas de(SIM

até dois anos (crescimento/desenvolvimento)?

A equipe utiliza protocolos voltados para atencdo aSIM

criancas menores de dois anos?

A equipe possui cadastramento atualizado de criangas atéSIM

dois anos do territorio?

A equipe utiliza a caderneta de salde da crianga para o seuSIM

acompanhamento?

Ha espelho das cadernetas de saude da crianca, ou outraSIM

ficha com informacdes equivalentes, na unidade?

No acompanhamento das criancas do territorio, ha registro sobre:

QUESTOES SIM NAO
\acinacdo em dia SIM
Crescimento e desenvolvimento SIM
Estado nutricional SIM
Teste do pezinho SIM




\Violéncia familiar SIM

Acidentes SIM

A equipe acompanha casos de violéncia familiarlSIM
conjuntamente com o0s profissionais de outro servico
(CRAS, Conselho Tutelar)?

A equipe realiza busca ativa das criancas:

QUESTOES SIM NAO
Prematuras SIM
Com baixo peso SIM
Com consulta de puericultura atrasada SIM

Com calendario vacinal atrasado

A equipe desenvolve acBes de promocgédo do aleitamento|SIM

materno exclusivo para criancas até seis meses?

A equipe desenvolve acdes de estimulo a introducdo delSIM
alimentos saudaveis e aleitamento materno continuado a

partir dos seis meses da crianca?

N&o houveram grandes dificuldades para reunir a equipe e responder o questionario.
Na andlise final da reunido e ao avaliar os registros de acompanhamento das criangas,
percebemos que havia um grande atraso em relacdo as avaliacbes de Crescimento e
Desenvolvimento (CD) em nosso territério, informacdo que ndo era uma surpresa para a
equipe, ja que como foi relatado em outras experiéncias, desde o més de marg¢o, nossa UBS

estd fechada para reforma e nos encontramos atendendo na UBS da Redinha, na qual




disponibilizamos de apenas trés salas para todas atividades, isso vem dificultando muito o
atendimento da populagéo e, principalmente, a avaliacdo das criancas, ja que se prioriza a
disponibilidade da sala para atendimento de consulta médica. Durante a semana a enfermeira
da equipe tem sala apenas dois turnos, sendo estes para realizar pré-natal e consulta de
puericultura, os outros dias, atende numa sala compartilhada com outro profissional ou
realiza visita domiciliar, o que dificulta muito a avaliacdo antropométrica das criangas em
nosso territério. Foi entdo acordado que deveriamos realizar a¢fes para melhorar essa
situacdo ja que durante a semana ndo temos mais salas disponiveis, foi acordado que durante
0 proximo més, serdo realizadas atividades coletivas de consulta de puericultura aos sbados,
quando a UBS Redinha esta fechada, para que possamos fazer uso das salas e do material
necessario a consulta puericultura com as balangas. Nessa ocasido iremos atender o maior
namero possivel de criangas da seguinte forma: nas duas primeiras semanas serdo avaliadas
criangas com menos de dois anos e se ndo houverem mais criangas nessa condic¢ao, nas
proximas semanas serdo avaliadas criangas de 2 a 6 anos de idade, a consulta incluira
também avaliacdo do estado vacinal, estado nutricional e avaliacdo odontoldgica, ja os casos
em que seja detectada alguma patologia sera agendada para atendimento médico durante a
semana.
Desta forma esperamos ampliar a cobertura das consultas de puericultura em nosso

territorio e melhorar o atendimento das criancas da comunidade.







CAPITULO VI:

TITULO: ANALISANDO AS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS NA
UBS AFRICA

COLABORADORES:

Iris Alves Da Cunha, Diretora da UBS.

Edna Maria Menezes, Administradora da UBS.

Analu Rodrigues Xavier, Cirurgido Dentista da Estratégia de Satde da Familia.

Enaura Almeida Silva, Enfermeira da Estratégia de Satde da Familia.

Francielma Batista de Araujo, Auxiliar de Enfermagem da Estratégia de Salde da Familia

Caroline Alves Maia Emidio de Oliveira, Técnico de Enfermagem da Estratégia de Saude

da Familia.

Cristiane de Farias Das Chagas, Agente Comunitario de Saude.
Francisco Gilberto dos Anjos da Silva, Agente Comunitario de Saude.
Luciana André do Nascimento, Agente Comunitario de Saude.

Maria da Conceicdo Gomes, Agente Comunitario de Saude.

Josineide Ferreira da Silva, Agente Comunitario de Saude.

Nesta experiéncia sera relatado o processo de autoavaliacdo dos servicos de salde
prestados pela Equipe de Atencdo Basica (EAB) 93 da Unidade Basica de Saude (UBS)
Africa — Distrito Sanitario Norte |, Natal Rio Grande do Norte através dos critérios
avaliativos do Programa de Melhoria de Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica —
(PMAQ-AB), por meio do qual seréo identificados os principais problemas que devem ser

trabalhados, assim como, as acoes de intervencdo que devem ser implementadas.

Sera descrito também, o processo de realizacdo de uma das acBes de melhora na
atencdo as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) na UBS Africa, levando em

consideracdo as recomendacdes do PMAQ-AB.




Nessa direcdo, foi realizada uma reunido com toda a equipe 93, com a finalidade de

responder as seguintes perguntas descritas abaixo de maneira critica e reflexiva para que

possamos identificar se estamos realizando de maneira satisfatéria as agdes preconizadas

pelo PMAQ/AB:

Em relacdo as pessoas com

HIPERTENSAO ARTERIAL

Em relacdo as pessoas com
DIABETES MELLITUS

QUESTOES

SIM

NAO

SIM

NAO

A equipe realiza consulta
para pessoas com
hipertensdo e/ou diabetes
mellitus?

SIM

SIM

Normalmente, qual é o
tempo de espera (em nimero
de dias) para a primeira
consulta de pessoas com
hipertenséo arterial
sistémica e/ou diabetes na
unidade de saude?

IMEDIATO

IMEDIATO

A equipe utiliza protocolos
para estratificacdo de risco
dos usuarios com
hipertensédo?

SIM

A equipe avalia a existéncia
de comorbidades e fatores
de risco cardiovascular dos
usuarios hipertensos?

SIM

A equipe possui registro de
usuarios com diabetes com
maior risco/gravidade?

SIM

A equipe utiliza alguma
ficha de cadastro ou
acompanhamento de
pessoas com hipertensdo
arterial  sistémica  e/ou
diabetes mellitus?

SIM

SIM

A equipe realiza
acompanhamento de
usuarios com diagndstico de
doenga  cardiaca  para

SIM




pessoas diagnosticadas com
hipertensdo arterial?

A equipe programa as
consultas e exames de
pessoas com hipertensdo
arterial sistémica em fungéo
da estratificacdo dos casos e
de elementos considerados
por ela na gestio do
cuidado?

SIM

A equipe possui registro dos
usuarios com hipertensao
arterial sistémica com maior
risco/gravidade?

SIM

A equipe coordena a fila de
espera e acompanhamento
dos usuarios com
hipertenséo arterial
sistémica e/ou diabetes que
necessitam de consultas e
exames em outros pontos de
atencao?

SIM

SIM

A equipe possui 0 registro
dos usuarios com
hipertensdo e/ou diabetes de
maior risco/gravidade
encaminhados para outro
ponto de atencdo?

SIM

SIM

A equipe programa as
consultas e exames de
pessoas com  diabetes
mellitus em funcdo da
estratificacdo dos casos e de
elementos considerados por
ela na gestdo do cuidado?

SIM

A equipe realiza exame do
pé diabético periodicamente
nos usuarios?

NAO

A equipe realiza exame de
fundo de olho
periodicamente em pessoas
com diabetes mellitus?

SIM




|
QUESTOES SIM NAO
A equipe realiza avaliacdo SIM
antropométrica (peso e
altura) dos usuérios
atendidos?

Apos a identificagdo de SIM
usuério com obesidade
(IMC=> 30 kg/m2), a equipe
realiza alguma acgdo?
Quando o paciente é identificado e devidamente registrado, na mesma consulta médica sao
solicitados diferentes exames laboratoriais, sdo orientadas medidas higiénico-dietéticas, o
paciente e encaminhado ao servigo de Nutricdo, e convidado a participar do grupo de
Obesidade que realiza reunides semanais.

E agendado retorno a consulta médica com os resultados dos exames solicitados.
QUESTOES SIM NAO
Realiza o acompanhamento SIM
deste usuério na UBS
Oferta acbes voltadas a SIM
atividade fisica
Oferta acbes voltadas a SIM
alimentacdo saudavel
Aciona equipe de Apoio SIM
Matricial (NASF e outros)
para apoiar 0
acompanhamento deste
usudrio na UBS
Encaminha para servigo SIM
especializado
Oferta grupo de educagdo SIM
em salde para pessoas que
querem perder peso

N&o houve dificuldades para reunir a equipe e realizar o questionario. De uma forma
geral a equipe compreende que as principais doencas cronicas sdo as descritas no
questionario e que devemos sempre buscar melhoras na atencéo dessas doengas, como busca
ativa desses pacientes, reunifes semanais com o grupo de Obesidade, no qual contamos com
a participacdo da nutricionista do Nucleo Ampliado em Saude da Familia (NASF). Na
consulta médica tentar estabelecer um compromisso do paciente com tratamento da doenca,
fazé-lo entender claramente 0s riscos e como evitar o agravamento da mesma. Fazer com
que o paciente compreenda no controle das DCNT precisamos trabalhar juntos, ndo apenas
tomando as medicagdes, mas também tentando levar um estilo de vida saudavel, uma boa

alimentacéo.




Outra das a¢des que a equipe realiza com a finalidade de melhorar a atengdo as DCNT
na UBS Africa ¢ o atendimento a pessoas com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
diabetes mellitus (DM), para isto foi disponibilizado um dia na agenda para o atendimento
destes pacientes, como iniciamos o atendimento no més de Janeiro, muitos pacientes
precisavam retornar com resultados ou com alguma outra queixa relacionada a doenca, mas
tinham que aguardar varias semanas para marcar uma nova consulta no “dia de atendimentos
a pacientes com HAS e DM” ja que este atendimento era realizado uma vez por semana.
Foi realizada uma reunido com a equipe no més de marco e foi estabelecido que seria feita
uma avaliacdo de risco na primeira consulta desses pacientes, e seriam solicitados diferentes
exames, para avaliar o controle da doenca, na mesma consulta caso seja observado que 0
paciente apresentasse sintomas clinicos de mal controle da doenca, ou comorbidades que
posam agravar a doenca crénica o paciente sera acolhido e atendido assim que ele precisar,
ou assim que ele tiver resultados dos exames solicitados, ou retorno da especialidade a qual
ele foi referenciado, isso fez com que seja feito um melhor acompanhamento ndo apenas de
pacientes com diagnéstico de HAS e\ou DM, e sim daqueles pacientes hipertensos e

diabéticos que precisam ter um maior cuidado ou uma intervengdo mais rapida.







CAPITULO VII: PLANO DE CONTINUIDADE

MELHORAS NA
QUALIDADE DA
ATENCAO
BASICAE
PRIMEIRO
PLANO DE
ACAO NA UBS
AFRICA

Esta
intervencdo foi
fundamental, ja
que serviu como
ponto de
partida, para
termos uma
analise geral, de
todas as
fragilidades e as
acoes que
seriam
implementadas,
conhecer e
avaliar a
realidade atual
dos servicos de
salde prestados
em nossa
unidade para
poder melhorar
0 acesso e a
qualidade da

atencéo basica.

A equipe de satde

compreendeu a
importancia das
avaliacOes e das
reunides, ja que
apenas durante as
reunides era possivel
analisar os principais
problemas e queixas
da populacéo em
relacdo ao acesso e a
qualidade da atencdo
basica na UBS
Africa.

A principal
dificuldade foi
utilizar todas as
ferramentas
propostas para
registrar e monitorar
os indicadores de
qualidade do PMAQ.
Foram criadas ou
modificadas as
ferramentas para
todos estes

indicadores, porém

Serdo realizadas reunides 3
vezes por ano, para avaliar as
ferramentas propostas, para
registar e monitorar os
indicadores de qualidade do
PMAQ, sendo esperado que
no minimo sejam avaliados
trés indicadores em cada

reunido.




ndo foi possivel
acompanhar todos,
pelo que foram
estabelecidos prazos
e metas para que

sejam realizados.

DO PRIMEIRO
CONTATO A
CONSULTA
MEDICA

O objetivo
desta
intervencdo foi
conhecer e
colocar em
pratica o
primeiro
principio da
atencdo basica:
0 Primeiro
contato,
melhorar o
acolhimento do
usuario na UBS,
e 0 atendimento
a demanda
espontanea.
Uma das
principais
queixas da
populacdo era a
demora a ser
atendidos, ja
gue as consultas

eram marcadas

Com as novas
formas de trabalho
implantadas, tornou-
se evidente uma
melhoria no
atendimento e uma
grande diminuicao
das queixas por parte
da populacéo, esta
sendo muito exitoso
0 sistema implantado
de agendamentos
prioritarios e
retornos prioritarios,
diminuindo assim as
complicacbes em
pacientes que antes
aguardavam marcar
consulta de retorno
guando precisavam
ser avaliados o mais
rapido possivel.
Ainda ha
discordancia, por

parte de alguns

As experiéncias exitosas
serdo reforcadas em cada
reunido, para o proximo ano
esperamos ja voltar a nossa
UBS, que se encontra em
reforma desde o més de abril,
sendo esta a principal
dificuldade para implantagéo
de melhorias em varios
pontos da atencédo bésica,
principalmente no primeiro

contato.




diretamente na
recepcao, por
sistema de
fichas. Com a
intervencdo foi
possivel mudar

iSS0.

membros da equipe,
ja que de alguma
forma sobrecarregou
e gerou mais
reponsabilidades em
cada membro da
equipe.

A classificacdo de
risco e triagem foi o
ponto que néo foi
muito bem-sucedido,
ja que na UBS néo
ha espaco fisico para

que seja realizado.

AS INFECOES
DO TRATO
URINARIO NA
GESTACAO NAO
PODEM
ESPERAR

O objetivo
desta
microintervenca
o foi realizar
melhorias no
acolhimento e
acompanhament
0 no pré-natal,
puerpeério e
planejamento
reprodutivo
partindo da
analise das
potencialidades
e fragilidades
em relacdo ao

processo de

Foi observada uma
diminuicao
consideravel das
complicac6es nas
gestantes do nosso
territorio, aplicando
o0 principio “gestante
¢ sempre acolhida” o
que nao quer dizer
que os demais
usuarios ndo sejam
acolhidos e sim que,
tendo observado
muitas complicacdes
nas gestantes nos
meses anteriores, foi

definido um sistema

Continuarédo sendo avaliadas
as listas de monitoramento
das gestantes, reforcar o
compromisso por parte dos
Agentes Comunitarios de
Saude na busca ativa das
gestantes, e melhorar o
sistema de monitoramento
das gestantes, de uma forma
mas didatica e de facil

controle.




trabalho da
equipe e aos
principais
problemas
apresentados
pelas pacientes
gestantes.

de acolhimento
especifico para as
elas. A principal
dificuldade € a
demora para a
realizacédo de

exames.

ANALISANDO A
REALIDADE DA
SAUDE MENTAL
DA
COMUNIDADE

Importante
microintervenca
0 para um dos
principais

problemas na

Foi elaborada uma
ficha de atendimento
em saude mental,
para ter um registro

atualizado dos

Realizar reuniGes especifica
para monitoramento
especifico dos pacientes em
sofrimento psiquico, assim

como a cobertura no

AFRICA populagéo da pacientes em atendimento e acolhimento
comunidade sofrimento psiquico, | destes pacientes.
Africa: a saude | os agentes
mental, para comunitarios de
implantar salde realizaram
melhorias no busca ativa destes
atendimento foi | pacientes, para
importante preencher
conhecer a parcialmente estas
organizacdo da | fichas e poder assim
rede no ter um melhor
municipio e registro e
organizar uma | acompanhamento.
linha de cuidado
para 0s
pacientes mais
graves.
PRIORIZANDO Apos Foi possivel Organizar dias especificos
A SAUDE E O identificar as identificar algumas | para realizar campanhas de




BEM-ESTAR

DAS CRIANCAS

DA
COMUNIDADE
AFRICA

fragilidades na
atencédo a salde
da crianca em
nossa
comunidade,
foram
realizadas acOes
de melhora
baseados na
analise critica
das acdes
preconizadas
pelo PMAQ.
Foi elaborado
um plano
especifico para
melhorar o
atendimento e
acompanhament
o de
puericultura.
Nossa unidade
ndo tem salas
disponiveis para
0S
atendimentos,
pelo que
tiveram que ser
organizados
dias especificos,
para realizar

estes

das criancas mais
vulneraveis, porém
ainda precisamos
realizar mais
atendimentos para ter
uma maior cobertura,
devido a grande
demanda geral da
populacgéo e a falta
de espaco fisico
ainda ndo é possivel
melhorar essa
cobertura, esperamos
que pronto voltemos
a nossa UBS, para
poder melhorar o
atendimento.

CD, até voltar a nossa UBS.
Melhorar os registros de
criancas com diagndstico de
desnutricdo, para poder
estabelecer uma linha de

cuidado para estes pacientes.




atendimentos,
como

comprometimen

to de toda a
equipe.
ANALISANDO A | Apos anélise, Foi alcancada uma Realizar um novo
S DOENCAS da situacéo grande cobertura de | levantamento dos pacientes

CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEI
S NA UBS
AFRICA

destas doencas
na nossa
comunidade,
sem sair de uma
realidade geral
no Brasil, as
principais
doencas
crbnicas sdo
Hipertensao
Arterial
Sistémica e
Diabetes
Mellitus, e sdo
estas mesas as
gue ocasionam
a maior
morbimortalida
de por doencas
crbnicas em
nossa
comunidade,
principalmente,

em pacientes

pacientes idosos com
diagnostico de
diabetes Mellitus
e/ou hipertensédo
arterial sistémica,
foram identificados
pacientes que
vinham tomando
medicacdes ha
muitos anos sem
realizar nenhum
acompanhamento ou
controle, e
procuravam a UBS
apenas com o
surgimento de
complicacGes, ou
apos algum
internamento, dessa
forma esperamos que
a identificacdo rapida
destes pacientes
represente uma

futura diminuicéo

Idosos Hipertensos e
Diabéticos na comunidade,
ampliar esse
acompanhamento e
seguimento atoda a
populagcdo com estes
diagnosticos.

Focar na prevencao destas
doengas, principalmente com
a identificacéo da sindrome
Metabolica, nos usuarios que
comparecem por qualquer

outro motivo & UBS.




Idosos, pelo que
inicialmente foi
estabelecido um
dia especifico
para
atendimento de
“Idosos
Hipertensos
e/ou diabéticos”
apos uma
grande
cobertura
mantivemos o
dia de
“hipertensos e
diabéticos” mas
de uma forma
geral, implantou
se um sistema
de prioridade
para retorno
destes
pacientes, para
um melhor
acompanhament

0.

das complicagdes por

estas doengas.




CONSIDERACOES FINAIS

Com a conclusdo do TCC e analisando todas as intervencdes que a equipe da Unidade
Basica de Saude Africa realizou, considero que o curso de especializacdo em sadde da familia
me propiciou muitas experiéncias, no inicio grandes expetativas para 0s novos conhecimentos e
aplicacdo de protocolos que nos ajudassem a melhorar a situacdo da atencdo basica em nossa
comunidade, orientando nosso trabalho as necessidades reais das pessoas que chegavam
procurando um atendimento. O Curso proporcionou conhecimentos e capacidades importantes
para a minha pratica como médico de familia numa realidade até entdo, para mim desconhecida:
a atencdo basica no Brasil.

O Acolhimento, palavra-chave deste trabalho, considero que foi o principio mais
trabalhado e conquistado durante a realizacdo das mesmas, podemos concluir que sem um
acolhimento adequado, nossa porta de entrada ao sistema de satde ndo funciona adequadamente,
temos muitas situacGes que ainda precisamos melhorar, ndo obstante houve uma melhora
significativa na atencdo béasica e principalmente no acolhimento.

A organizacdo de condutas, protocolos e fichas de atendimentos além da execucao
dos projetos de intervencao, criaram uma rotina organizacional que se espera continue sendo
fomentada pelas equipes futuras e cada vez mais aperfeicoada.

Finalmente, aprendemos que quando a “equipe” de saude deixa de ser apenas um
grupo de pessoas vinculadas a uma area especifica da populagdo e comeca a trabalhar em
“equipe” para discutir e analisar as potencialidades e fragilidades em relacdo ao proprio
processo de e aos principais problemas apresentados pelos usuarios € possivel melhorar o

acesso e a gqualidade na atengéo basica.
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