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OBSERVACAO: TODOS OS CONTEUDOS DOS TRABALHOS DESENVOLVIDOS E
APRESENTADOS SAO DE RESPONSABILIDADE DOS AUTORES.

EXCETO ONDE INDICADO DE OUTRA FORMA, TODOS 0S CONTEUDOS SA0
LICENCIADOS SOB UMA LICENCA:

CREATIVE COMMONS - ATRIBUICAO-NAOCOMERCIAL 4.0 INTERNACIONAL.
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PROJETOS INTEGRADOS DE ATENCAO BASICA - PIAB

O PIAB estd inserido no Programa Interdisciplinar de Saude na Comunidade
(PISCO) no Curso de Graduagdo em Medicina do Centro Universitario das Américas
desde 2019, com intuito de articular teoria e pratica, valorizando a pesquisa individual e
coletiva e proporcionando o contato do discente com a realidade profissional. Foi
estruturado e organizado a partir de metodologias ativas e inovadoras de ensino e
aprendizagem. Utiliza Arco de Maguerez, onde o estudante a partir de uma realidade
vivenciada identifique os pontos-chaves, teorizando com base na literatura, e
concluindo com um relatdrio das hipdteses levantadas nos encontros e discussdes com

seus preceptores e consultas as literaturas pesquisadas.

PIAB foi planejado para que cada grupo das Unidades Basicas de Saude elabore
e apresente um relatério dos objetivos de aprendizagem, possibilita uma relacdo com
conhecimento adquirido em sala de aula, associado a vivéncia nas Unidades Basicas de
Saude, no atendimento preventivo, integrado e continuo. Assim, PIAB é uma estratégia
de ensino-aprendizagem que objetiva proporcionar a interdisciplinaridade, e, faz a
integracdo entre ensino, pesquisa e extensao, promovendo articulacao entre teoria e

pratica.

Os objetivos do PIAB visam oferecer ao estudante a oportunidade de:

1. Desenvolver habilidades de pesquisa, interpretacao de dados e informagdes.

2. Relacionar bases tecnoldgicas, habilidades e competéncias com as praticas
profissionais.

3. ldentificar a interdisciplinaridade entre os contetidos implementados.

4. Desenvolver a criatividade, a iniciativa, o trabalho em equipe e o
profissionalismo.
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Identificar oportunidades nas atividades profissionais, tais como futuros

estagios;
Estabelecer relacdo entre a futura profissdo e os aspectos sociais, ambientais

e empreendedores.
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RELATORIO TECNICO DOS OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM
DO PROJETO INTERDISCIPLINAR EXTENSIONISTA SAUDE NA
COMUNIDADE PRIMEIRA ETAPA

Amanda Victdria Barros Alves

Anna Luiza Monteis Sodré de Souza

Leticia de Freitas Tireli

Maria Luiza Rodrigues Cerino

Sueny Lara Carvalho Macedo

Leticia Pellegrino

Orientadores: Juliana Pereira Neves

Dra. Maria Das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: A Estratégia Saude da Familia esta em processo continuo de melhoria na
eficiéncia e qualidade dos servigos prestados nos mais de 30 anos de existéncia do Sistema
Unico de Sadde. Constantemente investimentos em estrutura fisica sdo realizados em
melhorias, adequacbes e construcdes de novas unidades. Objetivo: Conhecer a
infraestrutura preconizada pelo Ministério da Saude (MS) de uma unidade basica de satde
(UBS) e correlacionar com a realidade presenciada pelos académicos do curso de
medicina de uma instituicdo privada no campo de estagio. Método: Realizado pesquisas
bibliogréficas na plataforma Biblioteca virtual da saude e sites do MS, sendo a primeira

2 13

com os termos “infraestrutura”, “unidade

9 ¢¢

aten¢do basica” e a segunda “arco de
Maguerez”. Apods entendimento e discussédo foi aplicado a metodologia do Arco de
Maguerez para a temética infraestrura da unidade. Resultado: A UBS de estagio possui:
sala de reunido, sala de administracdo, sala dos ACS, copa, sala de inalacdo, sala de
curativos, sala de vacina, consultério do enfermeiro, sala de acolhimentos, balcdo de
exames, farméacia, sala de prontuarios e dados, recepcdo, e consultorios medicos. Em
relacdo ao mobiliario, atende a unidade. Atualmente encontra-se em reforma, melhorando
a estrutura para prestagéo de servicos aos pacientes e condigoes adequadas para a equipe
de profissionais. Exemplo disso é a ampliacdo do estacionamento. Conclusdo: A UBS
estd em processo de reforma para melhor atendimento aos pacientes. Sugerido a gerente

em conjunto com a empreenteira da obra conciliar as a¢es que geram barulhos e poeira
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para ocorrer antes ou apds os atendimentos dos profissionais; ou adequar as agendas com

horarios mais flexivéis.

Palavras-chave: Atencdo bésica; infraestrutura, unidade basica de saide Arco de
Maguerez.
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COMPOSICAO DA EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA E AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS POR SEUS
COMPONENTES

Ana Paula da Silva

Marcela Vida Selski

Patricia Pereira Batalha

Patricia Seron

Orientador(a): Damiana Maria de Oliveira

Prof. Dra. Maria Das Gracas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: A Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) normatiza a organizacdo
das Unidades Basicas de Saude (UBS) e Estratégias de Salde da Familia (ESF). As
equipes atuam com base nas seguintes diretrizes: delimitacdo de territério e populagédo
adstrita com a finalidade de garantir acesso universal e cuidado integral aos usuarios,
criacdo de vinculo, autonomia e capacidade de construcao do cuidado. A equipe minima
necessaria é composta por médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e
agente comunitario de saude. Objetivo: Conhecer a composicdo das equipes atuantes em
UBS na regido norte da cidade de S&o Paulo. Tendo como parametro a equipe minima de
ESF e as atribui¢bes propostas na PNAB, correlacionar com a realidade de trabalho.
Método: Aplicacdo do Arco de Maguerez, observar a realidade do servigo de saude,
identificar pontos chave, teorizacdo através de revisao da literatura, gerar hipoteses e
elaborar proposta de aplicacdo. Resultado: A unidade tem atualmente cadastradas 9
equipes de ESF, total de 90 profissionais sendo cada equipe composta por 1 médico, 1
enfermeiro, 2 auxiliares ou técnicos de enfermagem e 6 agentes comunitarios de satde
(ACS). Além de 3 equipes de satde bucal com 1 cirurgido dentista e 1 auxiliar ou técnico
de satde bucal em cada uma, totalizando 6 profissionais. As equipes sdo identificadas por
cores e sdo responsaveis pela populacdo de uma determinada area do territorio. As
atividades observadas foram: territorializacdo com identificacdo de vulneraveis,
cadastramento da populacdo, atendimento seguindo protocolos, acolhimento e escuta
qualificada, utilizacdo de sistemas de informac&o para as bases de dados nacionais, busca
ativa e notificacdo de agravos, reunido de equipe e realizacdo de visita domiciliar.
Conclusao: De acordo com a politica, as competéncias observadas contemplam as

atribui¢fes comuns a todos os profissionais, assim como a composic¢ao das equipes.
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Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Politica Nacional de Atencéo Basica;
Equipe de Estratégia de Saude da Familia; Arco de Maguerez.
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OS PRINCIPIOS DO SUS OBSERVADOS NA UBS DE ESTAGIO

Priscilla Naves de Oliveira

Maria Flavia Costa de Carvalho

Marcelo Sousa de Moura Fé

Simone Cristina B. M. dos Santos Neves
Thaina Pereira de Albuquerque
Orientadores: Celso Evangelista Junior

Dra. Maria das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducéo: O Sistema Unico de Satde (SUS) foi estabelecido na Constituicio Federal
em 1998, regulamentado dois anos depois pelas leis orgénicas 8.080, de 19 de setembro
de 1988 e a 8.142, de 28 de dezembro de 1988 norteando e reorientando todo o modelo
assistencial, incluindo a Rede de Atencéo Primaria estabelecida nas Unidades de Atencéo
Basica de Saude. Objetivo: Identificar a aplicabilidade dos Principios na Unidade de
Atencdo Baésica Augusto Leopoldo Ayrosa Galvédo, situada na zona norte de Séao
Paulo/SP. Método: Observacdo da realidade da UBS Ayrosa Galvao, utilizando o arco de
Maguerez. Resultados: Os principios doutrinarios do SUS, que sdo caracterizados pela
universalidade, integralidade e equidade, assim como os principios organizativos, que sao
regionalizacdo e hierarquizacdo, descentralizacdo e participacdo popular podem ser
amplamente identificados na UBS Ayrosa Galvao. Nesta, é notorio que ha a promocéo de
salde e prevencdo de doencas e agravos onde foi observado o trabalho e empenho de toda
a equipe de Estratégia de Saude da Familia que em conjunto com as familias atendidas na
regido se esforcam para aplicabilidade das préaticas cabiveis ao nivel de atencdo béasico.
Dentre as préaticas adotados estdo: promocéo de grupos para apoio e orientacao a familias
com criancas autista e com TDAH e grupos de atividades fisicas que promovem salde e
bem-estar. Concluséo: Ainda ha muito o que superar frente as adversidades encontradas
em quaisquer Unidades de Saude, porém, existe um enorme empenho da equipe de satde
de familia em superar os desafios encontrados para que consiga o melhor atendimento e

acolhimento a toda populagéo assistida no territorio.

Palavras-chave: Principios do SUS; Atencdo Primaria; Estratégia de Saude de Familia
(ESF); Equipe de Saude da familia.
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A ESTRUTURAIS DE UMA UNIDADE DE ATENCAO BASICA

Daniel Melo
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Orientadores: Enf. Liliam Portes M. de Melo
Dra. Maria das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducéo: O Sistema Unico de Satde (SUS) foi estabelecido na Constituicio Federal
em 1988 e regulamentado posteriormente pelas leis organicas 8.080, de 1990, e 8.142, de
1990, norteando o modelo assistencial de satde no Brasil, incluindo a Rede de Atencdo
Primaria nas Unidades de Atencdo Basica. Objetivo: Este trabalho visa identificar as
condi ¢des estruturais e funcionais de uma Unidade de Atencdo Bésica em S&o Paulo/SP.
Método: O estudo envolveu a observacdo direta da unidade e da comunidade,
considerando aspect os como in fraestrutura, recursos humanos , fluxo de atendimento e
organizacdo. Utilizando a metodologia do arco de Maguenez, foram analisadas as etapas
de avaliacdo, planejamento e intervencdo. Resultados: A estrutura da unidade apresenta
deficiéncias, incl uindo fal ta de espago e acesso reduzido para o segundo piso. No entanto,
por meio da metodologia do arco de Maguenez, identificou - se a necessidade de
ampliacdo da unidade, tanto horizontalmente, criando novos espacos para acomodar 0s
servicos, quanto verti calmente, garantindo um acesso mais facil ao segundo piso. Além
disso, foi observado que a iluminacdo e ventilagdo na unidade s&o insuficientes, sugerindo
a necessidade de melhorar a qualidade desses aspectos para proporcionar um ambiente
mais agradavel e saudavel para pacientes e profissionais de satde. Consideracdes finais:
Avaliando as condi¢des da Unidade de Atengdo Bésica, destaca - se a necessidade de
melhorias imediatas na infraestrutura e no atendimento ao publico, incluindo a ampliacao
da unidade, melhoria na iluminacédo e ventilacéo, e a criacdo de novos espacos. Assim
exigindo investimentos e intervencdes para elevar a qualidade dos servicos de saude. A
otimizacdo de recursos e a capacitacdo da equipe se fazem necessarias para uma atencdo

bésica de qualidade no &mbito do SUS .
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Palavras-chave: SUS, UBS , Condic¢es Estruturais e Funcionais .
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EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE ATENCAO DOMICILIAR -
EMAD

Lucca Muniz

David Vieira

Maciel Espedito Ladeira do Nascimento
Leonardo José Gomes

Drielle Murakami

Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: A crescente busca por aprimorar a assisténcia a saude no Brasil,
impulsionada pelo envelhecimento da populacdo e mudancas epidemioldgicas, tem dado
origem a estratégias inovadoras, como a Atencdo Domiciliar (AD). Que realiza diversas
acoes, incluindo promocdo da saude, prevencao, tratamento de doencas e reabilitacdo,
diretamente no ambiente domiciliar. Essa abordagem valoriza a autonomia das familias,
reduzindo internacGes hospitalares e custos. A Estrutura da Equipe Multiprofissional de
Atencao Domiciliar (EMAD), composta por diversos profissionais de saude, desempenha
um papel central, promovendo a humanizagdo e a integralidade da atencéo a saude no
sistema brasileiro. Objetivos: Demonstrar a organizacdo territorial de atendimento da
EMAD na UBS Adelaide Lopes, identificar os programas voltados para o atendimento
domiciliar ofertados pelo SUS e caracterizar a Rede de atencdo a satde no atendimento
domiciliar. Método: Para o desenvolvimento do trabalho foi obedecido o critério dos
Principios do SUS, apoio matricial, visita domiciliar, territorializacdo e a aplicacdo no
Arco de Maguerez. Resultado: O nicleo EMAD analisado atende uma regido composta
por 3 bairros (Limdo, Casa Verde e Cachoeirinha) que possuem uma populacdo de
313.666 habitantes. O Ministério da Saude pela PORTARIA N° 825, DE 25 DE ABRIL
DE 2016, recomenda que um nucleo deve ser referéncia para uma populacéo de 100 mil
habitantes. Dessa forma, a fim de ndo sobrecarregar o ndcleo, seria necessario a
implantacdo de mais dois nicleos para atender a regido. Assim, seria possivel a equipe
realizar uma busca ativa nos hospitais e UPAs, realizando visitas com 0 objetivo de
reconhecer 0s pacientes que poderiam ter seu cuidado realizado no domicilio.
Considerac0es finais: Ao observarmos e acompanharmos a Equipe Multiprofissional de
Atencao Domiciliar -EMAD, podemos perceber a grande importancia desse atendimento

para 0s pacientes que necessitam do acompanhamento em domicilio. Podemos notar
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profissionais altamente capacitados para dar o suporte necessario para cada paciente que
necessita do atendimento. A atuacdo dos profissionais do EMAD é uma forma
fundamental de estratégia na assisténcia no &mbito domiciliar tendo sempre o foco na
reducdo de fragmentacdo da assisténcia, resolucdo das necessidades de saude e,
principalmente resultando na diminuicdo do numero de hospitalizagcdes. De acordo com
0 que vimos nesse projeto sobre o que diz respeito ao SUS, podemos concluir que essa
forma de atendimento domiciliar favorece o Sistema de salde no processo de

reestruturacdo da Atencédo Basica.

Palavras-chave: Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD); Atencao
Domiciliar; SUS.
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ESTRUTURA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO BAIRRO
FREGUESIA DO O

Drika C. G. Wlian

Carla V. Dendasck

Gildo F. dos Santos Junior
Roberta Facioli

RESUMO

Introducdo: A Estrutura da Unidade Béasica de Saude se caracteriza pela construcdo da
infraestrutura da unidade para o melhor atendimento possivel da populacdo e melhor
ambiente de trabalho para os funcionérios, abrangendo a promocao e a protecao da saude,
a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da
salde, incluindo o redirecionamento para as unidades de alta complexidade para casos
mais graves. Objetivo: Identificar a Estrutura da Unidade Bésica de Saude em questdo e
comparar com o estabelecido pelo Ministério da Satde. Método: Revisdo dos protocolos
do Ministério da saude. Utilizando Arco de Maguerez. Resultado: A Unidade Bésica de
Saude do bairro da Freguesia do O atende uma populacio de 18.000 habitantes de uma
regido composta por diversos bairros da redondeza. Nessa unidade foi realizado o estudo
da estrutura da UBS onde foi comparado se a unidade atende aos critérios estabelecidos
pelo Ministério da Salde. Conclusdo: Ao observar e acompanhar os trabalhados
prestados pela UBS, foi possivel identificar que a estrutura atende os padrGes
estabelecidos pelo Ministério da Saude referente a Estrutura da Unidade Béasica de Saude.
A UBS esté recém reformada e os locais estdo sempre limpos, tornando um ambiente
agradavel e seguro para os funcionarios e, também, para os pacientes. O processo de
seguir a rota de fuga esta estabelecido o que promove mais seguranca ao local. O trabalho
prestado é organizado e atende aos principios do Sistema Unico de Sadde de equidade,

universalidade e integralidade.

Palavras-chave: Aten¢do Primaria; Estrutura UBS; Unidade Baésica.
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COMO DEVE SER A ESTRUTURA DA UNIDADE BASICA DE
SAUDE

Bruna Vaz
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Juliana Machado
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Rodrigo Brito

Dra. Maria Das Gracas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducéo: A composigdo visa em garantir a infraestrutura necessaria ao funcionamento
das Unidades Baésicas de Salde, dotando-as de recursos materiais, ambientais,
equipamentos e insumos suficientes para 0 conjunto de propostas para 0S Servigos.
Objetivo: Identificar se a Unidade Basica de Saude atende aos requisitos estruturais
necessarios recomendados pelo Ministério da Saude. Método: Revisdo dos protocolos na
biblioteca virtual em salide, no site do ministério da satde. Utilizando Arco de Maguerez.
Resultado: A Unidade Bésica de Salde localizada na zona norte de S&o Paulo (R.
Encruzilhada do Sul, 946 - Jardim Paulistano) é considerada uma unidade integrada, pois
conta com um segundo andar de Atendimento Médico Ambulatorial (AMA), em razéo
disso algumas estruturas sdo compartilhadas como por exemplo a copa, sala
administrativa e almoxarifado. A UBS conta com 9 equipes de Estratégia de Saude da
Familia discriminadas por cores, as quais atendem 32 mil usuarios e contam com uma
equipe multidisciplinar composta de Agente Comunitario de Saude, Médico de Saude da
Familia, Enfermeiro e Técnico de enfermagem. Além dos atendimentos de consultas, pré-
natais, a UBS também conta com dentista, sala de vacinas, recepcdo, banheiros de
funcionarios, banheiros femininos e masculinos, banheiro para deficientes, sala de
regulacdo, consultorios médicos (sdo divididos por equipes de estratégia de saude da
familia), sala de curativos, sala de saude da mulher, sala de arquivo, almoxarifado,
farmacia, entre outros. Além disso a sinalizacdo, ventilacdo, ambiéncia e iluminagéo séo
condizentes com o esperado, porém o que falta na estrutura é rampa de acesso que permita
a acessibilidade de deficientes fisicos. Conclusdo: A UBS localizada na zona norte de
Sdo Paulo, onde realizamos o estagio pratico, atende suficientemente a maioria dos

requisitos estruturais recomendados pelo Ministério da Saude, como ambiéncia,
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ventilacdo, iluminacdo, sinalizacdo, recepcdo, arquivo de prontuarios, sala de vacina,
consultdrios, farméacia, dentre outros. A ressalva importante que se faz, entretanto, € a
auséncia de rampas de acesso, fato este que dificulta extremamente a locomogéo de

pacientes portadores de deficiéncia (e daqueles que momentaneamente estdo
impossibilitados de se locomoverem).

Palavras-chave: Estrutura; Unidade Basica de Salde; Estratégia de Salde da Familia.
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IDENTIFICACAO E CARACTERI'ST'ICAS DO TERRITORIO DA
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Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducéo: Territorializagio no Sistema Unico de Satide (SUS) refere-se ao processo de
planejamento e organizacao de servicos de salide com base nas caracteristicas geograficas,
demogréficas e epidemioldgicas de uma regido especifica. Um dos fundamentos da ESF
(Estratégia saude da familia) é a Atencdo Basica territorializada, construida sobre uma
base territorial espacialmente delimitada e seguindo o modelo instrumentalizado na
adstricdo da clientela. Objetivo: Compreender extensdo, limites, localizacdo geografica
e socioecondmica e seu impacto na salde da populacéo da regido. Método: levantamento
de dados na UBS e aplicacdo do método do arco de Maguerez. Resultado: A unidade se
encontra em um territério com densidade populacional alta e de baixa renda, em uma
regido montanhosa e de serra. Ela opera sobre duas vertentes de atendimento, a UBS
tradicional e a ESF, que cuidam de metade do territério delimitado. um dos locais de
dificil acesso é uma comunidade localizada préxima da UBS, que esta sobre os cuidados
do método tradicional da salde da familia, nesta comunidade a populacdo apresenta
negligéncia com a prépria satde, com altos indicies de tuberculose, sifilis congénita e
violéncia contra a mulher. Na propria UBS encontramos banners com conscientizacao a
esses problemas e acesso a preservativos em todos 0s ambientes sociais, mas isso ndo é o
suficiente. A implementacdo da ESF nesta localidade é de grande importancia, pois o
Agente Comunitario de Saude (ACS) traz um vinculo maior da comunidade com a UBS,
realizando visitas domiciliares com mais frequéncia, fazendo o agendamento de consultas,
além de conhecer os problemas da regido por viver naquela realidade, podendo trazer
solucBes e promover com a equipe Saude da Familia (eSF) educacdo atraves por exemplo,
de eventos e palestras. Consideracfes finais: Conhecer o territorio € uma ferramenta
indispensavel para desenvolver um trabalho baseado nas potencialidades e dificuldades

que interferem no processo de trabalho e planejamento de acGes eficazes na ESF.
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Palavras-chave: Territorializacdo; Socioecondmico; Localizacdo Geografica;
Planejamento Territorial.
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Larissa Mello Vargas Di Biasio
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Matheus de Oliveira Santos
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Orientadores: Juliana pereira Neves
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Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: A visita domiciliar (VD) é uma ferramenta da ESF, um importante programa
do SUS que evidencia os principios doutrinarios do sistema. E considerada como
tecnologia da interacdo do cuidado que permite compreender o contexto de vida das
familias, além de aproximar o0s usuarios ao servico e atuar diretamente na promocao e
prevencdo de salde, objetivos da Atencao Primaria. Objetivo: Analisar como a UBS de
estagio realiza VDs. Método: Acompanhamento das VDs com os profissionais de saude,
utilizando o Arco de Maguerés. Resultado: Observou-se a frequéncia das visitas de cada
profissional, bem como os cuidados que sdo oferecidos remotamente e como ¢é feita a
escolha dos pacientes. Ficaram evidenciadas a universalidade e equidade, que sdo dois
dos principios doutrinarios do SUS. As visitas somente eram feitas em companhia dos
ACS, que precisam realizar 200 visitas mensais, nimero quase inalcancavel quando se
considera que na regiao as pessoas ndo recebem atendimento antes das 10:00. Os médicos
precisam realizar 16 visitas, que acontecem pela necessidade de chegar aos necessitados
(informagdo trazida pelos ACS), e pelo reconhecimento do territorio. Uma dificuldade
pratica observada foi a limitacdo dos procedimentos que podem ser realizados nas casas,
que se restringem a exame fisico e coleta de alguns exames. Tratando- se de problemas
mais complexos, o paciente precisaria se deslocar até a unidade, pois nem todos 0s
servigos conseguem ser ofertados remotamente. Uma sugestao, seriaa UBS ter uma forma
de trazer esses pacientes carentes, como um veiculo apenas para transporte, assim, o
principio da Integralidade também estaria presente. Isso ja acontece em outras esferas do
SUS. Apesar da equipe de enfermagem também realizar visitas (16 para enfermeiros e 32
para cada técnico) elas ndo foram acompanhadas. Conclusdo: As VDs da UBS séo
realizadas como preconizado pelo SUS, trazendo comodidade e cuidados aos pacientes.
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Palavras-chave: Visita domiciliar; Atencdo Primaria, Principios Doutrinarios do SUS.
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OS PRINCIPIOS DO SUS OBSERVADOS NA UBS DE ESTAGIO

Priscilla Naves de Oliveira

Maria Flavia Costa de Carvalho

Marcelo Sousa de Moura Fé

Simone Cristina B. M. dos Santos Neves
Thaina Pereira de Albuquerque
Orientadores: Celso Evangelista Junior

Dra. Maria das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducéo: O Sistema Unico de Satde (SUS) foi estabelecido na Constituicio Federal
em 1998, regulamentado dois anos depois pelas leis organicas 8.080, de 19 de setembro
de 1988 e a 8.142, de 28 de dezembro de 1988 norteando e reorientando todo o modelo
assistencial, incluindo a Rede de Aten¢do Primaria estabelecida nas Unidades de Atencéo
Basica de Saude. Objetivo: Identificar a aplicabilidade dos Principios na Unidade de
Atencdo Basica Augusto Leopoldo Ayrosa Galvado, situada na zona norte de Séo
Paulo/SP. Método: Observacdo da realidade da UBS Ayrosa Galvao, utilizando o arco de
Maguerez. Resultados: Os principios doutrinrios do SUS, que sdo caracterizados pela
universalidade, integralidade e equidade, assim como os principios organizativos, que sao
regionalizacdo e hierarquizacdo, descentralizacdo e participacdo popular podem ser
amplamente identificados na UBS Ayrosa Galvao. Nesta, é notorio que ha a promocéo de
salde e prevencao de doencas e agravos onde foi observado o trabalho e empenho de toda
a equipe de Estratégia de Saude da Familia que em conjunto com as familias atendidas na
regido se esforcam para aplicabilidade das praticas cabiveis ao nivel de atencdo basico.
Dentre as préaticas adotados estdo: promocédo de grupos para apoio e orientacao a familias
com criancas autista e com TDAH e grupos de atividades fisicas que promovem salde e
bem-estar. Concluséo: Ainda ha muito o que superar frente as adversidades encontradas
em quaisquer Unidades de Saude, porém, existe um enorme empenho da equipe de salude
de familia em superar os desafios encontrados para que consiga o melhor atendimento e

acolhimento a toda populacgéo assistida no territorio.

Palavras-chave: Principios do SUS; Atencdo Primaria; Estratégia de Saide de Familia
(ESF); Equipe de Saude da familia.
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AVALIACAO DA COMPOSIC}AO DE EQUIPE EM UMA UNIDADE
BASICA DE SAUDE DA ZONA NORTE

Rafael Karakhanian Bucciaroni

Williane Bezerra de Moura

Raiza Ramos Alves Veras Mendes de Lima
Kamila Redezuk Rocha

Orientadores: Enf2 Sirsa Pereira Leal

Dra. Maria Das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: Os manuais do Ministério da Saude (MS) recomendam que uma equipe de
Salde da Familia (ESF) seja composta no minimo, por um médico de familia ou
generalista, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e cinco a seis agentes
comunitarios de saude (ACS). Objetivo: Conhecer a composicdo da ESF preconizada
pelo MS e correlacionar com a realidade presenciada pelos académicos do curso de
medicina de uma instituicdo privada. Método: Relato de experiéncia da aplicacdo da
metodologia de problematizagdo “Arco de Maguerez” na tematica “composi¢ao de ESF.
Resultado: Estdo instaladas 05 equipes de estratégia satde da familia na unidade bésica,
composta de 05 médicos clinicos gerais, 01 cirurgido dentista, 05 enfermeiros, 10
auxiliares de enfermagem, 01 auxiliar de saude bucal, 01 farmacéutico, 02 técnicos de
farmécia, 02 técnico de saude bucal, e 30 ACS. Além disso conta com equipe de apoio
composta por: 01 gerente, 04 auxiliares administrativos, 04 auxiliares de servicos gerais
e 04 vigias. Em caso de faltas, atestados e férias as atribuicdes dos componentes da equipe
sdo redistribuidas, visando ndo sobrecarregar os profissionais. Conclusédo: A equipe de
profissionais encontra-se completa de acordo com o MS. Ressalta-se a presenca de equipe
de apoio dimensionada de acordo com as demandas e caracteristicas do servico. Sugerido
a gerente apoiar os profissionais em situa¢fes de atestados por doengas psiquicas e

incentivar a busca de terapia.

Palavras-chave: Atengédo basica; Equipe; “Composi¢do”; Unidade basica de saude;
Arco de Maguerez.
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A ESTRUTURA FISICA DA UBS CIDADE JARDIM PIRITUBA

Nairicia Caberlon

Thiago Barboza

Ana Carolina M. Soriano Merida
Juscelino Ryoiti Ogata

Maria Yanca Pereira Martins
Michele Gomes Camargo
Preceptora: Edna Santos da Silva

RESUMO

Introducdo: UBS é de suma importancia a definicdo do local onde acontecerd a
implantacdo tanto quanto orquestrar os complexos componentes que serdo contemplados
no local: desde a estrutura fisica para os atendimentos, como local para estoque de
insumos e equipamentos. Além disso, é preciso considerar a circulacdo de pessoas no
local, bem como conseguir acomodar todos os trabalhadores da unidade. Objetivo:
Descrever estrutura fisica da UBS recomendadas e preconizadas pelo Ministério da
Salde. Método: baseado na fundamentacdo proposta pelo Arco de Maguerez, e as
recomendacdes do Ministério da Saude. Resultado: A UBS referida, pode-se enfatizar: o
acesso da populacédo torna-se extremamente complicado uma vez que o local sé pode ser
acessado por escadas ou rampas bastante ingreme; ndo existe acesso para quem chega de
carro ao local, como estacionamento, por exemplo; a recepc¢do € pequena para quantidade
de pessoas que aguardam atendimento diariamente, logo, existe um nimero grande de fila
e pessoas em pé aguardando serem chamadas; o local possui macas de atendimento
empilhadas na parte de tras do infraestrutura que precisam de manutencdo para que sejam
utilizadas; na parte externa, ao lado da janela da farméacia, existe a condensadora de ar
condicionado cercada por uma grade baixa, na qual as pessoas que circulam ali facilmente
podem bater a cabeca. Ndo existe nenhuma sinalizacdo de alerta; As fichas das familias
estdo organizadas em uma sala e separadas por setores e por equipe de saide, ndo ha um
cadastro digital dessas fichas, o que pode tornar-se um processo lento no atendimento
além de ser trabalhoso e requer muita organizacgdo por parte da equipe e recepcionistas.
Na sala da Odontologia, 0 espaco esta dividido de forma que ndo preserva a privacidade
do paciente durante as consultas e também procedimentos, pois ndo ha divisorias entre as

cadeiras dos dentistas. Conclusé@o: Os parametros de estrutura devem, portanto, levar em
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consideracdo a densidade demogréafica, a composicéo, atuacéo e os tipos de equipes, perfil

da populacéo, e as aces e servigos de saude a serem realizados.

Palavras-chave: Unidade Basica de Salde; Atencdo Basica; SUS; Estrutura Fisica.
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PROGRAMA DE AUTOMONITORAMENTO GLICEMICO

Andreé Luis de Gois Pecanha

Bryan Ricost Sanches Saloméo Zarpelao
Gabriela Alves Gongalves

Ludmila de Lima Moitinho

Melissa dos Santos

Orientadores: Sirsa Pereira Leal

Dra. Maria Das Gracas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: O Automonitoramento Glicémico (AMG) é uma iniciativa voltada para o
acompanhamento de pacientes com Diabetes Mellitus (DM) que utilizam insulina na
Atencdo Basica a Salde. Seu objetivo é melhorar a qualidade de vida por meio do
monitoramento e controle dos niveis de glicemia, prevenindo complicagdes relacionadas
a salde e garantindo o acesso a educacao continua, consultas regulares, bem como a
distribuicdo de insumos, como tiras de teste, lancetas, seringas e recipientes para o
descarte seguro de agulhas usadas. Objetivo: Conhecer o Programa de
Automonitoramento Glicémico na UBS de estadgio. Método: Revisdo de protocolos e
diretrizes do Ministério da Salde, utilizando o Arco de Maguerez. Resultado: O
Programa de Automonitoramento Glicémico desempenha um papel significativo no
controle do Diabetes Mellitus. Pacientes que aderem a esse programa geralmente
apresentam niveis de glicemia mais adequados, 0 que, por sua vez, reduz o risco de
complicacBes agudas e cronicas. Além disso, 0 AMG proporciona autonomia aos
pacientes, permitindo que participem ativamente do gerenciamento de sua condicdo de
salde. A prevencdo de complicagdes agudas, como a cetoacidose, e a reducdo da
progressdo para complicacBes cronicas, como retinopatia, nefropatia e neuropatia, sdo
resultados positivos do AMG, promovendo uma melhoria na qualidade de vida, uma vez
que o controle glicémico adequado esta relacionado ao bem-estar fisico e emocional.
Conclusdo: A unidade oferece aos pacientes com DM insulinodependentes 0s recursos
necessarios para acompanhar seus niveis de glicemia e tomar decisdes sobre seu
tratamento e estilo de vida. Os impactos desse programa sdo positivos na prevencao de
complicagdes, na promocdo da qualidade de vida e na autonomia dos pacientes. Portanto,
a garantia de acesso ao AMG é essencial para melhorar o cuidado de pacientes com DM
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e reduzir o impacto da doenca na populacdo do territério. Através do AMG, podemos
fornecer os meios para que os pacientes vivam de forma saudavel e ativa, mesmo diante

do desafio do Diabetes Mellitus.

Palavras-chave: Automonitoramento glicémico; Diabetes Mellitus; Sadde Publica
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ATIVIDADES QUE A UBS DE ESTAGIO REALIZA EM RELACAO

A VIGILANCIA EM SAUDE

Carolina Scarpa Carneiro

Carolina Aguiar de Toledo

Frederico Bilobran Both

Maria Eduarda Santos Spinola

Natalia Tomasia Alves

Nicole Katley Gurgel Cabral

Orientadores: Juliana Pereira Neves

Dra. Maria Das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: A UBS de estagio realiza o preconizado pela Vigilancia em Saude (VS).
Desde 2022, foi implantado o Ndcleo de Vigilancia em Salde na Atencdo Basica—
NUVIS-AB, responsavel por realizar a interlocucdo hierarquizada entre atores
centralizados e as acGes realizadas pela regido. Além disso, € responsavel pelos dados do
territorio, seu monitoramento e analise. Objetivo: Descrever as atividades realizadas na
UBS sobre VS. Método: Utilizacdo do método do Arco de Maguerez para comparar
fluxos, indicadores e planos preconizados pela VS, associado a experiéncia pratica
vivenciada na unidade. Resultado: Os NUVIS realizam e monitoram ac¢des preconizadas
pelos Programas Municipais de Tuberculose, Hanseniase, Prevencdo e Controle das
IntoxicacOes e Hepatites B e C. Também participam das ac¢Ges relacionadas aos ciclos de
vida; Salde Bucal, Doengas Crbnicas N&o Transmissiveis, Vigilancia Nutricional e
Alimentar, além de acGes integradas propostas para controle de doencas e agravos
transmitidos por vetores ou zoonoses. A percepcdo dos colaboradores é que o NUVIS-
AB melhorou a rapidez e efetiva resposta as alteracfes observadas no no territério. Foram
apontados como desafios inerentes a regido a desinformacdo da populagdo, dificuldade
em assimilar orientagdes pelo paciente, sensibilizacdo quanto as mudancas necessarias e
abandono de tratamento. Além disso, apontaram problemas de disponibilidade de
medicacgdo indicada, de estrutura de rede de internet e de equipamentos de informatica, e
de retorno de informacdes da contrarreferéncia e da Vigilancia Epidemiologica,
relacionados a outras esferas a rede de satude. Concluséo: O plano de contingéncia para
cumprir atividades preconizadas frente as adversidades. Sugere-se realizagdo de
atividades educativas utilizando a Educomunicacdo, ou seja, gestdo compartilhada

(unidade/colaborador/ comunidade) dos recursos e processos da informagéo. Além disso,
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enfatizar, reportando, de forma hierarquica, os problemas relacionados as outras esferas
da rede de saude.

Palavras-chave: Vigilancia em Saude; UBS, Indicadores; Planos.
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ATIVIDADES DE VIGILANCIA EM SAUDE REALIZADAS NA
UBS JARDIM CIDADE PIRITUBA

Eli Fernando Silva Joaquim

Dilson Cassiano Rodrigues Dias

Cindy Constantino Goes de Lima

Leonardo Albarello

Augusto José de Sousa Carneiro Ledo
Orientadores: Edna Santos da Silva

Dra. Maria Das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: A vigilancia em Saude é uma ferramenta importante para promover salde e
prevenir doencas, pois é responsavel pelo planejamento e implementacdo de medidas de
salde publica. Também é uma politica integrativa que faz abordagem de diferentes temas
relacionados a satde. Objetivo: Analisar e descrever como sao desenvolvidas as a¢des
de Vigilancia em Salde na Unidade Béasica de Saude (UBS) do Jardim Pirituba.
Metodologia: Observacdo, pelos alunos do estdgio supervisionado, das acdes de
Vigilancia em Saude realizadas na UBS Pirituba, comparacdo com o que dispde a Politica
Nacional de Vigilancia em Salde e aplicacdo do Arco de Maguerez. Resultados: A
Vigilancia em Saude se divide em Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental e em Salde do
Trabalhador. A Vigilancia Epidemiolégica age no controle de determinadas doencas além
de fazer notificagdo compulsoria e investigacdo de epidemias no territorio onde ocorrem.
A Vigilancia Sanitaria atua na fiscalizacdo e controle de produtos, bens e servigos que
podem oferecer riscos a salde das pessoas. A Vigilancia Ambiental tem seu campo de
atuacdo nos fatores ambientais que oferecem riscos a salde tais como as condicdes da
agua para consumo, solo, ar além de desastres naturais e acidentes com produtos
perigosos. A Vigilancia em Saude do Trabalhador dedica-se a oferecer assisténcia e
vigilancia aos agravos a saude que estejam relacionados com o trabalho. Concluséo:
Observamos que a unidade realiza varias a¢Ges de vigilancia em saude, no entanto, alguns
fatores interferem nessas acbes comprometendo a producéo de informacdes para elaborar
as estatisticas necessarias que norteiam a implantacdo de medidas de saude publica.
Apesar disso, o sistema de informagéo é preenchido de acordo com o que se consegue

coletar e as acOes sdo desenvolvidas com base nas informagdes obtidas.
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Palavras-chave: Vigilancia Epidemiologica; Sanitaria; Ambienta; Salde do
Trabalhador.
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OS SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE QUE A UBS
UTILIZA

Felipe Gomes Benicio

Ray Cerqgueira Dias

Orientadores: Enf. Celso Evangelista Junior
Dra. Maria das Gragcas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: Os Sistemas de Informacdo da Salde sdo um conjunto de componentes que
atuam de forma integrada, através de mecanismos de aquisi¢do e transformacéo de dados
coletados em informacGes para seu processamento, andlise, classificacao,
armazenamento, divulgacao e transmissao de informacdes para implementar processos de
decisdes no Sistema de Salude. Objetivo: Identificar os sistemas de informacédo da salde
utilizados na UBS da Unidade de Atencéo Bésica de estagio, situada na zona norte de S&o
Paulo-SP. Método: Revisdo dos sistemas de informacdo em salde da UBS de estagio
utilizando o Arco de Maguerez. Resultados: O SUS possui um departamento de
informéatica (DATASUS) que é responsavel por regulamentar e avaliar suas agdes de
informatizagédo, que séo destinadas para o desenvolvimento e a manutengédo dos sistemas
de informaces. Essa interacdo entre os profissionais e os Sistemas de Informacgdo em
Saulde, possibilita a construcdo de instrumentos de coletas, treinamentos para captacao
correta dos dados e o processamento da informacéo, integrando desta forma diversas
informagdes como assisténcia a satde epidemiolégica, morbidade, morbidade hospitalar
do SUS, indicadores em salde, estatisticas vitais, rede assistencial, sistemas de softwares
para tabulacdo de dados e informacdes financeiras. Conclusdo: Dentre os mais de 50
sistemas existentes a UBS utiliza os seguintes: CIENTIFICA LABORATORIO, CROSS,
e-SUS APS, e- SUS NOTIFICA, GAL, GSS, MATRIX LABORATORIO, SIGA- Salide,
SINAN, SISAB, SI- PNI, SISCOLO e SISMAMA. As informac6es adquiridas e mantidas
pelos Sistemas de Informacdo em Saude permitem o conhecimento de diversos fatores
demogréficos relacionados a saude, subsidiando decisdes dos gestores nos diversos niveis

de controle que se iniciam no municipal, até o estadual e o federal.

Palavras-chave: Principios do SUS; Atencdo Primaria; Estratégia de Satde de Familia
(ESF); Equipe de Saude da familia.
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ACOES DA e\TENQAO PRIMARIA A PORTADORES DE
HIPERTENSAO ARTERIAL E RASTREAMENTO DE HAS

Heber Do Ouro Lopes Silva

Alessandro Julio de Jesus Viterbo de Oliveira
Marcio Spilleir

Lauro Toledo Russo Lhais Rhaquel Santos Costa
Orientadores: Damiana Maria de Oliveira

Maria Das Gracas De Oliveira Pizzocolo

Dr. Rodrigo Guilherme Varotti Pereira

RESUMO

Introducédo: A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca crénica e de condi¢do
multifatorial, caracterizada por niveis elevados de pressao arterial. De acordo o relatério
do IBGE em 2019 temos 23,9% de hipertensos diagnosticados no Brasil. Objetivo:
Compreender o acompanhamento e programas voltados a pacientes hipertensos na
atencdo primaria. Métodos: Trata-se de um estudo do tipo exploratério descritivo
utilizando como ferramenta a aplicacdo do Arco de Maguerez. Resultados: Foi observado
qgue com a diminuicdo da destinacdo de verbas federais para a aplicacdo do programa
Hiperdia houve uma queda nas ac¢Ges de diagndstico precoce e educativas para levar
conhecimento a populacdo sobre a probleméatica da HAS e além de dificultar que as
equipes facam trabalho exclusivo para os hipertensos, tendo que se dividir em problemas
de salde tdo graves quanto a HAS, como por exemplo a diabetes mellitus. A UBS
estudada é responsavel por uma area de aproximadamente 32 mil pessoas, sendo que ha
3.793 pessoas cadastradas como hipertensas na unidade, dividas nas 9 equipes da UBS,
portanto 12% da populacdo desta regido estd diagnosticada com hipertensdo, isso
considerando apenas os dados cadastrados. Por isso, levando a questdo da hipertensdo de
volta aos debates publicos e académicos podemos elevar o nivel de atencdo dos
governantes para a seriedade e importancia de programas direcionados ao
acompanhamento da HAS, que hoje é, associada as doencas cardiovasculares, a maior
causa de mortes do Brasil. Conclusdo: Observa-se que na area estudada ha uma
prevaléncia 50% menor que a média do pais. 1sso pode decorrer de varios fatores nao
controlados nesta pesquisa, 0 mais provavel é que grande parte dos hipertensos ndo séo
diagnosticados. Com o fortalecimento de um programa com maior direcionamento e

estruturado para HAS serd possivel um plano de intervencdo e acompanhamento
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pretendendo aumentar o diagnostico precoce da HAS e diminuir o namero de hipertensos
da area de abrangéncia mediante a mudanca no estilo de vida.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica; Atencao primaria a salde.
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PROGRAMA DE AUTOMONITORAMENTO DA GLICEMIA
(AMG)

Jodo Hussein Rachid

Gabriela Desterro de Aquino Giulliana S. Neiva Ferreira
Paula Mascarenhas Campos

Vitoria Costa Borges

Orientadores: Celso Evangelista Janior

Dra.Maria Das Gragasde Oliveira Pizzocolo

Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: O Diabetes Mellitus (DM) € definido como um transtorno metabdlico que
aumenta os niveis glicémicos na corrente sanguinea, isso se da por sua caracteristica de
ndo secretar a insulina ou ndo produzi-la, causando nos individuos quadros de
hiperglicemia. O automonitoramento do nivel de glicose do sangue por intermédio da
medida da glicemia capilar € considerado uma ferramenta importante para seu controle,
sendo parte integrante do autocuidado das pessoas com diabetes. Objetivo: AMG -
Programa de Automonitoramento Glicémico: Cadastrar e atender os municipios. Método:
Possibilita 0 acesso de forma continua aos insumos: tiras, lancetas e seringas que garantam
0 automonitoramento glicémico (AMG), através de disponibilizacdo de aparelhos
monitores de verificagdo glicémica capilar. Resultado: Na UBS Dr. Augusto Leopoldo
Ayrosa Galvao, dentre as principais causas de ébito no distrito administrativo da unidade,
a DM esta em 4° lugar. Houve um aumento de pacientes cadastrados, anteriormente eram
483 pessoas e atualmente sdo 1.396 pessoas cadastradas na UBS, sendo 11 delas,
gestantes. Concluséo: Nesta unidade ocorre a demora de até 3 meses para o fornecimento
do aparelho. Os insumos, que sdo: tiras e lancetas, serdo fornecidos caso seu aparelho seja
compativel com o da UBS. Com isso, concluimos que nao € suficiente para a demanda da

unidade.

Palavras-chave: AMG; Unidade béasica de satude; Insumos.
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O PROGRAMA AMG (AUTOMONITORAMENTO GLICEMICO)

Maria Eduarda Pedroso Royo

Gabriel Corréa Bandeira

Manuela Aguiar Santos

Marcela Paris Mainente

Mariana Reis Alves Castro

Orientadores: Enf.Damiana Maria de Oliveira
Dra. Maria Das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducéo: Em agosto de 2005, a Secretaria Municipal da Saude de S&o Paulo iniciou
através de 5 unidades de referéncia, o cadastramento dos portadores de Diabetes Mellitus
para a entrega de insumos a 3000 pacientes. O desenvolvimento e implantacdo do sistema
municipal de cadastro para o Automonitoramento Glicémico, no Sistema Integrado de
Gestdo da Assisténcia a Saude, em 2009, viabilizou avaliacbes mais abrangentes e a
gestdo completa dos dados destes portadores de Diabetes Mellitus. Objetivo: Descrever
0 programa de automonitoramento glicémico dentro das competéncias da Unidade Bésica
de Saude. Método: Foi utilizada a metodologia de problematizacéo do arco de Maguerez,
consulta a bibliografia do protocolo clinico pratico para AMG, além da observacao da
pratica na UBS. Resultado: Durante o semestre foi possivel coletar alguns dados, a faixa
etaria dos pacientes é de 40 anos e normalmente a Diabetes esta associada a hipertensédo
além de casos de Diabetes gestacional. Dessa forma, o programa permite que 0s pacientes
consigam todos os insumos para que haja uma monitorizacdo do indice glicémico com
um objetivo de cada vez mais atender os pacientes que sdo insulinodependentes
possibilitando o acesso de forma continua. Conclusao: Concluimos gque a implantacdo do
Programa de Automonitoramento Glicémico qualificou o processo de trabalho no que se
refere a descentralizacdo dos atendimentos aos portadores de Diabetes mellitus, com o
intuito de facilitar o monitoramento pelas equipes de saude e promover melhorias para o
cuidado com os pacientes. O acesso a informag6es aprimoradas e de qualidade, também

permite a geracdo de indicadores de satide com dados precisos.

Palavras-chave: Programa AMG; Diabetes Mellitus
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AS ATIVIDADES QUE A UBS DE ESTAGIO REALIZA NO
PROGRAMA DE AUTOMONITORAMENTO GLICEMICO(AMG)

Alice Bicudo Piazzi

Cleber Aparecido Leite

Jose Pereira Gomes Neto

Julio César Quadros De Jesus

Milena Marques Da Silva

Regeane Carvalho Lopes

Solival Silva E Menezes

Orientadores: Juliana Pereira Neves,

Dra. Maria Da Graga De Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Guilherme Varotti Pereira

RESUMO

Introducédo: O automonitoramento glicémico é uma pratica crucial na vida de milhdes de
pessoas insulinodependentes em todo 0 mundo. A capacidade de monitorar regularmente
os niveis de glicose no sangue nédo é apenas uma ferramenta de diagndstico, mas também
um meio fundamental para o gerenciamento eficaz dessa condigéo crénica. Este trabalho
explora a importancia e os desafios do automonitoramento glicémico. Objetivo: O
objetivo deste trabalho é demonstrar como sdo realizadas, e como podem ser aprimoradas
, s abordagens e integrac6es educacionais praticadas pelos profissionais de saude da UBS
de estagio, em relacdo a adesdo, acompanhamento e desdobramentos dos pacientes do
programa AMG ( Automonitoramento Glicémico).Método: Observando as experiéncias
dentro da UBS correlacionando-as com o Arco de Maguerez. Resultado: O resultado
esperado deste trabalho € tornar nitido aos profissionais de equipes de ESF da UBS de
estagio, o importante papel dos mesmos na atuacdo sobre a educacdo em salde dos
usuarios diabéticos, e sobre a importancia do AMG no estagio da doenga em que 0
paciente j& tornou-se integrante do programa e todos os seus desdobramentos na vida
deste. No entanto foi percebido que esta ndo é uma tarefa simples, pois os profissionais
enfrentam inimeros desafios desde culturais até a garantia de acesso a recursos e servigos,
que muitas vezes independem destes, para uma boa progressdao do automonitoramento.
Conclusdo: Em RESUMO, a conscientizagdo do automonitoramento glicémico é

fundamental para enfrentar os desafios relacionados ao diabetes.

Palavras-chave: Automonitoramento; Glicemia; Diabetes; Atencéo Primaria.
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FRAMINGHAM, RASTREAMENTO DE HAS QUE A UBS DE
ESTAGIO REALIZA

Ricardo Ramos Mendonca Filho

Ana Caroline Miranda Souza Ramos
Fernando Zandrajch Bromberg

Juliana Fernandes de Ornelas

Orientadora: Lilian Portes Marques de Melo

RESUMO

Introducdo: Os parametros do Escore de Framingham e os fatores de risco avaliados para
prever o desenvolvendo de doencas cardiovasculares, incluem: Idade, Sexo, Pressao
arterial, Colesterol, Tabagismo e Diabetes. Esses parametros sdo usados para calcular o
risco de um individuo de desenvolver doencas cardiovasculares em um determinado
periodo. S&o atribuidos valores a cada um destes fatores durante a entrevista e um calculo
de pontos totais € feito para estabelecer o risco cardiaco em 10 anos. Pacientes com
escores menores que 10% possuem baixo risco, entre 10% e 20% possuem risco
intermediéario, e acima de 20% risco alto. O resultado ajuda a equipe multidisciplinar da
UBS avaliar a probabilidade de um paciente ter um evento cardiaco no futuro e a tomar
medidas preventivas, se necessario. Objetivo: Analisar a metodologia em uso de
rastreamento de individuos frequentadores da UBS e seu risco cardiaco. Método:
Consiste na revisdo dos documentos do escore de Framingham em uso e entrevistas
conforme os protocolos da UBS, aos colaboradores e pacientes, aplicando-se o Arco de
Maguerez para andlise. Resultado: De acordo com o protocolo da UBS, entrevistamos
10 pacientes aplicando a metodologia estabelecida que consistia em um questionario com
perguntas acerca da ldade, Sexo, Pressdo arterial, Colesterol, Tabagismo e Diabetes
seguida da afericdo de medidas antropométricas e pressdo arterial. Dos 10 pacientes
entrevistados 7 apresentaram alto risco (escore maior que 20%) para o desenvolvimento
de doencas cardiacas; 1 paciente risco médio (escore entre 10% e 20%); e 2 pacientes com
risco baixo (escore inferior a 10%). As informacdes foram agregadas aos prontuarios para
continuidade de acGes preventivas pela equipe multidisciplinar. Consideracoes finais: A
aplicacdo do Escore de Framingham de acordo com nossa vivéncia, € uma metodologia
de rastreamento de baixo custo, eficiente e importante no mapeamento da HAS sendo uma

ferramenta essencial na atencdo primaria;
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Palavras-Chave: UBS; Atencdo Priméria; HAS; Escore de Framingham.
OS SISTEMAS DE INFORMACOES EM SAUDE QUE A UBS
UTILIZA

Bruno Cirilo Garcia

Fernando Silva Mendonca

Sarah Martins Marques

Vanessa Oliveira Botelho Soares
Wendy de Almeida Oliveira
Orientadora: Sirsa Pereira Leal

RESUMO

Introducdo: O Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Bésica (SISAB), é o
sistema de informacéo vigente para fins de financiamento e de adesdo aos programas e
estratégias da Politica Nacional de Atencdo Bésica e Inventario dos Sistemas de
Informacdo em Saude, com base nas informacGes do SISAB, que propde a gestdo da
informacdo, capaz de garantir a obtencdo e a transformacdo de dados para processos
decisorios no ambito da saude publica. Objetivo: Identificar os Sistemas de Informacdes
em Saude (SIS) que a UBS utiliza. Método: Utilizando Arco de Maguerez - Revisdo da
PORTARIA N° 1.412, DE 10 DE JULHO DE 2013 e Inventario dos Sistemas de
Informacdo em Saude - SUS, publicado em dezembro de 2022, pela SMS de Séo Paulo.
Resultado: A atualizacdo do Inventario publicado em 2022, permitiu a todos o0s
trabalhadores do setor da saude conhecer além dos 24 sistemas publicados na primeira
versdo em 2011, mais 29 sistemas, totalizando 53 sistemas de informacdo ou bases de
dados estruturadas em uso pela SMS-SP para as diversas areas de atencdo (primaria,
secundaria e terciaria), como se encontram estruturados, quais eventos e/ou acdes sdo
processados e sua finalidade, assim como quais sdo as areas gestoras de cada um deles.
Conclusao: Conhecer os SIS utilizados por uma UBS localizada na zona norte da cidade
de S&o Paulo: CadSUS Web (Sistema de Cadastramento de Usuarios do Sistema Unico
de Saude); CROSS (Central de Regulacao de Oferta de Servigos de Saude); GSS (Gestéo
de Sistemas em Saude); Matrix (Diagnosis, Connect, QC, NET, BIl); OuvidorSUS
(Sistema Informatizado OuvidorSUS); SIGA-Saude (Sistema Integrado de Gestdo da
Assisténcia a Saude - SMS Sao Paulo); SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo); SISAB (SIS para a Atencdo Bésica).
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Palavras-chave: Sistemas de Informacdo em Saude; Atencao Primaria a Saude; Gestédo

em salde; Avaliacdo em saude

O ACOLHIMENTO E AS DCNT: COMO A UBS REALIZA ESTAS
ATIVIDADES

Cassia Mari Hanada

Lucas Rossafa

Rafael Basilio Caum

Stanley de Souza Rodrigues

Thaina Ferreira de lemos

Orientadores:Enf? Sirsa Pereira Leal

Dra. Maria Das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: O acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacédo e
consiste em reconhecer o que o outro traz como legitima e singular necessidade de salde.
O mesmo ¢é construido de forma coletiva, a partir da anélise dos processos de trabalho e
tem como objetivo a construcdo de relagBes de confianca, compromisso e vinculo entre
as equipes/servicos, trabalhador/equipes e usuario com sua rede socioafetiva. Objetivo:
Compreender a estratégia de “Acolhimento” na unidade basica de saude e correlacionar
com a realidade presenciada pelos académicos do curso de medicina de uma instituigéo
privada. Método: Relato de experiéncia da aplicacdo da metodologia de problematizagédo
“Arco de Maguerez” na tematica “Acolhimento”. Resultado: O processo de
“Acolhimento” ¢ realizado por todos os funcionarios da unidade com éxito principalmente
pelas recepcionistas, agentes comunitarias de satde e equipe de enfermagem. Nota-se o
interesse em resolver com sucesso a demanda do paciente dentro das possibilidades de
recurso finitas da unidade. Foi observado que a auséncia do profissional médico
compromete o “Acolhimento”, pois em sua maioria 0 USUArio ndo compreende que a
questdo esta acima da competéncia de resolucdo da equipe de enfermagem. Concluséo:
A unidade possui uma boa avaliacdo dos usudrios atendidos quanto ao “Acolhimento” de
suas demandas de saude. Os profissionais que se destacam no processo sdo as
recepcionistas, agentes comunitarias de saude e equipe de enfermagem. Averigou-se que
a falta do profissional médico por quaisquer motivos desestabiliza a dinamica de

funcionamento da unidade. Estratégias de resolugdo em situacoes de falta do profissional
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médico foram sugeridas assim como aumento da adesdo as campanhas de prevencao,
diminuicdo da taxa de absenteismo em consultas médicas e encaixe de consultas somente
em situacdes de prioridade.

Palavras-chave: Atencéo béasica; Acolhimento; Unidade basica de saide; Arco de

Maguerez.
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AUTO MONITORAMENTO GLICEMICO EM UMA UNIDADE
BASICA DE SAUDE APLICANDO ARCO DE MAGUEREZ

Arillany da Silva Mendes Cortes,

Bianca da Silva Reginaldo,

Débora Marinho de Mello,

Milena Fernanda Biedler,

Viviane Lizandra de Oliveira Soares

Enf® Edna Santos da Silva,

Dra. Maria Das Gracas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducéo: O Programa de Auto Monitoramento glicémico tem por objetivo cadastrar e
atender os municipes da cidade de S& Paulo com diabetes mellitus (DM)
insulinodependentes, disponibilizando glicosimetros e possibilitando o acesso continuo
aos insumos para a garantia do automonitoramento da glicemia capilar. Objetivo:
Conhecer o programa de “Auto monitoramento glicémico” na unidade basica de satde e
correlacionar com a realidade presenciada pelos académicos do curso de medicina de uma
instituicdo privada. Método: Relato de experiéncia da aplicacdo da metodologia de
problematizacdo “Arco de Maguerez” na tematica “Auto monitoramento glicémico”.
Resultado: Na UBS de estagio ¢ reaalizado o cadastro, entrega e monitoramento de
pacientes DM insulinodepentes que preenchem os requisitos para receberem o aparelho e
0S insumos necessarios para continuo monitoramento. Atualmente sdo 310 pacientes
contemplados, sendo que 10 aguardam a entrega dos insumos. Ressalta que grupos de
educacdo em salde sobre Diabetes € ofertado, indo de encontro com a diretrizes do
programa. Entretanto comorbidades surgem com a enfermidade e é necessario
intervencdes isoladas, tais como visitas domiciliares dos agentes comunitarios de salde,
enfermeira e medico para reforgar e incentivar o paciente a seguir corretamente as
mudancas de habitos necessarias. Conclusdo: O automonitoramento glicémico representa
um avancgo para o cuidado do DM. Porém, além da oferta do material, € importante um
acompanhamento longitudinal desses usuarios, bem como estratégias de promogéo e
educacdo em saude capazes de possibilitar momentos de reflexdo acerca da doenca, do
cuidado e da importancia do automonitoramento para a prevencdo de complicagdes

agudas e cronicas e para melhor qualidade de vida dos pacientes.
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Palavras-chave:s:Auto monitoramento glicémico; Unidade bésica de saude; Arco de

Maguerez.
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AS ATIVIDADES QUE A UBS REALIZA NA IMUNIZACAO

André Novello

Andressa Flausino
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Fabiano Avila

Monique Cardinal

Orientadores: Damiana Oliveira

Maria Das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: Compreende-se que, as acBes de Vigilancia em Salde, sdo processos
continuos e sistematizados, que constitui uma serie de informacGes e consolidacdo de
atividades, dentre elas as atividades relacionadas a imunizacao de seus usuérios visando
a assisténcia a salde publica voltadas a promogéo e prevencdo de agravos. Objetivo:
descrever as atividades realizadas na UBS voltadas para imunizacdo. Método: Reviséo
dos protocolos do Ministério da saude utilizando Arco de Maguerez, utilizando também
a coleta de informagGes. Resultados: S&o responsaveis pelas acdes de imunizacdo, 0s
profissionais que integram a equipe de saude da familia. Os agentes comunitarios ficam
responsaveis pela promocdo da salde pois sdo eles que repassam as orientacdes
necessarias para 0s usuarios sobre vacinas, campanhas de vacinacdo e a atualizacdo da
carteira dos mesmos, realizando a busca ativa em caso de necessidade. As atividades da
sala de vacinagédo sdo desenvolvidas pela equipe de enfermagem treinada e capacitada
para os procedimentos de manuseio, conservacdo, preparo e administragdo, registro e
descarte dos residuos resultantes das a¢6es de vacinacao. Os profissionais da area da satde
sdo responsaveis em geral por manter seus usuarios sempre informados e conscientes
sobre a necessidade e a importancia da vacinacdo, dando enfoque na prevengdo dos
agravos e consequentemente, menor risco de contaminagdo por doencas transmissiveis e
ndo transmissiveis e maior qualidade de vida. Conclusdo: As vacinas permitem a
prevencdo, o controle, a eliminag&o e a erradicacdo das doengas imunopreveniveis, assim
como a reducédo da morbimortalidade por certos agravos, sendo a sua utilizacdo bastante
custo-efetiva. A administracdo de imunobioldgico confere imunizacao ativa ou passiva ao

individuo. Para que este processo se dé em sua plenitude e com seguranga, as atividades
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de imunizacdo devem ser cercadas de cuidados, adotando- se procedimentos adequados
antes, durante e apds a administracdo dos imunobioldgicos. Palavras-chave: Ac¢oes de

Vigilancia em Salde; Atencao Basica em Saude; Imunizagéo.
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ATIVIDADES QUE A UBS REALIZA NA IMUNIZACAO

Bruno Cezar de Lima Cardoso

lara Cristina Comenale

Isabela Fernanda Santos Mendonca

Sabrina Bianchini Lauria

Willians Alkimin Medeiros

Orientadores: Sirsa Leal
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Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: A vacinagio no Sistema Unico de Sadde do Brasil é parte integrante do
Programa Nacional de ImunizacGes (PNI), que oferece uma ampla gama de vacinas
gratuitas a populacdo e é realizada em postos de salde, unidades basicas de saude e
campanhas de vacinacdo periodicas. As vacinas disponiveis nestes locais abrangem
diferentes faixas etarias, desde recém- nascidos até idosos, e sdo eficazes contra doencas
como sarampo, poliomielite, febre amarela, hepatites, influenza, dentre outras. Objetivo:
Descrever as atividades que a UBS realiza na imunizacdo. Método: Observacdo e
acompanhamento das atividades realizadas na UBS da Zona Norte em relacdo ao PNI,
sintetizando as informacgdes no Arco de Maguerez. Resultado: O SUS é o responsavel
por garantir 0 acesso universal e gratuito a vacinas recomendadas pela Organizacdo
Mundial da Saude. O calendario nacional de vacinacdo é elaborado pelo Ministério da
Saude (MS) e é atualizado periodicamente, visando a erradicacao ou controle de diversas
doencas contagiosas. Toda parte organizacional responsavel por planejar, coordenar e
executar acdes relacionadas a vacinacgdo € realizada através do PNI, que desde sua criacdo
tem uma histéria longa e muito bem- sucedida no &mbito da prevencdo e melhoria da
salde publica no Brasil. Na UBS da Zona Norte, o programa de vacinagdo é seguido e
aplicado conforme orientacdo do MS, onde toda a populacdo é atendida e assistida de
forma eficaz, além de serem monitorados e orientados frequentemente pelas equipes de
salde da familia através de campanhas e realizacdo de educacdo em saude. Em meédia séo
realizadas em torno de 2000 vacinas por més. Consideraces finais: A historia do PNI
no SUS é marcada por avancos significativos na prevencdo de doencas infecciosas por
meio da vacinacdo em todo o pais. O programa desempenha um papel fundamental na
promogcé&o da saude publica e na prote¢édo da populagédo contra uma série de enfermidades.
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InterAcao

Palavras- chaves: Programa Nacional de Imunizacdo; Imunizacdo; Vacinas.
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AS ATIVIDADES QUE A UBS REALIZA NA AVALIACAO DO
IDOSO

Danyele Pauline P C de Souza

Fernanda Sannicola

Livia Penha Ferraro

Robelia Cristina dos Santos Oliveira
Orientadores:Enf. CelsoEvangelista Janior
Dra.Maria Das Gragas de O.Pizzocolo

Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: A Atencdo a Salde da Pessoa ldosa deve ser organizada como parte
integrante da Atencdo a Salde da populagdo geral. Deve ter como base um trabalho de
equipe multiprofissional, dando énfase aos aspectos de prevencdo com relagdo a saude do
idoso, além dos critérios globais que levem em consideracdo o idoso como um ser integral.
Dessa forma realiza-se a aplicagdo do AMPI ( Avaliacdo Multidimensional da pessoa
idosa na atencdo Bésica).Objetivo: Descrever a aplicacao do instrumento AMPI na UBS.
Meétodo: Realizado pesquisa de campo na Unidade Basica de Saude- UBS Ayrosa
Galvédo, e pesquisa bibliografica na plataforma Biblioteca virtual da saide com os
seguintes termos “arco de Maguerez” “idoso” “atengdo basica”. “AMPI-AB”. Apods
pesquisa foi aplicado a metodologia do Arco de Maguerez para o objetivo “Instrumento
AMPI-AB”, assim como seu funcionamento. Resultado: A aplicacdo do AMPI- AB
(Avaliacdo Multidimencional da Pessoa Idosa na Atencdo Basica), facilita o atendimento
aos usudrios idosos que necessitam de um servico mais direcionado, seja psicologico,
nutricional, motor-fisico, multiprofissionais e especialidades médicas. A UBS possui
equipe de multiprofissionais que realizam o AMPI-AB e orientam, atuam ou encaminham
0s pacientes quanto a sua necessidade; Visando a salde e necessidade individual de cada
pacientes. A aplicacao do instrumental é realizada por cada equipe de ASB e equipe
multiprofissional. S&o aplicados anualmente. Concluséo: Através da coleta de dados de
identificacdo e aplicacdo do Questionadrio Multidimensional e Questionario de Dados
Sociais, caracterizado como um conjunto de resultados, que serve de base para a
classificacdo e estratificacdo dos diferentes graus de funcionalidade e fragilidade das
pessoas idosas, permite o direcionamento de intervencdes oportunas, pelas equipes da
UBS Aryosa Galvéo, respondendo, as necessidades de cada pessoa, o que possibilita

prognosticos mais favoraveis em sua trajetéria de envelhecimento. O AMPI-AB na UBS
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Ayrosa Galvéo, visa o atendimento e a qualidade de assisténcia aos idosos. Essa aplicacéo
do instrumental tem grande adesdo da populacdo alvo. E resulta em uma melhor

assisténcia e integracdo das necessidades multiprofissionais para 0s idosos.

Palavras-chave: Atencdo Basica; Unidade Basica de Saude; Arco de Maguerez; AMPI-
AB; ldoso.
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ATIVIDADES REALIZADAS PARA NUTRICAO DA CRIANCAE
AVALIACAO DAS CURVAS DE CRESCIMENTO NA UBS

Ana Luisa Victoria de Oliveira
Catherina Nunes Belchior Sampaio
Ellen Sandri da Silva

Jenifer Borlengi Pereira Gomes
Micaela Pascon Capelas

Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: A Unidade Basica de Saude da Zona Norte se caracteriza por desenvolver
uma atencao integral a saude. Alguns dos principios que norteiam a protecdo e a promocao
da salde sdo: a universalidade, acessibilidade, a continuidade do cuidado e a
responsabilizacdo, os quais estdo em pratica por meio de profissionais qualificados.
Objetivo: Identificar as atividades realizadas para a nutricdo infantil e a avaliacdo de
curvas de crescimento para acompanhar o desenvolvimento das criancas. Método: Busca
de dados cadastrados na unidade bésica, anélise de protocolos do Ministério da Salde, a
escuta de alguns profissionais responsaveis pelo tema principal abordado nesse trabalho
e uso do Arco de Marguerez. Resultado: A necessidade de criar e manter habitos
saudaveis € para evitar problemas como, anemia, deficiéncia de vitamina A, excesso de
peso, desnutricdo e deficiéncia de micronutrientes, 0s quais podem afetar o
desenvolvimento das curvas de crescimento das criancas. Na UBS destacou se a
obesidade das criancas entre 5 e 12 anos, representando quase 70% do grupo infantil na
comunidade. Por isso, sdo realizadas a¢6es esporadicamente abordando temas voltados a
importancia da nutricdo. Essas atividades sdo organizadas por cada equipe de saude e
contam com o0 apoio da nutricionista. Ja em relagdo ao controle das curvas de crescimento,
é realizado pelo Sistema do Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC). Esse programa
contém todas as informagdes clinicas e administrativas do paciente, podendo ser avaliadas
as curvas por meio dos graficos. Logo, € essencial a integracdo das atividades e do
acompanhamento das curvas de crescimento para a reducdo dos riscos e controle da

obesidade infantil.

Palavras-chave: Nutri¢do; Curvas de Crescimento; Obesidade.
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ATIVIDADES DA UBS RELACIONADAS COM
ENVELHECIMENTO E SAUDE DO IDOSO

Jodo Paulo Pereira Medeiros
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Larissa Lauretto
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Orientadores: Edna Santos da Silva
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RESUMO

Introducdo: As Unidades Basicas de Saude fazem parte do modelo de atencéo integral
proposta pelo Sistema Unico de Salide em cumprimento ao previsto no Estatuto do ldoso
(Lein®10.741/2003), contemplando um conjunto de acdes, servicos e programas voltados
para a promogdo de salde da pessoa idosa e adequando as suas necessidades, garantindo
o direito e acesso a saude ao idoso. Objetivo: Identificar e conhecer as atividades que séo
realizadas na UBS que visam promover bem-estar, qualidade de vida e satde relacionados
ao envelhecimento e idosos. Método: Observacdo e analise das atividades e acdes
realizadas com os idosos na UBS, utilizando Arco de Maguerez e realizando um dia do
idoso na UBS para observar a realidade, compreender o que funciona e o que pode ser
aperfeicoado. Resultado: A UBS em questdo realiza diversas atividades com 0s idosos
da regido, tais como: grupos de artesanato, danca circular e caminhadas, que fazem parte
da EASPI, demonstrando o seu comprometimento em promover a salde e priorizar 0s
direitos dos idosos, previsto no Estatuto, bem como, o interesse com as questdes
relacionadas ao envelhecimento e a importancia do atendimento, acolhimento e melhoria
do acesso aos servigos da populacgdo idosa, inclusive garantindo o atendimento prioritério.
Além disso, a implementacéo das atividades da EASPI da UBS baseiam-se na PTS (Plano
Terapéutico Singular) e AMPI (Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa) que
avaliam a salde do idoso e adequam as atividades as necessidades e realidade da regido.
Conclusao: A UBS ja realiza atividades e a¢Oes que sao promovidas pela EASPI e sdo
adequadas de acordo com as particularidades da populacdo idosa que abrange a UBS.
Neste diapasdo, por ser uma diretriz nova e estar em processo de implementacgéo, novas
atividades e acOes para promover a saude da populagdo idosa devem ser estabelecidas e

aprimoradas.
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Palavras-chave: Unidade Béasica de Saude (UBS); Equipe de Atendimento a Saude do
Idoso (EASPI); Sistema Unico de Satde (SUS); Plano Terapéutico Singular (PTS);
Avaliagcdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI).
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SAUDE MATERNO-INFANTIL: ATIVIDADES REALIZADAS
PELA UBS VILA RAMOS

Anahi Arias Rodrigues
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Victoria Thais Lins Batista

Orientadores: Sirsa Pereira Leal
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Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: O Ministério da Salde estabelece estratégias baseadas na Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude da Mulher, visando proporcionar um atendimento integral as
mulheres e criangas, a fim de reduzir as taxas de mortalidade infantil e promover alta
cobertura de atendimentos. A Atencdo Basica é componente essencial, sendo a Unidade
Basica de Saude (UBS) a principal referéncia para essa populacdo. Metodologia: Estudo
de anélise observacional e aplicacdo de Arco de Maguerez. Resultados: A Rede Cegonha,
que garante o atendimento de qualidade, seguro e humanizado desde o planejamento
familiar, pré-natal, parto e pds-parto, até os primeiros anos de vida da crianca. A UBS é
uma unidade de referéncia para diversas gestantes, que passam por consultas pré-natais
na Unidade e realizam os exames laboratoriais de triagem. Ademais, é realizada a busca
ativa caso a mesma ndo esteja comparecendo as consultas. Ocorre a distribuicdo da
Caderneta da Gestante, material ndo somente de acompanhamento, mas também
educativo para as gestantes. Em relacdo a saude infantil, além das consultas preconizadas
também ocorrem 0s grupos de puericultura onde é realizado o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento. A Rede Mé&e Paulistana atua no municipio de S&o Paulo
e dentre suas acOes garante que seja realizado a Triagem Neonatal, sendo que na UBS
Vila Ramos € realizada a coleta para o Teste do Pezinho, com encaminhamento em casos
suspeitos. Esse programa também disponibiliza enxoval, que é retirado na UBS durante a
ultima consulta do pré-natal. Em parceria com as escolas, é realizada a busca ativa de
criancas que ndo realizaram vacinas, por meio do Programa Saude na Escola.
ConsideracOes finais: Observa-se que a UBS realiza as agOes preconizadas pelo
Ministério da Salde para a saude materno-infantil, proporcionando um acompanhamento

integral seguindo os preceitos do SUS.
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Palavras-chave: Salde materno-infantil. Atencdo basica; Rede Cegonha; Mae

Paulistana; Saude na Escola.
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COMO E FEITO O ACOMPANHA MENTO DO
DESENVOLVIMENTO E CRESCIMENTO DA CRIANCA NA UBS

Leticia Ayumi Rodrigues Kudo

Caroline Gomes Messias Goulart

Estéfani Martins Saito

Marilia Braga Machado

Nathali Bernardao Bertuol

Orientadores: Liliam Portes Marques de Melo
Dra. Maria Das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: O acompanhamento do desenvolvimento e crescimento da crianca na
Unidade Basica de Saude (UBS) € crucial para garantir um inicio de vida saudavel e
identificar problemas precocemente. Objetivo: Identificar o monitoramento do
crescimento e desenvolvimento infantil, a fim de identificar problemas de salde e
fornecer orientacGes aos pais. Método: Revisao dos protocolos do Ministério da salde e
vivéncia na Unidade Béasica de Saude. Utilizando o Arco de Maguerez. Resultado: O
acompanhamento nas UBS resulta em diversos beneficios, permitindo a deteccéo precoce
de problemas como os congénitos, desnutricdo, deficiéncias ou distdrbios do
desenvolvimento. A intervencdo precoce nestes casos aumenta a probabilidade de
recuperacdo completa ou gerenciamento eficaz. A identificacdo de atrasos no
desenvolvimento da fala, habilidades motoras ou outros marcos ajuda a direcionar a
crianca para intervengdes educacionais e terapéuticas apropriadas. Através das consultas
regulares, os profissionais de satde também podem fornecer orientacGes aos pais sobre
nutricdo adequada, praticas de cuidados e seguranca infantil. 1sso capacita os pais a criar
um ambiente saudavel em casa. Conclusdo: O acompanhamento na UBS, com foco no
resultado, desempenha um papel fundamental na promocéo da saude infantil. Ao detectar
problemas precocemente, promover intervencGes oportunas e fornecer orientagdes aos
pais, contribui para garantir que as criangas tenham um inicio de vida saudavel e

promissor. E um investimento no bem-estar e no futuro das geragdes futuras.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil; Unidade Basica de Salde; Intervencdes;
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ATIVIDADES REALIZADAS PELA UBS DE ESTAGIO EM
RELACAO AO ENVELHECIMENTO E SAUDE DO IDOSO (EASPI)
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Orientadores: Enfé. Juliana Pereira Neves
Dra. Maria Das Gracas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Guilherme Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: O envelhecimento da populacéo é uma realidade em todo 0 mundo e o Brasil
ndo é excecdo, culminando com alterages significativas na piramide do envelhecimento
e trazendo alteragdes aos determinantes de saude. O “Estatuto do Idoso” (Lei n® 10.741,
de 1° de outubro de 2003) — define que a pessoa idosa é aquela com idade igual ou superior
a 60 anos e com 0 aumento da expectativa de vida, a UBS desempenha um papel crucial,
pois é a porta de entrada para o SUS e com um papel central na promogéo, prevencao e
cuidado da satde da populacdo idosa. Objetivo: Identificar as atividades que a UBS de
estagio realiza com envelhecimento e saude do idoso (EASPI). O trabalho visou conhecer
0s servicos e atividades direcionadas a atender essas necessidades de forma integral em
relacdo ao envelhecimento. Método: Revisdo dos protocolos e diretrizes do Ministério da
Saude e Estatuto do Idoso. Utilizou- se o Arco de Maguerez. Resultado: O acolhimento
junto ao usuério idoso é destague no atendimento, pois dentro de atividades
multidisciplinares, € possivel verificar o engajamento da equipe frente aos problemas,
tendo como objetivo o cuidado ampliado, frente aos riscos sociais e psicossociais que a
pessoa idosa apresenta com a senescéncia, neste modelo de trabalho podemos destacar 0s
resultados de adesdo dos pacientes aos programas de salde preventivos bem como de

reabilitagdo que a unidade oferece.

Palavras-chave: Envelhecimento saudavel; Senescéncia; idoso; Saude publica.
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ATIVIDADES QUE UNIDADE BASICA DE SAUDE REALIZA NA
IMUNIZACAO
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Orientador: Enf. Juliana Pereira Neves

Supervisdo de Estagio: Dra. Maria Das Gracas De Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Guilherme Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: A historia da imunizacdo do nosso pais vem desse o século X1X, tem com
objetivo o controle das endemias e epidemias da época. Com passar dos anos as doencas
comecaram a afetar o setor econémico do pais, pois 0s navios estrangeiros nao paravam
mais nos portos Brasileiros com medo das doencas gque acometia aquela regido e
populagdo. Novas medidas para controle das endemias foram criadas, um grande
sanitarista iniciou esse projeto Oswaldo Cruz sua carreira teve grande destaque nas agoes
de higienizacdo, prevencao, desinfeccdo, saneamento basico e imunizacdo obrigatdria,
gerando inumeros protestos e revolta da populacdo. Como a criacdo do Programa
Nacional de Imunizagdo (PNI) junto com Sistema Unico de Saude (SUS), tivemos um
grande avanco na reducdo de morbidade e mortalidade da populacdo brasileira por
doencas transmissiveis e erradicacdo de algumas doencas. Objetivo: Realizar busca ativa
com equipe da UBS Jd. Guarani e os usuarios da unidade sobre as atividades realizadas
na imunizac&o e realizar uma busca ativa com a populagdo usuaria da UBS sobre situagdo
da cobertura vacinal, receios sobre a imunizag&o e como s&o retiradas as davidas em geral
sobre 0 tema. Método: Trata -se de um estudo observacional com levantamento de dados
conforme os objetivos de aprendizagem pré-definidos, utilizando Arco de Maguerez.
Resultado: Foi criado um questionario utilizando a plataforma Google Forms e através
do mesmo realizamos analise estatisticas dos resultados obtidos. Concluséo: Atraves dos
dados obtidos conseguimos, criar uma atividade voltada para imunizagdo da unidade,
sobre combate de Fake News e fortalecer a importancia da vacina para prevengédo e

promogcé&o da salde da populagéo.

Revista InterAgdo | Especial 13, 2023 | ISSN: 1981-2183



Palavras-chave: Atencdo primaria; Redes de Atenc¢do a Saude; Historia vacina no

Brasil; Programa nacional de imunizacdo; Revolta da vacina.

Revista InterAgdo | Especial 13, 2023 | ISSN: 1981-2183



ACOES REALIZADAS PELA UBS DE ESTAGIO EM RELACAO A
PREVENCAO COLO DE UTERO E MAMA

Fabio Simdes da Silva

Claudia Simone de Oliveira Aradjo
Fernando Araujo de Almeida

Fernando Silva Freire

Jaqueline Martins Badanai

Roberta Cristina Veiga Cardoso

Cesar Maida Mellace

Orientadores: Juliana Pereira Neves

Dra. Maria Das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: O trabalho aborda as atividades desenvolvidas na Unidade Bésica de Saude
(UBS) durante o0 nosso periodo de estagio, com énfase na prevencao do cancer de colo do
Utero e mama. Destacam-se as acOes relacionadas como campanhas de conscientizagao,
educacdo em saude, exames de rastreio, como Papanicolau e mamografia. Além disso,
sdo oferecidos programas de planejamento familiar, orientacéo sexual e reprodutiva como
complemento das atividades de prevencdo/promoc¢do de salde. Objetivo: Verificar as
acOes que a UBS de estagio realiza para prevencao do cancer de colo de Gtero e de mama,
com o propdsito de diagnosticar precocemente e encaminhar para o possivel tratamento
e/ou controle destas doencas, conduzidas e auxiliadas pela constante busca ativa realizada
dos agentes comunitarios que atuam na regido, além da equipe de médicos e enfermeiros.
Método: Foram feitos levantamentos através da revisdo bibliografica e normativas,
correlacionando-os com o Arco de Maguerez, acompanhamentos de consultas
ginecologicas e discussdes entre os membros do grupo de estagio e preceptor. Resultados:
Com base nos dados do Ministério da Satde sdo realizadas na UBS de estagio, acdes que
orientam a deteccdo precoce e encaminhamento para tratamento de pacientes que
apresentam alteracGes nos exames de rastreamento de cancer de colo do Utero e mama.
Discussdo e Conclusdo: Na UBS de estagio existe controle e rastreio do cancer de colo
de utero que sdo realizados por meio de monitorizacdo de exames como Papanicolau. A
educacdo continuada durante as consultas, coletas e visitas domiciliares desempenham

papel fundamental para conscientizar a populacdo sobre a importancia de prevenir e
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realizar os exames. Outro ponto importante é garantir a adeséo aos tratamentos uma vez

que os resultados estejam alterados.

Palavras-chave: Prevencéo; Cancer de Mama; Colo de Utero; Papanicolau.
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IMUNIZACAO
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Thais Abrahdo Pereira
Orientador: Enf. Juliana Pereira Neves
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Dr. Rodrigo Guilherme Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: A historia da imunizacdo do nosso pais vem desse o século X1X, tem com
objetivo o controle das endemias e epidemias da época. Com passar dos anos as doencas
comecaram a afetar o setor econémico do pais, pois 0s navios estrangeiros nao paravam
mais nos portos Brasileiros com medo das doencas gque acometia aquela regido e
populagdo. Novas medidas para controle das endemias foram criadas, um grande
sanitarista iniciou esse projeto Oswaldo Cruz sua carreira teve grande destaque nas agdes
de higienizacdo, prevencdo, desinfeccdo, saneamento basico e imunizacdo obrigatdria,
gerando inumeros protestos e revolta da populacdo. Como a criacdo do Programa
Nacional de Imunizagio (PNI) junto com Sistema Unico de Saude (SUS), tivemos um
grande avanco na reducdo de morbidade e mortalidade da populacdo brasileira por
doencas transmissiveis e erradicacdo de algumas doencas. Objetivo: Realizar busca ativa
com equipe da UBS Jd. Guarani e os usuarios da unidade sobre as atividades realizadas
na imunizac&o e realizar uma busca ativa com a popula¢do usuaria da UBS sobre situacdo
da cobertura vacinal, receios sobre a imunizag¢&o e como s&o retiradas as davidas em geral
sobre o tema. Método: Trata -se de um estudo observacional com levantamento de dados
conforme os objetivos de aprendizagem pré-definidos, utilizando Arco de Maguerez.
Resultado: Foi criado um questionario utilizando a plataforma Google Forms e atraves
do mesmo realizamos analise estatisticas dos resultados obtidos. Concluséo: Atraves dos
dados obtidos conseguimos, criar uma atividade voltada para imunizagéo da unidade,
sobre combate de Fake News e fortalecer a importancia da vacina para prevencdo e

promocéo da satde da populacao.
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Palavras-chave: Atencédo primaria; Redes de Atencdo a Saude; Histdria vacina no Brasil;

Programa nacional de imunizacéo; Revolta da vacina.
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AGOES REALIZADAS PELA UBS DE ESTAGIO EM RELAGAO A
PREVENGAO COLO DE UTERO E MAMA

Féabio Simdes da Silva

Claudia Simone de Oliveira Aradjo
Fernando Araujo de Almeida

Fernando Silva Freire

Jaqueline Martins Badanai

Roberta Cristina Veiga Cardoso

Cesar Maida Mellace

Orientadores: Juliana Pereira Neves

Dra. Maria Das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: O trabalho aborda as atividades desenvolvidas na Unidade Bésica de Saude
(UBS) durante o nosso periodo de estagio, com énfase na prevencao do cancer de colo do
Utero e mama. Destacam-se as acOes relacionadas como campanhas de conscientizagao,
educacdo em saude, exames de rastreio, como Papanicolau e mamografia. Além disso,
sdo oferecidos programas de planejamento familiar, orientacéo sexual e reprodutiva como
complemento das atividades de prevencdo/promocdo de salde. Objetivo: Verificar as
acOes que a UBS de estagio realiza para prevencao do cancer de colo de Gtero e de mama,
com o propdsito de diagnosticar precocemente e encaminhar para o possivel tratamento
e/ou controle destas doencas, conduzidas e auxiliadas pela constante busca ativa realizada
dos agentes comunitarios que atuam na regido, além da equipe de médicos e enfermeiros.
Método: Foram feitos levantamentos através da revisdo bibliografica e normativas,
correlacionando-os com o Arco de Maguerez, acompanhamentos de consultas
ginecologicas e discussdes entre os membros do grupo de estagio e preceptor. Resultados:
Com base nos dados do Ministério da Salde sdo realizadas na UBS de estagio, acbes que
orientam a deteccdo precoce e encaminhamento para tratamento de pacientes que
apresentam alteracdes nos exames de rastreamento de cancer de colo do Utero e mama.
Discussdo e Conclusdo: Na UBS de estagio existe controle e rastreio do cancer de colo
de Utero que sdo realizados por meio de monitoriza¢do de exames como Papanicolau. A
educacdo continuada durante as consultas, coletas e visitas domiciliares desempenham

papel fundamental para conscientizar a populacdo sobre a importancia de prevenir e
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realizar os exames. Outro ponto importante é garantir a adeséo aos tratamentos uma vez

que os resultados estejam alterados.

Palavras-chave: Prevencdo; Cancer de Mama; Colo de Utero; Papanicolau. PAREI
AQUI

Revista InterAgdo | Especial 13, 2023 | ISSN: 1981-2183



AS ATIVIDADES QUE A UBS DE ESTAGIO REALIZA NA SAUDE
DO HOMEM

Antonildes Teixeira Mendes Neto

Felipe Magalhdes Rocha

Guilherme Coelho Nazaré

Kaué Zattoni Vieira

Leonardo Almeida Gelio

Melanie Macedo Baca

Orientador: Juliana Pereira Neves

Dra. Maria das Gragcas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Guilherme Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: trabalho académico, realizado a partir de estagio in loco, com foco nas acdes
e programas que a UBS de estagio desempenha a respeito da saide do homem, com
confrontamento entre literatura e normativas, e realidade. Objetivo: estudo da literatura
sobre acdes e programas realizados na satde do homem, do planejamento familiar, pré-
natal, puerpério e climatério, bem como das atividades realizadas pelo Comité Materno
Infantil, dos protocolos de prevencéo ao cancer de colo uterino, de mama, e, ainda, estudo
das acdes desenvolvidas na UBS tangentes a violéncia sexual e doméstica, e vigilancia
ambiental e cuidados paliativos. Método: estudo prévio de cada objetivo fornecido pela
instituicdo de ensino, por meio de materiais como legislacbes, portarias, politicas e
programas publicos dos Entes Federativos nas trés esferas de poderes, com destaque aos
cadernos de atenc¢do basica do SUS, conversas com os profissionais da UBS de estagio,
usuarios, e debates entre os integrantes do grupo; com escopo de confrontar o aprendido
com a realidade fatica vivenciada, permitindo conclusbes a aplicacdo do Arco de
Maguerez. Resultado: a UBS desempenha papel exemplar na atencdo primaria,
consoante literatura, determinacgdes politicas e de programas de satde, em especial devido
a qualificacéo e labor de seus profissionais. Concluséo: entendimento de que o principal
problema no acompanhamento da salde do homem se encontra na adeséo a consultas de
rotinas e rastreios, bem como na adesdo adequada a eventuais tratamentos de patologias.

Palavras-chave: saude, homem, UBS.
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AS ATIVIDADES QUE A UBS DE ESTAGIO REALIZA NA SAUDE
DO HOMEM

Antonildes Teixeira Mendes Neto

Felipe Magalhaes Rocha

Guilherme Coelho Nazaré

Kaué Zattoni Vieira

Leonardo Almeida

Gelio Melanie Macedo Baca

Orientador: Juliana Pereira Neves

Dra. Maria das Gracas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Guilherme Varotti Pereira.

RESUMO

Introducdo: trabalho académico, realizado a partir de estagio in loco, com foco nas acdes
e programas que a UBS de estagio desempenha a respeito da saide do homem, com
confrontamento entre literatura e normativas, e realidade. Objetivo: estudo da literatura
sobre acBes e programas realizados na saude do homem, do planejamento familiar,
prénatal, puerpério e climatério, bem como das atividades realizadas pelo Comité Materno
Infantil, dos protocolos de prevencéo ao cancer de colo uterino, de mama, e, ainda, estudo
das acdes desenvolvidas na UBS tangentes a violéncia sexual e doméstica, e vigilancia
ambiental e cuidados paliativos. Método: estudo prévio de cada objetivo fornecido pela
instituicdo de ensino, por meio de materiais como legislacbes, portarias, politicas e
programas publicos dos Entes Federativos nas trés esferas de poderes, com destaque aos
cadernos de atenc¢do basica do SUS, conversas com os profissionais da UBS de estagio,
usuarios, e debates entre os integrantes do grupo; com escopo de confrontar o aprendido
com a realidade fatica vivenciada, permitindo conclusbes a aplicacdo do Arco de
Maguerez. Resultado: a UBS desempenha papel exemplar na atencdo priméria, consoante
literatura, determinacdes politicas e de programas de saude, em especial devido a
qualificagéo e labor de seus profissionais. Conclus&o: entendimento de que o principal
problema no acompanhamento da salde do homem se encontra na adeséo a consultas de
rotinas e rastreios, bem como na adesdo adequada a eventuais tratamentos de patologias.

Palavras-chave: salde, homem, UBS.
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PROTOCOLOS DE PR'EVENC;AO DE CANCER DE COLO DO
UTERO E MAMA

Carolina dos Santos Moreno

Amanda Monteiro Gimenes Soares

Erika Yumi Kanashiro

Marco Flavio de Paiva Bonillo Fernandes
Sérgio dos Santos Souza

Orientadores:

Jaqueline Alves de Luz

Maria Das Gracas De Oliveira Pizzocolo
Dr.Rodrigo Guilherme Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: Na area oncologica, o diagndstico precoce é uma estratégia que possibilita
terapias mais simples e efetivas, ao contribuir para a reducdo do estagio de apresentacao
do céancer. Objetivo: Conhecer os protolocos de prevencao de cancer de colo do Utero e
mama recomendados pelo Ministério da Saude (MS) e as acdes executadas pela unidade
basica de satde. Método: Pesquisa nos sites oficias do governo Federal e do estado de
Sdo Paulo das portarias e resolucdes que regulamentam o rastreamento precoce de cancer
de colo do utero e mama e posteriormente aplicado o Arco de Maguerez. Resultado: O
Instituto Nacional de Céancer recomenda e estabelece diretrizes para o rastreamento
precoce de cancer de colo do utero e mama. Cancer de colo do Utero: o exame de
Papanicolau € indicado para mulheres de 25 a 64 anos que iniciaram a vida sexual, este é
repetido a cada 3 anos ap0s dois exames normais consecutivos. Alteracdes benignas sdo
encaminhadas para tratamento na atencao secundaria, em caso de positivo para cancer, a
paciente é referenciada para hospital/centro conveniado. Cancer de mama: Mulheres de
40 a 49 anos- exame clinico das mamas (ECM) anual e, se este estiver alterado,
mamografia; Mulheres de 50 a 69 anos- ECM anual e mamografia de dois em dois anos
e mulheres de 35 anos ou mais com risco elevado- ECM e mamografia anual. E
considerado exame normal ou negativo quando nenhuma anormalidade for identificada e
anormal quando achados assimétricos demandarem investigacdo especializada. As
alteracdes podem ser desde alteracfes na cor da pele da mama até massas, nédulos,
retracdo da pele da mama e/ou do mamilo, feridas e descarga papilar espontanea (sempre

ser investigada). Quando detectadas anormalidades, é necessaria a investigacao
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diagnostica com exames complementares, tais como mamografia, ultrassonografia,
puncdes e bidpsias e, eventualmente, encaminhamento para especialista focal. Ac¢Ges
unidade de saude: Realizacdo dos exames preconizados nas mulheres que procuram o
servigo. Conclusdo: Os exames de rastreamento estdo disponiveis para as mulheres
conforme preconizado pelo MS, sugerido a gerente da unidade mapeamento e busca ativa
das mulheres faltantes cadastradas no territorio; assim como acles de prevencao e
informacdes dos profissionais nos grupos educativos as mulheres. Palavras-chave:
Rastreamento, Cancer de colo do utero; Cancer de mama; Atengdo Bésica Primaria; Arco
de Maguerez.
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PROTOCOLOS DE PREVECAO DE CANCER DE COLO DE
UTERO E MAMA

Filipi Pereira Paiva

Pedro Henrique Silva Albuquerque

Rafael Moraes Fermino de Oliveira
Orientadores: Celso Evalista Junior

Dra. Maria Das Gracas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducio: Neste trabalho visamos entender como sdo realizados os protocolos de
prevencdo de cancer de colo de Gtero e mama de uma instituicdo de salde da atencdo
primaria da zona norte de Sao Paulo. Neste trabalho vamos discorrer sobre os dois temas,
deste modo vamos trata-los separadamente. Estratégias para detec¢do do cancer de mama
e Utero, visam diagndstico precoce, para que geram um melhor resultado, prognostico e
menor morbidade relacionada ao tratamento. Deste modo se faz necessario o rastreio para
diagnosticar precocemente. Objetivo: Discorrer como acontece 0s protocolos de
prevencdo de cancer de colo de Utero e mama em uma instituicdo de salde da zona norte
de S&o Paulo da atencdo primaria. Método: Por meio do arco de Maguerez avaliamos 0s
protocolos de prevencdo de cancer de colo de Utero e mama de uma instituicdo de saude
da zona norte de S&o Paulo da atencdo priméaria. Resultado: E recomendado pelo INCA
exame citopatoldgico para rastreio de cancer de colo de Utero, o qual deve ser realizado
em mulheres apds inicio da atividade sexual com intervalos anuais nos dois primeiros
anos. Se dois exames anuais seguidos com resultados negativos, 0s proximos devem ser
realizados a cada trés anos. Para a prevencdo e rastreio do cancer de mama utiliza-se a
mamografia, a qual tem capacidade de detectar lesbes ndo palpaveis e causar impacto na
mortalidade por cancer de mama. Esse exame é recomendado para mulheres de 50 & 69
anos. Conclusdo: De acordo com os protocolos previstos no INCA, verificasse que as
solicitacOes de Citopatologia e mamografia sdo atribui¢fes cada vez mais frequentes ao
profissional de salde no cotidiano da unidade de salde, os protocolos favorecem um
diagnostico precoce e reduz a morbidade e mortalidade.

Palavras-chave: Cancer de mama; cancer de colo de Utero; protocolo; atencdo primaria;
diretrizes.
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VIOLENCIA SEXUAL E DOMESTICA

Rennan Luiz Oliveira dos Santos
Giovanna Hanania Frascischeti

Leticia Dante Straling

Rafael Vicente Geraldi Gomes Filho
Vinicius Molinario Barbosa
Orientadores: Damiana Oliveira

Maria Das Gracas De Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Guilherme Varotti Pereira

RESUMO

Introducédo: A violéncia sexual e doméstica é um problema mundial, que afeta o bem-
estar, seguranca, educacdo, desenvolvimento pessoal e auto-estima das mulheres,
tornando fundamental o atendimento multidisciplinar dos servicos se saude afim de
diagnosticar, orientar e e encaminhar a mulher em situagédo de violéncia.Objetivo:Visa
explanar sobre as experiéncias vivenciadas durante o estagio e fluxos de a¢bes executadas
frente a violéncia sexual e doméstica pela unidade basica de saude. Método:Aplicado o
método qualitativo através da analise observacional do Arco de Maguerez, além de
pesquisas em sites oficiais do Governo Federal e do estado de Sao Paulo. Resultado: A
violéncia doméstica se diferencia da intrafamiliar por envolver outras pessoas que moram
NO Mesmo espaco mas que nao possuem uma relacao parental. A identificacdo dos casos
de violéncia é priomordial para atuacdo profissional, porém existem uma dificuldade
nessa identificacdo, em virtude da demanda explicita desses abusos ser considerada baixa,
logo diante da ndo manifestacdo cabe aos profissionais da satde ficarem atentos aos
sinais, sintomas e indicativos de agrassoes para que seja identificados os casos. As vitimas
devem receber atendimento prioritario, de forma privativa, além do estabelecimento de
confianca, respeito e acolhimento, afim de amenizar os danos e o sofrimento da pessoa
em situacdo de violéncia. A UBS da zona norte conta com um comité formado por equipe
multidisciplinar, composta por uma enfermeira, dois agentes comunitarios de cada equipe,
duas assistentes sociais e um auxiliar. O atendimento é realizado por etapas, 0s casos Sao
notificados as autoridades de saude, e a vitima recebe acompanhamento social e
psicoldgico.Conclusdo: A violéncia doméstica e sexual € um tema de grande relevancia
para saude coletiva, e devido a sua natureza multifacetada se torna um grande desafio para

os profissionais da satde bem como para os servicos de salde. A integracdo da
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comunidade junto a UBS tem papel chave para que haja uma atencdo digna e integral,
além de trazer uma maior conscientizacdo para as mulheres que estdo em situacédo de

vunerabilidade.

Palavras-chave: violéncia doméstica, violéncia sexual; atencéo primaria & salde, arco
de maguerez.
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ATIVIDADES QUE A UNIDADE BASICA DE SAUDE REALIZA
EM CUIDADOS PALIATIVOS

Alexandre Pego Xavier

Felipe Alckmin Carvalho

Rhaisa Bretas Martines Ruiz

Patricia Pereira Basilici

Orientadores: Enf. Sirsa Leal

Dra. Maria das Gragcas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducéo: Em 2002, a Organizagdo Mundial de Saide definiu a terapia de Cuidados
Paliativos como uma abordagem ampla e multiprofissional que promove essencialmente
qualidade de vida de pacientes e familiares que ja passaram pela tentativa do tratamento
curativo e que, se apresentam diante de situagdes que ameagam a continuidade da vida,
fornecendo conforto, alivio e prevengdo do sofrimento. A Unidade Basica de Salude —
considerada a porta de entrada para assisténcia a salde — & composta por equipe
multidisciplinar e, portanto, o ambiente ideal para prestacdo dessa modalidade de terapia
alternativa, em cuidados paliativos, em cuidados com o corpo, mente. A Equipe de Salde
da Familia possui total capacitacdo e infra-estrutura para garantir ao paciente e seus
familiares estarem acolhidos e confortaveis, neste periodo pds tratamento curativo.
Objetivo: Identificar no servico da UBS a oferta de terapia por Cuidados Paliativos,
levantamento de dados junto a equipe multidisciplinar, acompanhar os pacientes e seus
familiares e compreender como é o método terapéutico ndo-curativo. Método: Revisdo
de literatura e aplicacdo a realidade — na UBS acompanhada durante estagio do grupo,
localizada na Zona Norte de Sdo Paulo, no segundo semestre de 2023 — através do Arco
de Maguerez. Resultado: A Unidade Bésica de Saude reine em sua equipe interna uma
completa gama de profissionais como enfermeiros, médicos, dentistas, psicologos,
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, educadores fisicos, nutricionistas, farmacéuticos
e gestores. Estrategicamente, sendo possivel contemplar as necessidades da populacéo
inclusa neste grupo de necessidade de Cuidados Paliativos. Concluséo: O paciente
paliativo passa a ser visto como um individuo Unico, biogréfico, ativo, com direito a

informacdo e a autonomia plena, para tomada de decis6es principalmente a respeito de si
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mesmao. A préatica adequada dos Cuidados Paliativos prioriza uma atencédo individualizada
e busca a exceléncia no controle de todos os sintomas, e eliminar sofrimento.

Palavras-chave: cuidados, paliativos, multidisciplinar, dor, sofrimento.
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DESCREVER AS ATIVIDADES QUE A UBS REALIZA EM
CUIDADOS PALIATIVOS

Alexandre Zapaolli Testa

Félix Siqueira Carvalho Vilas Boas

Natalia Berno Ghizzi

Roberta Domingues Beckmann

Suzilene Ferlin Lapietra

Orientadores: Jaqueline Alves de Luz

Dra. Maria Das Gracas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: O cuidado paliativo ¢ a abordagem que visa a promocdo da qualidade de
vida de pacientes e seus familiares, através da avaliacdo precoce e controle de sintomas
fisicos, sociais, emocionais, espirituais desagradaveis, no contexto de doencas que
ameacam a co ntinuidade da vida. A assisténcia € realizada por uma equipe
multiprofissional durante o periodo do diagnostico, adoecimento, finitude e luto (Word
Health Organization, 2007). Objetivo: Identificar as acbes da UBS junto ao EMAD -
Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar, para triagem, admissao e protocolos de
atendimento aos pacientes em cuidados paliativos. Método: Revisdo dos protocolos do
Ministério da saude, u tilizando Arco de Maguerez. Resultado: Nesta unidade da UBS, o
EMAD acompanha 70 pacientes, incluindo pacientes cronicos e oncoldgicos. Os casos de
maior complexidade sdo acompanhados também pela Equipe Multidisciplinar de Apoio
(EMAP), do Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD) — Melhor em Casa, programa
desenvolvido pelo Ministério da Saude , sendo ainda um programa de assisténcia recente,
onde suas diretrizes ainda estdo sendo construidas de acordo com a demanda da
populagdo. Conclusdo: Identificou - se que os programas relacionados a Cuidados
Paliativos s@o eficazes e de extrema importancia para a populacdo , porém sua ab
rangéncia ainda é pequena, fazendo - se necessaria a ampliacdo do programa e de recursos
para atender mais pacientes que necessitam deste acompanhamento.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Atengdo priméria; Atencdo Domiciliar.
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A SAUDE DO HOMEM NO CONTEXTO DA UNIDADE BASICA
DE SAUDE

Cassia Mari Hanada,

Lucas Rossafa,

Isaque Arlindo de Melo,

Stanley de Souza Rodrigues,

Thaina Ferreira de lemos

Sirsa Pereira Leal

Maria Das Gracas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: A Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude do Homem tem como
objetivo facilitar e ampliar o acesso com qualidade da populacdo masculina, na faixa
etaria de 20 a 59 anos, as agdes e aos servicos de assisténcia integral a salde da Rede
SUS, mediante a atuacdo nos aspectos socioculturais, sob a perspectiva relacional de
género e na logica da concepcao de linhas de cuidado que respeitem a integralidade da
atencdo, contribuindo de modo efetivo para a reducdo da morbimortalidade e melhores
condicGes de salde desta populagdo. Objetivos: Conhecer as a¢des de salde do homem
realizadas no contexto da unidade béasica de saude. Método: Pesquisa nos sites oficias do
governo Federal e do estado de Sdo Paulo das portarias e resolucdes que regulamentam a
Saude do homem e posteriormente aplicado o Arco de Maguerez. Resultado: Segundo
informacdes da unidade bésica de salde de estagio sdo 7.526 homens cadastrados na
unidade, sendo 2.158 com idade acima de 50 anos. Existem aproximadamente 475
homens acima de 50 anos diagnosticados com hipertensdo e 210 com diabetes melitus
tipo 11, sendo 302 com ambas as enfermidades. A participacdo e adesdo nos grupos
operativos de hipertensos e diabéticos é relativamente baixa, assim como em outros
grupos operativos. A¢des de prevencao de cancer de prostata sao realizadas anualmente
no més de novembro conforme calendario do Estado e do governo federal. Concluséao:
Os homens do territorio de abrangéncia da unidade que procuram o servico sdo atendidos
em sua integralidade. Verifica-se a baixa adeséo aos grupos operativos, assim como aos
tratamentos de doencgas crbnicas ndo transmissiveis. A unidade realiza acbes do
Novembro Azul com enfoque em prevencao e diagndstico precoce de cancer. Sugerido a
coordenadora divulgacao do horério extendido de atendimento da unidade para estimular

a procura do servigo pelos homens.
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Palavras-chave: Saude do Homem; Atencao Bésica Saude; Arco de Maguerez.
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AS ACOESE PROGRAMAS QUE A UBS REALIZA EM RELACAO
A SAUDE DO HOMEM

Thaisy Lacerda Carmo

Alessandra Novaes Cardoso

Any Carolina Gusatto Scortegagna

Estela Beleti Nascimento

Giavele Betiato

Orientadores: Edna dos Santos

Dra. Maria Das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducédo: As acles e 0s programas que a UBS de estagio realiza em relagdo a salde
do homem se caracterizam em buscar um atendimento humanizado de forma que amplie
0 acesso dos homens sobre as medidas preventivas e a promocdo a saude. Objetivo:
Identificar as acdes e 0s programas que a UBS realiza em relacdo a saude do homem.
Método: Revisdo dos protocolos do Ministério da satde. Utilizando o Arco de Maguerez.
Resultado: A Politica Nacional de Atencédo Integral a Satde do Homem visa instituir a
salde da populacdo masculina na perspectiva de linhas de cuidado que amparam a
integralidade da atencdo. A unidade basica de salde realiza a¢des e programas em relacéo
a saude do homem como: grupos de artesanatos abertos ao publico, programa de
automonitoramento glicémico - AMG, danca circular aberto ao publico, e acdes
educativas referente ao combate ao tabagismo. Este conjunto de préaticas associadas as
demais condutas de promocdo a satde dos homens, possibilita 0 aumento da expectativa
de vida e a reducdo dos indices de morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis
nessa populacdo. Para isso, a Politica Nacional de Atencédo Integral a Satde do Homem
estd alinhada com a Politica Nacional de Atencdo Basica. Conclusdo: As acdes e 0s
programas que a UBS de estagio realiza em relacdo a saude do homem é de ampla
abrangéncia, porém de baixa aderéncia pela populagdo masculina em virtude de conceitos
culturais, falta de acompanhamento em populacéo de homens idosos e horarios restritos.

Palavras-chave: AcOes e programas; Atengédo primaria; Satide do homem.
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AS ATIVIDADES QUE A UBS REALIZA NO ACOLHIMENTO
COM CLASSIFICACAO DE RISCO

Adriano Marques Pereira Brazéo

Beatriz Weber Prieto Leite

Isabela Serrdo Carvalho do Nascimento
Isabella Aroste Fukamachi

Orientadores: Celso Evangelista Junior

Dra. Maria Das Gracas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: O acolhimento € uma pratica presente em todas as rela¢fes de cuidado, no
ato de receber e escutar as pessoas, podendo acontecer de formas variadas. Na Atencédo
Basica, partindo do pressuposto de que a recepcao € o primeiro contato e de que, havendo
situacBes imprevistas cujas avaliagdes de cuidado ndo sejam possiveis na recepcao, deve
haver um espaco adequado para escuta, analise, definicdo de oferta de cuidado com base
na necessidade de salde e, em alguns casos, intervencdes. Objetivo: Descrever as
atividades que a UBS realiza no acolhimento com classificacdo de risco. Método:
Observacdo da realidade da UBS de estagio, utilizando o arco de Maguerez. Resultado:
De acordo com o Ministério da Salde, na aten¢do basica os padrdes em salde ndo devem
ser absolutos, pois precisam ser adaptados as situacoes singulares. A I6gica fundamental
envolve: receber e direcionar usuarios com atividades agendadas ou da rotina, evitando
esperas confusas, lidar com situagfes imprevistas com organizagéo e intervencao e 0s
trabalhadores devem analisar demandas espontaneas, compreender as ofertas de cuidado,
dialogar com colegas e serem resolutivos, atendendo as necessidades dos usuarios.
Observamos que na UBS de estagio, o acolhimento foi substituido pelo acesso avancado
desde julho de 2022. Neste modelo, 70% das vagas do dia sdo ocupadas pelos usuarios
que chegam na Unidade e sdo encaminhados diretamente para a consulta que procuram
através de uma senha conforme a ordem de chegada, enquanto 30% das vagas sé@o
ocupadas por agendamentos previamente realizados na recepg¢do, com prioridade para o
grupo 0 (idosos, gestantes e criancas até um ano). Conclusédo: Conclui-se que o acesso
avancado esta sendo eficaz para diminuir os indices de absenteismo, que no modelo em
que 75% das vagas do dia eram para agendamento era alto, cerca de 30% de faltas.

Palavras-chave: Acolhimento; Classificagdo de risco; Atencao Basica.
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MANEJO CLINICO DA DOR AGUDA E CRONICA

Alessa Donizete Abréo

Cirlene Luciana Ramalho Dos Santos
Camila Esteves de Moraes

Lidia Andreza de Aradjo

Thayanne Mayara Rocha Lima Ferreira
Orientadores: Michelle da Silva Vichietti
Dra. Maria das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: Segundo a International Association for the Study of Pain (IASP) a dor é
uma sensacgdo ou experiéncia emocional desagradavel, associada com dano tecidual real
ou potencial. De forma geral, existem dois tipos de dor: aguda e crdnica, sendo a principal
diferenga o tempo de evolucdo dos sintomas. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
recomenda um escalonamento no tratamento medicamentoso, com foco na
individualidade do paciente. Objetivo: Observar as acdes propostas pela Unidade Bésica
de Satde (UBS) no manejo clinico da dor aguda e cronica. Método: Revisdo dos
protocolos do Ministério da Salde utilizando o Arco de Maguerez. Resultados e
discussdo: Durante o tratamento, observamos que os profissionais da UBS promovem a
criacdo de grupos com base nas necessidades e limitacGes dos pacientes, em colaboracédo
com a equipe médica para pacientes medicados e com a equipe de mutiprofissional para
apoio emocional. Ressalta-se aos pacientes que o reconhecimento da dor cronica como
uma condigdo patoldgica permite uma intervengdo medicamentosa adequada e uma
abordagem psicossocial importante. Consideracdes finais: A atencdo integrada a dor ndo
apenas melhora o bem-estar dos individuos, mas também contribui para reduzir a
dependéncia de medicamentos e minimizar os custos do sistema de salde. Portanto,
investir na capacitacdo da equipe, promover a conscientizagdo dos pacientes e seguir as
melhores préaticas clinicas sdo passos fundamentais para aprimorar o atendimento de

pacientes com dores agudas e cronicas.

PALAVRAS-CHAVE: Dor aguda; dor crdnica; manejo; atencdo primaria.
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ACOES QUE A UBS DE ES'I:AGIO REALIZA EM RELACAO A
NOTIFICACAO COMPULSORIA

Bianca Souza Leme

Amanda Carrasco

Fernanda Stroisch Dalla Valle

Orientadores: Celso Evangelista Junior

Dra. Maria das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: Notificagdo Compulséria é a comunicacao a autoridade de salde, de forma
obrigatdria, sobre a ocorréncia de suspeita e/ou confirmacéo de doenca, agravo ou evento
de salde publica. Essa notificacdo € realizada pelos médicos, enfermeiros, outros
profissionais de salde ou responsaveis por estabelecimentos de salde, sejam eles publicos
ou privados. A notificacdo deve ser realizada por meio da ficha de notificacdo e do SINAN
(Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo). Objetivo: Identificar rotina tedrica
e préatica de realizacdo de notificagcbes compulsorias. Métodos: A metodologia utilizada
foi o Arco de Maguerez, atraves da observagdo da rotina da unidade de saude e revisdo
de literatura. Resultados e discussdo: A Notificacdo Compulsoria pode ser imediata (até
24 horas) ou semanal, a depender do agravo, havendo necessidade de cumprir com esse
prazo. Utilizando o sistema de forma efetiva, é possivel realizar um diagnostico dindmico
da ocorréncia de um determinado evento em uma populagdo, auxiliando assim na
determinacédo de risco aos quais a populagdo esta sujeita e também na identificacdo da
realidade epidemioldgica de uma area geografica. Percebe-se entdo que € um instrumento
que auxilia no planejamento de satde e na definigdo de prioridades de intervencdo. Em
uma UBS da Zona Norte de Sdo Paulo, realizamos comparagéo entre prazos estipulados
e 0s cumpridos, objetivando verificacdo da efetividade desse servi¢o. Consideracdes
finais: Na unidade em questéo, foram realizadas 36 notificagcdes nos 3 meses pesquisados,
sendo 9 no més de Julho, 13 em Agosto e 14 em Setembro. Em relacdo aos prazos,
percebemos algumas divergéncias entre a data do agravo e data do envio do e-mail de
notificagdo, que totalizaram 9 casos, ou seja, 25%. Nesse contexto, percebemos que ha
prejuizo ndo sé na assisténcia prestada ao paciente, como também para a epidemiologia.

Palavras-chave: Notificagdo Compulsdria; SINAN; Unidade Basica de Saude.
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ACOES VOLTADAS PARA A CLASSIFICACAO DE RISCO NA
UBS

Caio Luiz Chagas dos Santos

Daniel Tarasautchi

Izabela Martins Malheiros

Katlyn Cristiny Medeiros de Oliveira

Thalyse Rossingnoli Pereira

Preceptora: Sirsa Pereira Leal

Orientadores: Dra. Maria Das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducéo: A classificagdo de risco é ferramenta utilizada no atendimento a saide e
constitui um importante instrumento para aperfeicoar o atendimento a populagdo.
Relacionando-se diretamente com aspectos organizativos de gestdo e humanizagdo no
atendimento, também traz consigo a redugdo na espera e maior proximidade com o
principio da equidade. Objetivos: Verificar as agdes realizadas na UBS durante o
acolhimento de classificagdo de risco. Método: Revisar protocolos do Ministério da
Saude, utilizando o Arco de Marguerez. Resultados: Atualmente a classificacdo de risco
em servigos de salde é realizada por profissionais de enfermagem através da aplicagdo de
protocolos clinicos, pratica do acolhimento e grau de sofrimento daquele usuario que vem
pela demanda espontanea. Dessa forma, a classificagdo de risco constitui um instrumento
essencial, capaz de contribuir para um atendimento mais eficiente e equanime em saudde.
Ao proporcionar uma viséo centrada na complexidade e ndo na ordem de chegada, acaba
por priorizar pacientes com base na sua gravidade. O protocolo mais comum de
classificagdo de risco é o Sistema Manchester de Classificagdo de Risco (SMCR),
desenvolvido no Reino Unido. Ele utiliza uma metodologia baseada na queixa principal
do paciente, direcionando enfermeiros através de fluxogramas de condigdes clinicas e
grau de sofrimento do usuério a fazerem sua classificagdo. Para a classificar é utilizada a
graduagéo de cores (vermelho, laranja, amarelo, verde e azul) que indicam a gravidade e
0 risco do caso, além de tempos maximos de atendimento. Conclusdo: Na UBS, vem
sendo implementado, pela comunidade de salde, um projeto que traz a escala de
Manchester de forma adaptada a realidade local. Tal projeto desempenha um papel
promissor na organizacdo e priorizagdo dos atendimentos, porém, ainda esta em fase de

construgdo e treinamentos. Mais tempo sera necessario para vermos na préatica a aplicagdo
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desse projeto. Palavras-chave: Classificagdo de risco; UBS; Sistema Manchester de

Classificacdo de Risco (SMCR); Atengao Basica.

Revista InterAgdo | Especial 13, 2023 | ISSN: 1981-2183



AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES QUE A
UBS REALIZA

Ana Jéssica Vilela

Daniel Castro Nieto

Maria Helena Milanez Sally

Dayana de Souza Vivian Maitan
Orientadores: Edna Silva dos Santos

Dra. Maria das Gracas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) séo
abordagens terapéuticas que tém como objetivo prevenir agravos a salde, a promogao e
recuperacdo da salde. Sdo em sua maioria, praticas com um custo baixo de
implementacdo e bons resultados terapéuticos pois enfatizam a escuta acolhedora, a
construcdo de lacos terapéuticos e a conexdo entre ser humano, meio ambiente e
sociedade. Objetivo: Descrever as atividades que a UBS realiza quanto as Préticas
Integrativas e Complementares na Saude e sua importancia na satde primaria. Métodos:
Revisdo de literatura a partir do dados do Ministério da Saude e aplicacdo do Arco de
Marguerez. Resultados e discussdo: Apresentar algumas das Préaticas Integrativas e
Complementares aos funcionarios da UBS com os seguintes intuitos: trazer bem-estar e
salde a eles que estdo ali para cuidar e auxiliar os usuarios/pacientes, para que eles
“sentissem na pele” os beneficios fisicos, mentais e emocionais que as praticas
integrativas podem proporcionar e tentativa de estimular os funcionarios, em especial
aqueles no cargo de mais poder na unidade, a buscarem mais praticas integrativas para
inserir na UBS. Foi elaborada a agdo: “CUIDANDO DE QUEM CUIDA” para os
funcionarios, resultando em relatos de bem estar, cuidado, melhora de dor e de sono.
Consideracdes finais: a insercdo de Praticas Integrativas e Complementares podem ser
grandes aliadas na saude fisica e mental, auxiliando as pessoas no processo de cura e
também na prevencdo de doencas. Porém, ainda faltam mais informagdes quanto aos seus
beneficios e que possam resultar em maior insercéo e adesédo delas.

Palavras-chave: Praticas Integrativas e Complementares; Atencdo Primaria; Qualidade
de Vida.
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AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES QUE A
UBS REALIZA

Ana Jéssica Vilela

Daniel Castro Nieto

Maria Helena Milanez

Sally Dayana de Souza

Vivian Maitan

Orientadores: Edna Silva dos Santos

Dra. Maria das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: As Préaticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS) sdo
abordagens terapéuticas que tém como objetivo prevenir agravos a saude, a promogao e
recuperacdo da salde. S8 em sua maioria, praticas com um custo baixo de
implementacdo e bons resultados terapéuticos pois enfatizam a escuta acolhedora, a
construcdo de lacos terapéuticos e a conexdo entre ser humano, meio ambiente e
sociedade. Objetivo: Descrever as atividades que a UBS realiza quanto as Praticas
Integrativas e Complementares na Saude e sua importancia na satde primaria. Métodos:
Revisdo de literatura a partir do dados do Ministério da Salude e aplicacdo do Arco de
Marguerez. Resultados e discussdo: Apresentar algumas das Praticas Integrativas e
Complementares aos funcionarios da UBS com 0s seguintes intuitos: trazer bem-estar e
salde a eles que estdo ali para cuidar e auxiliar os usuarios/pacientes, para que eles
“sentissem na pele” os beneficios fisicos, mentais e emocionais que as praticas
integrativas podem proporcionar e tentativa de estimular os funcionarios, em especial
aqueles no cargo de mais poder na unidade, a buscarem mais praticas integrativas para
inserir na UBS. Foi elaborada a agdao: “CUIDANDO DE QUEM CUIDA” para os
funcionérios, resultando em relatos de bem estar, cuidado, melhora de dor e de sono.
Considerac0es finais: a insercdo de Préaticas Integrativas e Complementares podem ser
grandes aliadas na saude fisica e mental, auxiliando as pessoas no processo de cura e
também na prevencdo de doencas. Porém, ainda faltam mais informagdes quanto aos seus

beneficios e que possam resultar em maior insercdo e adeséao delas.

Palavras-chave: Préticas Integrativas e Complementares; Atencdo Priméria; Qualidade
de Vida.
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AS AC}OES' QUE A UBS DE ESTAGIO REALIZA EM RELACAO AS
PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Gilberto Fernandes da Silva Junior
Adilson Victor Braga Taketomi
Igor César Martins de Oliveira
Juliana Campelo Silva

Rebecca Mansano Neri de Aradjo
Rodrigo Roig Pureza Duarte
Tarcisio Roma Fernandes Elias
Orientadora: Juliana Pereira Neves
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares em Salde
(PICS) no Sistema Unico de Satde (SUS) representa um marco na promogéo da salde e
prevencdo de agravos. Essas terapias enfatizam o cuidado integral, a escuta acolhedora e
a conexdo entre individuo, ambiente e sociedade. Com 29 procedimentos oferecidos de
forma integral e gratuita, as PICS tém um papel fundamental no SUS, podendo ser
incorporadas em todos os niveis da Rede de Atencdo a Salde, com destaque para a
Atencdo Primaria. Objetivo: A proposta deste relatdrio é apresentar as atividades que a
UBS do estagio vem realizando no que diz respeito as praticas integrativas. Método: A
proposta metodoldgica adotada neste trabalho sera através da aplicacdo do Arco de
Maguerez, método amplamente utilizado em temas ligados a saude. Resultados: As
Préaticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) séo terapias que visam prevenir,
promover e recuperar a salde, enfatizando a relacdo terapéutica e a conexao entre
individuo, ambiente e sociedade. Elas foram institucionalizadas no Sistema Unico de
Saude (SUS) pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares.
Conclusédo: As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) desempenham
um papel fundamental no Sistema Unico de Satde (SUS) ao oferecer uma abordagem
terapéutica que visa a prevencdo, promocao e recuperacdo da saude. Elas se baseiam em
principios que enfatizam a importancia da atencdo ao paciente, da criacdo de lacos e
conexdo entre o ser humano, 0 meio ambiente e a sociedade. A esséncia dessa abordagem
é promover um cuidado integral, abrangendo os aspectos fisicos, emocionais, mentais e

sociais do individuo. Importante ressaltar que as PICS ndo substituem o tratamento
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tradicional, mas servem como um complemento terapéutico indicado por profissionais
qualificados.

Palavras-chave: Integracdo; Satde; Cuidado e Terapéutico.

Revista InterAgdo | Especial 13, 2023 | ISSN: 1981-2183



PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Janaina Soares Lima

Evelyn Daiane de Andrade Leite
Juliana Farina S. Dias

Giuliana Valderano de Lima

Kaud Nonato Bugay

Thiago Alves Silveira

Preceptora: Jaqueline Alves de Luz
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: As Préticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS) representam
uma abordagem terapéutica que visa prevenir problemas de satde, fomentar a recuperacéo
e enfatizar a importancia da empatia e das conexdes entre individuo, meio ambiente e
sociedade. Reconhecidas pela Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico de Satide (PNPIC), o SUS oferece atualmente 29
procedimentos gratuitos a populacdo. Objetivo: Relatar as experiéncias de estagio
realizado pelo grupo em uma UBS, na cidade de Sdo Paulo-SP ao qual a equipe observou
as atividades que sdo realizadas no que se refere as préaticas integrativas e
complementares. Método: A abordagem metodologica escolhida para este estudo
consistira na utilizacdo do Arco de Maguerez, uma metodologia amplamente empregada
em contextos relacionados a area da salde. Resultados: O panorama das Préticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) no Brasil revela uma presenca
significativa, com 8.239 estabelecimentos oferecendo atendimentos em 54% dos
municipios. Distribuidas em diferentes niveis de complexidade, destacam-se na Atencédo
Basica, representando 78%. Na UBS de estagio, as praticas integrativas sdo compostas
por grupo de alongamento, terapia comunitaria e auriculoterapia, ofertados a populacao
em uma tentativa de unir cuidados de corpo e mente. Conclusédo: Este trabalho revisita o
processo de introducédo das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) na
SMS-SP. Representando um movimento vinculado a novos modelos de cuidado, as PICS
incorporam linguagens proprias, provenientes do oriente e fundamentadas em tradi¢Ges
antigas. Essa caracteristica confere uma sustentabilidade intrinseca, crucial nos sistemas
de saude. A expressdo "praticas integrativas e complementares” ganha significado quando

experimentada, emergindo como uma identidade de cuidado alternativa a predominante.
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Palavras-chave: Integracdo; Cuidado e Terapéutico.
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DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

Abner Gianeri Dunia Soeid

Isabelle Romero Novelli

Lubna Najem Samara Simdes Martins
Orientadores: Sirsa Pereira Leal

Dra. Maria Das Gracas de Oliveira Pizocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: A prética da notificagdo compulséria de doengas tem profundas raizes na
historia, remontando possivelmente a 1377, quando VVeneza adotou legislacdo baseada em
quarentena. Em 1851, a primeira Conferéncia Sanitaria Internacional, realizada na mesma
cidade, estabeleceu principios para proteger contra a disseminacdo internacional de
doencas, equilibrando as restrices as viagens e ao comércio global. No Brasil, a
notificacdo compulsoria foi formalizada em 1969, apds o sucesso da Campanha de
Erradicacdo da Variola, demonstrando a importancia da Vigilancia Epidemioldgica.
Incorporar novos agravos a lista de notificacdo requer considerar seu potencial impacto
na salde publica. Objetivo: Este relatorio visa dissertar sobre temas definidos em estagio
e aplicar a metodologia de Maguerez as questdes observadas no estagio, com foco em um
dos objetivos. Método: A metodologia escolhida e que melhor se adapta a esta pesquisa,
baseia-se no método conhecido como Arco de Maguerez, dividido em etapas, sendo:
observacdo do problema, pontos chave, teorizagdo, hipoteses e aplicacdo. Resultados: As
principais recomendacgdes incluem a necessidade de discussdo e inclusdo de outras
doencas e agravos na lista nacional, a obediéncia as definicdes de casos publicadas nos
guias de vigilancia epidemioldgica, a notificacdo de surtos e doencas inusitadas, a
transicdo gradual entre sistemas de notificacdo, a capacitacdo dos profissionais de salde,
o financiamento e recursos humanos adequados, a continuacdo de outros métodos de
monitoramento, a integracdo entre as instancias de epidemiologia e assisténcia a saude, e
a investigacao de casos suspeitos de doencgas de notificacdo compulséria. Essas diretrizes
visam aprimorar a vigilancia epidemioldgica no pais. Conclusdo: As principais
conclusdes destacam a necessidade de uma lista nacional de doengas notificaveis
criteriosa, a capacitacdo dos profissionais de saude, a integracdo de sistemas de
informacao e a investigacao de casos suspeitos. Essas medidas séo cruciais para fortalecer

a vigilancia epidemioldgica e aprimorar a satde publica no Brasil.
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Palavras-chave: Notificacdo; Agravo; Compulséria e Alerta
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ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

Lucas Rodolfo

Luma Nasser

Matheus Mamede

Ver6nica Treviso Nardi
Orientadora: Liliam Portes
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: A Portaria 2048 do Ministério da Salude preconiza a introducao do processo
de "acolhimento com classificacdo de risco” nas unidades de atendimento de urgéncia.
Esse procedimento, conduzido por profissionais de salde com formacdo superior e
treinamento especializado, tem como meta avaliar a urgéncia das queixas dos pacientes e
prioriza-los para atendimento com base nessa avaliacdo. Objetivo: Apresentar as
atividades realizadas na UBS ao qual foi realizado o estagio em grupo e aplicar o método
de pesquisa proposto como Arco de Maguerez ao tema escolhido “Acolhimento e
Classificagdo de Risco”. Método: Utilizacdo do Arco de Maguerez para entender as
demandas da UBS no que diz respeito a classificacdo de riscos e realizacdo do
acolhimento do paciente junto a UBS. Resultados: O Acolhimento com Classificacdo de
Risco (ACCR) tem como missdes principais: Acolher os cidaddos e garantir melhor
acesso aos servigos de urgéncia/emergéncia; humanizar o atendimento; assegurar um
atendimento rapido e eficaz. Seus objetivos incluem realizar uma escuta qualificada do
paciente, classificar as queixas dos usuarios conforme protocolo para identificar quem
necessita de atendimento imediato, organizar os fluxos de atendimento na
urgéncia/emergéncia e servir como um sistema de regulacdo da demanda. Conclusdo: O
Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) é uma abordagem fundamental para
otimizar o atendimento de urgéncia nas unidades de saude. Ele visa garantir um acesso
mais eficiente, humanizado e rapido aos servicos de urgéncia, seguindo um protocolo de
avaliacdo das queixas dos pacientes. Além disso, 0 ACCR contribui para uma melhor
organizacdo dos fluxos de atendimento, promovendo uma assisténcia centrada no ser
humano. E um processo que responde as diretrizes da Portaria 2048 do Ministério da
Salde, priorizando a qualidade e a eficacia no cuidado de salde nas unidades de urgéncia

e emergéncia.
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Palavras-chave: Classificacdo; Triagem e Acolhimento.
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AC}(N)ES QUE A UBS REALIZA EM RELACAO AO MANEJO
CLINICO DA DOR AGUDA E CRONICA PROJETO INTEGRADO
DE ATENCAO BASICA (PIAB)

Camila Arrelaro Toscano

Manir Beltrame Janior

Maria Adriana C. B. Alves

Maria Martha de Aradjo Meireles Leite
Natalia Fabricia Soares

Orientadores: Celso Evangelista Junior

Dra. Maria Das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: O Projeto Integrado de Atencdo Basica (PIAB) visa identificar as atividades
realizadas na UBS, voltadas ao manejo no atendimento de pacientes com dor aguda e
cronica. Sdo atividades realizadas de acordo com as Politicas Publicas de Satde, com foco
na resolutividade, eficacia e garantia do atendimento humanizado & populagéo brasileira.
Objetivo: Identificar as atividades que a atencdo primaria realiza no manejo da dor aos
pacientes agudo e cronico. Método: Através do arco de Maguerez observar e analisar a
realidade apresentada no campo de estagio ao longo do semestre académico. Resultado:
Foi possivel observar as diversas atividades exercidas pela UBS na promocéo, tratamento
e prevencdo da satde da populacdo, bem como a importancia das Préaticas Integrativas e
Complementares que ajudam a populac¢do no manejo da dor aguda e cronica, focando na
minimizacdo do sofrimento causado por essa condicdo de salde e contribuindo para
melhorar sua qualidade de vida. Conclusdo: Foi possivel observar a importancia da
orientacdo aos pacientes quanto as opcdes terapéuticas disponibilizadas na UBS, e quanto
0 acompanhamento é capaz de otimizar o tratamento de forma humanizada. Palavras-

chave: Dor Aguda e Cronica; UBS.
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ACOES QUE A UBS REALIZA EM RELAC/EA\O AO MANEJO
CLINICO DA DOR AGUDA E CRONICA

Maria Eduarda Martins Ribeiro

Giovanna Nudi Ferreira da Cunha

Gustavo Santos Jablonski

Luis Ferreira Gomes Neto

Monique Ananias Yang

Rubia Lech Antunes

Orientadores: Juliana Pereira Neves

Dra. Maria Das Gracas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Guilherme Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: A Unidade Bésica de Saude é a porta de entrada para a maioria da populacao,
sendo a atencdo primaria a populacéo, abrangendo a promocao, protecéo e acessibilidade
a saude com uma equipe multidisciplinar. A dor € definida como uma experiéncia
emocional e sensorial desagradavel, associada a dano tecidual presente ou potencial; é
classificada como aguda, subaguda ou crénica; nociceptiva, ndo nociceptiva ou
psicogénica. Objetivo: Descrever as aces que UBS realiza em relacdo ao manejo clinico
da dor aguda e cronica. Metodologia: O processo de desenvolvimento do trabalho seguiu
o0 arco de Maguerez, em primeiro plano realizando a observacao da realidade da UBS de
estagio relacionada ao tema proposto. Apds, tem-se a teorizacdo se tratando de uma
pesquisa acerca dos tipos de dores e seu manejo. Serdo criadas hipdteses de solucgdo para
o problema, que, por fim, sera aplicado a realidade. Resultado: A unidade de estagio faz
a devida separacdo das dores quanto ao tempo, tipo e localizacdo, durante as consultas
médicas acompanhadas, quadros de dores agudas (menos que 4 semanas) a depender da
queixa e histéria do paciente 0 manejo da dor serd um, ele pode apenas ser medicado na
unidade, se tiver melhora recebe alta, se ndo obtiver o resultado desejado continua o
tratamento em casa e posteriormente retorna. Casos de dores crbénicas (mais que 12
semanas), sao investigados durante a anamnese, podendo tentar tratamentos em casa, pode
ou nao ser solicitado exames laboratoriais e de imagem a depender do caso, ao retornar
na proxima consulta se houver necessidade encaminhamento para especialidade.
Concluséo: Foi observado que quando se trata de dores os profissionais s&o muito bem

preparados para realizar 0 manejo, desde anamnese, exame fisico e posteriormente o
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tratamento, mas é observado que muitos pacientes quando melhoram da dor abandonam
o tratamento e ficam retornando a unidade.

Palavras-chave: Classificacdo da dor; Manejo da dor aguda; Manejo da dor cronica;
Anamnse.
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COMO A UBS REALIZA ANOTIFICACAO COMPULSORIA

Marina Costa Brasileiro

Ive Luz Canhadas Suwaki

Karen Pinheiro Tanno

Natalia Beatriz Ferreira Coutinho

Suzan Cristine Trindade Silva

Orientadores: Michelle Vichiette

Dra. Maria Das Gracas de Oliveira Pizzocolo

RESUMO

Introducéo: Notificacdo Compulséria é a comunicacio obrigatdria ao Sistema Unico de
Saude, realizada por profissionais da area da saude, tal como médicos e enfermeiros em
exercicio da profissdo, ou ainda por gestores responsaveis por estabelecimentos publicos
e privados, quando houver ocorréncia de casos suspeitos ou confirmados das doencas de
notificacdo compulsoria, sendo essa medida fundamental para que as a¢6es de vigilancia
possam ocorrer em tempo oportuno, evitando novos casos, agravos e 6bitos. Objetivo:
Identificar como a UBS realiza a Notificagdo Compulsoria, verificando se atende aos
critérios estabelecidos pelo Ministério da Satde. Método: Coleta de dados em campo de
estagio, além de revisao bibliografica amparada nos protocolos e diretrizes do Ministério
da Saude e, aplicacdo do Arco de Marguerez. Resultados e Discussdo: A UBS segue um
fluxograma para notificacdo das doencas compulsoérias. O paciente é admitido na UBS e
apos a triagem é encaminhado para consulta médica, a partir do diagnéstico do médico
(diagnéstico clinico e/ou bioquimico) o profissional de enfermagem responsavel é
comunicado, e 0 mesmo faz a notificacdo compulséria, sendo o preenchimento do
formulario fisico especifico da doenca ou agravo e posteriormente a notificacédo eletronica
via site do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo — SINAN. Algumas doencas
de notificacdo compulsdria sdo diagnosticadas em exames de rotina, tal como a Sifilis. Da
mesma forma a notificacdo é realizada pelo profissional de enfermagem apds parecer do
médico. A doenca compulsoria de maior notificagdo na unidade é a Sifilis Adquirida,
seguida de Violéncia e Tuberculose. A UBS realiza a notificagdo compulsoria como
preconizado pelo Ministério da Saude.

Palavras-chave: Unidade Basica de Salude; Notificagdo Compulsoria; Doencas e

Agravos; Ministério da Saude.
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DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA E COMO A UBS REALIZA
ESSA ATIVIDADE

Barbara Aparecida Romando Moidim Mori
Leonan Oliveira de Souza

Mauricio Sussumu Mori

Sabrina Fernanda Aprigio

Orientadores: Liliam Pontes Marques de Melo
Dra. Maria das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) é um
importante instrumento de vigilancia epidemioldgica no Brasil. Ele é utilizacdo para
notificar, investigar e monitorar doengas de notificacdo compulsoéria, que sdo aquelas de
importancia para satde publica. Como a Tuberculose, Sifilis, Dengue, Febre Amareloa,
HIV/AIDS entre outras. O SINAN permite que profissionais de saude registrem casos
dessas doencas, fornecendo informacgdes cruciais para o planejamento de acdes de
prevencdo e controle. Além disso facilitar a identificacdo de surtos e epidemias,
auxiliando na tomada de decisbes para proteger a populacdo. As notificacbes compdem
uma rede de dados que é fundamental para a satde publica, garantindo a pronta resposta
a ameacas a saude coletiva. Objetivo: Descrever as Doencas de Notificacdo Compulsoria
em Unidade Baésica de Saude (UBS) da regido de Brasilandia. Métodos: Utilizacdo do
Arco de Maguerez, teoria de problematizacdo, por meio da observacdo da realidade;
eleicdo de pontos-chave; teorizacdo; hipdteses de solucdo para aplicacdo a realidade.
Observou-se a realizacéo de atividades de notificacdo compulséria, na UBS da regido da
Brasilandia. Resultados e discussao: Foi observado na UBS a realizagéo de ac¢des voltadas
a salde da populacéo no ano de 2023, quanto a Sifilis e Tuberculose através de campanhas
constantes no local do estagio, observa-se uma endemia de Sifilis vivida pela regido da
UBS. Consideracdes finais: Ressalta-se a importancia das acgdes interdisciplinares e

multiprofissionais para promocao das a¢des em salde.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria; Unidade basica de saude; notificagdo
compulsoria, sinan.
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LEVANTAMENTO DAS DOENCAS DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA

Barbara Aparecida Ferreira

Janine de Oliveira Dusso

Rennan Miranda Tavares

Rose Mary Brito Pessoa Pereira
Orientadores: Damiana Maria de Oliveira
Dra. Maria das Gracgas De Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Guilherme Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: A notificacdo compulséria é a comunicacdo obrigatdria a autoridade de
salde, realizada pelos médicos, profissionais de salde ou responsaveis pelos
estabelecimentos de salde, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou
confirmacéo de doenca, agravo ou evento de salde publica, descritos no anexo, podendo
ser imediata ou semanal. Atualmente existem 53 doencas que devem ser notificadas com
uma periodicidade que vai de imediata que é de até 24h a semanal. A notificagao deve ser
realizada por meio do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo - SINAN e sua
utilizacdo efetiva permitem a realizacdo do diagndstico dinamico da ocorréncia de um
evento na populacdo, podendo fornecer subsidios para explicacdes causais dos agravos de
notificacdo compulsoria, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas,
contribuindo assim, para a identificacdo da realidade epidemioldgica de determinada area
geografica. Objetivos: Este trabalho tem como objetivos compreender as doencas de
notificacdo compulsdria e ver como € realizado o atendimento e notificacdo da doenca na
unidade de estagio, tanto no sistema da unidade como no SISVAN. Método: Acompanhar
a dindmica dos atendimentos relacionados as doengas de notificagdo compulséria. O Arco
de Maguerez foi utilizado para exemplificar os resultados deste trabalho.
Desenvolvimento: Avaliar e acompanhar a aplicabilidade da notificacdo compulsoria das
doencas conforme o protoloco na unidade de estagio. Consideracdes finais: Séo
realizadas pela unidade de estagio por enfermeiros e médicos as devidas notificacbes das
doencas que fazem parte da lista de doencas de notificacdo compulsoria, tanto em sistema
proprio para que haja controle, quanto no sistema de informacéo de agravos de notificagdo
na qual posteriormente sdo encaminhadas para os setores de vigilancia que terdo seus

devidos acompanhamentos e desfechos.
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Palavras — chave: Notificacdo Compulsoria, SISVAN, Doencas de Notificacao,
Unidade Basica de Saude da Familia.
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NOTIFICACAO COMPULSORIA NA UBS

Silvio José Antunes Aquino Ayala

Camila Yumi Soares Bajou

Carlos Eduardo Gongalves Rodrigues

Gisele Rossi Carneiro

Marcela Dias Mayrink Vieira

Orientadores: Profa. Jaqueline Alves de Luz
Dra. Maria Das Gracas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: As doencas de notificagdo compulséria desempenham um papel crucial na
vigilancia epidemioldgica e no controle de agravos a satde. A sifilis e a tuberculose
emergiram como as principais doencas de notificagdo compulsdria no territério estudado,
trazendo importantes questdes de salde publica, demandando estratégias eficazes de
prevencéo, controle e tratamento. Assim, buscamos identificar lacunas e oportunidades
para aprimorar as abordagens, visando a reducéo da incidéncia e impacto dessas doengas
na populacdo da UBS. Objetivo: Descrever as atividades realizadas n UBS com énfase
nas doencas de notificacdo compulséria. Método: Revisdo das diretrizes de notificacdo
compulsoria do Ministério da Saude aplicando o Arco de Maguerez. Resultados: Sifilis é
uma doenga em ascensdo na cidade de sdo Paulo e em 2021 foram notificados 13.206
casos no municipio de SP e em 2022 foram 23.308 casos resultando em um aumento de
76,5%. Na UBS estudada tivemos 158 casos notificados em 2022 resultando 0,7% do total
da cidade de SP, sendo que destes 57% sdo homens e 43% sdo mulheres e destas 21,51%
sdo gestantes. A segunda doenca de notificacdo compulséria mais recorrente é a
tuberculose, com um total de 6.406 casos em 2022 na cidade de SP, sendo 34 casos na
UBS, correspondendo a 0,53%. Conclusdo: Campanhas de conscientizacdo direcionadas
aos grupos de risco; melhorias na triagem e testagem para essas doencas e acgdes de
conscientizacdo e busca ativa; treinamento para os profissionais de saude sobre
diagndstico e manejo adequados; parceria com organizacdes locais para ampliar o alcance

da prevencao.

Palavras-chave: atencdo primaria; epidemiologia; doencas de notificagdo compulsoria.
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ATIVIDADES QUE A UBS REALIZA NO ACOLHIMENTO COM

CLASSIFICAO DE RISCO
Sophia Santos Ribeiro;
Cassia Bele Gomyde;
Flavio da Conceicdo;
Geovanna Alves;
Rodrigo de Oliveira Lopes;
Rodrigo Guilherme Varotti Pereira;
Maria das Gracas de O. Pizzocolo;
Preceptora Enfé. Edna Santos.

RESUMO

Introducdo: O acolhimento com classificacdo de risco é uma atividade fundamental
realizada pelas Unidades Bésicas de Saude (UBS) como parte do atendimento primério a
salde. Trata-se de um procedimento que visa identificar e priorizar pacientes de acordo
com a demanda clinica antes da avaliacdo médica e sua execucdo na UBS. Objetivo:
Descrever as atividades que a UBS realiza no acolhimento com classificagéo de risco, de
acordo com a rotina dos profissionais, segundo suas experiéncias sobre a execucao.
Meétodo: A metodologia aplicada foi o Arco de Maguerez para a elaboragédo do trabalho,
além da entrevista com profissionais da unidade, onde foi relatado suas experiencias sobre
a aplicabilidade do método de triagem. Resultados: Na Unidade Baésica de Saide (UBS)
Jardim Cidade Pirituba, ndo é utilizado o Protocolo Manchester, o atendimento se da
através do acolhimento na porta de entrada e encaminhamento para enfermeira, que fica
responsavel pela triagem e notifica o médico pelo prontuario do paciente no sistema,
justamente com as queixas relatadas. Em casos ndo urgentes, o paciente é encaixado em
outro horério de consulta do dia. Ja o paciente que necessita de atendimento especifico da
unidade (coleta de exames, farmacia, sala de vacina etc.), basta encaminhar para setor
requerido. Consideracdes finais: O acolhimento com classificacdo de risco € uma
estratégia fundamental nas Unidades Béasicas de Salde para otimizar o atendimento,
priorizar pacientes conforme a gravidade de suas condi¢cdes e melhorar a qualidade da
assisténcia prestada. E importante que as UBS continuem aprimorando esse processo,
treinando sua equipe de saude para a triagem eficiente e garantindo que os pacientes
recebam a aten¢do adequada, contribuindo assim para a promogao da satde e o bem-estar

da comunidade atendida

Palavras-chave: Acolhimento; Classificagdo de Risco; Atendimento Primério
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AS ACOES DE ACOLHIMENTO EM SAUDE MENTAL QUE A UBS
DE ESTAGIO REALIZA

Aline Ver6nica da Silva

Carolina Arantes Cavalcanti Esselin

Jalia Hortmann Claumann

Julio Hebert Vieira da Silva

Stephanie Guardabassio de Oliveira

Vitor Vieira Tambelli Oires

Orientadores: Juliana Pereira Neves

Dra. Maria Das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: A UBS tem como objetivo reorganizar a prética assistencial para colocar o
cuidado em saude no seio da familia como foco da acdo em saude, utilizar o territorio
como ponto estratégico para o desenvolvimento do cuidado e investir em praticas que vao
além de tratar doengas. A pesquisa foi realizada na UBS na Zona Norte de S&o Paulo.
Objetivo: Identificar as acbes de acolhimento em salide mental que a UBS de estagio
realiza. Método: Pesquisa qualitativa com base no Ministério da Saude, utilizando-se de
dados advindos da UBS por meio do Arco de Maguerez Resultado: Baixa adesdo aos
servicos oferecidos pela UBS no acolhimento aos pacientes em satide mental devido a
uma falha na comunicacdo interna dos profissionais da unidade referente a
disponibilidade desses servicos oferecidos como a disponibilidade do médico psiquiatra
que atende a UBS na equipe multidisciplinar. Discussao: A RAPS estabelece os pontos
de atencdo para o atendimento de pessoas com problemas mentais. O Projeto Terapéutico
Singular é essencial para garantir uma abordagem focada e com epicentro no paciente e
sua familia. O matriciamento da UBS de estagio € realizado através de reuniées mensais,
considerando as necessidades de cada individuo, familia ou comunidade e as
possibilidades de integracdo. Na UBS tem diversos grupos que propicia interacdo maior
com a comunidade, possuindo diversas atividades para criangas, adultos, mulheres, sendo
eles: Pequetitos/Carochinha/Criativando; Adolescentes; Alimentagdo; Mulheres; Terapia
comunitaria; GAM; Razdo e emocdo; Lian Gong. Na UBS também tem Zumba,
artesanato, meditacdo. Todas essas atividades promovem melhor qualidade de vida para
0s pacientes da comunidade. Conclusdo: Avaliamos que as equipes das unidades

domiciliares estudadas utilizam diferentes ferramentas de sadde com individuos em
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sofrimento psiquico, realizando acbes de saude mental como acolhimento, escuta,
conexdo, visitas domiciliares, discussdo de casos, consultas médicas e grupos

terapéuticos.
Palavras-chave: Salde mental; Atencdo primaria; Acolhimento salde mental.
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A SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA

Ana Carolina Formiga

Barbara Caporrino

Gabriela Cadengue

Maria Eugénia Copetti

Suhamy Mandelli

Orientadores: Damiana Maria de Oliveira
Dra. Maria Das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: O apoio matricial na saude mental da Atencdo Béasica ndo se resume ao
encaminhamento a especialidades, mas sim na formacédo de equipes multiprofissionais
para assisténcia e seguimento pela Unidade Basica de Saude, valendo-se da estrutura
organizacional e burocrética da atengdo primaria, contando com rede referenciada de
apoio para 0S casos nos quais o0 paciente necessita de atencdo secundaria. Objetivo:
Identificar formas de realizacdo do apoio matricial na UBS da Zona Norte de Sao Paulo.
Método: Qualitativo de observacdo de reunido de equipes para compreender as demandas
e assisténcias em saude mental do territério no qual a UBS de estudo esta inserida.
Resultado: O apoio matricial é realizado pelas equipes da UBS de forma integrativa,
incluindo os pacientes, seus familiares e a comunidade que os cerca, mesmo quando nao
ha suporte integral de rede referenciada. Todos os profissionais de salde da Unidade se
empenham de forma ativa e participativa na criacdo de grupos e atividades que possam
oferecer algum suporte terapéutico. Conclusdo: O apoio matricial na Atencéo Primaria
de Saude ndo se configura apenas como porta de entrada para a Aten¢do Secundaria, mas
sim como um trabalho multiprofissional que cobre o acolhimento, a assisténcia e o projeto
terapéutico singular de cada caso.

Palavras-chave: apoio matricial; equipe multiprofissional; psiquiatria; saide mental,

NASF; ESF; atengdo priméria.
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AS ACOES REALIZADAS PELA UBS DE ESTAGIO NO CUIDADO

EM SAUDE MENTAL

Beatris Manfredini Souza

Ana Beatriz Clemente

Angélica Sara Casagrande

Gustavo Venturin Hajaj

Julia Aparecida Sato Alves

Maria Luiza Gama

Gilberto Martinez Junior

Orientadores: Juliana Pereira Neves

Dra. Maria Das Gracas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: A atencdo basica tem como seus principios possibilitar o primeiro acesso ao
sistema de salde, inclusive aquelas que demandam um cuidado em salde mental,
compreendendo que a saude mental implica muito mais que a auséncia de doencas
mentais. A inclusdo das aces de salide mental no Sistema Unico de Satde (SUS) é crucial
no ambito coletivo e individual abrangendo a promocdo e a protecdo da salde, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e a
manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral. Objetivo:
Identificar as atividades que a UBS realiza no cuidado em Saude mental. Método: Foi
realizado a revisdo dos protocolos do Ministério da saude, coleta de dados e observacao.
Utilizando Arco de Maguerez. Resultado: O maior desafio dos servicos de saude, é cuidar
daqueles que estdo doentes sem sofrer e dos que sofrem sem estar doentes. Sdo os que
sofrem sem estar doentes que lotam as agendas da atencdo basica e inflam as estatisticas
de prevaléncia de depressdo e de ansiedade. As intervengdes sdo concebidas no dia a dia
do territério com as singularidades dos pacientes e de suas comunidades a partir da
identificacdo de demandas, realizacdo do acompanhamento e encaminhamento quando
necessario. O trabalho na atencéo basica é longitudinal, trata-se de um acompanhamento
processual. Conclusdo: A UBS Jardim Guarani tem uma alta demanda de usuarios que
requerem cuidados em relacdo a satide mental e um alto nimero de pacientes portadores
de transtorno mental que ja sdo assistidos. O processo do cuidado engloba desde o
acolhimento, Projeto Terapéutico Singular, praticas integrativas e complementares,
abordagens multiprofissionais e psiquiatricas, até o encaminhamento quando ha demanda.

Palavras-chave: Salude Mental; Atencdo primaria; Cuidados em saude.
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ATIVIDADES QUE A UBS REALIZA NO ACOLHIMENTO EM SAUDE
MENTAL

Ana Isa Queiroz da Silveira

Ana Laura Marchesini Teixeira
Caroline Librelato Gongalves
Jaqueline Marinho Bento Camargo
Yael Betesh

Orientadora: Enf?. Sirsa Leal

Dra. Maria Das Gracgas O. Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: O cuidado em salde mental € uma area de extrema importancia no contexto
da atencdo a saude, pois impacta diretamente na qualidade de vida e bem-estar dos
individuos. As Unidades Bésicas de Saude (UBS) desempenham um papel fundamental
nesse cenario, oferecendo uma variedade de servicos e atividades que visam promover a
salde mental e o tratamento de transtornos psicologicos. Objetivo: Descrever as
atividades que a UBS realiza no Acolhimento em Saude Mental. Método: Pesquisa ativa
na UBS e utilizagdo do Arco de Maguerez. Resultado: A unidade bésica de saude
desempenha um papel fundamental no acolhimento em salde mental, oferecendo uma
série de atividades, tais como: triagem e avaliagdo, encaminhamentos (quando
necessario), atendimento psicossocial, grupos terapéuticos, educacdo em salde mental,
prevencdo e promocdo da saude mental, intervencdo em crises, acompanhamento e
monitoramento, encorajamento a participacdo da familia e integracdo com a rede de
salde. Conclusdo: Contudo, € importante destacar a necessidade continua de aprimorar
e expandir esses servicos, assegurando um atendimento humanizado, acessivel e eficaz a
todos que necessitam de cuidados em saude mental. O trabalho em conjunto de
profissionais de salde, gestores e comunidade é essencial para fortalecer a rede de apoio
e promover uma abordagem holistica no cuidado em salde mental. Palavras-chave:

Saude Mental; Acolhimento; Atencdo Primaria.
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SAUDE MENTAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Christiane M. Nicodemo

Fabio Urbini Carnevalli

Julia H.V.S. da Conceicdo Lucas Gongalves Ferreira
Robson Uwagoya Valente

Orientadores: Celso Evangelista

Maria Das Gragas de O. Pizzocolo

Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducéo: Os cuidados com a salde mental tém ganhado destaque significativo nas
politicas de saude publica, dada a prevaléncia de transtornos mentais na sociedade. Este
RESUMO aborda a importancia dos cuidados com a satde mental, com énfase nas ac6es
desenvolvidas nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), na Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) e nos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS). Objetivo: Identificar os servicos,
0 acolhimento e os projetos voltados a saide mental na UBS. Método: Revisdo dos
protocolos do Ministério da saude, observacao das atividades da UBS e por entrevista
presencial com os funcionérios da unidade, fazendo uso do Arco de Maguerez.Resultado:
A atencdo a salide mental nas UBS é crucial para a promogdo do bem-estar da populacéo,
com equipes que atuam em territorios conhecidos desde a década de 80. O foco mudou
do modelo hospitalar psiquiatrico para servigos comunitarios, incluindo
desinstitucionalizacdo e reinsercdo comunitaria. Projetos Terapéuticos Singulares (PTS)
sdo planos compartilhados, e a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) abrange diversos
niveis de atencdo. O acolhimento em saude mental é fundamental na Atencéo Basica, com
sete acOes- chave, dada a importancia da Atencdo Basica como a "porta de entrada™ para
0 cuidado em salde mental, especialmente no contexto do SUS. A Politica Nacional de
Saude Mental, de 2001, enfatiza o acolhimento e planos terapéuticos abrangentes.
Conclusdo: Os cuidados com a salde mental sdo essenciais para 0 bem-estar da
populagéo. As UBS desempenham um papel importante no acesso inicial e na promocao
do cuidado integral, com abordagens terapéuticas e a criacdo de PTS. A RAPS
complementa esse cuidado, oferecendo uma gama de servigos em diferentes niveis de
atencdo. A atuacdo conjunta de profissionais e a participagdo ativa dos usuarios séo
elementos-chave para o sucesso dessas estratégias, visando a melhoria da qualidade de

vida e a inclusdo social das pessoas com transtornos mentais.
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Palavras-chave: Saude Mental; Atencdo primaria; Cuidados em salde.
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DESCREVER AS ATIVIDADES QUE A UBS REALIZA NA REDE
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS)

Elinor Carmen Lobato Coimbra

Felipe Pinesi Leandro Andrade Martins
Marcio Yoshiiti Yokoya Taisa

Maria Bignarde Metzner Coimbra
Orientadores: Michelle da Silva Vichietti
Dra. Maria das Gracas de O. Pizzocolo
Dr. Rodrigo Guilherme Varotti Pereira

RESUMO
Introducédo: A Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS), foi instituida pela Portaria MS/GM

n° 3.088, de 23/12/2011, e implantada para ter pontos de atencdo a salde para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Os objetivos gerais
das RAPS sdo: 1. Ampliar o acesso a atencdo psicossocial da populacdo em geral; 2.
Promover a vinculacdo das pessoas com transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e de suas familias aos pontos de
atencdo; e 3. Garantir a articulacdo e a integracdo dos pontos de atencdo das redes de
salde no territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da atencdo as urgéncias. Sdo formadas por equipes multiprofissionais
compostas por médico psiquiatra, psicologo e assistente social e esta implantada nas
portas de entrada do SUS. Obijetivo: Ver se a RAPS esta implantada na UBS de acordo
com os parametros do Ministério da Salde. Método: Revisdo dos protocolos do
Ministério da Saude utilizando o arco de Maguerez. Resultado: A UBS disp8es de equipe
pronta para receber pacientes com transtornos mentais e adic¢des. No acolhimento, se for
verificado que o paciente necessita de tratamento para satide mental, ele é encaminhado
para assistente social ou psicologa onde sera atendido e decidido se sera encaminhado
para um grupo de apoio ou para o0 psiquiatra. O matriciamento com o CAPS funciona
muito bem na UBS e ha reunifes semanais entre eles. O modelo de agendamento é
engessado, o que dificulta o atendimento de prioridades, porém eles sdo flexiveis na
medida do possivel. Conclusédo: O atendimento na UBS é eficaz porém é importante
contratar mais profissionais para se ter um atendimento individual maior.

Palavras-chave: RAPS; Transtornos mentais; Adiccao
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ATIVIDADES QUE A UBS DE ESTAGIO REALIZA NO
ACOLHIMENTO EM SAUDE MENTAL

Alana de Moraes Hahan

Beatriz Buch Bueno

Beatriz de Moura Balbino

Karen Berioni Manzano

Rafaela Oliveira Bezerra da Silva
Orientadores: Liliam Portes Marques de Melo
Dra. Maria das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: A atual politica de satde mental brasileira é resultado da mobilizacdo de
usuarios e familiares iniciada na década de 1980 com o objetivo de mudar a realidade dos
manicOmios onde viviam 0s pacientes com transtornos mentais. A Atencdo Bésica tem
como um dos seus principios possibilitar o primeiro acesso das pessoas ao sistema de
Salde, inclusive daquelas que demandam um cuidado em salde mental. Objetivo:
Descrever as atividades que a UBS de estdgio realiza no acolhimento em satde mental.
Método: Utilizado Arco de Maguerez e entrevistas com os profissionais da UBS.
Resultado: As préaticas em satde mental na Atencdo Basica podem e devem ser realizadas
por todos os profissionais de Salde, a partir do entendimento do territorio e a relacdo de
vinculo da equipe com os usuarios. Na UBS de estagio, observa-se pacientes com
depressdo, ansiedade e dependentes quimicos, com a necessidade de uma consulta mais
demorada a partir de uma anamnese detalhada, para entender quais sdo as angustias do
paciente e os fatores que determinam, além da urgéncia de ofertar um tratamento
especifico. Dependendo da gravidade do caso, faz-se necessario seguir 0 matriciamento
com uma equipe multidisciplinar ou direcionar o paciente ao Centro de Atengéo
Psicossocial (CAPS). Apesar dessa abordagem individualizada ser necessaria, observa-se
gue néo é tdo comum ter esse fluxo direcionado e depende da abordagem e seguimento
de cada médico, sendo, portanto, pouco utilizado na préatica por falta de oportunidades
para adquirir o vinculo necessario. Consideracdes finais: O acolhimento em saude mental
realizado na UBS ¢ fundamental para a formacao de vinculo e a préatica de cuidado entre
o profissional e o usuario. Portanto, 0 médico deve ser empatico e acolher o paciente

mesmo nas consultas de rotina, questionando ndo s6 as queixas fisicas, mas também
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dando importancia a questdes psicologicas, englobando a equipe multidisciplinar em
acOes intervencionistas a fim de obter eficacia no cuidado da saude mental. Palavras-

chave: Saude mental; Acolhimento; Equipe multidisciplinar.
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ATIVIDADES QUE A UNIDADE BASICA DE SAUDE REALIZA NO
ACOLHIMENTO EM SAUDE MENTAL

Brunna Almeida Lippi Domingos Viana da Silva
Marco Antonio Gomes da Silva

Wagner Massashi Kubo

Orientadores: Celso Evangelista Junior

Dra. Maria Das Gragas De Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Guilherme Varotti Pereira

RESUMO

Introducé&o: O acolhimento em saude mental nas UBS envolve a construgdo de vinculos
de confianca entre os profissionais de salde, pacientes e familia, criando um ambiente
seguro e acolhedor para aqueles que buscam apoio para questdes de ordem psicologica e
emocional. Objetivos: Descrever como e realizado o acolhimento em salde mental na
UBS; Identificar as barreiras e os facilitadores encontrados para o atendimento dos
pacientes psiquiatricos atendidos na UBS; Identificar as doencas psiquiatricas e de salde
mental mais comuns encontradas na UBS. Método: Esta revisdo de literatura abrange
artigos cientificos nacionais publicados entre os anos de 2018 e 2023, bem como a
descricdo da experiencia dos profissionais de saude que prestam atendimento aos
pacientes na UBS, bem como, ao relato de experiencia dos académicos de medicina da 6
etapa na utilizacdo do Arco de Maguerez. Resultado: A aplicacdo do Arco de Maguerez
no acolhimento de pacientes psiquiatricos na UBS pode ser uma abordagem eficaz para a
melhorar a qualidade do acolhimento e promover uma assisténcia mais humanizada e
eficiente. Conforme a descricdo da experiencia dos profissionais de salde e a experiencia
dos académicos de medicina da 6° etapa o Arco de Maguerez poderia ser aplicado nesse
contexto. Conclusdo: Os resultados ressaltam a relevancia do acolhimento e acesso
avancado no atendimento de pacientes psiquiatricos nas UBS. Eles contribuem para a
melhoria do servigo, reducdo de crises e satisfacdo dos pacientes. Identificamos a alta
prevaléncia de doencas psiquiatricas, como ansiedade, depressao e tentativas de suicidio,
em paciente de diferentes faixas etarias, evidenciando a demanda crescente por servigos

de satde mental. Contudo, também identificamos desafios, como a falta de especialistas,
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a necessidade de encaminhamentos e a auséncia de um fluxo de atendimento psiquiatrico

na UBS. Palavras-chave: acolhimento, saide mental, assisténcia a saide mental.
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CUIDADO EM SAUDE MENTAL NA ATENCAO PRIMARIA

Marcio Davi da Silva

Diego Melo Vargas da Silva

Juliana de Almeida

Natalia Talissa S. Souza

Rodrigo Penteado Gil

Orientadores: Sirsa Pereira Leal Jesus
Maria Das Gracas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: A salde mental remete as sensacdes de bem estar, mas a capacidade de
sentir, tolerar uma ampla variedade de sentimentos, incluindo aqueles considerados
negativos, como raiva, tristeza e infelicidade sdo fundamentais, uma saide mental
adequada ou a definicdo de sofrimento psiquico, também depende do contexto cultural
em que um determinado individuo esta inserido, muito além de auséncia de transtorno
mental, a saide mental é cada vez mais compreendida com o conjunto de fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais que contribuem para o estado mental do individuo e o
seu funcionamento no mundo. Objetivo: Descrever as atividades que a UBS realiza no
cuidado em Saude Mental. Método: Avaliacdo das ferramentas utilizadas em uma UBS
da Zona norte de Sao Paulo, mediante entrevista com 0 médico que presta atendimento e
com a gerente responsavel pela unidade, fazendo analogia & literatura com a realidade
praticada associada a uma revisao de dados bibliogréficos utilizando o Arco de Maguerez.
Resultado: Conhecimento das atividades realizadas pela equipe multidisciplinar
quinzenalmente, onde realizam atividades e grupo das emog¢des. Conclusdo: A UBS
realiza acdes no manejo a saude mental junto a equipe multidisciplinar, o qual deve

sempre se manter atualizado para melhor atender a populagéo.

Palavras — Chave: Saude Mental, Psiquiatria, Atencdo Primaria.
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AS ATIVIDADES QUE A UBS REALIZA NO CUIDADO EM
SAUDE MENTAL

Aalan Lucas Pereira Grandizoli

Davi de Oliveira Costa Silva

Jozimar Araudjo Cardoso

Narayane Lima Goncalves Rosa

Paulo Rafael Simdes Santos

Orientadores: Michelle da Silva Vichietti
Dra. Maria Das Gragas De Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Guilherme Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: A atual politica de satide mental brasileira é resultado da mobilizacdo de
usuarios, familiares e trabalhadores da Saude iniciada na década de 1980 com o objetivo
de mudar a realidade dos manicomios onde viviam mais de 100 mil pessoas com
transtornos mentais. Nas Ultimas décadas, esse processo de mudanca se expressa
especialmente por meio do Movimento Social da Luta Antimanicomial e de um projeto
coletivamente produzido de mudanca do modelo de atencéo e de gestdo do cuidado: a
Reforma Psiquiatrica. Objetivo: Descrever as atividades que a UBS realiza no cuidado
em satde mental. Método: A atividade refere-se ao relato de experiéncia de académicos
na utilizacdo do Arco de Maguerez, e com embasamento tedrico nos pressupostos da
Metodologia da Problematizacdo. Resultado: Os profissionais de Saude realizam
diariamente, por meio de intervencbes e acOes proprias do processo de trabalho das
equipes, atitudes que possibilitam suporte emocional aos pacientes em situacdo de
sofrimento. As intervencfes em salde mental devem promover novas possibilidades de
modificar e qualificar as condi¢cGes e modos de vida onde é necessario olhar o sujeito em
suas multiplas dimensdes, com seus desejos, anseios, valores e escolhas. A UBS em
questdo possui um Psiquiatra presente em dois dias da semana em turno integral para
atender a demanda que precisa desta atencdo e em paralelo ao seu trabalho grupos de
apoio sdo ofertados para que o tratamento seja atendido de maneira integral, entre eles
Terapia comunitaria; grupo Vida Ativa - para idosos com mais de 60 anos tendo como
objetivo promover um espaco de convivéncia por meio de atividades educativas com foco
em autonomia e independéncia, grupo de artesanato, meditacdo, Lian Gong e um grupo

de Coral. Estes sdo de livre acesso a populacdo sem necessidade de agendamento prévio
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para participacdo e € desenvolvido pela equipe multidisciplinar que incluem
fonoaudiologa, fisioterapeuta, nutricionista, psicologa, assistente social e farmacéutica.
Concluséo: O que unifica o objetivo dos profissionais para o cuidado em saide mental é
a relacdo de vinculo da equipe de Saude com os usudrios. Esta relacéo € o pilar para que
o trabalho do Psiquiatra obtenha resultados, assim aumentando a adesdo do paciente ao
tratamento medicamentoso quando necessario, e entre as diferentes compreensdes sobre
a saude mental o esforco da equipe para montar essa rede, considera-se projeto
terapéutico, entendemos que as praticas em saude mental na Atencdo Basica podem e
devem ser realizadas por todos os profissionais de Saude.

Palavras-chave: salde mental; trabalho multidisciplinar; projeto terapéutico.

Revista InterAgdo | Especial 13, 2023 | ISSN: 1981-2183



PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR - PTS

Alessandra Almeida Filipe

José Torres Silva Raphael

Paulo da Silva Victoria

Carolina Soares Conceicao

Orientadores: Dr. Rodrigo Varotti Pereira
Dra. Maria Das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Enf. Edna Santos da Silva

RESUMO

Introducdo: O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma estratégia fundamental dentro
do Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil, com base no Caderno n° 34 do SUS, que
visa promover um atendimento de salde mais humanizado, integral e adaptado as
necessidades individuais de cada paciente. E uma ferramenta que permite aos
profissionais de salde planejar, implementar e avaliar a assisténcia de forma
individualizada, considerando os aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e culturais de cada
paciente. Dessa forma, o PTS procura articular os diversos profissionais e recursos
disponiveis no SUS para atender as necessidades especificas de cada individuo. Objetivo:
Compreender como a UBS realiza o Projeto Terapéutico Singular na unidade Jardim
Cidade Pirituba. Método: Revisdo do Caderno de Atencdo a Saude do Ministério da
Saude e aplicabilidade utilizando o Arco de Maguerez como metodologia de
aplicabilidade. Resultado: Diante da realidade encontrada na UBS e na Casa Terapéutica,
fomos solicitos a entender quais os motivos das lacunas existentes em ambos os locais.
Nos deparamos com pacientes sem suporte psiquiatrico, psicolégico e terapéutico que
favorecessem a execucdo do PTS. Buscamos meios de suporte e nos colocamos a
disposicdo para auxilio em ambos os espacos, além disso, sugerimos atividades que 0s
profissionais pudessem executar dentro das reais condi¢bes diarias. Concluséo:
Salientamos a grande necessidade de estruturacdo e execu¢do do PTS nas Unidades
Basicas do SUS e suas Redes de Suporte, para que assim, se alcance um atendimento
completo e eficaz.

Palavras-chave: Projeto Terapéutico Singular — PTS, salde mental, psiquiatria,

acolhimento mental.
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DESCREVER AS ATIVIDADES QUE A UBS REALIZA NO
CUIDADO EM SAUDE MENTAL

Victor Inacio Freire de Assis

Julia Morandi Stumpf

Milena Tschumi de Lima Ruan

Eduardo Tramontin dos Reis

Dra. Maria Das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Edna Santos da Silva

Orientadores: Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: O Ministério da Saiude (OMS) é o 6rgdo responsavel pela organizacdo e
elaboracdo de politicas publicas voltados para a promocdo, prevencdo e assisténcia a
salde fisica tdo quanto a mental. Dessa forma, métodos sdo elaborados para que a salde
mental seja promovida no &mbito individual e coletivo. Objetivo: Descrever as atividades
que a UBS realiza no Cuidado em Satde Mental. Revisdo dos protocolos do Ministério
da Saulde, utilizando o Arco de Maguerez. Resultado: Segundo as diretrizes propostas na
OMS, a atencédo basica deve desenvolver intervencdes em salide mental e construir no
cotidiano, encontros entre profissionais e usuarios, em que ambos criam ferramentas e
estratégias para compa rtilhar e construir juntos o cuidado em saude mental. Os
profissionais de Salde realizam diariamente, por meio de intervencdes e a¢bes proprias
do processo de trabalho das equipes, atitudes que possibilitam suporte emocional aos
pacientes em situacdo de so frimento. Na Unidade B a sica da Sa U de (UBS) Jardim
Cidade Pirituba, sdo realizados encontros semanais entre ACS e pacientes, para promover
atividades que influenciam positivamente a salde mental: grupo de artesanatos ,
caminhada e atividades ludicas como jogo de tabuleiro , englobando todas as idades. A
UBS, para abranger o cuidado em equipe multidisciplinar, conta com a presenca de uma
psicologa, que atua duas vezes na semana, com pacientes encaminhados de médico
generalista, assim como uma psiquiatr a. Em casos onde o paciente necessite de
intervencgdo absoluta e agil, € encaminhado ao Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) ou
Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Conclus & 0: Uma sociedade mais solidaria,
acolhedora, resiliente e equitativa depende de efi cientes estratégias. Reconhecer a

importancia do cuidado com a saiude mental é crucial para assegurar que a saude seja
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completa e abrangente. Palavras-chave: Saide Mental ; Ministério da Saude; Unidade B
asica .

SAUDE MENTAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Leticia Menezes

Isabella Firmino de Aradjo Porto

Mohana Amorim Furst

Nicole Maia Dantas

Vinicius José da Rocha

Orientadores: Enf. Liliam Portes Marques de Melo
Dra. Maria das Gragcas de Oliveira Pizzocolo

Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: A satde mental pode ser considerada como o estado de bem-estar de uma
pessoa, que a permite reagir as exigéncias da vida de forma produtiva e equilibrada. Esta
relacionada a harmonia de ideias e emoc0es, possibilitando que o individuo se adapte ao
seu meio e, ainda, contribua para a comunidade. Objetivo: Identificar como a Atencéo
Priméria a Saude realiza o acolhimento em Saude Mental. Métodos: A atividade refere-
se a um relato de experiéncia de académicos na utilizacdo de revisdes dos protocolos do
Ministério da Saude, e com embasamento nos pressupostos da Metodologia do Arco de
Maguerez. Resultados: Em 2011, a nivel nacional, foi instituida a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) com a proposta de inser¢do da abordagem psicossocial em diversos
pontos de atencdo, inclusive na Atencdo Primaria a Saude, o que inclui as Unidades
Basicas de Saude (UBS), a Equipe Saude da Familia (ESF) e o eMulti (antigo NASF).
Ainda, o Apoio Matricial (AM) € um dispositivo pedagdgico-assistencial que em conjunto
com o CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) aumentam a resolutividade da Atengéo
Priméaria. Todas essas estruturas de servi¢os se organizam com o objetivo de estabelecer
0 acolhimento as pessoas com transtornos mentais e problemas decorrentes do abuso de
alcool e drogas. O modelo assistencial em saude mental deve incluir um cuidado integral,
qualificado e resolutivo, que possibilite o acesso e a promoc¢édo dos direitos de cada
individuo, melhorando sua qualidade de vida e de seus familiares. Consideracdes finais:
Em suma, é importante reconhecer que o cuidado da satde mental depende da educagéo

em saude que é oferecida a populacdo pelos niveis de atencdo, profissionais da area e
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campanhas de conscientizacdo, para que os usuérios do Sistema Unico em Satde (SUS)
reconhecam o valor de uma boa satde mental.

Palavras-chave: Saiude Mental; Centros de Saude; Acolhimento; Atengdo Primaria a
Saude.
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DESCREVER AS ATIVIDADES QUE A UBS REALIZA NA REDE
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS)

Elinor Carmen Lobato Coimbra

Felipe Pinesi

Leandro Andrade Martins

Marcio Yoshiiti Yokoya

Taisa Maria Bignarde Metzner Coimbra
Orientadores: Michelle da Silva Vichietti
Dra. Maria das Gragas de O. Pizzocolo
Dr. Rodrigo Guilherme Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: A Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), foi instituida pela Portaria MS/GM
n® 3.088, de 23/12/2011, e implantada para ter pontos de atencdo a salde para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Os objetivos gerais
das RAPS sdo: 1. Ampliar o acesso a atencdo psicossocial da populacdo em geral; 2.
Promover a vinculagcdo das pessoas com transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e de suas familias aos pontos de
atencdo; e 3. Garantir a articulacdo e a integracdo dos pontos de atencao das redes de
salde no territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da atengdo as urgéncias. Sdo formadas por equipes multiprofissionais
compostas por médico psiquiatra, psicologo e assistente social e estd implantada nas
portas de entrada do SUS. Objetivo: Ver se a RAPS estd implantada na UBS de acordo
com os parametros do Ministério da Salde. Método: Revisdo dos protocolos do
Ministério da Saude utilizando o arco de Maguerez. Resultado: A UBS dispdes de equipe
pronta para receber pacientes com transtornos mentais e adic¢des. No acolhimento, se for
verificado que o paciente necessita de tratamento para satde mental, ele € encaminhado
para assistente social ou psicologa onde sera atendido e decidido se sera encaminhado
para um grupo de apoio ou para o psiquiatra. O matriciamento com o CAPS funciona
muito bem na UBS e ha reunides semanais entre eles. O modelo de agendamento é
engessado, o que dificulta o atendimento de prioridades, porém eles séo flexiveis na

medida do possivel. Conclusdo: O atendimento na UBS € eficaz porém é importante
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contratar mais profissionais para se ter um atendimento individual maior. Palavras-

chave: RAPS; Transtornos mentais; Adiccao
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COMPOSICAO DA EQUIPE DE SAUDE E AS ATIVIDADES QUE
CADA COMPONENTE REALIZA

Carla Karine Figueiredo Lopes

Beatriz Vitdria Martins Giroldi

Natan Lucas da Silva

Sofia Nascimento Cotrim

Tiago Luis Pereira Santos

Vitoria Cristhyne Araujo Pinheiro Matos

RESUMO

Introducdo: A unidade basica de satude (UBS) a ser relatada foi fundada no ano de 1997
e localiza-se na zona Norte do municipio de Sdo Paulo - SP. Dados coletados com 0s
proprios funcionérios indicam que essa UBS atende cerca de vinte mil usuérios
cadastradas. Dentre as pessoas que formam a UBS como um todo, estdo cinco equipes de
Estratégia Saude Familia (ESF), que contém um médico que trabalha quarenta horas
semanais ou dois médicos que trabalham vinte horas semanais, uma enfermeira, dois
auxiliares de enfermagem e cinco ACS’s Objetivo: Compreender as dificuldades
encontradas pelas equipes para o atendimento completo de todos os pacientes vinculados
a UBS. Método: Foram realizadas entrevistas com os ACS's e acompanhamento das
equipes em visitas domiciliares, e no dia a dia da UBS para entender os desafios
enfrentados. O Arco de Maguerez foi utilizado como ferramenta para elaboracdo do
trabalho. Resultados: Os resultados mostraram que a UBS relatada abrange cinco areas,
sendo quue a distancia de cobertura é em torno de dois quildmetros ao redor da unidade,
apos a pandemia a UBS assumiu e ficou responsavel por uma area de outra unidade que
estava sobrecarregada. Com isso houve um aumento significativo na distancia percorrida
e dificultou ainda mais a locomoc¢do das equipes até as residéncias, causando uma
sobrecarga e uma desmotivacdo em realizar as visitas. Conclusdo: Concluimos, que
mesmo frente a problemas, a instituicdo consegue realizar a logistica do territorio,
atendendo os principios do SUS e realiza um atendimento de qualidade e humanizado nas
visitas domiciliares. Porém isso € custoso para todos os profissionais que realizam as
visitagcdes, tendo distancias que chegam a aproximadamente dois quilémetros, sendo que

ndo h& nenhum tipo de auxilio por parte da UBS nessa locomoc&o.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde; Atencdo Primaria; Equipe de Saude da
Familia; Equipe Multidisciplinar.
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ATIVIDADES QUE UM MEDICO REALIZA EM VISITA
DOMICILIAR

Alexandre Braz Rodrigues

Akeber El Rifai

Liliam Portes Marques de Melo

Dra. Maria das Gracas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Guilherme Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: As Unidades Bésicas de Saude (UBS) desempenham um papel fundamental
na promoc¢ao do bem-estar. Sdo consideradas a porta de entrada do usuario no Sistema
Unico de Satde (SUS) e onde se inicia o cuidado com a satde da populagio. Elas s&o
verdadeiros pilares do atendimento primario, fornecendo servicos essenciais e de
qualidade aos usuarios. Objetivo: Identificar as atividades realizadas pela Estratégia
Salde da Familia (ESF) em pacientes portadores de disturbios sensoriais e de
consciéncia e o papel médico na visita domiciliar. Método: Revisdo dos protocolos e
Cadernos de Atencdo Basica do Ministério da Saude e Revisdo interativa de Artigos
Cientificos. Utilizando o Arco de Maguerez. Resultado: A visita médica é uma atividade
em que o profissional médico tem a oportunidade de sair do seu casulo, o consultorio.
Consistem como atribui¢Ges ao médico no quesito de atendimento domiciliar: avaliar de
modo integral individual, familiar e contexto social a situagdo da pessoaenferma;
esclarecer a familia sobre os problemas de saide e construir plano de cuidados paraa
pessoa enferma; estabelecer forma de comunicacdo participativa com a familia; emitir
prescricdo do tratamento medicamentoso; A Visita Domiciliar (VD) viabiliza a
desinstitucionalizacdo de usuarios que se encontram internados nos servicos hospitalares,
alémde evitar hospitalizacbes desnecessarias a partir de servicos de pronto-atendimento.
Amplia o acesso, acolhimento e humanizagdo das pessoas que estdo restritas ao leito ou
domicilio. Consideragdes Finais: A visita domiciliar (VD) é uma ferramenta que
proporciona uma visdomais ampla da dindmica domiciliar e do processo saude-doenca.

Palavras-chave: visita domiciliar, atividades do médico na visita domiciliar.

Revista InterAgdo | Especial 13, 2023 | ISSN: 1981-2183



ATUACAO MEDJCA NA VISITA DOMICILIAR EM PORTADORES
DEDISTURBIOS SENSORIAIS E DE CONSCIENCIA

Camila de Bonis Lopes

Emiliana Junqueira da Silva

Marco Aurélio Nunes Pereira

Maria Laura Terra da Cruz

Thally Marcheti Choulov
Orientadores: Edna Santos da Silva
Maria das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: A visita domiciliar na atencdo primaria a satde tem como atributos: o acesso,
a integralidade, a coordenacdo do cuidado, prestado em domicilio e caracterizadopor um
conjunto de agdes de prevencdo, tratamento, reabilitacdo, paliagdo e promocdo asalde.
Objetivo: identificar as interfaces das atividades do médico na visita domiciliar frente as
necessidades dos pacientes com comorbidades atendidos pela Unidade Basica de Saude.
Meétodo: Acompanhamento e observacdo a visita domiciliar com o médico e equipe
multidisciplinar, utilizando o Arco de Maguerez. Resultado: o NASF (Nucleo deApoio a
Saude da Familia) promovendo a consulta médica domiciliar nos proporciona a observacdo
ao aporte as familias e aos pacientes de maneira humanizada, buscando o tratamento de
forma integral, acolhendo suas necessidades, sejam elas fisicas, psiquicas e/ou emocionais.
Diante disso, foi possivel analisar as deficiéncias presentes em relacdo a falta de
profissionais para cobertura de areas extensas ou em relacdo a falta de insumosofertados
pelo SUS; ainda assim nota-se a sobrecarga sobre os profissionais de salde quecompem
as equipes de ESF (Estratégia de Saude da Familia) onde ha fun¢des de um determinado
profissional sendo exercida por outro pela auséncia do mesmo. Conclusdo: A visita
domiciliar é de fundamental importancia na assisténcia aos pacientes portadores de
comorbidades, pois proporcionou uma visdo holistica a cerca das caréncias do pacientee da

familia para que, sejam acolhidos e que tenham suas necessidades atendidas.

Palavras-chave: Visita domiciliar; Médico; Comorbidades;
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ATIVIDADES QUE A UBS DE E§TAGIO REALIZA EM RELACAO
AO SOAPDOS USUARIOS EM CONSULTA

Camila Cinto Lima

Carlos Hiran Simdes dos Santos

David Freitas de Oliveira Junior

Juliana Rodrigues

Nathan Correa Hoeck

Orientador: Celso Evangelista Junior
Maria Graga de Oliveira Pereira dos Anjos

RESUMO

Introducdo: O registro do atendimento médico na Unidade Bésica de Saude (UBS) no
prontuario do paciente é realizado através do Registro Clinico Orientado a Problemas
(RCOP) no sistema digital por meio da ferramenta empregada como S.O.A.P em que “S”
significa subjetivo, “O” objetivo, “A” avaliacdo e “P” plano, que visa de forma estruturadaa
avaligdo do paciente em atendimento. No campo subjetivo é descrito o motivo da consulta
expresso pelo paciente e colocado o cddigo da patologia; no objetivo é feito a descricdo
dos sinais e sintomas, 0s sinais vitais, vacinagdo, antropometria, exames e resultados; na
avaliacdo consta a hipdtese diagnostica feita através do raciocinio médico empregado por
meio dos questionamentos do subjetivo e objetivo e no plano é registradoos cuidados a
serem feitos e intervencBes como exames, medicamentos, atestados, orientacdes e
encaminhamento. Objetivo: verificar como é realizado o preenchimento do S.O.A.P.
durante a consulta médica. Método: Realizar observacédo in l6cus associandoao Arco de
Maguerez. Resultados: Na UBS de estagio todos os atendimentos médicos sdo registrados
no campo S.0.A.P. disponivel no sistema do prontuério digital. Discusséo: A ferramenta
S.O.A.P. é uma estratégia importantissima para a sistematizacdo do raciocinio clinico
médico empregado durante a consulta, facilitando a visualizagdo doprontuario quanto a
evolucdo do paciente e identificacdo de condutas realizadas. Conclusé@o: Esse método de
registro é essencial e eficaz para acompanhar o paciente, principalmente por facilitar a

comunicagdo entre as equipes da atencdo basica de salde.

Palavras-chave: Unidade Basica de Salde, Registro Clinico Orientado a Problemas,
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AS ATIVIDADES QUE O MENDICO REALIZA NA VISITA
DOMICILIAR: UMA VISAODA UBS DE ESTAGIO

Caike Nieton Martins

Danillo Ferreira Barros de Melo

Ericson Soares Silva

Raphaela Figueredo Jacques Costa
Rodrigo Nascimento Austregésilo
Samantha Rodrigues Silva Cupido
Orientadores: Enfa. Juliana Pereira Neves
Dra. Maria Das Gracas de Oliveira

Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: A visita Domiciliar € um instrumento fundamental da Estratégia de Saudeda
Familia. Ao realizar a visita domiciliar, conjuntamente a outros integrantes da equipe, 0
profissional pode conhecer as condic6es de vida e satde das familias sob seuescopo, o que
auxilia no tratamento e acompanhamento do individuo e de sua familia, além de fortalecer
os vinculos de cuidado. Objetivo: Identificar a importancia das atividades realizadas pelo
médico nas visitas domiciliares da unidade basica. Método:Revisdo dos protocolos do
Ministério da saude. Utilizando Arco de Maguerez. Resultado: Embora haja
recomendacdo de que o agente comunitario visitemensalmente cada domicilio sob seu
cuidado (por conta de seu trabalho de rastreio e prospecéo), 0 mesmo critério ndo ocorre
para médicos. Dentre as possiveis razdes, considera-se que o nimero de domicilios sob
responsabilidade destes profissionais sejamaior, além da propria demanda da comunidade.
Em cada equipe, as diferencas locaisdevem ser observadas e respeitadas, 0 que determina
a estratégia para garantir a universalidade, integralidade e equidade do acesso a saude. Ha
uma meta de quatorze visitas minimas por més para a equipe, de acordo com o programa
de assisténcia domiciliar (PAD). Algumas situacfes podem justificar a visita domiciliar:
visita periodica para pacientes com incapacidade funcionais, idosos acamados ou que
moram sozinhos; intercorréncia dos pacientes cronicos, terminais ou em internacdo
domiciliar;atendimento de situaces ou doencas agudas que incapacitam o paciente a vir
até a UBS; emergéncia em que 0 paciente ndo possa ser transportado rapidamente para o

hospital. Conclusdo: Embora ndo haja critério para realizagdo da visita domiciliar parao
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médico, ha a meta de visitas mensais para a equipe e situacdes claras em que a demanda se
justifica, fazendo-se esse instrumento essencial para garantir que a populagéo tenha acesso

a salde de acordo com os principios norteadores do SUS.

Palavras-chave: Visita Domiciliar; Médico; Cuidados em casa.
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AS ACOES QUEO MEDICO REALIZANAVISITADOMICILIAR A
USUARIOSCOM OS DISTURBIOS NA SAUDE

Douglas Rocha Gondim Araujo

Arthur Angelo Marcon
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Lais de Melo Faria

Stella Pires Grinberg Fonseca

Orientadores: Prof. Juliana Pereira Neves
Dra. Maria Das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: No Brasil, a Atencdo Domiciliar surgiu como uma solucdo préatica para
superar as dificuldades de acesso aos servicos de salde. Ela se concentra nopaciente e se
adapta as necessidades especificas de uma populacdo diversificada em termos
demogréficos e epidemioldgicos. Objetivo: O proposito deste estudo serd conduzir uma
analise relacionado a pratica medica nas visitas domiciliares relacionadas a distarbios da
salde. Quanto a perspectiva de Médicos e dospacientes, mediante a este cuidado.
Método: Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado a partir da
experiéncia durante as visitas praticas a comunidade no decorrer do semestre e também
envolve a andlise de bibliografias, e analise de diretrizes que abrangem a realizagdo da visita
domiciliarpelo médico. Utilizando Arco de Maguerez. Resultado: Com o passar do tempo,
0 médico adquiriu um vasto conhecimento, quando se fala em visita domiciliar, tentando
sempre aprimorar essa técnica, e a melhoria do quadro clinico do seu paciente, mas também
de seus familiares. Inicialmente, foi observado que as iniciativas eram segmentadas e
direcionadas a grupos especificos de pacientes, aqueles em fase pos-acidente vascular
encefalico, idosos frageis e pacientes em cuidados paliativos oncoldgicos. Contudo, a
medida que a Visita domiciliar se estabeleceu como principio basico dos cuidados de
salude, o enfoque se ampliou, reconhecendo as complexas necessidades dos pacientes que
variam conforme as caracteristicas locais, sociodemogréficas e sanitarias. Conclusao: O
papel do médico na visita domiciliar tem como meta um atendimento integral do paciente,

oferecendo além do acesso a todos os usuarios do territério da UBS, a avaliacdo medica
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para suporte clinico, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, e melhor avaliacdo do contexto

familiar para seguimento longitudinal.

Palavras-chave: Visita Domiciliar; Atencdo priméria; Medico.
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ATIVIDADES REALIZADAS PELO MEDICO NAVISITA
DOMICILIAR

Fernanda Vieira Lago Arruda

Jodo Pedro Borges Figueiredo

Natasha TonizzaVitor Hugo de Oliveira
Orientadores: Sirsa Pereira Leal

Dra. Maria das Gracas deOliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: A visita domiciliar € uma importante atividade realizada por médicos em
diversos contextos de assisténcia a saude, incluindo na atencdo primaria, atendimento
domiciliar (home care) e em situacOes de salde publica. Durante uma visita domiciliar, o
médico desempenha diversas funcfes essenciais, adaptadas as necessidades especificas do
paciente e da situacdo. Objetivo: Analisar as atividades que o médico desempenha navisita
domiciliar. Método: Revisdo dos protocolos do Ministério da satde. Utilizando Arco de
Maguerez. Resultado: A visita domiciliar realizada por médicos é uma parte fundamental
da préatica médica, permitindo que o médico tenha uma compreensdo mais abrangente da
situacdo de saude do paciente, levando em consideracdo as circunstanciasespecificas de
sua vida cotidiana e fornecendo cuidados personalizados e centrados no paciente. E uma
pratica valiosa, especialmente em situacdes em que o paciente ndo podefacilmente se
deslocar para um consultério médico ou quando a atencdo domiciliar € necessaria para
melhorar a qualidade de vida do paciente. E uma forma de atencdo em Satde Coletiva
voltada para o atendimento ao paciente e a familia ou a coletividade que é prestada nos
domicilios ou junto aos diversos recursos sociais locais, visando a maior equidade da
assisténcia em saude. Concluséo: Algumas das atividades que um médico pode realizar
durante uma visita domiciliar sdo: avaliacéo clinica, monitoramento de doencas cronicas,
avaliacdo de medicamentos e condigdes agudas, apoio a familia, aconselhamento em
salde, avaliagdo psicossocial e do domicilio, coordenacdo de cuidados, educagdo e

orientacdo em satde, acompanhamento e continuidade do cuidado.

Palavras-chave: Visita Domiciliar; Melhor em Casa ; Programa Saude da Familia;
Atencédo Priméria a Saude .
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ATIVIDADES QUE O MEDICO REALIZA NA VISITA DOMICILIAR
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Orientadores: Prof. Damiana Maria de Oliveira
Dra. Maria das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: Esse trabalho aborda o relato dos estagiarios de medicina dasétima etapa em uma UBS
na Zona Norte de S&o Paulo, enfocando comoo meédico atua na visita domiciliar. Partimos do
pressuposto que na saude basica, a visita domiciliar é bastante baseada na proximidade e empatia
que os profissionais possuem pelos usuarios da comunidade que pertencem ao territério onde a
UBS esté localizada. Objetivo: Entender como os médicos atuam na pratica, dentro das residéncias
dos pacientes que, por algum motivo, precisam desse atendimento personalizado. Método: Revisado
da literatura e de Protocolos e Diretrizes do Ministério daSalde a respeito do assunto e observagao
da préatica no dia a dia da UBS. Resultado: As visitas domiciliares proporcionam uma abordagem
personalizada e conveniente para o atendimento médico, permitindo que os médicos avaliem o
ambiente e as condicBes de vida do paciente, 0 que pode ser importante para um diagnéstico e
tratamento adequados. Elas sdo realizadas por médicos que tém experiéncia em atendimento

domiciliare podem incluir exames fisicos, prescricdo de medicamentos e aconselhamento medico.
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A IMPORTANCIA DO MEDICO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE:
UM OLHAR INTEGRAL

Barbara San de Carvalho
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Lara Fogliatto Brandao Correa

Lucas dos Santos Lima

Dra Maria das Gracas de O. Pizzocolo
Dr Rodrigo Guilherme V.Pereira

RESUMO

Introducdo: A Atencdo Priméaria a Saude (APS) inclui um conjunto de a¢fes que incluem a
protecdo da salde, a prevencao de agravos, o diagndéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducéo
de danos e a manutencdo da salde, sendo a principal porta de entrada e o centro articulador do
acesso dos usuarios ao SUS e as redes de atencdo a saude, orientada pelos principios da
acessibilidade, coordenacdo do cuidado, vinculo, continuidade e integralidade. Objetivo:
descrever as atividades que o médico realiza na ESF em conjunto com aprendizado pratico
realizado em praticas realizadas na UBS. Método: revisdo de literatura de artigos acerca da
tematica além de registros de observacGes realizadas pelos alunos durante atividade prética.
Resultados: A atuacdo do médico € fundamental no atendimento das necessidades/queixas dos
pacientes e prevencéo de doencas e redugéo de riscos e agravos. As atividades: realizar a atencéo
a salde as pessoas e familias sob sua responsabilidade; realizar consultas clinicas, pequenos
procedimentos cirdrgicos, atividades em grupo na UBS e, quando necessario, no domicilio e/ou
nos demais espacos comunitarios (escolas, associagdes entre outros); em conformidade com
protocolos; registros em prontudrio que vao permitir a continuidade e a verificacdo do estado
evolutivo dos cuidados de saude, identificacdo de novos problemas de saude e as condutas
diagndsticas e terapéuticas associadas, estratificacdo de risco e plano de cuidados para as pessoas
que possuem condi¢Oes cronicas, encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de
atencdo, respeitando, indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar. Concluséo:
A realizacdo do presente trabalho, em conjunto com as aulas da disciplina e atividades praticas
na unidade basica de salde proporcionaram consolidagdo dos contetdos tedricos e melhor

visualizagdo da pratica, atravésdo acompanhamento da realidade vivenciada pelo profissional
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médico, alem dos processos de trabalho na unidade basica de saude, sendo de fundamental

importancia ofertar atendimento integral, humanizado e de qualidade aos pacientes.

Palavras-chave: atencdo bésica, salde da familia, atendimento integral, medicina.
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ATIVIDADES QUE O MEDICO REALIZA NA VISITA DOMICILIAR NA
UBS AYROSA GALVAO

Luiz Felipe Guimardes Salviano

Carla Franco Grego da Silva

Luana Cristina Moreira Lucas Antonio Staron
Rodrigo Jacinto Moreira da Silva
Orientadores: Celso Evangelista Junior

Dra. Maria Das Gracas De Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: Atencdo domiciliar (AD) é o atendimento na residéncia do paciente, com
objetivo de promogé&o, prevencéo e tratamento de doengas, reabilitacdo e continuidade do
cuidado. E necessério identificacdo de fatores demograficos e epidemiolégicos, avaliar a
necessidade, estratificar e priorizar os casos. Objetivo: Abordar as atividades realizadas
pelo médico na visita domiciliar na Unidade Bésica de Salde. Método: Revisdo
bibliograficas sobre protocolos e definigdes da Atencdo Domiciliar (AD) e aplicacdo no
Arco de Maguerez. Resultado: Na UBS ocorre semanalmente reunides multiprofissionais
com as respectivas areas de abrangéncia, para discussdo de casos dos pacientes em
atendimento domiciliar. O Projeto Terapéutico Singular (PTS) envolve a elaboragédo de
condutas terapéuticas em conjunto com o paciente, sua familia e equipe multidisciplinar.
Considerac0es finais: A Atencdo Domiciliar visa a acessibilidade a assisténcia médica,
continuidade do cuidado, reducéo de custos, qualidade de vida, prevencdo e promogéo de
satde, atendimento personalizado e melhoria na eficiéncia do sistema de sadde. E de suma
importancia o papel da equipe multidisciplinar paraatendermos as condi¢cdes médicas
complexas, e o papel do médico fundamental para acompanhamento do paciente

domiciliar.

Palavras-chave: Atencdo Domiciliar (AD); Projeto Terapéutico Singular (PTS); Papeldo
Médico na AD.
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ATUACAO MEDICA NA VISITA DOMICILIAR EM
PORTADORES DEDISTURBIOS SENSORIAIS E DE
CONSCIENCIA

Camila de Bonis Lopes

Emiliana Junqueira da Silva

Marco Aurelio Nunes Pereira

Maria Laura Terra da Cruz

Thally Marcheti Choulov

Orientadores: Edna Santos da Silva

Dr? Maria das Gracas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO
Introducdo: A visita domiciliar na atencdo primaria a saude tem como atributos: o acesso,
a integralidade, a coordenacdo do cuidado, prestado em domicilio e caracterizadopor um
conjunto de acdes de prevencao, tratamento, reabilitacdo, paliacdo e promoc¢do asaude.
Objetivo: identificar as interfaces das atividades do médico na visita domiciliar frente as
necessidades dos pacientes com comorbidades atendidos pela Unidade Bésica de Salde.
Meétodo: Acompanhamento e observacdo a visita domiciliar com o médico e equipe
multidisciplinar, utilizando o Arco de Maguerez. Resultado: o NASF (Nucleo deApoio a
Saude da Familia) promovendo a consulta médica domiciliar nos proporciona a observagéo
ao aporte as familias e aos pacientes de maneira humanizada, buscando o tratamento de
forma integral, acolhendo suas necessidades, sejam elas fisicas, psiquicas e/ou emocionais.
Diante disso, foi possivel analisar as deficiéncias presentes em relacdo a falta de
profissionais para cobertura de areas extensas ou em relacdo a falta de insumosofertados
pelo SUS; ainda assim nota-se a sobrecarga sobre os profissionais de satde quecompdem
as equipes de ESF (Estratégia de Saude da Familia) onde ha funcbes de um determinado
profissional sendo exercida por outro pela auséncia do mesmo. Conclusdo: A visita
domiciliar é de fundamental importancia na assisténcia aos pacientes portadores de
comorbidades, pois proporcionou uma visao holistica a cerca das caréncias do pacientee da

familia para que, sejam acolhidos e que tenham suas necessidades atendidas.

Palavras-chave: Visita domiciliar; Médico; Comorbidades;
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AS ATIVIDADES QUE O MEDICO REALIZA NA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

Stephanie Siqueira Martinhao
Mariana Aparecida Balbino Porto
Rafaella de Oliveira

Orientadores: Edna Santos da Silva
Dra. Maria das Gragas de Oliveira Pizzocolo

Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducéo: A equipe multiprofissional é formada por diversos integrantes que atuam em
suas respectivas areas e que possuem um objetivo em comum, proporcionar salde para
populacdo. Nesse contexto, ha participacdo do médico como uma peca fundamental nesse
projeto. Objetivo: Identificar as tarefasrealizadas pelo médico junto com a equipe
multidisciplinar na UBS e ressaltar sua importancia. Método: Revisdo das diretrizes do
Ministério da Saude utilizando o Arco de Maguerez. Resultado: A equipe
multiprofissional tem a funcdo de elaborar um plano de cuidado individualizado e
completo para cada paciente. Dessa forma, os medicos desempenham um papel vital
colaborando com outros profissionais na Atencdo Primaria, com o dever de garantir um
atendimento amplo e eficaz. Além de realizar consultas clinicas com um bom rastreio,
acolhimento e pequenos procedimentos cirdrgicos, o profissional também deve participar
de visitas domiciliares, com o objetivo de cuidar de umaparte da populagdo que por
determinado motivo ndo é capaz de se dirigir ao centro de salde. Esse processo se torna
essencial uma vez que possibilita um cuidado continuo com o paciente, proximidade com
os familiares, abrange o conhecimento sobre determinado caso e aumenta o rastreio de
uma populacdo carente que necessita de atencdo. ApoOs a vivéncia presenciada pelo
médico é necessaria uma reunido com todos os profissionais da equipe, para comunicar
sobre os casos assistidos, suas respectivas demandas e gerar planos de tratamento em
conjunto. Nesse contexto, outros especialistas, como psicélogos e fisioterapeutas,
conseguem participar do cuidado dessa populacdo de forma benéfica e integral.

Conclusdo: As atividades realizadas pelo médico, sdo de suma importancia para
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promocdo da salde na Atencdo Primaria. Portanto, para construir um atendimento
completo serd necessario 0 comprometimento do profissional em frequentar as visitas
domiciliares, manter uma comunicagdoampla com a equipe e sugerir uma linha de
tratamento que melhore o biopsicossocial da populacéo.

Palavras-chave: Equipe multiprofissional; Atencdo primaria; Atividades que omédico

realiza
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O SOAP UTILIZADO COM OS USUARIOS EM CONSULTANAUBS
DE ESTAGIO

Orientadora: Enf. Liliam Portes

Marques de Melo

Dra. Maria das Gragcas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: A partir da demanda de formular um registro clinico que desse seguimento
aos cuidados com o paciente, 0 méedico Lawrence Weed, nos anos 60, criou o Registro
Médico Orientado por Problemas (RMOP), constituido componentes: base de dados, lista
de problemas, notas de evolucédo (SOAP) e folha de acompanhamento. Na UBS de estagioo
prontuario dos pacientes é feito eletronicamente, seguindo a CIAP2 no registo de
atendimento. Objetivo: Descrever como a UBS de estagio desenvolve o método SOAP
para o registro dos pacientes na unidade. Método: Revisdo dos protocolos do Ministério
da saude. Utilizando Arco de Maguerez. Resultado: O e-SUS AB é uma estratégia do
Departamento de Atencdo Basica (DAB) para aprimorar a gestdo das informagfes em
ambito nacional, consonante com a reestruturacdo dos Sistemas de Informacdo em Salde
(SIS) do Ministério da Saude. Visa estabelecer um modelo de gestdo de informacGes que
apoie 0s municipios e servicos de satde na administracdo eficaz da AB conforme delineado
pelo Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB). Na UBS de estagio,
0s médicos possuem acesso ao site que contempla os usuérios do dia, prontuério, consultas
anteriores, medicamentos, exames e retornos. O sistema aborda todos 0s passos a serem
sequidos: Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano, entretanto, se depara com entraves para
a finalizacdo do preenchimento, como a rede que muitas vezespode se tornar instavel,
dificultando a continuidade do atendimento digital, submetendo o médico a fazer
manualmente. Posteriormente, dados devem ser reescritos eletronicamente, contudo, ha
vezes em que ndo ocorre, havendo divergéncia de informaces entre o e-SUS e 0 manual.
Considerac0es Finais: A partir do exposto, parapotencializagédo do sistema poder-se-ia ter

manutencdo da rede para que o sistema se mantenha estavel, atualizacéo do prontuario para
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salvamento offline, auxilio profissionalpara preenchimento da dados, capacitacdo dos
profissionais para agilidade do processo.

Palavras-chave: SOAP; e-SUS; Gestdo de InformagGes; Prontuério Eletronico.
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IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS NA UBS DE ESTAGIOE AS
IMPLEMENTACOES SUGERIDAS

Dauana Rodrigues Freitas da Costa

Felipe Moreira da CruzLarissa Braga Castro
Veyda Maria Monteiro Silva

Woyllanna Crystian Rodrigues Pezzini
Orientadores:Sirsa Pereira Leal

Maria das Gragas De Oliveira Pizzocolo
Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducéo: E de grande necessidade garantir que todas as mulheres em idade fértil e
suscetiveis a gravidez indesejada tenham assegurado seu acesso a informacao e autilizacéo
da anticoncepcdo de emergéncia. Objetivo: Incentivar a conscientizagdo sobre
anticoncepgdo de emergéncia para mulheres em idade fértil na unidade bésica de saude.
Meétodo: Revisdo dos protocolos do Ministério da satde. Utilizando Arco de Maguerez.
Resultado: Foi observado que o método contraceptivo de emergéncia é amplamente
utilizado, mas, em contraponto existem diversas opinides e percepcgdes sobre seu uso,
influenciadas por fatores culturais, sociais, religiosos e por falta de compreensdo do
mecanismo de acdo do farmaco e sua posologia. E imperativo reconhecer que a eficécia da
anticoncepcdo de emergéncia na reducdo da incidéncia de gravidez indesejada e na
prevencdo do aborto inseguro demanda uma disseminacdo precoce de informacgdes.
Especificamente nos casos de violéncia sexual, é de suma importancia que o0 escopo
informativo acerca da anticoncepcao de emergéncia transcenda os limites dos servicos de
salde abrangendo os setores da policia e os departamentos de medicina legal. Foi aplicado
as hipoteses a realidade, propondo acdes praticas que podem envolver parceriascom
instituicOes de saude para disseminar informagdes, campanhas de conscientizacdo e
esforgos para tornar a pilula do dia seguinte amplamente acessivel, bem como reforgar seus
efeitos colaterais e que é uma opcdo de emergéncia e ndo deve ser usada como método
contraceptivo regular. Incentivando a procura de um médico para um melhor
aconselhamento sobre o planejamento reprodutivo. Conclusdo: A inclusdo da
anticoncepcao de emergéncia nas diretrizes de atendimento técnico representa um aspecto

de consideravel relevancia. No entanto, uma abordagem mais abrangente nos ambitos
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publicos se faz necessaria, com vistas a incorporagdo da anticoncepcéo de emergéncia no
contexto dos direitos sexuais e reprodutivos. Palavras-chave: Anticoncepcdo de

Emergéncia; Orientacdo Reprodutiva; Educacdo em Saude; Saude da Mulher.
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URGENCIA E EMERGENCIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Débora Reis Pereira
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Laura Vilela Dourado

Victoria da Silva Schranck

Orientadora de estagio: Sirsa Pereira Leal
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Coord: Dr. Rodrigo Guilherme Varotti

RESUMO

Introducdo: A Atencdo Priméaria é o ponto de acesso prioritario ao sistema de saude. Nesse
modelo assistencial, o foco estd no cuidado centrado no paciente, visando atender todas as
necessidades de salde da populacdo por meio de um sistema integrado e da criacdo de redes
interdisciplinares. A estruturacdo em diferentes niveis de complexidade é necessaria para uma
organizacgéo eficaz e resolutiva. Em geral, as demandas de alta complexidade sé&o atendidas em
hospitais ou unidades de pronto atendimento. No entanto, ha situacbes em que pessoas que
enfrentam agravos de natureza clinica, traumatica ou psiquiatrica buscam assisténcia na unidade
de salde mais proxima de suas residéncias. Nesse contexto, € importante avaliar o risco e
encaminhar o paciente para uma unidade hospitalar. Objetivo: Identificar os pontos de referéncia
e contrarreferéncia na UBS relacionados a urgéncia e emergéncia. Método: Coleta de dados
realizada por meio de entrevistas com a equipe multidisciplinar da UBS de estégio, utilizando o
método do Arco de Maguerez. Resultado: No dia a dia, a UBS busca solugdes para uma
variedade de situacfes de doencas e agravos a saude e, ocasionalmente, enfrenta situacdes de
urgéncia e emergéncia que exigem atendimento imediato. Nesses casos, profissionais
qualificados realizam uma triagem rapida para classificar a gravidade do paciente e, se necessario,
prestam 0s primeiros socorros para estabilizar a situacdo, incluindo a administracdo de
medicamentos, curativos, manutengdo das vias aereas e circulacdo. Apos a estabilizacdo do
paciente, ele é transferido pelo SAMU para uma unidade de maior complexidade, onde recebe o
tratamento adequado. Apos a conclusédo do atendimento na unidade mais complexa, o paciente é
"contrarreferenciado”, ou seja, é encaminhado de volta a unidade de origem para dar continuidade
ao tratamento. Concluséo: A unidade basica de saude € a porta de entrada no sistema de saude e

deve garantir um atendimento humanizado ao paciente. Em casos de urgéncia e emergéncia, é
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fundamental que a UBS forneca 0s recursos necessarios para estabilizar o paciente antes de
encaminha-lo para uma unidade hospitalar.Palavras-chave: Urgéncia e emergéncia; Referéncia

e contrarreferéncia; Atencdo primaria; Cuidados em salde.
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DIMINUICAO DA TAXA DE NATALIDADE NA REGIAO DE PIRITUBA

Gustavo Fukusima Hayashi

Isabella Miguel Gibbini
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Vitdria Maria Mattei Ferrari
Orientadores:Edna Santos da Silva

RESUMO

Introducgédo: A diminuicdo da taxa de natalidade na regido de Pirituba, situada na cidadede S&o
Paulo, é um fendmeno que tem despertado crescente interesse e preocupacao nosultimos anos.
Este declinio na taxa de natalidade representa um importante indicador das mudancas
demogréficas e sociais que estdo ocorrendo na regido, influenciando significativamente diversos
aspectos da vida local. Objetivo: Identificar propostas e os problemas levantados e/ou projetos
ndo executados junto as UBS e viabilizar a implantacdo por meio de sugestdes/acOes especificas.
Metodologia: Foi realizado uma analise por meio do arco de Maguerez, onde se observou a
realidade do local. Em parceriacom os Agentes Comunitarios buscamos dados através de um
pequeno questionario alémde revisdo bibliografica nos protocolos do Ministério da Saude.
Resultado: Pudemos identificar que um grande problema que esta ocorrendo na regido de Pirituba
é a troca defilhos por animais de estimacdo. E importante ressaltar que a decisdo de trazer um
animalde estimacdo para o lar e a de ter filhos sdo escolhas profundamente diferentes. Ter filhos
envolve responsabilidades e compromissos significativos, enquanto cuidar de animais de
estimacdo também requer dedicacdo, mas de uma maneira diferente. A troca de filhos poranimais
de estimagdo muitas vezes reflete uma falta de compreensdo das complexidadese demandas
envolvidas na criacdo de criangas. Analisamos que as maiores razdes foram:Fator econémico,
falta de preparacéo, problemas emocionais e preferéncia por animais. Concluséo: A identificagdo
de problemas como a troca de filhos por animais de estimacao aponta para a necessidade de uma
abordagem holistica na promocdo da saude e do bem-estar na regido de Pirituba. A
conscientizacdo sobre a responsabilidade da parentalidade, o acesso a recursos educacionais e
apoio emocional para os pais, bem comomedidas para mitigar fatores econémicos que possam

influenciar essa decisao, sdo passosessenciais na busca por solucdes.
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Palavras-chave: Taxa de Natalidade, Demografia em Pirituba, Troca de Filhos por Animais.
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COMO A UBS JARDIM GUARANI FAZ O MANEJO COM SITUACOES DE
URGENCIA E EMERGENCIA

Hélio Marcos Da Silva Gomes
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Rayza Rocha Rodrigues

Orientadores: Dra. Maria Das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Prof.? Juliana Prereira Neves

Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: A organizacdo dos servicos na AP inclui uma gama de determinantes tais como:

recursos humanos treinados, instalacfes, equipamentos, protocolos, financiamento, entre tantos

outros que devem ser descentralizados e com resolubilidade de grande parte das necessidades da

salude de sua comunidade. Os servigos técnicos devem ser prestados por generalistas, sem

necessidade de mao-de-obra especializada, mas devem estar aptos para atender situacdes de

emergéncia quando 0os mecanismos de transporte ndo puderem ser oferecidos. Objetivo: A

proposta do objetivo de aprendizagem é compreender a demanda de medicamentos na UBS Jardim

Guarani. E 0 manejo de distribuicdo do SUS. Método: Revisdo dos protocolos do Ministério da

salde. Resultado: A efetiva oferta de servicos de urgéncia e até de emergéncia na atengdo primaria

requer, no entanto, a existéncia de condi¢des tais como: hierarquizacao clara das a¢0es e servicos

a serem prestados por cada nivel de atencdo; utilizacdo de protocolos clinicos; competéncia técnica

dos profissionais; sistema de referéncia e contrarreferéncia; sistema de regulacdo do transporte e

dos leitos de observacao; sistemas de comunicacéo e logistica; recursos tecnoldgicos minimos; area

fisica adequada; etc. E pressuposto do trabalho que a oferta de servigos de urgéncia pelo PSF possa

fornecer: atendimento resolutivo para casos de baixa complexidade (casos clinicos que néo

demandam alta tecnologia para o seu controle e tratamento); primeiro atendimento, capaz de

estabilizar o quadro de pacientes mais graves para transporte e ajudar a regular a porta de entrada

dos servicos de emergéncia. Concluséo: Visto que existem tantas politicas publicas para controle

e dispensacédo de medicac0Oes, a unidade basica ndo atende a demanda de urgénciae emergéncia, por

conta da hierarquia de atendimentos no SUS, cabendo assim, a promocaoe prevencdo em salde.

Desta forma os medicamentos ali dispensados sdo somente com esse intuito.
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InterAcao

Palavras-chave: medica¢des; Atencdo primaria; Cuidados em saude.
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DESCRICAO DOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS NA UBS DE ESTAGIOE
SUGESTOES REALIZADAS EM URGENCIA E EMERGENCIA
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Matheus Borges CarneiroMatheus César de Morais
Yandra Karla Campos LopesJuliana Pereira Neves
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Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducéo: E de vital importancia que as unidades de atencfo primaria estejam bem preparadas
para encaminhar pacientes que, apos terem sido acolhidos, avaliados e tratados, necessitem de
cuidados em outras instituicGes de satde. A educacdo em saldeé uma estratégia essencial para
promover informacGes. Objetivo: Identificar propostas eos problemas levantados e/ou projetos
ndo executados junto a UBS e viabilizar aimplantacdo por meio de sugestao/acdes especificas.
Método: Levantamento dos problemas observados na unidade de estagio aplicando o Arco de
Maguerez. Resultado:As informacdes coletadas com os profissionais da unidade referem-se a
ocorréncia de situacfes de urgéncia e emergéncia na UBS, suporte basico de vida, capacitacao
dos profissionais e o transporte de paciente. Logo, os principais problemas observadosforam a
falta de um time de resposta rapida efetivo, a inexisténcia de comunicagdo entreos membros das
equipes de salde, como também a falta de educacdo em salde por partedos 6rgdos publicos. Um
dos aspectos fundamentais na atencdo em urgéncia e emergéncia é o transporte do paciente para
0 ponto de atengdo ideal. Conclusdo: Ha necessidade de uma defini¢cdo de funcdo de cada
membro da equipe que seja efetiva, como também treinamentos frequentes que simulem situacgdes
de urgéncia e emergénciaseguindo protocolos preestabelecidos; alem disso, faz-se necessario
uma melhor capacitacdo de toda equipe que compde a UBS. E para um direcionamento preciso

da populacéo, é necesséria a adocao de politicas publicas em educagdo em salde.

Palavras-chave: Urgéncia e Emergéncia; Atencao Primaria; Educacdo em Saude.
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IDENTIFICAR PROPOSTAS E PROJETOS LEVANTADOS/OU PROJETOS
NAOEXECUTADOS JUNTO A UBS E VIABILIZAR POR MEIO DE
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Orientadores: Liliam
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Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducédo: A Atencdo Bésica caracteriza-se por um conjunto de a¢des de salde, no &mbito individuale
coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da sadde. Orienta-se pelos principios da universalidade,
da acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo, da continuidade, da integralidade, da
responsabilizacdo, da humanizagdo, da eqiidade e da participacdo social. Objetivo: Identificar
propostas e projetos levantados/ou projetos ndo executados junto a UBS e viabilizar por meio de
sugestdes. Método: Utilizando Arco de Maguerez. Resultados: Na Atencdo Bésica, que engloba agdes
como promocao, prevencdo, diagnostico e tratamento, realizadas por equipes deprofissionais de salude
em uma area especifica. O foco do trabalho é identificar melhorias na UnidadeBasica de Saude (UBS)
para atender de forma mais eficaz os pacientes com deficiéncias ou pacientes acima de 65 anos de idade,
melhorando e proporcionando um atendimento humanizado e igualitario. Sdo propostas e sugestdes,
como a implementacdo de uma rampa de entrada acessivel, aprimoramento dos corrimbes e
reorganizacao das atividades para priorizar o atendimento no térreo, praticando um revezamento entre
os consultérios e adequando-os para os atendimentos mais prioritarios da unidade. O texto destaca a
importancia de melhorar a acessibilidade para garantir uma assisténcia mais eficaz atodos os pacientes,
incluindo aqueles com necessidades especiais. Conclusdo: Na UBS as atividades realizadas na unidade
serdo voltadas para a prioridade e atendimento de uma forma qualificada ao paciente, a equipe realizara
um atendimento individualizado e especifico para cada paciente, priorizando e respeitando de acordo
com as suas necessidades. Assim, deve-se respeitar uma atencédo especial ao funcionamento da atencao
dos servicos prestados, relagdo entre as equipes e com 0s pacientes.

Palavras-chave: Prioridade; Atencdo primaria; Cuidado em salde.
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ALGUNS PROBLEMAS IDENTIFICADOS NA UBS DE ESTAGIOE
ASIMPLEMENTACOES REALIZADAS
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RESUMO

Introducdo: Atencdo Primaéria é a porta de entrada para o Sistema Unico de Sadde,se
desenha por um conjunto de acGes que englobam prevencdo de doencas,promocao a
salde e seguimento dos cuidados, tanto no contexto do individuo quanto da comunidade.
O atendimento de urgéncia e emergéncia se trata da necessidade de resposta rapida quando
ha riscos iminentes ao paciente, e é divididoem Suporte Basico de Vida e Suporte
Avancado. Objetivo: Identificar problemasna unidade de estagio quanto a recursos
relacionados a urgéncia e emergéncia. Método: Revisdo dos protocolos do Ministério da
Saude; aplicacdo do Arco de Maguerez. Resultado: O paciente que procura a unidade de
estagio em situacdo de urgéncia ou emergéncia primeiro passa pelo acolhimento, onde €é
triado para a sala de atendimentos propria para esse grupo de pacientes. Tal sala dispde de
recursos basicos necessarios para o primeiro atendimento, sendo uma maca,oxigénio, um
de carrinho de parada lacrado com todas as medicacGes e materiais recomendados,
aparelho de eletrocardiograma, DEA, impressos com manuais e protocolos norteadores.
Os médicos e enfermeiros da unidade possuem capacitacdo para o atendimento. Uma
ambulancia é solicitada para referenciar o paciente para hospitais das proximidades.
Conclusao: O atendimento na unidade é de suporte bésico. A escuta qualificada, a
classificacdo de riscos e a primeira assisténcia sdo fundamentais para manter o doente em
condicOes estaveis, porém por um curto prazo, sendo necessario sempre referenciar. As
implementacdes sugeridas sdo a educagdo continuada dos profissionais que prestam o0s
atendimentos, bem como da populacdo, quanto as capacidades de atendimento emcada
esfera, por meio de encontros e palestras, alem da implementacdo de cartazese panfletos
nas dependéncias da unidade.
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Palavras-chave: Urgéncia e emergéncia; Atencdo Primaria; Cuidados emSaude.
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A ALTA ROTATIVIDADE DE MEDICOS NA UBS.
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RESUMO

Introducdo: A Unidade Bésica de Saude (UBS) desempenha um papel fundamental no sistema de
saude, oferecendo cuidados primarios e prevencdo de doencas a comunidade local. No entanto, a
eficacia e o funcionamento adequado das UBS podem ser afetados por uma série de propostas e
problemas que requerem atencdo. Neste contexto, & crucial examinar de perto as propostas de
melhorias e os desafios que podem surgir nesses centros de salde, a fim de garantir que eles cumpram
seu papel essencial na promogdo da saude da populacdo. Este trabalho abordara tanto as oportunidades
de aprimoramento quanto as questdes que podem impactar na UBS. Objetivo: Identificar propostas e
os problemas levantados e projetos ndo executados junto a UBS e viabilizar a implantacdo por meio de
sugestbes/acOes especificas. Método: Revisdo dos protocolos do Ministério da satde. Utilizando Arco
de Maguerez. Resultados: O problema levantado estd ligado a alta rotatividade de médicos,
prejudicando o vinculo médico-paciente, acarretando na descontinuacdo do tratamento, o que nao é
preconizado pelo Ministério da Saude. De acordo com as sugestdes levantadas, o intuito deste trabalhoé
trazer melhorias tanto para UBS quanto aos pacientes, a cria¢cdo de um vinculo solido entre médico e
paciente, afim de garantir um papel fundamental na promocdo a salde e no atendimento a populacao.
Conclusdo: Portanto, conclui-se que o trabalho realizado pelas referéncias e contrarreferéncias é
imprescindivel. Para isso é de suma importancia haver melhorias, tanto na seguranca quanto melhores
remuneracdes ao médico devido ao tempo de trabalho em anos na mesma UBS ou valorizagdo quantoa
sua especializacdo. Sendo assim, tera aumentada a permanéncia de médicos em uma mesma UBS,

estabelecendo maior vinculo médico-paciente.

Palavras-chave: Saude da Familia; Vinculo; UBS.
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COMO A UBS DE ESTAGIO REALIZA A REFERENCIA E CONTRA
REFERENCIANO ATENDIMENTO A COMUNIDADE LOCAL;
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RESUMO

Introducéo: O Sistema Unico de Satde (SUS), é de suma importancia para o funcionamento do nosso
pais, visando a promocdo e protecdo da saude, por meio de diretrizes, leis e campanhas nacionais;
visando a integralidade da Atencdo Bésica, na qual a mesma € entendida como o conjunto de acGes de
salde tanto no ambito individual e coletivo. O atendimento na Unidade Basica de Saude (UBS), € a
porta de entrada para inimeros pacientes diariamente e que apresentam-se com diversas queixas, desde
algo simples como algo mais complexo, para isso é realizado o acolhimento com classificagdo de risco,
na qual a UBS deve assegurar esse servi¢o a todos, garantindo a universalidade ao paciente. A Referencia
ocorre quando é necessario a transferéncia para um servico de maior complexidade do que a UBS, por
exemplo um servico de AMA ou Pré-hospitalar, no qual o0 mesmo tera o suporte necessario e cuidados
integrais, ou seja, deve-se realizar a transferéncia para hospital de referéncia em que haja recursos
necessarios para o atendimento adequado do paciente de modo a assegurar sua integridade fisica,
minimizando riscos de agravos a salde e mantendo seu estado clinico estavel. A Contra referéncia ocorre
quando o paciente é referido novamente para sua UBS, apds passar pelo servico de alta complexidade,
ou seja, € o caminho inverso da referencia, mas de todo modo 0 mesmo continuara com o seguimento do
atendimento de suas queixas previas, ou seja, a contra referéncia trds um impacto positivo no quadro de
salde individual e coletivo da populagdo. Objetivo: Identificar como é realizado a referencia e contra
referéncia na atengdo priméaria a satde. Meétodo: Revisdo dos protocolos do Ministério da saide e
acompanhamento de profissionais de salde da UBS de estagio. Utilizando Arco de Maguerez.
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Resultado: o que se observa que, rotineiramente, a referéncia e contra referéncia ndo ocorre de forma
sistematica, ficando o usudario “solto” no sistema, sem possibilidades de acompanhamento do seu estado
de salde de maneira integral e logo mal atendido e assistido. Conclus&o: A referéncia e contra referéncia
sdo mecanismos do Sistema Unico de Satide (SUS), que favorecem a troca de informagdes na rede de
atencdo, desde a entrada do paciente na UBS como a continuidade do cuidado, sendo uma excelente

ferramenta que garante a integralidade do cuidado a saude.

Palavras-chave: SUS, Atencdo Bésica, Referéncia, Contra referéncia.
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REFERENCIAE CONTRARREFERENCIA NO SUS. UM OLHAR
PARA ESSA PRATICA NA UBS VISTA ALEGRE NO
ATENDIMENTO A COMUNIDADELOCAL
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RESUMO

Introducdo: O sistema de referéncia e contrarreferéncias forma uma articulacdo entre as
unidades citadas, compreendendo a transicdo do nivel mais baixo para 0 mais complexo
por meio da referéncia. Em contraste, a contra referéncia envolve passar de um nivel
superior para um nivel menos complexo. Objetivo: Identificar os equipamentos de
referéncia e contrarreferéncia na UBS relacionados a urgéncia e emergéncia. Método:
Revisdo dos protocolos do Ministério da saude. Resultado: A Referéncia e
Contrarreferéncia em Saude sdo mecanismos do Sistema Unico de Saude (SUS) que
promovem a troca de informac@es na rede de tratamento, a movimentacdo do usuério pelo
sistema e a continuidade do tratamento, portanto é considerada uma ferramenta eficaz para
promover uma pratica holistica de saude. Infelizmente, devido a fragmentacéo do sistema
de tratamento, ainda existem dificuldades na sua implementacdo. Neste contexto, as
universidades também desempenham um papel na orientacdo da realidade fragmentada
dos cuidados de salde para a implementacdo deuma préatica holistica e mais humana.
Para melhor compreender esse contexto, este estudo analisou as compreensdes e praticas
expressas por estudantes do sexto ano de medicina sobre referéncias e contrarreferéncias
em saude. Concluséo: O atendimento naUBS ¢é o suficiente apenas para manter o paciente

em condicdes estaveis por um periodo curto de tempo, sendo considerado suporte basico.

Palavras-chave: Referéncia e contrarreferéncia; Atencao primaria; Cuidados em salde.
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URGENCIA E EMERGENCIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

André Luiz Caetano Vendramin

Maria Luiza Fernezlian de Souza

Murillo Diniz de Souza Machado Alves
Paula Barbosa Alves Torrejon

Paulo Bruno RuinhoSheila Serra Vieira Pinto
Orientadores: Edna dos Santos

Dra. Maria das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: As situacdes de urgéncia e emergéncia podem ocorrer em qualquerlocal e
circunstancia, desta forma, a identificacdo do caso e primeiroatendimento, faz toda
diferenca na conduta. Assim, urgéncias e emergéncias chegam até as unidades Basicas de
Saude e com isso, € necessario que este primeiro atendimento, mesmo que em uma
estrutura basica e ndo preparadapara atendimentos de alta complexidade, seja capaz de
realizar o atendimento inicial e posterior referéncia ao suporte
adequado. Os profissionais de salde devem estar preparados para reconhecer urgéncia e
emergeéncia, por meio de avaliagdo primeira. Objetivo: Realizar o levantamento de como a
UBS Jardim Cidade Pirituba faz 0 manejo com as situagfes de Urgéncia e Emergéncia.
Meétodo: Foi utilizado para a revisao do contetdo Arco de Maguerez e um questionario de
02 perguntas para toda equipe da unidade (auxiliar de enfermagem, auxiliar administrativo,
enfermeiros, agente comunitério de salde, auxiliares de servigos gerais, jovem aprendiz,
farmacéuticos e médicos), na qual avaliava: 01- Ja presenciou urgéncia e emergéncia? 02-
Sente-se apto a manusear uma urgéncia e emergéncia. Resultado: Foram obtidas 31
respostas com o seguinte resultado: apenas 06 presenciaram uma urgéncia e emergéncia e
apenas 07 se sentem aptos a auxiliar no primeiro atendimento. Conclus@o: com base nos
resultados obtidos, fica evidente que mesmo ndo sendo comum o surgimento de urgéncia e
emergéncia em uma UBS, presente fato pode ocorrer e desta forma, a equipe precisa estar
apta a identificar e proceder com conduta adequada. Tal feito pode ser dar, através de
treinamento esporadico para toda equipe, deatendimento/suporte basico de vida, pois desta

forma, um melhor desfecho podeser obtido diante uma gravidade.
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Palavras-chave: Urgéncia e emergéncia; Atencdo Primaria; Suporte Basico de Vida;

Treinamentos.
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TIPOS DE TRATAMENTO E EQUIPAMENTO DE REFERENCIAE
CONTRAREFERENCIA JUNTO A UBS JARDIM PAULISTANO
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RESUMO

Introducédo: A organizacdo dos servicos de salde primarios envolve véarios determinantes
como recursos humanos capacitados, instalagdes, equipamentos, protocolos,
financiamento e muitos outros, que devem ser descentralizados e capazes de atender grande
parte das necessidades de salde da comunidade. Os servicos técnicos devem geralmente
ser prestados sem necessidade de méo-de-obra especializada, mas devem ser capazes de
lidar com situacGes de emergéncia onde 0os mecanismos de transporte ndo possam ser
fornecidos. Objetivo: Compreender os tipos de tratamento e equipamento dereferéncia e
contrareferéncia junto a UBS Jardim Paulistano relacionados a urgéncia e emergéncia.
Método: Revisdo dos protocolos do Ministério da Salde sobre as acdes de referéncia e
contrareferéncia nos casos de urgéncia e emergéncia e sua relacdo com a atuacao da equipe
da UBS Jardim Paulistano — S8o Paulo/BR. Resultado: Embora ndo sejam previstos
atendimentos de urgéncias na estratégia satde da familia, estas acGes necessitam de um
planejamento criterioso e de um suporte local adequado. Em geral, agravos, como a asma
leve e moderada, diarreia aguda, convulsdo, hipertensdo, diabetes ndo controlada, febre
alta, desidratacdo, em condigdes adequadas, podem ser resolvidos no espaco da atencdo
bésica. Essas atividades ndo sdo descritas de forma clara, podendo evoluir de forma critica
em pouco tempo, logo, deve haver recursos capazes de estabilizaro quadro para uma
possivel transferéncia. Concluséo: Elaborar e definir adequadamente

0 papel da Sadde da Familia, na atencdo primaria pode gerar mudangas na pratica médica
em todo o pais, de modo que a morbidade e a mortalidade na populacéo sejam reduzidas,
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especialmente na area da doenca mais comum, o diabetes, pressdo arterial, asma e suas
complicac@es, que geralmente levam a diversos quadros agudos, podendo necessitar de um

cuidado de referéncia e contrareferéncia.

Palavras-chave: Equipamentos; Atencdo primaria; Tratamentos; Urgéncia e Emergéncia;
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OS TIPOS DE TRATAMENTOS E AS REFERENCLAS E
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EMERGENCIAS
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RESUMO

Introducdo: um dos principais objetivos da Atencdo Basica € possibilitar o acesso da comunidade ao
sistema publico de saude, compreendendo, aqueles que precisam e do tratamento no que diz respeito a
referéncia e contrarreferéncia. Um plano de acdo em acordo com o encaminhamento dos pacientes no
Sistema Unico de Satde. Objetivo: compreender que referéncia e contrarreferéncia é uma a demanda
importante a partir do atendimento no servico de saude e seu nivel de complexidade, principalmente no
tratamento em situacdes de urgéncia e emergéncia. Método: analise das medidas normatizadas do
Ministério da Saude em referéncia e contrarreferéncia na urgéncia e emergéncia, também, utilizando o
Arco de Maguerez. Resultado: os servicos de salde ao usuario tém na integralidade objetivar diferentes
niveis e sua hierarquizacao, visando o encaminhamento a especializa¢cdes. O nivel primario segue em
nivel ambulatorial. O nivel secundario abrange especialidades estratégicas assistenciais. O nivel
terciario € a resolutiva de casos mais complexos. Na UBS localizada na zona norte de Séo Paulo, o
acesso do usuério no sistema de referéncia e contrarreferéncia garante o transito do nivelmenor para o
de maior complexidade, principalmente na urgéncia e emergéncia, de acordo com a classificacédo de
risco do paciente. Assim como, a contrarreferéncia integra-se a transicdo do nivel de maior para o de
menor complexidade. A unidade dispde de umasala de emergéncia equipada com os principais materiais
e equipamentos. Na unidade, preconiza-se a assisténcia medico-hospitalar através da regulacdo da
primeira e dasegunda referéncia para ambulancias encaminhadas para AMAs/UBSs/hospitais locais
mais habilitados de acordo com o pré-hospitalar e hospitalar de cada necessidade e sua importancia do
paciente. Conclusdo: na UBS os profissionais sdo preparados para o referenciamento e a
contrarreferéncia atuando de maneira hierarquizada, a fim de enquadrar o fluxo dos usuéarios aos niveis

de complexidade de assisténcia para este perfilde usuario.
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Palavras-chave: referéncia; contrarreferéncia; urgéncia; emergéncia.
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RESUMO

Introducdo: A atencdo primaria é fornecida pelas Unidades Bésicas de Saude (UBS) e
Equipes de Saude da Familia (ESF), enquanto o atendimentos intermediarios sédo de
responsabilidade do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), deixando os casos de média e alta complexidade para os
hospitais e/ou servigos ambulatoriais. Objetivo: Analisar como a UBS de estégio realiza
0 encaminhamento pelo sistema de referéncia e contra-referéncia no atendimento a
comunidade local. Método: Revisdo de protocolos do Ministério da Salde e
aplicabilidade na unidade, utilizando o Arco de Maguerez. Resultado: Na atencédo
primaria, cria-se um ambiente propicio para a devida abordagem do usuario em suas
particularidades, a referéncia se da quando o médico da atencdo primaria analisa 0
paciente e identifica a necessidade de cuidados a niveis secundarios ou terciarios, €
realizado o encaminhamento para hospitais e/ou ambulatérios. A Unidade de estagio
referencia os pacientes a nivel secundario para AMA/UBS integradas, a solicitacdo da
referéncia é de responsabilidade da regulacdo da Unidade de acordo a solicitacdo
médica, que acessa a plataforma CRUE/CROSS (Centro de Regulacdo das Urgéncias e
Centro de Regulacdo de Oferta de Servicos de Saude). Em caso de consulta eletiva com
especialista, o profissional insere os dados do paciente, da consulta médica e motivo do
encaminhamento, para casos de urgéncia e emergéncia, € solicitado o Servico Mdvel de
Urgéncia (SAMU), novamente, o usuario é contra-referenciado a UBS solicitante para
continuidade do atendimento. Conclusé@o: O atendimento realizado na UBS ¢é voltado
para aatencdo primaria, e quando necessario, referenciado para niveis secundarios e/ou
terciarios, apds suporte ambulatorial e/ou hospitalar, o usuario retorna a UBS para
realizar acompanhamento e cuidado integral, garantido o bem-estar da comunidade
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local.

Palavras-chave: Sistema de referéncia e contra-referéncia; CRUE/CROSS; Atencgéo
primaria.
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