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PROJETOS INTEGRADOS DE ATENCAO BASICA - PIAB

O PIAB esta inserido no Programa Interdisciplinar de Saide na Comunidade (PISCO)
no Curso de Graduacdo em Medicina do Centro Universitario das Ameéricas 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 0s pontos-
chaves, teorizando com base na literatura, e concluindo com um relatério das hipoteses
levantadas nos encontros e discussGes 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 integracao entre ensino,
pesquisa e extensdo, promovendo articulacdo entre teoria e préatica.

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

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

2. Relacionar bases tecnoldgicas, habilidades e competéncias com as préaticas
profissionais.
Identificar a interdisciplinaridade entre os conteddos implementados.
Desenvolver a criatividade, a iniciativa, o trabalho em equipe e o profissionalismo.
Identificar oportunidades nas atividades profissionais, tais como futuros estagios;

Estabelecer relagdo entre a futura profissdo e os aspectos sociais, ambientais e
empreendedores.

ook w
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VISITA DOMICILIAR: ASPECTOS POSITIVOS E NEGATIVOS NA ATENCAO
BASICA

Carolina Jin Kim

Luma Monaly Silva Moreira

Rodrigo Florencio

Ully Feder Boscolo

Orietador: Damiana Maria de Oliviera

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

RESUMO:

Introducdo: A visita domiciliar constitui uma estratégia essencial da Atencao Primaria a Saude
(APS) e da Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo fundamental para integrar o cuidado
ao contexto sociofamiliar dos usuérios. Objetivo: Analisar os aspectos positivos e negativos das
visitas domiciliares realizadas na area de abrangéncia da UBS localizada na zona norte de Sdo
Paulo, destacando as praticas que fortalecem o cuidado integral e os desafios enfrentados pelas
equipes. Método: Foram utilizados métodos qualitativos e quantitativos, incluindo observacéo
participativa, entrevistas semiestruturadas e aplicacdo de questionarios, baseados nas diretrizes
do SUS. As andlises priorizaram a identificacdo de boas préticas, dificuldades operacionais e a
percepgdo da comunidade sobre as visitas. Resultado: Entre os aspectos positivos, identificou-
se o fortalecimento do vinculo entre profissionais de salde e usuarios, que possibilita um
dialogo mais proximo e maior adesdo aos tratamentos. A visita domiciliar promove também a
inclusdo de populac@es vulneréveis, que enfrentam barreiras como dificuldade de locomogéo e
limitacdes sociais, além de permitir a identificacdo precoce de problemas como agravos
crénicos, desnutricdo infantil e situacdes de risco social. Contudo, desafios significativos foram
apontados, como a sobrecarga das equipes, que frequentemente atendem mais de 4.000 familias,
0 que limita a profundidade das intervengdes. A logistica de deslocamento para areas
periféricas, as condi¢des precarias de moradia e 0s riscos a seguranca dos profissionais também
foram destacados como barreiras operacionais. Conclusao: A visita domiciliar € uma ferramenta
indispensavel para promover a equidade e integralidade do cuidado, mas requer investimentos
em recursos humanos, logisticos e tecnoldgicos para ampliar seu impacto positivo.
Recomendam-se agdes voltadas ao fortalecimento da seguranga das equipes, melhorias nos
fluxos de trabalho e maior capacitacdo profissional, assegurando que a prética alcance todo o

seu potencial na promocéo de salde comunitéria.

Palavras-chave: Visita domiciliar; Estratégia Saude da Familia; Atencdo Primaria; SUS
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OS PRINCIPIOS DO SUS QUE FORAM IDENTIFICADOS NA UBS DE ESTAGIO
COM MAIOR PREDOMINANCIA E AS IMPLEMENTACOES NECESSARIAS

Lauany Marchant Ricci

Ana Gabriela Sampaio Goes

Izabela Marlia Rubim Morandi

Gabriella Guimarées Ferraz

Giulia Tagliapietra Godoy

Orientadores: Liliam Portes Marques De Melo
Dra. Maria Das Gracas de O. Pizzocolo

Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO:

Introducéo: Destaca-se que o Sistema Unico de Salde (SUS) é baseado em principios que
garantem o direito a salde de toda a populacdo brasileira, com énfase na universalidade,
integralidade e equidade. Este estudo analisa a predominancia desses principios em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) especifica e identifica areas que necessitam de melhorias na
implementacdo. Obijetivos: Identificar os principios do SUS mais presentes em uma UBS e
aqueles que precisam de melhor implementacdo. Busca-se analisar 0s principios de
universalidade, integralidade e equidade, avaliar a participacdo social e descentralizacdo na
gestdo, e propor melhorias com base nas observacdes realizadas. Métodos: Este estudo adotou
uma abordagem qualitativa, realizando observacdo direta da UBS e entrevistas com
funcionarios e usuarios. Foram analisados 0s processos de atendimento e gestdo, além das
percepcdes sobre a aplicacdo dos principios do SUS, organizando os dados para identificar os
principios mais presentes e as areas que necessitam de melhorias e Resultados: Mostram que
os principios de universalidade, integralidade e equidade estdo bem presentes na UBS, com
destaque para o acesso universal e o atendimento integral. No entanto, a participacéo social é
limitada, com pouca representatividade nos conselhos de salde, e a descentralizacdo da gestdo
enfrenta desafios na coordenacdo com os niveis superiores de governo. Discussao: Embora 0s
principios do SUS sejam bem implementados na UBS, ainda existem lacunas, principalmente
na participagdo comunitaria e na eficiéncia da gestdo descentralizada. O fortalecimento da
participacao social poderia melhorar a adequacao dos servicos as necessidades locais, e uma
melhor coordenacéo entre os niveis de governo aumentaria a fluidez e integracéo dos servicos.
Consideragbes Finais: Embora os principios de universalidade, integralidade e equidade
estejam presentes na UBS, é fundamental fortalecer a participacédo social e a descentralizacédo
da gestdo para tornar o SUS mais participativo e equitativo.
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RESUMO

Introducdo: A Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD) € uma importante
estratégia de atendimento no SUS, voltada para pacientes com limitacdes de locomocao e
necessidades continuas de cuidados de saude. Na UBS Adelaide, a EMAD oferece tanto
servicos preventivos quanto curativos nas 13 UBSs do entorno. Objetivo: Analisar as principais
dificuldades enfrentadas pelos profissionais médicos da EMAD. Método: Entrevistas
utilizando a metodologia do Arco de Maguerez para propor solucbes para implementacao.
Resultado: O médico da EMAD trabalha integrado com profissionais da equipe para garantir
uma abordagem multidisciplinar e completa ao paciente. A anélise das entrevistas mostrou
como principais dificuldades a escassez de insumos, medicamentos e a falta de preparo dos
cuidadores. Além disso, foi observada a necessidade de capacitar os cuidadores para evitar o
manejo incorreto dos pacientes. A elaboracdo de cartilhas educativas pode ser uma solucéo para
orientar os cuidadores. A utilizagcdo de materiais educativos tem um impacto significativo na
reducdo dos erros cometidos no cuidado domiciliar e na sobrecarga da EMAD. Além de
fornecer informac0es claras e acessiveis aos cuidadores, essas ferramentas funcionariam como
um complemento ao treinamento oferecido pela equipe de satde. A cartilha para pacientes pés-
AVC, por exemplo, ajudaria a garantir um cuidado continuo e de qualidade, contribuindo para
a recuperacdo ou estabilizacdo dos pacientes, além de reduzir os riscos de complicacdes como
Ulceras por pressdo e infecgdes. Consideragdes Finais: Cartilhas educativas para os cuidadores
de pacientes atendidos pela EMAD se mostram uma estratégia eficiente para melhorar a
qualidade do atendimento domiciliar. Ao fornecer orientacGes praticas e de facil compreenséo,
esses materiais podem auxiliar na reducdo de complicagcOes e na sobrecarga dos profissionais,
além de capacitar os cuidadores para desempenharem um papel mais ativo no processo de
cuidado. Assim, a implementacdo dessa iniciativa deve ser considerada para garantir um

atendimento mais eficiente e humanizado.
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RESUMO

Introducdo: A Visita Domiciliar ¢ uma das diversas a¢gdes promovidas pela Unidade Basica de
Saude da Familia, que é realizada diretamente na residéncia do paciente, oferecendo um
conjunto de ac6es que englobam promocao da saude, prevencdo e tratamento de doencas, além
de reabilitacdo, sempre com garantia de continuidade do cuidado e integracdo a Rede de
Atencdo a Saude. O atendimento domiciliar realizado pela equipe de saide é uma modalidade
que busca proporcionar cuidados personalizados no ambiente familiar do paciente, facilitando
uma abordagem mais proxima e acolhedora. E uma acéo especialmente valiosa, pois, permite
um acompanhamento continuo e humanizado, adaptado as necessidades especificas de cada
paciente. Objetivos: Como objetivo este trabalho busca observar os aspectos positivos e
negativos da visita Domiciliar. Método: Acompanhar e observar a equipe de salde na visita
domiciliar e ver os aspectos positivos e negativos desta acao, e para demonstrar os resultados
foi utilizado o Arco de Maguerez. Desenvolvimento: Avaliar e acompanhar a aplicabilidade
das diretrizes da Visita Domiciliar pela equipe de satde da UBS de estagio e verificar os pontos
positivos e negativos que esta acdo gera. Consideragdes Finais: As visitas domiciliares
apresentam diversos pontos positivos e negativos. Entre os beneficios, destaca-se a
possibilidade de observar a realidade do individuo ou familia em seu ambiente, permitindo
intervencdes personalizadas e criacdo de vinculos de confianca, além de facilitar o acesso a
populacBes vulneraveis que enfrentam barreiras para utilizar servigos externos. Por outro lado,
0S pontos negativos incluem o risco de exposicdo do profissional a ambientes inseguros,
dificuldade de manter a privacidade e confidencialidade, tempo elevado que essa atividade
demanda limitando o nimero de atendimentos, a consulta que € agendada por uma pessoa e é
recebida por outra, que muitas vezes ndo sabe o caso do paciente. Assim, a visita domiciliar
exige planejamento cuidadoso e estratégias para equilibrar suas vantagens e limitacoes.

Palavras — chave: Visita Domiciliar, Equipe de Salde, UBS.
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RESUMO

Introducdo: O Brasil tem registrado aumento nas incidéncias de sifilis, uma infeccdo
sexualmente transmissivel (IST) que, se ndo tratada, pode trazer complicacdes graves a saude.
Objetivo: Analisar, no territério da Unidade Bésica de Saude (UBS) localizada na zona norte
de S&o Paulo, o agravo da sifilis em cada ciclo vital, quanto ao diagndstico, tratamento e a sifilis
gestacional. Métodos: Foi realizado estudo ecoldgico no periodo de janeiro a setembro de 2024,
em que 142 participantes foram diagnosticados com sifilis por teste rapido. Foram excluidos 31
casos por falta de informacdes de idade, totalizando 111 individuos na analise. As variaveis
incluiram sexo, idade, adesdo ao tratamento, tratamento dos parceiros e sifilis gestacional. Foi
aplicado o arco de Maguerez. Resultado: Entre os 111 participantes, 14 eram adolescentes (14
a 19 anos), dos quais 2 abandonaram o tratamento e 8 ndo trataram seus parceiros. Dos 89
adultos (20 a 64 anos), 6 abandonaram o tratamento e 36 ndo trataram seus parceiros. Todos 0s
8 idosos (65 a 87 anos) completaram o tratamento, mas 6 ndo tiveram seus parceiros tratados.
Entre as 34 gestantes, 3 ndo completaram o tratamento e 8 ndo trataram seus parceiros.
Discussdo: Os dados revelam preocupacdes com a adesdo ao tratamento e 0 envolvimento dos
parceiros, particularmente entre adolescentes e adultos. A adesdo completa entre idosos sugere
maior consciéncia ou acesso a cuidados de satde. A falta no tratamento dos parceiros em todas
as faixas etérias destaca uma deficiéncia na abordagem, essencial para interromper a
transmissdo da sifilis. Gestantes enfrentam riscos criticos devido a potencial transmissédo
vertical. Consideracdes finais: Recomendam-se campanhas educativas e programas de
incentivo ao tratamento de casais e gestantes, visando aumentar a adesdo, o envolvimento dos
parceiros e reduzir os riscos de transmissdo vertical, promovendo uma melhor saide para a
comunidade.

Palavras Chaves: Sifilis, Adesdo ao tratamento, Satde publica e Prevencéo.
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RESUMO

Introducio: As equipes de saude na Atencao Primaria desempenham um papel essencial no
sistema de saude, sendo responsaveis pelo atendimento inicial, continuo e coordenado dos
usuarios. Elas sdo formadas por diversos profissionais, como médicos, enfermeiros, agentes
comunitarios e técnicos de enfermagem, que atuam de maneira integrada. Objetivo: Identificar
e analisar as atribuigdes e desafios que os profissionais de satde enfrentam na execugdo das
tarefas didrias nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Método: Foi realizada uma revisao
documental dos protocolos do Ministério da Saude, aplicando-se o Arco de Maguerez para
observar, analisar e sistematizar as praticas e os desafios encontrados na rotina dessas equipes.
Resultado: As atribuigdes principais das equipes incluem o acolhimento e a classificacao de
risco, agdes de promocao da satude, prevengdo de agravos, diagndstico e encaminhamento para
servicos de atencdo especializada quando necessario. Entretanto, os profissionais enfrentam
desafios significativos, como a sobrecarga de trabalho, a limitacdo de recursos, infraestrutura
inadequada e a necessidade de constante atualizacdo e capacitagdo. Essas questdes impactam
diretamente na qualidade do atendimento, na organizacao do fluxo de pacientes e na efetividade
das agdes de saude. A divisdo de tarefas entre os membros da equipe visa garantir um
atendimento integral e eficaz, mas dificuldades operacionais, como a falta de pessoal e a
desvalorizagdo profissional, frequentemente limitam a execucdo plena dessas atividades.
Conclusao: As equipes de satide na Aten¢do Priméria sdo fundamentais para o funcionamento
do sistema de satide, promovendo o primeiro contato e a continuidade do cuidado para a
populagdo. Contudo, para otimizar seu trabalho e enfrentar os desafios, ¢ necessario maior
suporte estrutural, recursos adequados e programas de capacitagdo continua, a fim de melhorar

a execuc¢do das atribuigdes e garantir um atendimento de qualidade.

Palavras Chaves: Atencao primaria; Equipe de Saude; Limitacao de Recursos; Desafios na

Saude.
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RESUMO

Introducdo: Em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) da ZN, praticas de saude publica séo
aplicadas seguindo os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH). Programas de satde da Atencdo Primaria sdao fundamentais
para promover 0 acesso a saude universal, assegurando a equidade e a integralidade nos
cuidados a salde da populacdo. Com participacdo social, os diferentes programas buscam
promover, proteger e melhorar a saide. Uma ferramenta fundamental nesse processo é o
Ecomapa, facilitando o planejamento estratégico das acdes no territdrio. Objetivos: Identificar
os programas ofertados na UBS e ac¢des de educacdo em saude da manobra de desengasgo de
lactente. Métodos: Estudo observatorio e qualitativo com base no Arco de Maguerez.
Resultados: Os seguinte programas e estratégias sdo ofertados na UBS da ZN: Estratégia de
Saude da Familia, Bolsa Familia, Automonitoramento Glicémico, Melhor em Casa, Saude na
Escola, HIPERDIA, Sorridente, Saude Mental, Academia de Salde, Assisténcia Farmacia,
LGBTQIA+, SAMU: e Programas Nacionais de Imunizacdo, Controle da Tuberculose,
Suplementacdo de Vitamina D, Controle do Tabagismo, de DST/Aids, Aten¢do Integral a Saide
da Mulher; e Redes de Protecdo a Méae Paulistana, Cuidados da Pessoa com Deficiéncia,
Atencdo da Pessoa com Doenca Crénica. A estratégia Redes de Protecdo a Mae Paulistana ndo
inclui o treinamento da manobra de desengasgo de lactentes. Discussédo: O engasgo é uma das
principais causas de mortalidade em criancas até 1 ano, implementar a capacitacdo familiar nas
manobras de desengasgo do lactente € uma acdo educativa relevante para populacdo do
territorio atendido, complementando as a¢Oes da estratégia Redes de Protecdo a Mae Paulistana.
ConsideracOes Finais: a estratégia que visa a assisténcia durante a gravidez é fundamental,
portanto, realizamos a propositura de complementacéo desta com a capacitacdo das manobras
de desengasgo de lactentes para a familia durante o acompanhamento pré-natal.

Palavras-chave: SUS, UBS, Atencdo Primaria em Saude, Manobra de Desengasgo de
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RESUMO:

Introducdo: O acolhimento em Unidades Basicas de Saude — UBS, € um processo inicial e
essencial para garantir a acessibilidade e a qualidade no atendimento a saide da populagao.
Representa o primeiro contato do paciente com o sistema de salde, sendo primordial para
estabelecer uma relacdo de confianca e efetividade no cuidado oferecido. Objetivo: Descrever
como a UBS de estagio realiza o acolhimento e quais os problemas que necessitam de
implementacGes. Método: Pequisa de campo na UBS para entendimento de praticas do
acolhimento e aplicagéo utilizando Arco de Maguerez. Resultado: O acolhimento trata-se de
um processo que envolve escuta qualificada, classificacdo de riscos, necessidades e
direcionamento adequado de pacientes. Busca-se ndo apenas atender as demandas imediatas,
mas também contribuir para a continuidade e integralidade do cuidado. O acolhimento atua
como um critério organizador do processo de trabalho nas UBS, promovendo a melhoria da
articulacdo entre os diversos niveis de assisténcia e o fortalecimento do vinculo entre pacientes
e profissionais de saude. Na UBS Jd. Guarani observamos uma realidade positiva em diversos
aspectos, como estrutura, quantidade de funcionarios, controle da satde populacional da regido
e adesdo de pacientes aos programas oferecidos. Verificamos um diferencial onde a UBS
apresenta 02 (duas) salas de acolhimento, equipamentos de rastreio e apoio disponiveis e em
bom estado de utilizacdo, profissionais capacitados com atualiza¢des profissionais constantes
contendo uma equipe multidisciplinar bem estruturada. Neste caso, entendemos que 0 maior
desafio, € a dificuldade de adesdo de pacientes no suporte oferecido e orientado pelo
acolhimento, pois o0 paciente tem intencdo de consultas médicas onde muitas vezes nao
verificam necessidade, sendo solucionado pela acdo dos enfermeiros, que efetivamente ha
constante tentativa de reverter esta situagdo. Deste modo, fica claro a eficacia da atuagdo da
equipe de acolhimento na realidade da UBS Jardim Guarani garantindo um controle esperado
na Atencdo Priméria a Saude. Conclusédo: O acolhimento na UBS é ferramenta fundamental
para a humanizacéo do atendimento e a construcdo de vinculo entre profissionais e pacientes,
revelando extrema importancia para identificacdo e direcionamento as referéncias corretas.

Palavras Chaves: Acolhimento; Equipe Multidisciplinar; Cuidados em saude; Eficiéncia.
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RESUMO:

Introducdo: o automonitoramento glicémico é a pratica realizada por pessoas com diabetes
para medir regularmente seus niveis de glicose no sangue. Objetivo: conceituar e avaliar 0s
aspectos, procedimentos e desafios da implementacdo do programa de Automonitoramento
Glicémico dos pacientes diabéticos e na Unidade Basica de Saude (UBS), dentro do Sistema
Unico de Satde (SUS). Métodos: foi utilizado o método de revisio da literatura e normativas
do Ministério da Salde e do Sistema Unico de Satde (SUS), além de estudo observacional
(problematizacdo com o uso do Arco de Maguerez). Discussdo: a participacdo das Unidades
Basicas de Saude (UBS) nesse processo € fundamental e envolve: educacdo e orientacdo;
fornecimento de insumaos, facilitando o acesso ao monitoramento; acompanhamento regular dos
pacientes, revisando os registros de automonitoramento para ajustar o plano de tratamento,
prescrever medicamentos ou recomendar mudancas no estilo de vida; grupos de apoio. A
conscientizacao e autorresponsabilidade do paciente pode ser melhor compreendida através do
monitoramento efetivo, da realizacdo de acbes didaticas, como a elaboracdo de um video
explicativo sobre autocuidado, importancia de adeséo ao tratamento, metas terapéuticas, uso
racional da insulina, informacéo nutricional, monitorizacdo do diabetes, complicacgdo e risco
cardiovascular. Consideracdes Finais: Diante destes resultados, sugerimos a criacdo de um
video direcionado aos pacientes que fardo parte do Programa AMG, visando a uma
conscientizacdo sobre a importancia da prevencdo, da minimizacdo dos danos fisicos e
psicoldgicos causados pela diabetes, da importancia do autocuidado e do uso racional dos
iNSUMos.

Palavras-Chave: automonitoramento glicémico, diabetes, metas terapéuticas e uso racional
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RESUMO:

Introducéo: A Atenco Bésica é o principal ponto de acesso dos usuarios ao Sistema Unico de
Saude (SUS) e se concentra em agdes de saude voltadas para a prevencdo de doencas, promocao
da saude, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo do bem-estar. Objetivo:
Identificar os principais agravos de prevaléncia da Ubs de estagio e implementacdo de
estratégias para prevencdo e manejo. Método: Reviséo dos protocolos do Ministério da Saude
utilizando o Arco de Maguerez. Resultado: No periodo de outubro de 2024 das 25.782 pessoas
cadastradas, 14,4% representam 0s principais agravos, sendo 3.080 hipertensos e 1.281
diabéticos. Na observacdo da realidade, 0 monitoramento desses pacientes é uma prioridade,
porém existem desafios para a¢cdes mais efetivas e preventivas. Cada equipe de estratégia saude
da familia implementa sua prépria ferramenta e acdes para acompanhar 0s pacientes com
doenca cronica ndo transmissivel — DCNT. Geralmente as a¢Ges sdo quando a pessoa ja esta
com alto risco cardiovascular ou é insulina dependente. Nesses casos, o controle e
monitoramento é realizado, porém nado é efetivo por falta de ferramentas que otimizem os
recursos. Além de que a prevencao ainda é um desafio, ndo é realizado um rastreio, sao acdes
de prevencao de agravos dos que ja chegam com as doencas.

Conclusédo: Os agravos encontrados e estratégias utilizadas permitiram conhecer os desafios e
necessidades de implementacdo de programas de acBes mais efetivos na UBS de estagio.
Porém, a prevencao é algo desafiador, a integracdo entre a equipe e comunidade é um ponto
forte, e a implementacdo de programas e ferramentas especificas, aliado ao investimento em
capacitacao e recursos, é essencial para ampliar o impacto positivo das atividades da unidade.
Sugerimos a implantagdo do programa “Cuidando de Todos”, ja usado em outros servigos de
saude do municipio, com resultados mais efetivos na prevengdo, acompanhamento e tratamento
das DCNT.

Palavras Chaves: Agravos; Atencdo primaria; Estratégias; Prevencéo.
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RESUMO:

Introducdo: Atencdo Basica se caracteriza por um conjunto de ac¢fes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogéo e a protecdo da saude, a prevencgdo de agravos,
o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da satde. Objetivo: Identificar como
é feito o rastreamento e 0 acompanhamento da Hipertensdo Arterial e do Diabete Mellitus na
unidade. Método: Revisdo dos dados da UBS e analise de possivel melhora no atendimento da
populacdo. Utilizando o Arco de Maguerez. Resultado: O atendimento feito pela Unidade
Basica de Salude de estagio, segue todas as normas do PCDT, sendo disponibilizado a todos
usuarios atendimento médico, ambulatorial, bem como disponibilizacdo de medicacdes e
aparelhagem para o controle e acompanhamento das doencas cronicas aqui analisadas. Todavia
esse atendimento é feito de forma passiva, onde os usuarios devem procuram a unidade, ndo se
tendo uma estratégia de conscientizacdo e rastreamento precoce dessas doencgas crénicas na
comunidade atendida, impossibilitando dados reais da problematica naquela regido e uma maior
prevencdo de agravamento nos pacientes. Consideragdes finais: O atendimento na UBS é feito
de forma passiva, ou seja, 0s usuarios devem procurar a unidade, ndo se tendo uma estratégia
de busca ativa ou rastreamento precoce da HAS e da DM na comunidade atendida, o que
possibilitaria intervengdes precoces e eventualmente diminuigcdo nos casos de agravamento das
condigdes cronicas.

Palavras Chaves: Atengdo primaria; Cuidados em salde; Hipertensdo; Diabetes Mellitus;
UBS.

REVISTA InterAgao| v. 17, n. 8, 2024 | ISSN 1981-2183 22



CENTRO UNIVERSITARIO

A PARTICIPAGAO NO PROGRAMA AMG ESTRATEGIAS PARA
IMPLEMENTAR ADESAO NO TERRITORIO

Ana Caroline Nobre

Claddio Chaves Filho

Istefany Fidelis

Leonardo Melo

Marcos Magalhées

Verobnica Cipolari

Orientadores: Damiana Oliveira

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

RESUMO

Introducdo: O diabetes é uma doenca cronica que requer atencdo constante, e 0 seu
monitoramento € uma das principais ferramentas que temos para evitar outras comorbidades
que a doenca pode gerar. Nesse contexto, 0 automonitoramento torna-se um aliado essencial
para quem convive com a doenca. Partindo dessa premissa, nasce o Programa de
Automonitoramento Glicémico (AMG), que oferece apoio e recursos para que as pessoas com
diabetes cuidem melhor de sua satde. Objetivo: Identificar as estratégias implementadas no
territorio para adesdo e participacdo da comunidade no AMG. Método: Aplicacdo do Arco de
Maguerez para revisdo e compreensdo dos protocolos aplicados ao programa. Resultado: O
AMG busca garantir que pessoas com DM, tenham acesso aos insumos necessarios para o
automonitoramento como: glicosimetros, tiras reagentes e lancetas. Além de oferecer
orientacOes e educacdo em salde sobre o tema nas Unidades Bésicas de Saude. O abastecimento
dos materiais é feito quinzenalmente, por meio de licitacdo, garantindo a qualidade e
disponibilidade dos insumos para todos os pacientes. O acesso ao programa exige indicacdo
médica e cadastro prévio, e os portadores de DM que recebem glicosimetros, precisam ser
insulinodependentes, com excecdo das gestantes, que sao isentas desse critério, considerando a
importancia do controle glicémico por conta do risco de desenvolvimento de DM Gestacional.
Na UBS em questdo, oito equipes acompanham 389 pacientes do Programa AMG (236
mulheres e 153 homens). Os dados monitorados sdo registrados em aplicativo, gerando
relatorios que facilitam o acompanhamento médico e a identificacdo de possiveis dificuldades
no controle da glicemia desses pacientes. Conclusdo: O Programa AMG promove o cuidado

humanizado e a organizagéo eficiente de dados que podem fazer a diferenca na vida dos
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portadores de DM. Garantindo 0 acesso aos recursos e apoio profissional necessario para o

cuidado, prevencéo e controle da DM na populacéo brasileira.

Palavras Chaves: AMG; DM; Diabetes; Insulinodependentes; Educagdo em Saude.
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RESUMO

Introducdo: Este estudo foi realizado como parte do Programa de Estagio em Saude Pablica
na UBS Cidade Jardim Pirituba, visando analisar as agdes e intervengdes voltadas para o manejo
das Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT), com foco na hipertensdo, uma das
patologias mais prevalentes no Brasil. O trabalho busca entender as préaticas adotadas pela
unidade e sugerir melhorias para otimizar o atendimento aos pacientes. Objetivo: O objetivo
do estudo foi investigar e compreender as estratégias de atendimento e acompanhamento de
pacientes com DCNT, especialmente dos que apresentam diagnaostico de hipertenséo, na UBS
Cidade Jardim Pirituba, e propor melhorias, focando na ampliacdo do papel dos Agentes
Comunitérios de Saude (ACS). Método: Foram realizadas observacBes e entrevistas com
profissionais da salde entre agosto e novembro de 2024. A analise se concentrou no protocolo
de atendimento, equipe envolvida, programas de orientacdo e monitoramento dos pacientes com
hipertensdo e outras DCNT. Resultado: A UBS adota um modelo de atendimento
multiprofissional e realiza o monitoramento periddico dos pacientes com DCNT. No entanto,
0 acompanhamento domiciliar realizado pelos ACS ndo inclui aferigdo de pressao arterial ou
glicemia, o que sobrecarrega a unidade e obriga os pacientes a se deslocarem com frequéncia.
A unidade promove ac¢des preventivas, como a "Academia da Saude", e oferece medicacdes e
suprimentos para os pacientes, alinhando-se as diretrizes do Ministério da Saude. Concluséo:
Embora as préaticas da UBS estejam alinhadas as diretrizes do Ministério da Salde, a incluséo
da afericdo de pressdo arterial e glicemia nas visitas domiciliares dos ACS pode melhorar o
controle das doencas, reduzir a sobrecarga na UBS, promover um atendimento mais eficiente e
fortalecer o vinculo entre os pacientes e a equipe de salde, especialmente para aqueles com
dificuldades de locomocao.

Palavras-chave: DCNT, Hipertensdo, Monitoramento, Aferi¢cdo de Presséo.
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RESUMO
Introducdo: O Ministério da Saude (MS) implementa programas especificos para o controle
de hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM) nas Unidades Basicas de
Saude (UBS), focados no rastreamento e monitoramento continuo das Doencas Cronicas ndo
Transmissiveis (DCNT), que incluem a¢des para identificar precocemente individuos em risco,
fornecer medicamentos e promover o autocuidado. Objetivo: Identificar as formas de
rastreamento e monitoramento das HAS e DM na UBS de estagio. Método: O estudo utiliza
uma metodologia de revisdo de literatura e observacOes diretas para avaliar a eficacia dessas
praticas no controle de HAS e DM. Resultados: O Escore de Framingham auxilia os
profissionais de salude da UBS de estagio a identificarem pacientes em risco e orientar
intervencbes preventivas, ferramenta valiosa para 0 manejo da saude cardiovascular. O
Programa de Automonitoramento Glicémico (AMG) busca melhorar o controle do diabetes,
promovendo mais autonomia e qualidade de vida para os pacientes, além de reduzir o risco de
complicagdes graves. Fornece insumos para 0 monitoramento da glicemia, embora apresente
limitacdes, pois o prazo médio de espera para entrega € de 2 a 3 meses. Realiza a¢Bes educativas
de incentivo ao tratamento. Os sistemas de informacdo em salde sdo ferramentas essenciais
para o monitoramento das DCNT nas UBS, garantindo um acompanhamento continuo e eficaz
dos pacientes. Conclusdo: Enfrentar as DCNT é um desafio, exigindo sistemas de informacéo
eficazes, bem como vigilancia em salde e monitoramento para reducdo da morbidade e
mortalidade. No estagio realizado na UBS, observou-se uma série de atividades essenciais para
o rastreamento de HAS e DM, como a identifica¢do precoce de individuos em risco através das
consultas meédicas e visitas domiciliares por enfermeiros, realizacdo de exames preventivos e
programas de monitoramento e a¢des de educacdo em saude, permitindo um controle mais

efetivo e adequado as especificidades que envolvem as DCNT.
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Diabetes Mellitus e Rastreamento.
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RESUMO

Introducéo: A Atencédo Basica a Salide tem como objetivo promover a satde na linha de frente,
prevenir hospitalizacdes, fazer rastreio e acompanhamento de pacientes, tratar doencas
crénicas ndo transmissiveis(DCNT) e transmissiveis, seguindo os principios da equidade,
integralidade e universalidade do Sistema Unico de Salde(SUS).A Equipe de Salde da
Familia(ESF) é necessaria e eficaz no controle das DCNT, principalmente a hipertensao e
diabetes, diminuindo as complicacdes das doengas, como infarto agudo do miocérdio,
insuficiéncia renal, acidente vascular e insuficiéncia cardiaca congestiva. Objetivo: Descrever
as acOes da UBS relacionadas a adesdo ao tratamento da hipertensdo, destacando acolhimento,
rastreamento, vigilancia em saude, sistemas de informacé&o e programas de gestdo. Método: Foi
realizada uma analise das praticas e protocolos de atendimento da UBS, com observacao direta
e entrevistas com profissionais de saude, utilizando o Arco de Maguerez. Resultado: 1.
Acolhimento e Acdes com as DCNT: Triagem inicial feita por enfermeiros e médicos. Pacientes
hipertensos recebem orientacdo sobre a importancia do tratamento continuo. 2. AcGes para
Portadores de Hipertensdo e Escore Framingham: Rastreamento em todas as consultas e visitas
domiciliares. Pacientes hipertensivos sdo acompanhados regularmente, com incentivos a adesédo
ao tratamento e mudancas de estilo de vida. O Escore de Framingham € usado para identificar
pacientes de maior risco. 3. Vigilancia em Saude: AcOes educativas sobre hipertensao,
monitoramento da pressdo arterial e identificagdo de fatores de risco como tabagismo e
obesidade. Realizacdo de campanhas de prevencdo e atualizacdo de dados epidemioldgicos. 4.
Sistemas de Informacdo em Saulde: S&o utilizados o e-SUS, o SIAB e o SIS-MHAS para
organizar e acompanhar os pacientes. 5. Programa AMG (Programa de Automonitoramento
Glicémico): prevencéo, controle e tratamento do diabetes na populagdo. Conclusdo: A UBS
desempenha um papel essencial no controle da hipertensdo, com agdes como acolhimento,
rastreamento e monitoramento continuo. O uso de ferramentas de vigilancia e sistemas de
informacao contribui para a gestéo eficiente do tratamento.

Palavras-chave: Hipertensao; Atencdo Basica; Equipe de Saude da Familia; Doencas Cronicas

N&o Transmissiveis; Adesdo ao tratamento; Vigilancia em Saude.
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RESUMO:

INTRODUCAO: Este trabalho aborda a importancia do acolhimento nas Unidades Bésicas de
Saude (UBSs) para garantir acesso e qualidade no atendimento do Sistema Unico de Salde
(SUS). OBJETIVOS: Descrever como a UBS de estagio realiza o acolhimento e quais 0s
problemas necessitam de implementacdo. METODOLOGIA: A metodologia utilizada
consistiu em uma revisdo de literatura sobre acolhimento em UBSs e nos protocolos
preconizados pelo Ministério da Saide. A observagdo da UBS de estagio foi na Zona Norte de
Sédo Paulo, com aplicacdo do método do Arco de Maguerez, entre agosto e dezembro de 2024.
RESULTADOS: Os resultados possibilitaram uma analise das praticas de acolhimento na
UBS, evidenciando que o modelo adotado facilita 0 acesso aos servicos de salde, assegurando
a continuidade do atendimento com qualidade, especialmente para pacientes com doencas
crbnicas. Além disso, constatou-se que esse modelo contribui para a reducéo do tempo de espera
e melhora a comunicacéo entre profissionais de salde e usuarios. A implementacdo de préaticas
de acolhimento adequadas também favorece o vinculo com os pacientes, proporcionando um
atendimento mais humanizado e eficaz, o que é fundamental para o sucesso do tratamento e a
adesdo ao plano terapéutico. CONCLUSAQ: Destaca-se que o acolhimento organizado e
humanizado sdo elementos essenciais para o bom funcionamento da UBS. No entanto, é
fundamental que as orientacdes e diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Salde sejam
devidamente implementadas, a fim de garantir a efetividade dos servigos e a qualidade no
atendimento.

PALAVRAS-CHAVE: Acolhimento; Atencdo Priméaria & Salde; Medicina de Familia.
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RESUMO

Introducdo: A Atencdo Priméria a Sadde (APS), desempenha um papel crucial no cuidado
integral a populacéo brasileira. O manejo de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT),
como o diabetes, representa uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil, exigindo
um planejamento especifico para seu controle e prevencdo. Objetivo: Analisar as praticas de
acolhimento e gestdo de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), com foco no Programa
de Automonitoramento Glicémico (AMG), em uma Unidade Basica de Saude (UBS) de Sao
Paulo. Método: Esta pesquisa constitui uma revisdo de literatura, utilizando bases de dados
cientificas e documentos oficiais do Ministério da Saide do Brasil. Resultados: O estudo
realizado na UBS demonstrou a importancia do automonitoramento glicémico e do
acompanhamento multidisciplinar para o controle do diabetes. Observou-se que 0s pacientes
sdo acolhidos de forma humanizada e que o programa AMG fortalece o autocuidado apoiando
o automonitoramento glicémico, fornecendo insumos e acompanhamento continuo. A
integracdo do AMG com sistemas como 0 e-SUS AB e SISAB promove 0 acompanhamento
personalizado dos pacientes, com uma equipe multidisciplinar — incluindo médicos,
enfermeiros, farmacéuticos e agentes comunitarios de salde — fomentando a adesdo ao
tratamento. Discussdo: Para aumentar a adesdo ao programa, sugere-se investir em agdes de
educacdo em saude e envolvimento da comunidade. Fortalecer a vigilancia em saude também
¢ importante para otimizar o manejo da doenca e prevenir complicacbes. Consideracdes
Finais: A vigilancia em saude, potencializada pela integragdo de ferramentas como o e-SUS
AB ao programa AMG, permite um monitoramento mais eficiente das DCNT, expandindo o
acesso ao tratamento e promovendo a equidade.

Palavras-chave: Automonitoramento Glicémico; Diabetes; Atencdo Primaria;
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RESUMO:

Introducdo: A Atencdo Priméaria a Saude (APS), desempenha um papel crucial no cuidado
integral a populacdo brasileira. O manejo de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
como o diabetes, representa uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil,
exigindo um planejamento especifico para seu controle e prevencao.Objetivo: Analisar as
praticas de acolhimento e gestdo de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), com foco
no Programa de Automonitoramento Glicémico (AMG), em uma Unidade Bésica de Saude
(UBS) de S&o Paulo. Método: Esta pesquisa constitui uma revisdo de literatura, utilizando
bases de dados cientificas e documentos oficiais do Ministério da Saide do Brasil. Resultados:
O estudo realizado na UBS demonstrou a importancia do automonitoramento glicémico e do
acompanhamento multidisciplinar para o controle do diabetes. Observou-se que 0s pacientes
sdo acolhidos de forma humanizada e que o programa AMG fortalece o autocuidado apoiando
0 automonitoramento glicémico, fornecendo insumos e acompanhamento continuo. A
integracdo do AMG com sistemas como 0 e-SUS AB e SISAB promove o0 acompanhamento
personalizado dos pacientes, com uma equipe multidisciplinar — incluindo médicos,
enfermeiros, farmacéuticos e agentes comunitarios de salde — fomentando a adesdo ao
tratamento. Discussdo: Para aumentar a adesdo ao programa, sugere-se investir em acoes de
educacdo em salde e envolvimento da comunidade. Fortalecer a vigilancia em salde também
é importante para otimizar 0 manejo da doenca e prevenir complicacdes. Consideracdes
Finais: A vigilancia em saude, potencializada pela integracdo de ferramentas como o e-SUS
AB ao programa AMG, permite um monitoramento mais eficiente das DCNT, expandindo o
acesso ao tratamento e promovendo a equidade.
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RESUMO

Introducao: Hipertensdo arterial sistémica (HAS), € uma condi¢do crénica caracterizada pela
elevagéo persistente da pressdo arterial, que aumenta significativamente o risco de doengas
cardiovasculares, acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal e outras complicacdes graves.
Objetivo: Descrever as acfes que a UBS de estagio realiza no processo de adesdo ao tratamento
da hipertensdo. Metodologia: Foi realizada busca ativa na UBS e revisdo dos protocolos
propostos pelo Ministério da Sadde, utilizando o Arco de Maguerez como referencial tedrico-
metodoldgico. Resultados: A UBS de estagio atua no manejo da HAS com acGes abrangentes
gue incluem rastreamento, monitoramento e educacdo em salde. A triagem de hipertensao é
realizada com afericGes regulares da pressao arterial e analise de fatores de risco, como habitos
de vida e historico familiar, permitindo identificar casos ndo diagnosticados. O Escore de
Framingham ¢ utilizado para estimar o risco cardiovascular, orientando intervengdes
preventivas e tratamento individualizado. A UBS promove atividades educativas sobre HAS e
controle da pressdo arterial, com distribuicdo de materiais informativos. Consultas regulares
séo agendadas para monitorar o tratamento, ajustar medicacOes e avaliar a adesdo. Orientacdes
sobre estilo de vida saudavel incluem apoio nutricional e incentivo a atividade fisica, como
grupos de caminhada e de HAS. Suporte psicossocial também é oferecido, com envolvimento
familiar no cuidado. A integracdo com servigos especializados e a oferta de medicamentos
gratuitos pelo SUS garantem um controle eficaz da HAS e reduzem o risco de complicagdes,
promovendo a saude cardiovascular. Conclusdo: A atuacéo da UBS no controle da hipertensao
arterial sisttmica demonstra um compromisso com a saude integral dos pacientes, por meio de
abordagens preventivas, educativas e terapéuticas. A utilizacdo de ferramentas como o Escore
de Framingham e a integracdo com servicos especializados fortalecem o acompanhamento

continuo e a adesdo ao tratamento, resultando em melhor qualidade de vida e prevencao de
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RESUMO
Introducdo: A mortalidade infantil € uma preocupacéo central nas politicas de saude publica,
e as Unidades Basicas de Saude (UBS) desempenham um papel fundamental na prevencao
desses 6bitos. A identificacdo dos principais agravos e a implementagdo de acdes especificas
séo essenciais para reduzir essas taxas e promover o bem-estar infantil. Objetivo: Identificar
os fatores que contribuem para a mortalidade infantil e analisar as estratégias adotadas pelas
UBS para reduzir esses indices, promovendo intervengdes que garantam a saude das criangas.
Meétodo: A metodologia do estudo baseou-se na analise de dados provenientes do Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) e do SISAB, complementada por entrevistas com
profissionais da UBS e pela revisdo de politicas publicas, como o programa Rede Cegonha.
Essas acOes foram essenciais para implementar praticas preventivas e de monitoramento na
UBS. Além disso, aplicou-se o Arco de Maguerez para estruturar a analise critica das praticas
adotadas e para identificar possiveis melhorias. Resultado: Os dados indicam que as condicdes
perinatais, como infec¢des neonatais, complicacdes obstétricas e auséncia de um pré-natal
completo, sdo os principais fatores de risco associados a mortalidade infantil. As UBS tém
buscado ativamente mitigar esses fatores por meio de acgdes integradas, incluindo o
fortalecimento dos comités de mortalidade materno-infantil. Esses comités avaliam e discutem
casos de Obitos, o que permite a implementacdo de medidas preventivas baseadas em
evidéncias. Programas de acompanhamento, como o pré-natal e a puericultura, garantem
monitoramento préximo de gestantes e bebés, enquanto a imunizagdo é promovida para reduzir
a incidéncia de doengas preveniveis. Além disso, ag0es educativas visam capacitar mées e
gestantes, promovendo préaticas de cuidado que asseguram o desenvolvimento saudavel das
criangas nos primeiros anos de vida. Conclusdo: As agdes das UBS, ao focarem na prevencéo
e monitoramento continuo, tém potencial para reduzir significativamente a mortalidade infantil.
A ampliacdo do acesso ao pré-natal e a capacitacdo dos profissionais sao passos cruciais para

assegurar o cumprimento das metas nacionais de saude infantil.
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Palavras Chaves: Mortalidade infantil; Atencdo Primaria; Prevencédo; Saude materno-infantil
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AS ATIVIDADES QUE A UBS DE ESTAGIO REALIZA EM RELACAO AO
ENVELHECIMENTO E SAUDE DO IDOSO (EASPI)
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Orientadora: Enf. Lilliam Portes

RESUMO

Introducdo: As atividades de fisioterapia e artesanato realizadas em uma Unidade Basica de
Saude (UBS) voltadas para os idosos desempenham um papel fundamental na promocéo de
bem-estar, prevencdo de doengas e manutencdo da qualidade de vida dessa populagdo. Aqui
estdo algumas das principais importancias:1. Fisioterapia: Manutencdo e Recuperacdo da
Mobilidade: Com o envelhecimento, € comum a perda de forca muscular e flexibilidade. A
fisioterapia ajuda a manter e melhorar a mobilidade, prevenindo quedas e aumentando a
independéncia do idoso; Controle da Dor: Muitos idosos sofrem de dores crdnicas, como dores
nas costas, joelhos e articulacdes. A fisioterapia oferece exercicios e técnicas para aliviar a dor
e melhorar a qualidade de vida; 2. Artesanato: Estimulo Cognitivo: O artesanato exige
concentracdo, planejamento e habilidades motoras finas, o que ajuda a estimular o cérebro,
prevenindo ou retardando o declinio cognitivo; Promocao da Socializacdo: Essas atividades
geralmente séo realizadas em grupos, permitindo que os idosos interajam, facam amizades e
diminuam a sensacdo de isolamento social, que € um problema comum nessa fase da vida;
Melhora da Coordenacdo Motora: Atividades como costura, pintura e modelagem estimulam a
coordenacao motora, ajudando a manter habilidades manuais e prevenir a perda de destreza;
Reducdo do Estresse e Ansiedade: O artesanato é conhecido por seu efeito relaxante, ajudando
a reduzir o estresse, a ansiedade e até sintomas de depressdo. Essas atividades proporcionam
um senso de proposito e realizacdo. 3. Beneficios Psicologicos ¢ Emocionais Combinados: As
atividades de fisioterapia e artesanato contribuem para uma visdo mais positiva do
envelhecimento, melhorando a autoestima e proporcionando um maior senso de pertencimento
e utilidade na sociedade. Objetivo: Demonstrar as atividades que a UBS de estagio realiza
voltadas para o idoso, explicando o seu funcionamento e os beneficios tanto fisicos como
cognitivos. Método: Para o desenvolvimento do trabalho foi observado o Arco de Maguerez, a
teoria da problematizacdo, observacdo da realidade; eleicdo do posto-chave; teorizagdo e
hipoteses de solugdo para aplicacéo a realidade. Resultado: A Unidade Basica de Saude dona
Adelaide atende uma populagao de 313.666 habitantes, a unidade basica ¢ composta por uma

equipe multiprofissional incluindo fisioterapeuta, farmacéutico e psicoélogos que além de
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atenderem ao puablico dessa regido, tem voltado sua atencdo para os idosos que frequentam e
sdo acompanhados pela UBS observada. Pode-se concluir que essa Unidade de Salde tem
cumprido seu papel no ambito funcional e de acolhimento desses idosos, realizando as
atividades com frequéncia e atuando diretamente na recuperacdo da salde e também na
promocdo. Consideracgdes finais: Com base em nossa experiéncia, observamos que as
atividades realizadas pela UBS no que se refere ao envelhecimento e a saude do idoso tém como
foco tanto a promog&o quanto a recuperacao da saude dessa populacao. Além disso, essas agdes
contribuem para o fortalecimento cognitivo e social dos idosos.

Palavras chaves: Saude do idoso, Atencdo Basica, UBS
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CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO E ACOES IMPLEMENTADAS
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Orientadores: Edna da Silva Santos
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RESUMO

Introducdo: A Atencdo bésica se caracteriza por um conjunto de acbes de saude em
promover o direito a vida e a salde materno infantil, mediante a atencao integral, que
pressupfe tanto o acesso universal e igualitario aos servicos em todos os ambitos de
atencdo. A puericultura, de acordo com o SUS é um acompanhamento periddico da satde
de criancas e adolescentes, com o objetivo de promover e proteger a saude. Objetivo:
Identificar os agravos nas consultas de Puericultura em relacdo ao crescimento e
desenvolvimento e as acfes implementadas. Método: Foram realizadas entrevistas com a
ESF e consulta no banco de dados para coleta de informacgdes sobre as estratégias de
acompanhamento na salde materno infantil. O Arco de Maguerez foi utilizado como
ferramenta para elaboracao do trabalho. Resultados: Os resultados demostraram que a UBS
possui varias ferramentas de acompanhamento da puericultura da area adscrita,tais como
curvas de crescimento e imunizagdo mensais, consultas de rotina com o médico mensal no 1°
ano de vida do lactente e acompanhamento a cada 2 meses em criangas de 1 a 2 anos de idade,
a vacinacao infantil é uma das prioridades na unidade, realizando sempre a busca ativa das
criancas que estdo com calendario vacinal em atraso como parte da rotina diaria. Concluséo:
A Atencdo bésica a salde promove e protege a saude da crianca, mediante a atencdo e
cuidados integrais, em especial atencdo a primeira infancia e as populacbes de maior
vulnerabilidade, visando a reducdo da morbimortalidade e € um ambiente facilitador a vida
com condigdes dignas de existéncia e pleno crescimento e desenvolvimento, tendo na UBS
da Familia uma das principais ferramentas no cuidado integral na satde materno infantil.

Palavras Chaves: Atengdo Primaria; Puericultura; Crescimento; Desenvolvimento.
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ENVELHECIMENTO E SAUDE DO IDOSO (EASPI)
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RESUMO

Introducdo: A salde do idoso é uma area de grande importancia na atencao bésica devido o
aumento da expectativa de vida, exigindo-se uma abordagem especifica e direcionada para
atender as necessidades dessa populacdo em envelhecimento. Obijetivos: Identificar as
atividades que a unidade basica de saude (UBS) realiza com relacdo ao envelhecimento e saude
do idoso. Método: Experiéncia da aplicacdo da metodologia do "Arco de Maguerez".
Resultado: Atualmente a unidade possui 1920 idosos, destes, 164 obtiveram avaliagédo
multidimensional da pessoa idosa (AMPI) aplicadas, das quais 54 estdo classificados como pré-
fragil e fragil. Os idosos classificados como frageis sdo encaminhados ao médico geriatra e
equipe multiprofissional para avaliagdo e conduta nas unidades de referéncia em satde do idoso
(URSI). Informado pela UBS o inicio da aplicagdo da AMPI no ano de 2024. A implementacdo
do Programa Acompanhante de Idosos (PAI), que € uma modalidade de cuidado domiciliar
biopsicossocial a pessoas idosas em situacdo de fragilidade clinica e vulnerabilidade social, esta
em processo de avaliagcdo para implementacdo. Grupos educativos sdo ofertados (Razéo e
emocdo, Caminhada e alongamento, Grupo de artesanato), assim como visitas aos idosos
impossibilitados ou com dificuldade de locomocdo, as quais incluem consulta médica, de
enfermagem, vacinacdo, entre outros. Conclusdo: A unidade executa dentro de suas
possibilidades as acBes preconizadas para a saude do idoso (prevencédo, imunizacao, tratamento,
encaminhamento a especialidades, cuidados paliativos e acompanhamento de doencas).
Percebe-se a necessidade de planejamento de um cronograma de atendimento aos idosos para
aplicacdo da AMPI e melhor conhecimento das condi¢6es de saide dessa populacéo. Palavras
Chaves: Saude do Idoso; Atencdo Bésica Priméria; Avaliacdo Multidimensional da Pessoa

Idosa; Arco de Maguerez.
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RESUMO

Introducdo: As Unidades Bésicas de Saude desempenham papel fundamental na promocao da
saude infantil promovendo acGes que visam, também, a promocdo de informacdo através de
parcerias com instituicdes educacionais a fim fortalecer o vinculo com a comunidade
promovendo o desenvolvimento integral do individuo desde a infancia. Objetivo: Avaliar a
aplicabilidade da palestra com tema: Toque Sim, Toque N&o, para criangas em fase escolar,
como ferramenta de informacdo em instituicdo escolar da comunidade atendida pela Unidade
de Estagio. Método: Observacao da adesdo, interesse e compreensdo do publico alvo utilizando
0 arco de Maguerez. Resultados: A palestra teve como publico alvo 40 criancas entre 6 e 9
anos, cursando o 1 e 2 fundamental, utilizou como recurso audio visual um video com
personagens infantis e, de forma simples e didatica, foi possivel manter o foco das criangas que
se mostraram bastante interessadas e participativas. Além disso, apds o reforco do entendimento
do video apresentado e esclarecimentos de duvidas, a biblioteca da escola foi presenteada com
o livro: Pipo e Fifi, que tem como tema o reconhecimento e prevencdo de abusos sexuais
infantis, para que pudesse ser utilizado pelas criangas em momentos posteriores se necessario.
Conclusdo: A unido da agenda programatica entre a Instituicdo de Educacdo e a UBS de
estadgio, promovendo acBes em conjunto, mostrou grande éxito em relacdo ao interesse,
compreensdo e participacdo do publico alvo.

Palavras-chave: prevencdo do abuso infantil; atencdo primaria a satde; medicina da familia e

comunidade.
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OS AGRAVOS NA CONSULTA DE PUERICULTURA EM RELACAO AO
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RESUMO

Introducdo: A Atencdo Basica abrange agdes de promogdo, protecdo e recuperacao da salde,
incluindo a prevencéo de agravos a satde infantil por meio de consultas de puericultura. Essas
consultas sdo fundamentais para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,
permitindo a identificacdo precoce de desvios e a implementacdo de intervenc6es para garantir
0 desenvolvimento saudéavel da crianca. Obijetivo: Identificar os agravos na consulta de
Puericultura em relagdo ao crescimento e desenvolvimento e agdes implementadas na Unidade
Basica de Saude Jardim Paulistano. Método: Revisdo dos protocolos do Ministério da Salude
voltados para puericultura, aplicando o Arco de Maguerez como ferramenta metodologica.
Resultado: Na consulta de puericultura, os agravos mais frequentemente identificados em
relagdo ao crescimento e desenvolvimento incluem desnutricdo, obesidade, atraso no
desenvolvimento motor e alteracBes de comportamento. O processo do Arco de Maguerez
orientou a identificacdo e analise desses problemas, possibilitando a implementacao de ac6es
praticas, como a orientacdo nutricional para prevenir e tratar desnutricdo e obesidade, o
estimulo a atividades que incentivam o desenvolvimento motor e a orientacdo psicoldgica para
pais e cuidadores sobre o comportamento infantil. Essas intervengdes visam ndo apenas corrigir
os desvios identificados, mas também educar a familia, fortalecendo o vinculo com a UBS
Jardim Paulistano e promovendo uma vigilancia continua. Conclusdo: A consulta de
puericultura na UBS Jardim Paulistano € fundamental para identificar precocemente agravos
no crescimento e desenvolvimento infantil, permitindo intervencdes eficazes e continuas. A
aplicacdo do Arco de Maguerez facilita a pratica reflexiva, fortalecendo a atuacéo da equipe de
satde em consonancia com os protocolos de Atengéo Baésica.

Palavras-Chave: Puericultura; Atencdo Basica; Crescimento e Desenvolvimento; Prevencgéo

de Agravos; Arco de Maguerez.

REVISTA InterAgao| v. 17, n. 8, 2024 | ISSN 1981-2183 43



CENTRO UNIVERSITARIO

AS ACOES DO PROGRAMA ESCOLAR E COMO IMPLEMENTAR AS
ATIVIDADES NESTA AREA

Kamila Rocha Redezuk

Bryan Ricosti Sanchez Salomao Zarpelédo
Drika Correa de Godoy Wlian

Larissa Mello Vargas Di Biasio

Roberta Facioli

Orientadores: Sirsa Leal

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

RESUMO

Introducdo: O Programa Saude na Escola (PSE) existe desde 2007 e objetiva promover saude
e educacédo de forma integral para criancas e adolescentes. Dentre as atividades preconizadas
estdo as avaliacOes e orientacOes sobre salde bucal, salde mental, vacinas, orientacfes
nutricionais e coleta de dados antropométricos. Caso seja necessario, a crianga sera
encaminhada para acompanhamento com equipe multi. Atualmente, a vacina do HPV ndo é téo
difundida no territorio, pois tanto pais como adolescentes ainda ndo conhecem os beneficios
dessa vacinacdo. Objetivo: Identificar as acdes do programa escolar e como implementar
atividades nesta area. Método: Coleta de dados de programas escolares com profissionais da
UBS, utilizando o Arco de Maguerés. Resultado: Verificou-se que as acdes prescritas pelo
Ministério da Saude sdo cumpridas em sua totalidade pela UBS de estagio. As acdes na escola
sdo definidas e marcadas com 15 dias de antecedéncia e geralmente sdo realizadas pelos
enfermeiros e técnicos, que se preparam para 0 assunto que serd abordado. Foi observado que
0s nimeros da vacinagdo do HPV estdo bastante abaixo do ideal. Ainda existe muito tabu entre
as pessoas do territério sobre educacdo sexual e tornou-se necessario falar sobre isso com os
puberes. Dessa forma, foi sugerido a realizacdo de uma acdo para explicar os beneficios da
vacina do HPV e sua importancia para a salude sexual dos adolescentes. Além disso, foi
proposto criar um folder explicativo para que essas informagdes também cheguem as casas para
conhecimento dos pais e cuidadores. Ap0s a orientacdo do territorio, pode ser marcada uma
campanha para vacinacdo efetiva das pessoas. Conclusdo: As acdes do programa escolar
ocorrem de forma adequada na UBS de estagio e faz-se necesséria a criacdo de campanhas para
a prevencdo e combate do HPV.

Palavras chave: Programa escolar; VVacina HPV; Orientagdo Sexual.
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RESUMO

Introducdo: O Ministério da Saude (MS), através do Programa Nacional de Imunizac6es (PNI)
oferece, no Calendario Nacional de Vacinacdo, todas as vacinas recomendadas pela
Organizacdo Mundial de Salde, além de imunobioldgicos especiais de alto custo financeiro,
para grupos em situagdo de maior risco, com um rigido controle de qualidade que segue 0s
padrdes dos mais eficientes e confidveis programas de vacinagdo do mundo. Obijetivo:
Descrever as atividades que a unidade basica de saude realiza na imunizacdo. Método:
Experiéncia da aplicacdo da metodologia do "Arco de Maguerez". Resultados: A unidade
dispde: uma sala de vacina com infraestrutura adequada e de acordo com as resolugdes vigentes;
trés profissionais, sendo 02 na turno da manhd, e 01 no turno da tarde;todos os técnicos de
enfermagem da unidade possuem treinamento em sala de vacina, e trabalham em esquema de
rodizio. Sdo ofertadas um total de 20 vacinas que contemplam criancas, adolescentes, adultos,
idosos e gestantes conforme o calendario nacional de vacinacdo do MS. Duas campanhas anuais
de vacinacdo ocorrem (Gripe e Atualizacdo da Caderneta de vacinacao) e a cada quatro anos a
campanha de vacinacdo contra sarampo (criancas < 4 anos). A¢bes de busca ativa de faltosos,
atendimento domiciliar aos incapacitados de comparecerem a unidade, vacinagdo de criancas
nas escolas através do Programa Saude do Escolar fazem parte da rotina do servigo. Verificado
a realizacdo de alimentacdo dos sistemas de vacinas do governo online (PNI, SIGA salde e
Vacivida). Concluséo: A sala de vacina atende os critérios de funcionamento, assim como
disponibiliza & populagdo as vacinas do PNI. Sugerido a gerente da unidade divulgacdo da

adesdo da populacdo as campanhas e demais vacinas, como incentivo.

Palavras Chaves: Imunizacdo; Atencdo Béasica Primaria; Arco de Maguerez.
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RESUMO

Introducdo: O acompanhamento pré natal é essencial para garantir a salde da gestante e do
bebé, sendo um dos pilares fundamentais da Atencdo Primaria a Saide (APS). Nas Unidades
Bésicas de Salde (UBS), o pré-natal segue as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), que
preconiza um cuidado universal, integral e humanizado, com foco na prevencdo de doencas e
na identificacdo precoce de fatores de risco. A equipe multiprofissional tem como objetivo
oferecer consultas regulares, exames obrigatérios, vacinacdo adequada e orientacdo em saude,
assegurando o bem-estar materno e fetal. Objetivo: Descrever as atividades que a sua UBS de
estagio realiza no pré natal e sugerir implementacdes visando a melhora do atendimento.
Meétodo: Foi utilizada a metodologia de problematizacdo do arco de Maguerez, consulta a
bibliografia do caderno de atencdo basica e a observacdo da pratica na UBS. Resultado: Ao
longo do semestre, a atividade de coleta de dados realizada na UBS permitiu identificar diversas
caracteristicas do atendimento realizado para as gestantes. As recomendacfes do SUS sdo
seguidas adequadamente. Identificamos sobrecarga nos profissionais de satde frente a demanda
de atendimentos. Visando minimizar esses problemas sugerimos a contratacdo de mais
profissionais. Identificamos ainda a falta de adesdo as consultas de pré natal e por isso
sugerimos a implementacdo da distribuicdo de Kits de cuidados para a gestante, incentivando
sua ida as consultas. Conclusdo: As consultas de pré natal sdo de suma importancia para o
desenvolvimento da gestacdo, garantindo a satde materno fetal. As diretrizes preconizadas pelo
SUS sdo seguidas corretamente garantindo o sucesso das consultas. As implementacfes
sugeridas trariam maior qualidade ao atendimento e maior bem estar para as gestantes.

Palavras Chaves: Pré Natal, Saude Materno-Fetal
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RESUMO

Introducdo: A Unidade Basica de Saude (UBS) desempenha um papel fundamental na
promocdo da saude integral da mulher, na qual se destaca o Pré-Natal (PN), a fim de promover
a saude materno-infantil. Objetivo: Descrever a vivéncia do PN na unidade de estagio, sua
implicacdo na salde materno- infantil e possiveis intervencdes. Método: Pesquisas ha UBS
através de entrevistas e revisdo de protocolos estabelecidos utilizando Arco de Maguerez.
Resultado: O PN é o acompanhamento da mulher durante a gestacdo, visando reducdo da
mortalidade materno-infantil, focando na prevencéo e no atendimento qualificado. Na UBS héa
3 médicos ginecologistas/obstetras, com capacidade de 660 consultas. Em setembro de 2024,
foram contabilizados 184 atendimentos na ginecologia. Preconiza-se identificar e cadastrar a
gestante o mais precoce possivel (até 12°semana) e acompanhamento mensal, até a 282 semana;
quinzenal, da 282 até a 36% semana; semanal, no termo. Séo direitos da gestante: conhecer e se
vincular a uma maternidade (3° trimestre), elaborar um plano de parto e o parto humanizado.
Na unidade ndo ha estratégia salde da familia, porém o PN é ofertado, na qual o atendimento
inicia no acolhimento e, entdo, sdo agendadas consultas e orientadas condutas (exames
laboratoriais, ultrassonografias e vacinas). A UBS possui um grupo educacional de gestantes e
atualmente possui 93 gestantes cadastradas no programa Mae Paulistana, sendo a Maternidade
do Mandaqui a referéncia para essas gravidas. As estratégias para melhoria do
acompanhamento PN implementadas: capacitacdo continua, com aprimoramento do
acolhimento e orientacdo, disponibilizacdo de acompanhamento psicossocial, incentivo a
participagdo do parceiro e da familia, melhorar a acessibilidade a UBS, monitoramento e
avaliacdo continua do servico, incorporagdo de tecnologias e prontuario eletrdnico.

Palavras Chaves: Pré-Natal, mortalidade materno-infantil, Mae Paulistana, Salde da Mulher
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RESUMO

Introducéo: O céncer de colo de Utero e o cancer de mama séo duas das neoplasias mais
prevalentes entre as mulheres no Brasil e no mundo. A prevencao e o diagndstico precoce sdo
primordiais para reduzir a morbimortalidade impactando diretamente os desfechos relacionados
a estas condicdes patologicas. Objetivo: Verificar junto a Unidade Bésica de Saude quais sdo
as estratégias utilizadas para a promocdo da educagdo em salde, deteccéo precoce como forma
de reduzir a incidéncia e a mortalidade do cancer nessa populacdo de interesse. Método:
Revisdo de protocolos do ministério da salde empregados na unidade bésica de salde,
utilizando arco de Maguerez. Resultado: As medidas adotadas pela UBS estdo em
conformidade com as diretrizes apontadas pelo Ministério da saude e mais especificamente pelo
Sistema Unico de Satde, no que concerne a promogao e prevencao do cancer de colo de Gtero
e do cancer de mama. Destacamos as a¢Oes realizadas em educagdo em saude, por intermédio
das abordagens educacionais e de conscientizacdo da populacdo atendida, bem como na
prevencdo do cancer de colo de Utero com resultados positivos mediante disponibilizacdo ampla
da vacinacdo contra HPV, a triagem regular, através da realizacdo rotineira da colposcopia
oncética, além do acompanhamento e seguimento com o especialista quando necessario. Em
relacdo ao cancer de mama, destacamos além dos atendimentos personalizados e
individualizados prestados pela UBS, a mamografia, ferramenta diagnostica imprescindivel
para detecgdo precoce, favorecendo, desta maneira, a maior possibilidade de cura e tratamentos
mais eficientes ao detectar a doenca em estagios mais precoces. Consideragdes finais: Na linha
de cuidado do céancer, a atencdo priméria a saude tem responsabilidade quanto a acdes de
promogéo, prevencdo, deteccdo precoce desta feita, pudemos verificar que a UBS onde
desenvolvemos nossas atividades, contempla integralmente as linhas de cuidado preconizadas

pelo sistema Unico de salde.
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Palavras chaves: Atencio primaria a saude, Neoplasias do Colo do Utero. Neoplasia de mama.
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RESUMO

Introducgdo: O planejamento familiar (PF) indica um conjunto de aces de regulacdo da
fecundidade, as quais podem auxiliar as pessoas a prever e controlar a geracao e o nascimento
de filhos, e englobam adultos, jovens e adolescentes, com vida sexual com e sem parcerias
estaveis, bem como aqueles que se preparam para iniciar sua vida sexual. Objetivo: Identificar
e contextualizar acdes desenvolvidas na unidade basica de saude sobre PF. Método: Relato de
experiéncia da aplicagdo da metodologia de problematizacdo “Arco de Maguerez”. Resultado:
Reunides sdo realizadas mensalmente entre a equipe de salde e a populacédo, informando sobre
os tipos de métodos contraceptivos e de reproducdo, garantindo autonomia e liberdade de
escolha para controle da fecundidade. Verificou-se que as informacdes sdo procuradas
majoritariamente pelas mulheres. Os métodos ofertados sdo: DIU de cobre, anticoncepcional
oral combinado, anticoncepcional injetavel combinado (aplicado mensalmente),
anticoncepcional injetavel de progestageno (aplicado trimestralmente), pilula de progestageno
isolado, contracepcdo oral de emergéncia (popularmente conhecida como pilula do dia
seguinte), preservativos internos e externos, implante subdérmico (populacdo em
vulnerabilidade). Também sdo oferecidos os procedimentos cirdrgicos de laqueadura tubaria e
vasectomia (ter mais de 21 anos ou pelo menos dois filhos vivos, ndo é mais necessaria a
autorizacdo do conjuge ou parceiro para realizar a laqueadura ou vasectomia). Os métodos
comportamentais (tabelinha, muco cervical, temperatura basal e coito interrompido) séo
informados quando perguntados pelas pacientes, visto que ndo protegem contra infecgdes
sexualmente transmissiveis e possuem grande porcentagem de falha. Conclusdo: Avaliado no
momento a necessidade de transformar os dados gerados do PF em informacdes que possam
ser utilizadas para melhoria continua da saude da populacdo. Palavras Chaves: Planejamento
familiar; Atencdo Béasica Primaria; Arco de Maguerez.
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RESUMO

Introducéo: Ao longo dos anos sabe-se que a expectativa de vida dos brasileiros aumentou,
mas quando se compara a expectativa entre o sexo masculino e feminino, os homens
apresentam um menor indicador. De acordo com estudos 0s homens sdo mais vulneraveis a
doencas, principalmente a doencas graves e crénicas, além disso, ndo buscam atendimentos
nas redes de atencdo basica a salde. As doencas que mais matam os homens segundo o
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM s&o: doengas cardiovasculares, neoplasias
malignas, doencas respiratorias e do trato digestivo. Objetivo: Identificar as aces de
promogdo e prevencdo que a unidade bésica de salde UBS realiza na saide do homem
Meétodos: Observacao e identificacdo das atividades realizadas na UBS utilizando o Arco de
Maguerez. Resultados: No més de novembro em que acontece a campanha “Novembro
azul”, que visa a prevencdo do cancer de prostata, a unidade bésica tem como objetivo a
promocdo e prevencao da satude do homem de forma geral. Neste més a UBS chega a atender
cerca de 350 a 500 homens, sdo realizados atendimentos dois dias por semana, em diferentes
salas que vao desde o estacionamento da unidade. E realizada primeiramente a triagem desses
pacientes para que tenham um atendimento individualizado, com um questionario que
engloba assuntos como: habitos de vida, vida sexual e reprodutiva, doencas crdnicas nao
transmissiveis (DCNTS), violéncia e salde mental. Apds isso séo realizados testes rapidos
para Infecgcbes sexualmente transmissiveis (ISTs), sorologias, exames de imagem e toque,
além de orientagdes. Conclusédo: No presente estudo , por meio do Arco de Maguerez, foi
observado que a UBS realiza a¢fes de promogéo e prevencdo a saude do homem e obtém
uma boa adesdo dos pacientes que surpreende até mesmo os colaboradores da unidade.

Palavras chaves: Saude do homem; Doengas Graves; Atencdo bésica a saude.
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RESUMO

Introducdo: O climatério é um periodo de transicdo na vida da mulher, caracterizado por
mudangas hormonais que impactam a salde fisica e emocional. Este trabalho analisa as
atividades e programas oferecidos pela UBS de estagio Vila Ramos, conforme preconizado pelo
Ministério da Saude, visando promover a salde e qualidade de vida das mulheres nesse periodo.
Método: Revisdo dos protocolos do Ministério da Saude e observacao das préaticas na UBS,
identificando as principais atividades disponiveis. Utilizou-se o arco de Maguerez para
exemplificar agdes implementadas, agravos e oportunidades de melhoria nos tratamentos do
climatério. Objetivo: Destacar as atividades e programas relacionados ao climatério na UBS,
discutir as limitacdes dos tratamentos hormonais no SUS e as implicacGes dessa escassez.
Resultado: Na Unidade Bésica de Saude (UBS) de estagio, sdo oferecidas diversas atividades
e programas voltados para as mulheres no climatério, promovendo um cuidado integral por
meio de tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos. Os profissionais orientam sobre
alimentacdo saudavel, pratica de exercicios fisicos, higiene bucal e saude sexual, além de
encaminhamentos para grupos de apoio psicoldgico e fisioterapia. Os tratamentos disponiveis
incluem antidepressivos e anticonvulsionantes, mas a terapia hormonal, reconhecida pelo
Ministério da Saude como essencial para o alivio dos sintomas, € bastante limitada no Sistema
Unico de Satde (SUS), com acesso restrito a algumas unidades. Na UBS de estagio, essa terapia
ndo esta disponivel, e alternativas como Isoflavona e gel de estrogénio e progesterona séo
prescritas para atender as necessidades das pacientes. Consideracgdes Finais: Apesar das UBS
oferecerem atividades importantes, a limitacdo da terapia hormonal é um desafio para a
qualidade do atendimento, sendo crucial ampliar 0 acesso a essa terapia e implementar
programas eficazes para apoiar as mulheres nesse periodo.

Palavras Chaves: Climatério, Terapia Hormonal, Unidade Basica de Saude, Saude da Mulher.
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RESUMO

Introducdo: A UBS é crucial na promocéo da saude publica, utilizando a¢des de Vigilancia
Ambiental em Salde para implementar praticas sustentaveis e prevenir doencas ambientais,
mesmo com recursos limitados, através do Programa Ambientes Verdes e Saudaveis (PAVS).
Metodologia: Estratégias de salde publica, focando no controle de vetores, promoc¢do de
praticas sustentaveis com cartazes, palestras e oficinas. Incentivo a hortas comunitarias e
arborizacdo urbana para seguranca alimentar e qualidade do ar utilizando o Arco de Maguerez.
Resultados: Os resultados evidenciam o impacto positivo das iniciativas da UBS,
comprovando a eficécia das acdes em promover a satde publica e a conscientizacdo ambiental.
A colaboragdo continua com escolas fortalece o compromisso com a educacdo ambiental,
contribuindo significativamente para a melhoria da qualidade de vida na comunidade.
Concluséo: Apesar das restricdes, a UBS Vila Ramos mantém seu papel crucial na promocao
de um ambiente saudavel, reforcando a saude publica e a conscientizagdo ambiental. A parceria
com escolas é fundamental para sustentar o compromisso com a melhoria da qualidade de vida
comunitéria.

Palavras-chave: Vigilancia Ambiental em Saude; Programa Ambientes Verdes e Saudaveis
(PAVS); Préticas Sustentaveis.
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RESUMO

Introducdo: O tratamento para dor crénica tem papel fundamental dentro da atencéo basica
de saude. Os pacientes atendidos na UBS com diagnostico de dor podem ser admitidos através
do acesso avancado, com acolhimento e classificagdo de risco para atendimento livre
demanda e, dentro da Unidade, sdo direcionados para 0s mais diversos tratamentos. Objetivo:
Identificar as estratégias de tratamento para dor crbnica utilizado na UBS de estagio.
Método: Trata-se de uma revisdo dos referenciais teoricos do Ministério da Saude, no
periodo de 2006 a 2024, utilizando o Arco de Maguerez, ressaltando a vivencia do
estagio. Resultado: Os portadores de dores cronicas, passam em consulta com a fisioterapeuta
da equipe Multiprofissional, a qual fara a avaliacdo e o0 paciente sera encaixado em um dos
grupos de acordo com o diagnéstico. A equipe Multi conta com grupos: Grupo Membros
Inferiores, Grupo Membros Superiores, Grupo Coluna, Grupo Remexo Muito e Grupo para
Idosos A e B, e C. Estes sdo avaliados com pré-fragilidades na AMPI, Grupo para ldosos
classificados com fragilidade na AMPI. Dentro dos grupos, 0s pacientes conseguem acesso
as modalidades de praticas integrativas e complementares (PICS). No momento praticam
meditacdo e relaxamento. As PICS podem ser utilizadas de forma complementar ao
tratamento, pois apresentam muitos beneficios aos individuos com dor crénica. Entretanto, é
importante reforcar que as PICS ndo substituem os tratamentos medicamentosos e esse, nao
pode ser interrompido sem orientacdo médica. Os Pacientes que participam dos grupos para
medidas ndo farmacoldgicas na UBS podem ser adultos, adolescentes, crian¢as ou idosos que
apresentam dores cronicas ou persistentes associadas a doencas cronicas de origem benigna
(diabetes melitus, hérnias discais, artroses, artrites, fibromialgia, bursites, etc) ou relacionadas
ao Cancer. Conclusdo: A UBS apresentou estratégias eficazes no manejo da dor crbnica, com
adesdo da populacédo, regularidade de participacdo nos grupos e equipe motivada para o
tratamento que, apesar das dificuldades, se mostrou efetivo no tratamento das dores dos

pacientes.
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Palavras Chaves: Tratamento para dor; Dor Cronica; Unidade Bésica de Saude; Atencéo

Primaria
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RESUMO

Introducdo: A atencdo domiciliar (AD) é a forma de atencédo a satde oferecida na moradia do
paciente e caracterizada por um conjunto de a¢des de promocao a salde, prevencao e tratamento
de doencas e reabilitacdo, com garantia da continuidade do cuidado e integrada a Rede de
Atencao a Salde. E destinada para pessoas que estejam passando por um momento de piora de
sua doenca e, por limitacGes temporarias ou permanentes, ndo conseguem se deslocar até uma
unidade de saude, podendo ser acompanhados pela Equipes Multiprofissional de Atencéo
Domiciliar (EMAD) nos casos de maior complexidade. Objetivo: Identificar as atividades
realizadas pela EMAD para manejo da dor crénica. Método: Busca ativa com os profissionais
da EMAD para conhecer as atividades que sdo realizadas relacionadas ao paciente com dor
crénica, aplicando o arco de Maguerez. Resultado: Na EMAD séo atendidos pacientes de todas
as idades e sexo, mas em sua grande maioria sdo pacientes adultos classificados em oncolégicos
e ndo oncoldgicos, contudo, ndo ha manejo clinico especifico para pacientes com dor cronica.
Em suma, é oferecido tratamento medicamentoso, de acordo com a Escada Analgésica da
Organizacdo Mundial de Saude, que vai desde morfina até antidepresivos e anticonvulsivantes.
Conclusdo: Na EMAD néo séo realizadas atividades especificas sobre Dor Cronica, sendo
tratada a sintomatologia apenas com medicamento. Neste sentido, a UBS possui muitos desafios
a serem superados e melhorias a serem implementadas. Deve ser dada uma atengéo especial ao
paciente. E importante realizar anamnese e exame fisico bem detalhados, com caracterizacio
da dor, valorizando a individualidade e subjetividade da dor cénica para determinar um
tratamento medicamentoso adequado, além de estabelecer um tratamento multidisciplinar, com
0 apoio da Fisioterapia. Com essa abordagem é possivel ter uma maior resolutividade, com
impactos positivos para o paciente portador de dor crénica, melhorando sua qualidade de vida.
Palavras Chaves: EMAD (Equipes Multiprofissional de Atencdo Domiciliar); Atengdo Bésica;
SUS; UBS; dor cronica.
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RESUMO

Introducdo: As doencgas de notificacdo compulséria (DNC) sdo condi¢Bes que, por sua
relevancia para a saude publica, devem ser comunicadas as autoridades sanitarias. Essa préatica
é essencial para o controle de surtos e a implementagdo de medidas preventivas eficazes. A
notificacdo permite 0 monitoramento continuo e a resposta rapida a emergéncias de saude.
Objetivo: Descrever o processo de notificacdo de doencas compulsorias na UBS Adelaide
Lopes. Método: Analise das planilhas nas quais as notificacGes estdo listadas, utilizando o Arco
de Maguerez. Resultado: As Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo fundamentais no processo
de notificacdo. Elas atuam como o primeiro ponto de contato da populacdo com o sistema de
salde, desempenhando varias funcdes como: identificacdo e registro (onde profissionais de
salde nas UBSs sdo treinados para identificar sintomas de DNC e registrar os casos de forma
precisa); notificacdo (utilizando sistemas eletrénicos para enviar informacdes sobre 0s casos as
autoridades de saude) e, educacao e prevencdo (educando a comunidade sobre a importancia da
notificacdo e medidas preventivas, contribuindo para a conscientizacao e reducéo de riscos). O
Processo de Notificacdo na UBS ocorre da seguinte forma - 1. Deteccdo: Profissionais de satde
identificam sintomas compativeis com DNC durante consultas; 2. Confirmacdo: Realizacdo de
exames laboratoriais, quando necessario, para confirmar o diagndstico; 3. Registro:
Preenchimento de formularios especificos com dados do paciente e da doenca; 4. Envio:
Transmissdo dos dados para o sistema de vigilancia epidemioldgica, garantindo que as
informacdes sejam rapidamente acessadas por autoridades de satde. Concluséo: A notificacdo
eficaz das DNC ¢é crucial para a saude publica. As UBSs, ao desempenharem suas funcbes
corretamente, contribuem significativamente para o controle de doencas e a promocao da saude
coletiva. Visto que o fortalecimento e melhoria dos processos de notificagdo sdo fundamentais
para garantir uma resposta rapida e eficaz a emergéncias de saude.

Palavras Chaves: Doencas de notificacdo compulsoria; Processo das notificagdes; Controle de

doencas.
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RESUMO

Introduc&o: O manejo da dor cronica nas Unidades Bésicas de Saude atualmente performado
no Brasil dispde de um programa multidisciplinar completo. Seus principais objetivos sdo:
reduzir sua intensidade, conscientizar e educar pacientes, aumentar a adesdo ao tratamento e
compreender suas individualidades. De modo integrativo, a notoriedade da complexidade da
dor cronica visa a melhoria do bem-estar biopsicossocial e aumenta a sobrevida de qualidade,
ndo tratando apenas da doenga em si, mas o individuo que a carrega. Objetivo: Identificar as
acOes que a UBS realiza em relacdo ao manejo clinico da dor cronica. Método: Identificacdo
dos dados e protocolos do Ministério da Saude por meio de busca ativa. Utilizando o Arco de
Maguerez. Resultado: As atividades realizadas consistem em varios profissionais de salde,
proporcionando um melhor atendimento ao paciente com dor crénica, integrando a Fisioterapia,
Psicologia, Medicina, e Grupos de apoio educativos. Ainda assim, existem barreiras a serem
discutidas como a propria baixa adesdo ao tratamento vindo da comunidade e a estrutura das
acOes realizadas. Apesar disso, a UBS e seus profissionais persistem em desenvolver estratégias
atualizadas e diversificadas junto dos seus apoiadores na intencdo de atrair estes pacientes e
manté-los no seguimento do programa para uma melhor evolucdo e qualidade de vida.
Conclusdo: Logo, a integralidade dos profissionais da saude é importante para uma melhor
adesdo e comprometimento dos pacientes com dor cronica.

Palavras Chaves: Dor cronica; Unidade basica; Programa Multidisciplinar.
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RESUMO

Introducéo: A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no
Sistema Unico de Satde (SUS), foi instituida pelo Ministério da Satde e aprovada por meio da
Portaria GM-MS no 971, de 3 de maio de 2006. Em marco de 2017, a PNPIC foi ampliada em
14 outras praticas a partir da publicacdo da Portaria GM 849-2017, sendo elas descrito como
Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia,
Osteopatia, Quiropraxia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga, totalizando
19 préticas desde marco de 2017. Essa Politica reflete um reconhecimento da diversidade de
préaticas de cuidado, além das possibilidades terapéuticas tradicionais e alternativas, garantindo
maior integralidade e resolutividade da atencdo a saude. Objetivo: Descrever as Préaticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude (SUS), e suas a¢des na
UBS. Método: Realizado pesquisa de campo na Unidade Bésica de Saude da Zona Norte em

Sédo Paulo, e pesquisa bibliografica na plataforma biblioteca virtual da saide com os seguintes

9% ¢ 9 ¢

termos “arco de Maguerez” “praticas integrativas e complementares” “atengdo bdsica”.
Resultado: Diante do perfil epidemioldgico da regido, marcado por altas taxas de doencas
isquémicas, cerebrovasculares e diabetes, as Praticas Integrativas e Complementares, tem o
propdsito de oferecer terapia que auxiliam na reducéo de fatores de risco, e melhorar a qualidade
de vida, aliviar sintomas, da popula¢do mais impactada. Além disso, com altas taxas de doencas
de notificacdo compulsoria, as préaticas integrativas buscam fortalecer o corpo, reduzir o estresse
e promover o bem estar fisico e mental, atuando assim de forma preventiva e complementar aos
tratamentos convencionais. Conclusdo: A analise sugere que a implantacdo das PICs, como
acupuntura e praticas de relaxamento, contribui para a reducdo de fatores de risco, como
estresse e hipertensdo, em pacientes com condicdes cronicas. Além disso, 0s participantes que
integraram as praticas integrativas, aos seus tratamentos convencionais, observam-se melhora

na qualidade de vida, maior bem estar e uma percepcéo de autonomia sobre o préprio cuidado.
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Esses resultados apontam para a relevancia de expandir o acesso as PIC na UBS na Zona Norte-
SP como uma estratégia complementar importante para a salde integral e preventiva da
populacdo. Palavras Chaves: Atencdo bésica; Unidade béasica de saude; Arco de Maguerez;

Praticas Integrativas e Complementares; PNPIC.
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AS ACOES QUE A UBS REALIZA COM RELACAO AO MANEJO CLINICO DA
DOR AGUDA E CRONICA

Cyro Correia Esteves do Rego
Daniel Rocha Ventureli

Francis Ribeiro de Souza

Juliana Gioia Negréo

Maria das Gracas do Nascimento
Orientadores: Edna Santos da Silva
Dra. Maria Das Gracas O. Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducéo: O Sistema Unico de Salde (SUS) é um programa que visa a garantir 0 acesso
universal e gratuito aos servigos de salde para todos os cidaddos brasileiros. A partir de uma
articulacdo entre as esferas federal, estadual e municipal, o SUS busca integrar a operacao da
rede de saude publica no pais, promovendo ac¢Ges de prevencdo, tratamento e reabilitacdo em
todo o territério nacional. A dor musculoesquelética crénica (DMEC) é uma condicdo
prevalente que afeta uma parte significativa da populacdo, impactando a qualidade de vida e a
funcionalidade dos individuos. A gestdo eficaz dessa dor nas unidades béasicas de satde (UBS)
é altamente importante, dado que essas instituicGes sao frequentemente o primeiro ponto de
contato para pacientes que buscam tratamento. Objetivo: Identificar as queixas de dor crdnica
mais prevalentes nos usuarios da UBS Jardim Pirituba. Método: O presente estudo teve como
fundamentacdo metodoldgica o Arco de Maguerez. Tal metodologia visa a proporcionar uma
abordagem reflexiva e critica ao processo de pesquisa, além de promover a integracdo entre
teoria e pratica. Resultados: Conforme a coleta realizada na UBS Cidade Jardim Pirituba,
foram avaliados 18 pacientes, sendo 61% de mulheres e 39% homens. Com relacdo a
localizacdo da dor, 33% dos pacientes relataram dores em membros inferiores, sendo o joelho
a regido mais acometida, 28% dos pacientes relataram dor em membros superiores (MMSS),
sendo 0 ombro a regido mais acometida, 22% indicaram dor na regido cervical e 17% apontaram
dor na regido das costas, sendo a regido lombar o local mais acometido. Com relacdo a
intensidade da dor, 61% dos pacientes relataram dor intensa e 39% relataram dor moderada,
com um tempo medio de aproximadamente oito (8) anos de dor. Destes, 72% relataram que a
frequéncia da dor é diaria, 17% mensal e 11% semanal. Relacionado a descrigdo da dor, 61%
relataram dor do tipo queimacao, 17% formigamento, 17% agulhada e 6% latejante, sendo que
a maioria relatou melhoria com repouso e medicamento, enquanto que a sobrecarga é um dos

principais fatores que agravam esse quadro. Concluséo: Os pacientes com dor cronica da UBS
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Jardim Cidade Pirituba apresentam limitacfes das atividades diarias, impactando diretamente
na qualidade de vida, como faltas ao trabalho e locomoc¢do. Sendo assim, 0s programas
desenvolvidos na UBS, tais como encontros periodicos para manejo de dor incluindo
fisioterapia e atividade fisica, sdo de extrema importancia para melhorar a qualidade de vida
desses pacientes que precisam de uma pratica regular e sistematica, tornando, assim, parte do

cotidiano. Palavras-chaves: unidade basica de saude; dor aguda; dor crénica; escala de dor.
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ACOES NA UNIDADE BASICA DE SAUDE REALIZADAS EM RELACAO AO
MANEJO CLINICO DA DOR AGUDA
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RESUMO

Introducdo: A dor € uma experiéncia sensorial e emocional que constitui uma das principais
razGes de procura por assisténcia médica. Tanto o Ministério da Saude quanto a Organizacdo
Mundial da Saiude (OMS) destacam o manejo adequado da dor como um direito do paciente e
um elemento essencial dos cuidados em salde, abrangendo tanto a dor aguda quanto a crénica.
Objetivo: Analisar a abordagem e o manejo da dor aguda e crénica na Unidade Béasica de Saude
(UBS) Jardim Guarani, com énfase em préticas farmacoldgicas e ndo farmacologicas. Método:
Revisdo dos protocolos e diretrizes do Ministério da Salde e observacao préatica durante estagio
na UBS, com anélise de programas adotados pela unidade e atuacéo da equipe multidisciplinar.
Resultado: Na UBS Jardim Guarani, utiliza-se a Escala Visual Analégica (EVA) para
classificar a intensidade da dor e orientar o manejo farmacoldgico, seguindo o protocolo de dor
neuropética, com medicamentos como amitriptilina e pregabalina. Além disso, praticas ndo
farmacoldgicas, como fisioterapia, acupuntura, yoga e meditacao, sdo adotadas e incentivadas.
O suporte de equipes multidisciplinares fortalece o vinculo com a comunidade e amplia as
estratégias de controle da dor. Durante o estagio, foram observados programas que incentivam
atividades fisicas e apoio psicologico para melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
Conclusdo: O manejo da dor na UBS Jardim Guarani demonstra a importancia de uma
abordagem integrada e humanizada, baseada nos principios do SUS. A adocdo de terapias
farmacoldgicas e complementares, aliada a capacitagdo continua dos profissionais, garante
assisténcia de qualidade e promove equidade no atendimento a saude. Palavras Chaves:
Manejo da dor; Atengdo Primaria a Saude; Préticas integrativas; Equipe multidisciplinar.
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RESUMO

Introducéo: A International Association for the Study of Pain (IASP) define dor como “Uma
experiencia sensitiva e emocional desagradavel, associada ou semelhante aquela relacionada a
uma lesao tecidual real ou potencial”.Uma das fung¢des do sistema nervoso ¢ enviar informagdes
sobre a ocorréncia ou perigo de lesdo aos nossos 6rgdos e tecidos. A sensacdo de dor, €
considerada um comportamento primitivo e essencial da evolucdo, contribui para essa funcéo,
relacionando se as estruturas dos sistemas nervosos perifericos e central. A dor é uma das
principais causas do sofrimento humano, gerando incapacidades, comprometimento da
qualidade de vida e imensuraveis repercussdes psicossociais e econdmicas. Ela pode ser
classificada pelo tempo de duracdo sendo aguda ou cronica; quanto a sua fisiopatologia, em
fisiol6gica ou nociceptiva e dor patolégica, onde incluimos a dor neuropética, inflamatoria,
nociceptiva e nocipléstica. Objetivo: Realizar busca ativa na UBS de estagio entrevistando a
equipe médica e multiprofissional para descrever o tratamento para dor utilizado pela nossa
UBS de estagio. Método: A metodologia escolhida e que melhor se adapta a esta pesquisa,
baseia se no método conhecido como Arco de Maguerez, seccionado em cinco etapas, sendo:
observacdo do problema, pontos chave, teorizacdo, hipoteses e aplicacdo. Resultado: Podemos
observar durante nossa busca ativa foi a dificuldades em relacdo ao objetivo abordado, em
descrever os tratamentos da dor que UBS de estagio utiliza foi durante as consultas médicas
ndo observamos a utilizacdo de nenhuma escala para avaliacdo da dor com os pacientes. Foi
realizado questionamento sobre a utilizacdo das escalas para o melhor o atendimento para
usuario da atengdo bésicas, e concluimos que uns dos principais problemas é o tempo de
atendimento para cada paciente, devido a alta demanda. Conclusdo: Sabemos que a avaliagéo
adequada do paciente com queixa de dor das suas diferentes etiologias, uma carreata avaliagdo

com escalas apropriadas, exame fisico e somado com a ferramenta que é a escala analgésica da
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OMS, temos em mdaos uma grande ferramenta em proporcionar o melhor tratamento para 0s
pacientes, e ter uma forma de acompanhar a evolugdo do tratamento e das caracteristicas da dor
dos pacientes. Mesmo com o principal argumento, seja a falta de tempo durante os
atendimentos devido a alta demanda, o que seria proposto um treinamento para dos 0s
profissionais de salde da UBS sobre a importancia da avaliacdo correta sobre o tema dor, que
uma boa avaliacdo, anamnese podem trazem dados extremamente ricos para profissional e para
paciente, como por exemplo o entendimento da sua queixa de dor e saber se expressar sobre as
caracteristicas da dor e dizer se o tratamento proposto esta surtindo efeito ou ndo. Palavras
Chaves: Dor; Escala de dor; Dor crénica; Dor aguda; Escala analgésica; Atencdo Primaria;

Estratificacdo de risco.
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RESUMO

Introducdo: A UBS desempenha um papel relevante no acolhimento dos usuarios com
classificacdo de risco, na indicacao e oferta de Praticas Integrativas e Complementares (PICS),
na notificacdo compulséria de casos suspeitos ou confirmados de doengcas e no
acompanhamento e encaminhamento clinico de usuarios com dor aguda e crbnica. Tais
condutas envolvem processos continuos e sistematizados e visam ao bem-estar integral dos
usuarios, bem como ao fornecimento de informacdes para controle de doengas e para a protecao
da saude publica. Objetivo: descrever as atividades realizadas na UBS relacionadas ao
acolhimento com classificacdo de risco. Método: Revisdo dos protocolos do Ministério da
Salde utilizando o Arco de Maguerez, alem da complementacdo a partir das informacdes
obtidas junto a equipe de profissionais da unidade. Resultados: A UBS visitada acolhe os
usuarios do sistema de maneira inclusiva e respeitosa e utiliza um sistema informal de
classificacdo de risco quando necessario, devido ao fato de ter pouca procura de pacientes com
quadros graves. Em relacdo as DNC, a unidade segue exatamente o protocolo de notificacédo
compulsoria, inserindo as doencas e agravos confirmados, além de casos suspeitos, no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificagdo. No encaminhamento clinico de usuarios com dor
aguda e crbnica, a UBS atua oferecendo acesso equitativo aos usuarios, diagnostico e
tratamento, reabilitacdo e funcionalidade, além de realizar atividades de prevencao e promogéo
da saude, resultando em melhoria de qualidade de vida. Conclusdo: A UBS demonstra
compromisso com a promogao da saude integral e com a humanizagdo do atendimento ao
realizar o acolhimento de seus usuarios, a priorizagdo dos casos mais urgentes, 0 manejo
adequado e respeitoso dos usuarios com queixas de dor e o oferecimento de PICS, as quais
ampliam o leque de opg¢oes terapéuticas. A notificagdo compulsoria, por sua vez, garante o
envio de dados oportunos e é fundamental para a vigilancia epidemioldgica e tomada de

decisbes em satde publica.
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Palavras chave: atencdo basica em salde, classificacdo de risco, Praticas Integrativas e

Complementares, Doencas de Notificagdo Compulséria, dor aguda, dor crénica.
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RESUMO:
Introducdo: A dor aguda é caracterizada por um inicio subito e duracdo limitada, geralmente
inferior a um més. E uma resposta fisiol6gica a um estimulo nocivo, frequentemente causada
por lesdes, traumas ou tratamentos médicos e cirurgias. O conceito de dor € individual, sendo
moldado por fatores biol6gicos, psicolégicos e sociais, sendo necessario que profissionais de
salde valorizem estas queixas. Metodologia: Estudo de analise observacional e aplicacdo de
Arco de Maguerez. Resultados: Para o manejo clinico da dor aguda, as diretrizes recomendam
uma abordagem multimodal, adaptada as necessidades individuais do paciente. Para o
tratamento farmacol6gico, recomenda-se a utilizacdo da Escada da Analgesia proposta pela
OMS, sendo os anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINES) a primeira linha para dores leves a
moderadas. Em situacfes de dor aguda intensa pode-se avaliar o uso de opidides de liberacdo
imediata, porém sempre com cautela, devido ao risco de dependéncia. Recomenda-se que em
todos os casos a abordagem maximize o uso de terapias ndo opidides e ndo farmacoldgicas. Na
UBS de estagio observa-se que as recomendacdes sdo seguidas, sendo que o paciente segue um
fluxo desde sua chegada, sendo avaliado de acordo com o decalogo da dor e em seguida €
encaminhado para o consultério médico ou sala de emergéncia, onde também recebe a visita do
médico. O paciente entdo € medicado de acordo com a Escada da Analgesia, estando a farméacia
preparada para suprir esta necessidade. Caso seja necessario, 0 paciente é encaminhado para
atencdo secundaria. Consideracdes finais: O manejo da dor aguda exige uma abordagem
integrada e multimodal, levando em conta as particularidades de cada paciente e a necessidade
de intervencdes de acordo com o grau de dor relatado. Deste modo, conclui-se que a UBS de
estagio segue as recomendagdes e realiza um atendimento com fluxo adequado para 0 manejo
da dor aguda na atencdo basica. Palavras-chave: Dor aguda. Analgesia. Manejo clinico.

Atencéo Basica.
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RESUMO

Introducdo: A Notificacdo Compulséria trata-se da comunicacdo obrigatoria a autoridade de
salde, realizada por médicos, profissionais de salde ou responsaveis pelos estabelecimentos de
salde, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacdo de doenca, agravo
ou evento de saude publica, podendo ser imediata ou semanal. Sua utilizagdo efetiva permite a
realizacdo do diagnostico dindmico da ocorréncia de um evento na populacdo, podendo fornecer
subsidios para explicacGes causais dos agravos de notificacdo compulsoéria, além de indicar
riscos aos quais as pessoas estao sujeitas, contribuindo assim, para a identificacdo da realidade
epidemioldgica de determinada area geogréfica. O SINAN é o sistema responsavel por compilar
as notificacdes de doencas que constam na lista nacional de doencas de notificacdo compulséria.
Objetivo: Descrever as acdes que a UBS realiza em relacdo a notificacdo compulsoria.
Método: Observacdo e acompanhamento das atividades realizadas na UBS da Zona Norte
frente a notificacdo compulsoria, sintetizando as informacdes no Arco de Maguerez.
Resultado: O trabalho integrado entre UBS e 6rgaos de vigilancia epidemioldgica, € essencial
para garantir uma resposta rapida a surtos e epidemias. O processo de notificacdo geralmente é
feito com a identificacdo do caso, preenchimento da ficha de notificacao, envio da notificacéo,
monitoramento e acompanhamento e medidas de controle. Na UBS da Zona Norte podemos
observar que as atividades de notificacdo compulsoria sdo realizadas corretamente com uso de
planilhas, preenchimento das fichas do SINAN e enviadas para as autoridades quando héa
ocorréncia de suspeita ou confirmacdo de doencas, dentro dos prazos estabelecidos. Discussao
e Consideracbes Finais: O sistema de notificagdo compulsoria é essencial para o
monitoramento da situacdo de saude do Pais, Estados e Municipios. Com as informag6es sobre
a situacdo das doencas, fica mais acessivel a elaboracdo de estratégias que propdem a
minimizacao e controle destas doengas. Palavras-chaves: Doencas notificacdo compulsoria;
SINAN.
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RESUMO
Introducdo: A OMS compreende saude mental plena como um estado de bem-estar, onde o
individuo consegue perceber suas proprias habilidades, pode lidar com estresses cotidianos,
trabalhar produtivamente e é capaz de contribuir para sua comunidade. A atual politica de satde
mental é resposta ao “Movimento Antimanicomial Brasileiro” de 1987, abrangendo prevencao
e protecdo de saude, com enfoque no diagndstico precoce, sendo a Atencdo Primaria (APS),
por meio da Unidade Bésica de Saude (UBS), a porta de entrada para a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS). Equipes de saude mental sdo compostas pelo médico psiquiatra,
psicologo, assistente social e e-Multi. Em S&o Paulo, cerca de 53,3% dos pacientes que buscam
atendimento nas UBS, apresentam algum Transtorno Mental Comum (TMC), com sintomas de
fadiga, insbnia, falta de concentracdo, transtornos de adaptacdo e queixas somaticas, como
dores musculares, cefaleia, problemas gastrointestinais, manifestacdes cardiovasculares. A
depressdo é o transtorno mais prevalente, responsavel por 20% a 30% dos agravos mentais
manejados na APS, Transtornos de Ansiedade tem prevaléncia estimada de 15% a 25% dos
casos, Transtornos causados por uso de substancias cerca de 10% dos casos. Objetivo: O
objetivo proposto tem como intuito descrever as atividades que a UBS realiza no cuidado em
salde mental; Método: Metodologia observacional e pesquisas realizadas através de dados
coletados no portal do Ministério da Saude, aplicados ao desenvolvimento proposto pelo Arco
de Maguerez. Resultado: As principais ferramentas de cuidado em satide mental dentro das
Unidades Baésicas de Saude se ddo através da escuta ativa e acolhimento; identificacdo das
necessidades e coordenacao de seu cuidado; agdes para promocdo de sade mental; prevencao,
diagndstico e tratamento psicossocial do sofrimento mental comum; elaboracdo de Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS) e a criacdo de Grupos Terapéuticos voltados para publicos e
temas especificos, garantindo acompanhamento longitudinal e acesso aos diversos niveis de
atencdo da RAPS. Conclusdo: A UBS de estagio se encontra bem equipada, contando com

médico psiquiatra e psicologa em seu corpo clinico, desenvolvendo um trabalho efetivo com os
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usuarios por meio dos grupos terapéuticos e cuidados individuais, amparados pelas ferramentas
de Matriciamento e acessibilidade para encaminhamento dentro dos aparelhos da RAPS.

Palavras Chaves: Atencdo Priméria; Saide Mental; Diagnostico; Matriciamento.
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RESUMO

Introducao: O apoio matricial € uma estratégia de gestdo do cuidado em salde que promove a
integracdo entre equipes de diferentes areas e niveis de atengdo, buscando oferecer suporte
especializado e aumentar a resolutividade de problemas pelas equipes de salde da Atencéo
Priméaria de Saude, por meio de uma abordagem interdisciplinar, além de possibilitar a
capacitacio especializada, integrativa, e orientagbes técnicas dos profissionais. E de grande
importancia no Apoio Matricial a integracdo de conhecimentos entre as diferentes areas e
profissionais de saude, visando a troca de saberes que enriquece o atendimento e melhora a
qualidade dos servicos prestados. Objetivos: Este trabalho tem como objetivo compreender a
funcionalidade do apoio matricial no cotidiano da unidade de saude. Método: Revisdo dos
protocolos do Ministério da Saude, utilizando Arco de Maguerez. Resultado: Observou-se que
o acolhimento é realizado pela equipe multiprofissional, sendo realizada semanalmente entre
eles uma reunido para discussdo dos casos atendidos e o matriciamento dos pacientes,
direcionando-os ao CAPS de referéncia. Essa abordagem ajuda a atender, de forma mais
completa, as necessidades dos usuarios. Porém, foi observado a falta de participacéo efetiva do
médico psiquiatra e de enfermeiros nessas reunides, podendo resultar em uma abordagem
fragmentada do cuidado. Conclusdo: O apoio matricial dos pacientes é realizado pela UBS em
parceria com o CAPS, sendo possivel observar a melhora do quadro evolutivo da doenca.
Precisa-se adicionar as reunides a agenda do médico psiquiatra e dos enfermeiros, ja que eles
desempenham um papel crucial no diagndstico e tratamento dos transtornos mentais,

melhorando o cuidado ao paciente. Palavras — chave: Apoio Matricial, CAPS, Salude Mental

REVISTA InterAgao| v. 17, n. 8, 2024 | ISSN 1981-2183 72



CENTRO UNIVERSITARIO

DESCREVER AS ATIVIDADES QUE A UBS REALIZA NO CUIDADO DE SAUDE
MENTAL

Jagueline Martins Badanai

Camila Esteves de Moraes

Claudia Simone de Oliveira Araujo
Fernando Araujo de Almeida

Fernando Silva Freire

Damiana de Oliveira

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

RESUMO:

Introducédo: A atencdo primaria desempenha papel fundamental na assisténcia a saide mental,
conforme diretrizes do SUS e reforma psiquiatrica. As estratégias adotadas visam atuar de
maneira integrada a promocéo, prevencdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, participacdo
comunitaria, assim como a reducdo de danos e agravos. Objetivo: Descrever as atividades que
a UBS realiza no cuidado de satide mental. Método: Utilizou-se o Arco de Maguerez, sob
orientacdo da preceptora, para analisar a realidade local, identificar pontos-chave, levantar
normativas e revisamos a bibliografia, propondo a UBS acGes para o cuidado da saide mental
dos profissionais de satde da unidade. Resultados: Identificamos que os profissionais de saude
apresentam um melhor desempenho quando existe apoio e a¢des voltadas para a saide mental.
Eles referem maior proximidade com os pacientes e desenvolvimento de melhores estratégias
de abordagem, o que reflete a necessidade de politicas publicas voltadas para a saude mental
desses funcionarios. Conclusdo: A experiéncia de estdgio demonstrou a importancia da
colaboracdo entre os diversos setores da UBS e a pratica multiprofissional para a promocdo de
um atendimento de qualidade. As ac¢Oes de acolhimento, educagdo e integracdo social sdo
fundamentais para a saide mental da comunidade, fortalecendo o papel da atencdo basica no
processo de desinstitucionalizacao e recuperacao psicossocial.

Palavras-chaves: Saude mental, Acolhimento, Atencdo bésica
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RESUMO

Introducdo: A Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) se caracteriza por um conjunto integrado
e articulado de servicos, instrumentos e diversas estratégias que visam atender pessoas em
sofrimento mental e decorrentes do uso nocivo de &lcool e/ou diversas drogas. Essas acdes
interagem entre si compondo um sistema que valoriza uma forma abrangente de atencdo, sendo
acessivel a todos os brasileiros e usuarios do SUS. Objetivo: Compreender a Rede de Atencéo
Psicossocial e identificar as atividades que a UBS realiza sobre o tema. Método: Revisao dos
protocolos do Ministério da sadde. Utilizando Arco de Maguerez. Resultado: A Unidade
Basica de Saude juntamente com o CAPS realiza de forma inteligiveis e satisfatoria o que é
preconizado pela legislacdo do SUS quando se trata de fluxo e rede de atencdo, uma vez que se
observa de forma eficiente a acdo de referéncia e contrarreferéncia dos pacientes entre os
servicos de salde sendo que é nitido a dedicacdo e exceléncia de todos os profissionais para
melhor atender aos pacientes necessitados de atencéo psicossocial. Conclusao: O atendimento
na UBS ¢é envolvido de forma eficiente no RAPS sendo que ¢ efetuado de forma preconizada
concomitantemente com humanizacdo voltado para a integralidade e 0 mental do paciente.
Palavras Chaves: Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS); Saude mental; Unidade Bésica de
Saude (UBS); Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS).
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RESUMO

Introducdo: A estruturacdo de Unidades Bésicas de Saude (UBS) é essencial para a promocao
da satude mental, devendo considerar fatores fisicos, insumos, equipamentos e estratégias de
atendimento. As UBS funcionam como porta de entrada do Sistema Unico de Sadde (SUS),
sendo fundamentais para prevencao, acompanhamento e atendimento inicial de transtornos
mentais leves e moderados. Objetivo: Analisar como as UBS contribuem para a satde mental,
destacando o papel da equipe multiprofissional, a integracdo com a rede de salde e os desafios
enfrentados. Resultados: 1. Prevencao e triagem: UBS identificam precocemente transtornos
como ansiedade e depressdo, promovendo escuta qualificada e orientagbes. 2.
Acompanhamento e tratamento: Oferecem suporte regular, incluindo grupos terapéuticos e
oficinas, focando na reintegracdo social. 3. Encaminhamento: Quadros graves sdo
direcionados para servicos especializados, como CAPS, mantendo o acompanhamento inicial.
4. Desafios estruturais: Infraestrutura precéria, falta de insumos e recursos humanos limitam
a eficiéncia do servico, prejudicando o atendimento integral e continuo. Conclusado: Apesar das
limitacGes, as UBS desempenham papel crucial no cuidado em satide mental no SUS. Melhorias
na administracdo, maior aporte de verbas e ajustes na estrutura fisica podem potencializar a
qualidade dos servicos, assegurando o cumprimento do principio de universalidade e
integralidade na atencdo a saude mental. Palavras-chave: Unidade Bésica de Salde, Saude
Mental, SUS, Estruturacéo.
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RESUMO

Introducdo: O Projeto Terapéutico Singular (PTS) representa uma abordagem essencial na
assisténcia a saude, proporcionando cuidados adaptados que correspondem as demandas individuais
de cada paciente. A sua caracteristica central é a integracdo dos diferentes aspectos da saude do
individuo, levando em conta as esferas biologicas, psicoldgicas e sociais. A Unidade Bésica de
Saude (UBS) desempenha uma funcdo crucial na aplicacdo do PTS, facilitando um atendimento
integral e colaborando para assegurar a saude mental e o bem-estar da populacdo. Objetivo:
Descrever as atividades que a UBS de estagio realiza no Projeto Terapéutico Singular (PTS).
Meétodos: Foram analisadas as praticas e estratégias descritas na literatura referentes a atuacdo da
equipe multidisciplinar na atencdo primaria na elaboracdo e formatacdo do PTS, utilizando a
abordagem do Arco de Maguerez como referéncia para organizar as a¢des. Resultados: De acordo
com a literatura, as atividades desenvolvidas na UBS incluem o atendimento inicial, a elaborac¢éo
do PTS, as reunides de equipe para acompanhamento e a reavaliacao do plano terapéutico. A equipe
multidisciplinar, composta por médicos, enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais, colabora para
identificar os problemas de saude e propor a¢des que considerem aspectos biopsicossociais. Embora
ndo tenha sido possivel observar essas praticas diretamente na UBS, os estudos apontam que o
processo € dindmico e adaptavel, permitindo ajustes conforme a evolugdo do paciente. Conclusao:
A UBS é essencial na execucao do Projeto Terapéutico Singular, facilitando a integracao de servicos
e a personalizacdo do cuidado, o que resulta em melhorias na qualidade de vida dos usuarios e na
efetividade das intervengfes em saide mental. Palavras-chave: Projeto Terapéutico Singular;

Unidade Béasica de Salde; Saude Mental; Equipe Multidisciplinar.
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RESUMO

Introducdo: O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é constituido por um conjunto abrangente
de propostas e condutas terapéuticas articuladas de forma multiprofissional e interdisciplinar,
para um determinado individuo, familia ou coletividade, considerando a singularidade de cada
caso como fundamento essencial para construir o projeto (RIBEIRO A. C., MOUZINHO L. S.
N., 2024). O objetivo principal do PTS € considerar as manifestacdes clinicas da doenga do
corpo por meio dos sintomas apresentados, e também as representacdes e desejos dos individuos
sobre os processos que ele vive, sua rede de relagdes, dados epidemioldgicos do territorio,
relacionamentos interpessoais e profissionais nos quais esse paciente esta inserido, e assim
procurar coordenar o itinerario deste usuario na Rede de Atencdo Basica (INFORMASUS,
2020). Objetivo: Descrever as Atividades que a Unidade Basica de Saude realiza no Projeto
Terapéutico Singular a partir de dados tedricos obtidos em literatura com observacéo realistica.
Método: Realizado revisdo literaria através de busca ativa nos cadernos de Atencdo Basica,
Portarias do Ministério da Saude, Artigos e publica¢des sobre Cuidado com a Saide Mental na
APS e Manuais de Projeto Terapéutico Singular, observacdo da metodologia implantada na
UBS de estagio e aplicacdo a realidade, utilizando o Arco de Maguerez. Resultado: Durante o
periodo de estagio, acompanhamos duas situa¢cdes com contextos diferentes, nas quais se fez
necessario a introducdo de um Projeto Terapéutico Singular. A equipe multidisciplinar foi
essencial durante o processo de desenvolvimento do PTS em ambos os casos, com participagdo
ativa do Médico da Familia para melhores resultados medicamentosos associados ao tratamento
ndo farmacologico. Conclusdo: A Atencdo Primaria a Saude e a Equipe Multidisciplinar sdo
pecas essenciais no planejamento de acGes em salde mental eficazes e humanizadas. O PTS se
configura como uma valiosa ferramenta voltada para o cuidado abrangente de individuos,

familias ou comunidades, levando em consideracdo a singularidade de cada caso.
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Palavras-chave: Cuidado, Saude Mental, Equipe Multidisciplinar, Projeto Terapéutico

Singular.
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RESUMO

Introducéo: O Sistema Unico de Satide (SUS) oferece assisténcia através da visita domiciliar,
ferramenta da Estratégia Satde da Familia (ESF), realizada por uma equipe multiprofissional,
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) para o cuidado integral e individualizado a comunidade,
sua maior caracteristica. O papel do médico numa visita domiciliar com pacientes com
disturbios sensoriais e de consciéncia é realizar o diagndstico, terapéutica, encaminhamentos
necessarios e estabelecer condutas de cuidado domiciliar. Dentre as responsabilidades: 1-
Avaliacdo (estado de saude); 2-Planejamento de cuidados; 3-Educacdo e Suporte a Familia; 4-
Coordenacdo de Equipe; 5-Monitoramento e Acompanhamento. As visitas sdo essenciais para
proporcionar um cuidado mais humano e eficaz, especialmente para pacientes com dificuldades
em se deslocar até unidades de satde. O Ministério da Saude define critérios de elegibilidade
para a atencdo domiciliar, critérios clinicos, procedimentos necessarios ao cuidado e a
frequéncia de visitas necessarias. Objetivo: Descrever as atividades que a UBS de estagio
realiza em referéncia a visita domiciliar ao paciente com déficit sensorial e de consciéncia, com
foco no papel do Médico. Método: Revisdo dos protocolos do Ministério da salde, utilizando
0 Arco de Maguerez. Resultado: A Visita Domiciliar, na UBS de estagio é realizada com base
em cronograma pré-estabelecido, vivenciamos apenas a elaboracdo do quadro-cronograma, €
infelizmente as visitas ndo foram possiveis, a médica responsavel, nos relatou em resumo como
ocorrem, apds o paciente ser eleito para a assisténcia, 0 mesmo sera monitorado por no minimo
3 meses, além da capacitacdo do cuidador. Foi possivel observar o grande numero de
atendimentos em relagdo ao tamanho da equipe. Consideragdes finais: O nimero de pacientes
elegiveis é maior em relacdo ao tamanho da equipe, apesar de casos importantes para tal, sendo
necessario para suprir a demanda uma amplia¢éo de profissionais.

Palavras Chaves: Visita Domiciliar, Atencao primaria; Cuidados em saude.
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RESUMO

Introducdo: O médico desempenha um papel central nas questdes de gerenciamento dentro da
Unidade Basica de Salde, que se refere a atuagdao em atividades de coordenacéo, planejamento
e organizacdo dos servicos de salde, além de seu papel clinico. Nesse contexto, 0 médico
participa de decisdes estratégicas que influenciam diretamente a qualidade do atendimento, o
uso adequado dos recursos e a eficiéncia dos processos. Atua na elaboracao e implementacéo
de protocolos, no monitoramento de indicadores de satide, como o controle de doencas cronicas,
na coordenacdo de acdes preventivas e de promoc¢do da salde. Trabalha para garantir a
continuidade do atendimento, facilitando encaminhamentos e articulacBes entre diferentes
niveis de atencdo, como hospitais e unidades especializadas. Assim, o gerenciamento médico
assegura que os servicos de satde operem de maneira eficiente, sustentavel e orientada para
atender as necessidades da populacdo com qualidade e humanizacgdo. Objetivos: Este trabalho
tem como objetivo compreender a importancia do medico nas questdes de gerenciamento na
UBS. Método: Vivenciar a rotina e corroborar a importancia do médico nas questdes de
gerenciamento na UBS. Desenvolvimento: Avaliar e acompanhar a rotina de gerenciamento
médico no servico da UBS de estagio e observar a aplicabilidade conforme as diretrizes
vigentes. Considerac6es Finais: Em suma, fica evidenciado que o gerenciamento médico na
Unidade Basica de Saude da Familia € essencial para garantir o atendimento eficaz, humanizado
e continuo para a comunidade. O médico ao lado da equipe multiprofissional desempenha um
papel de lideranca, sempre com foco nas necessidades de salde da populagdo. Essa atuacéao
permite otimizar recursos e potencializar o impacto das acdes de satde, promovendo uma

abordagem integral e acessivel que valoriza a prevencao e o cuidado préximo aos pacientes.
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Dessa forma, o0 médico contribui ndo apenas para o atendimento direto, mas também para a
construcdo de um sistema de salde mais eficiente, sustentavel e centrado nas pessoas.

Palavras — chave: Gerenciamento Médico, Unidade Béasica de Salde.
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RESUMO

Introducdo: A Atencdo Basica se caracteriza por um conjunto de acdes de salde, tanto no
ambito individual quanto coletivo, focando na promocdo e protecdo da salde, prevencdo de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude. O novo Programa
Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) introduziu novos elementos que ampliam as modelagens
de equipes para atender as realidades do Brasil. A atencdo basica desempenha varias funcdes
essenciais, como ser a base do sistema de salde com descentralizacdo e acesso universal, ser
resolutiva ao identificar riscos e realizar intervencdes, coordenar o cuidado por meio da gestao
de projetos terapéuticos e fluxo dos usuérios, e ordenar a rede de servigos conforme as
necessidades da populacdo, priorizando qualidade e equidade no acesso. (Brasil, 2011).
Objetivo: Compreender as fungcdes desempenhadas pelo médico como membro da equipe de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) na Cidade Jardim Pirituba, na equipe multidisciplinar e
individualmente. Metodologia: Fundamenta-se nas diretrizes do Ministério da Salude sobre a
RAS e 0 PNAB, e nas informacdes coletadas através de entrevistas com o médico atuante na
unidade e demais profissionais da ESF da Cidade Jardim Pirituba - SP. Resultados: Dentre as
atividades dos médicos da Cidade Jardim Pirituba, destacam-se: Consultas ambulatoriais com
anamnese e exames fisicos; Visitas domiciliares a pacientes graves; Atendimento em obstetricia
e ginecologia, incluindo pré-natal; AvaliacGes psicossociais e encaminhamentos a servigos de
salde mental; Grupos de salde para hipertensdo, diabetes, gestantes, entre outros.
Considerac6es finais: Conclui-se que o profissional médico é essencial para a saude da
comunidade, pois atua em diversas frentes: promove salde, previne doengas, realiza consultas
ambulatoriais, estratifica grupos de risco, participa de grupos de apoio e contribui para o
planejamento terapéutico de seus pacientes. A atuacdo do médico na Unidade de Salde da
Familia Cidade Jardim Pirituba, portanto, tem um impacto significativo na saude da populagdo
local.

Palavras chaves: Atencdo Basica; Estratégia de Saude da Familia e Médico.
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RESUMO

Introducdo: A visita domiciliar (VD) é um dos pilares da atencdo priméria & saude, sendo
amplamente utilizada como estratégia para promover cuidados de satde mais abrangentes. Essa
pratica permite ao profissional de salde avaliar o paciente em seu préprio ambiente familiar e
social. Esse olhar ampliado permite ao médico adaptar suas orientacdes e intervencdes
conforme o contexto e as necessidades especificas de cada paciente. Objetivo: Identificar rotina
tedrica e pratica das atividades que os médicos realizam na VD. Métodos: A metodologia
utilizada foi o Arco de Maguerez, através da observacao da rotina da unidade de saude e revisdo
de literatura. Resultados: Durante a VD, 0 médico realiza uma avaliacdo clinica completa do
estado de saude do paciente, que inclui sinais vitais, exame fisico e revisdo de condicdes
cronicas. Além disso, o médico busca identificar fatores de risco que possam impactar a salde
do paciente e de sua familia, como habitos alimentares, sedentarismo, uso de substancias,
condi¢cdes de moradia e questbes sociais. A orientacdo e educacdo em saude também sdo
componentes cruciais da VD, na qual o médico fornece informac@es sobre doengas, tratamentos
e a importancia da adesdo a medicacOes e orientacbes. Com base na avaliacdo realizada, o
médico elabora um plano de cuidados individualizado, que pode incluir a solicitacdo de exames,
encaminhamentos para especialistas e a definicdo de metas terapéuticas. A VD possibilita ao
médico acompanhar a evolugdo do tratamento e a adeséo as orientacBes prescritas, permitindo
ajustes no plano terapéutico conforme necessario. Considerac@es finais: A VD é uma
estratégia fundamental para o cuidado integral do paciente, permitindo ao médico compreender
as particularidades do contexto familiar e social, o que facilita intervencGes mais eficazes e
personalizadas. Essa abordagem contribui para a promoc¢éo da saude e prevencdo de doencas,
fortalecendo o vinculo entre profissional de saide e a comunidade.

Palavras Chaves: Visita domiciliar; Equipe de satde; Unidade basica de salde
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RESUMO

Introducdo: A Unidade Basica de Saude (UBS) é essencial na promocdo da saude e
reabilitacdo de pacientes com condicdes ortopédicas, oferecendo programas de recuperacao
funcional que restauram a mobilidade e a qualidade de vida. Com uma abordagem
multidisciplinar, a UBS atua desde o diagndstico até a execucdo de terapias especializadas, se
integrando aos niveis de atencdo como Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) para
garantir cuidados continuos a populacéo atendida. Sua funcéo € tanto preventiva, identificando
precocemente deficiéncias, quanto reabilitadora, promovendo o bem-estar fisico e a autonomia
dos usuérios, conforme as orientacbes regidas pela Portaria GM/MS n° 793/2012.
Obijetivo: analisar as demandas em cuidados neuroldgicos e ortopédicos atendidas na UBS de
estagio, observar como € realizada a articulacdo das acGes e condutas da equipe de satde, bem
como o funcionamento do fluxo para encaminhamentos desses pacientes para unidades
secundarias e terciarias. Método: Utilizacdo do Arco de Charles de Maguerez para a constru¢ao
do relatério, das bases préaticas no estagio supervisionado, revisdo da literatura e portarias do
Ministério da Saude. Resultado: A reabilitacdo ortopédica nas Unidades Béasicas de Salde
integra o sistema publico de saude no Brasil e atua conforme diretrizes do SUS, oferecendo
atendimento multiprofissional que inclui fisioterapia, grupos terapéuticos, atendimentos
domiciliares, uso de tecnologias assistivas e encaminhamento para centros especializados em
casos mais complexos. Conclusdo: A UBS desempenha um papel crucial na reabilitacdo
ortopédica, oferecendo desde o diagndstico precoce até o acompanhamento terapéutico, com
foco na recuperagdo da mobilidade e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
Palavras Chaves: Reabilitacdo; Atencéo basica; Educacdo em Saude
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RESUMO
Introducdo: O Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil proporciona cuidados de satde
universais a populacdo, e as Unidades Basicas de Saude (UBS) desempenham papel
fundamental nesse contexto. Durante o estagio académico de profissionais da saude, o
acompanhamento médico nas UBS é essencial ndo apenas para o aprendizado técnico, mas
também para o gerenciamento das atividades cotidianas, assegurando um servigo de saude
eficiente e de qualidade. A integracdo entre teoria e préatica é crucial nesse processo. Objetivo:
Este estudo tem como objetivo analisar a importancia do acompanhamento médico nas questdes
de gerenciamento na UBS durante os estagios dos profissionais da saude, buscando entender
como a supervisao e orientacdo de médicos impactam a qualidade do servico prestado, o
aprendizado dos estagiarios e o funcionamento da unidade. Método: Foi realizado um estudo
qualitativo por meio de entrevistas com médicos que supervisionam as atividades nas UBS. A
pesquisa abrangeu uma UBS, com diferentes demandas e caracteristicas de atendimento.
Resultados: Os resultados mostraram que o acompanhamento médico nas UBS de estagio é
crucial para o desenvolvimento de competéncias tanto clinicas quanto gerenciais. Médicos
supervisores atuam diretamente na organizacdo das agendas de atendimentos, distribuicdo de
tarefas entre os profissionais e na orientacdo sobre a priorizacdo de casos. Além disso, 0 apoio
dos médicos contribui para a gestdo de conflitos e o aprimoramento dos processos
administrativos da unidade. Estagiarios relataram que, com a supervisdo, tém melhor
compreensdo das dindmicas de funcionamento da UBS, o que aumenta a confianca e o
aprendizado. Conclusdo: O acompanhamento médico nas UBS de estagio € um elemento
essencial para a boa gestéo e para a formacao dos futuros profissionais da saude. A presenca do
médico supervisor garante uma integracdo entre o aprendizado académico e as praticas de
gestdo necessarias para o bom funcionamento das unidades de saude. Assim, a supervisdo

médica contribui para o aprimoramento das atividades diarias, otimiza a qualidade do
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atendimento e assegura que os estagiarios estejam preparados para lidar com os desafios do
Sistema Unico de Satde. Palavra-chave: Acompanhamento médico, Gerenciamento, Gesto

de saude
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RESUMO

Introducdo: A visita domiciliar médica é essencial para pacientes com dificuldades de
mobilidade, doencas cronicas ou que necessitam de acompanhamento constante. Esse
atendimento permite cuidados personalizados, considerando tanto a condicao clinica quanto o
contexto social e familiar do paciente. Objetivo: Identificar as atribuicfes do médico durante a
visita domiciliar e compreender o impacto desse modelo de atendimento na qualidade de vida
dos pacientes e na promoc¢do da satude. Método: Pesquisa de coleta de dados e observacional,
além da andlise dos protocolos do Ministério da saude, utilizando o Arco de Maguerez.
Resultado: Os resultados indicam que a visita domiciliar médica desempenha um importante
papel na promoc¢do de cuidados continuos e personalizados. O médico é responsavel pela
realizacdo de exames clinicos, ajuste de tratamentos, prescricdo de medicamentos e orientacdo
sobre cuidados domiciliares. Além disso, a visita permite 0 monitoramento de doencas cronicas
e 0 manejo de complicagdes de forma mais eficaz, com acompanhamento regular. A interacéo
com os familiares e cuidadores também foi destacada como um fator importante, pois 0 médico
fornece orientacGes sobre cuidados preventivos e emocionais, além de realizar
encaminhamentos para outros profissionais quando necessario. A visita domiciliar tem se
mostrado eficiente na melhoria da adesdo ao tratamento, prevencdo de hospitalizacdes e
promogao de uma vida mais saudavel para os pacientes. Concluséo: A visita domiciliar médica
¢ uma ferramenta essencial no cuidado de pacientes com necessidades especiais de
acompanhamento. O trabalho do médico, ao se realizar no ambiente familiar, facilita a
identificacdo de necessidades especificas e contribui para um cuidado mais eficaz e centrado
no paciente. Em um cendrio de salde publica, essa pratica se revela ainda mais relevante, pois
auxilia na reducédo de custos com internagdes e promove a saude de forma mais abrangente e
acessivel. Palavras Chaves: Visita domiciliar; Cuidados de saude; Acompanhamento medico;

Promocéo da saude.
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RESUMO

Introducdo: O médico desempenha papel crucial em equipes multidisciplinares, coordenando
o0 cuidado e integrando profissionais como enfermeiros e psicologos. Na atencdo primaria, além
de diagnosticar e prescrever, ele resolve problemas de saide comuns, promove continuidade do
cuidado e lidera estratégias, orientando pacientes e familias. Objetivo: Observar e compreender
como as diversas atividades que o médico desenvolve dentro da equipe multidisciplinar no
cotidiano da Unidade Basica de Saude, enfatizando a colaboracdo entre os diversos
profissionais de saude. Método: Analisar como o médico é inserido na equipe multidisciplinar
na Unidade Bésica de Saude (UBS), comparando com as propostas impostas pelo ministério da
salde, utilizando o Arco de Maguerez. Resultado: Na UBS, o médico coordena o cuidado,
colaborando com outros profissionais para melhorar o atendimento, especialmente em
comunidades com acesso limitado a satude (BRASIL, 2017). Ele lidera discussbes de casos,
integra estratégias de prevencdo e educacdo em salde, orientando pacientes e familias, o que
contribui para a reducdo de urgéncias e melhoria da qualidade de vida (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016). Na UBS de estagio, o Dr. Jodo é amplamente elogiado pelos pacientes pela
atencdo e cuidado, tanto nas consultas quanto nas visitas domiciliares. Ele organizou, junto a
equipe, um dia de atendimento em uma igreja local para alcancar pacientes que nao conseguem
consulta na unidade. Discussao e consideracdes finais: O médico coordena o cuidado na UBS,
colaborando com outros profissionais para melhorar o atendimento e a qualidade de vida dos
pacientes, com foco na prevencéo e educacdo em saude. Exemplos como o do Dr. Jodo mostram
a importancia dessa integragdo para um atendimento mais eficiente e acessivel.

Palavras Chaves: Equipe Multidisciplinar; Atengéo basica
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RESUMO

Introducdo: A Estratégia Saude da Familia (ESF) é um modelo de atengdo primaria que visa
tornar o SUS mais acessivel, integral e resolutivo. O médico desempenha um papel essencial
nesse modelo, adotando uma abordagem continua e global das necessidades das populacGes,
que vai além do cuidado curativo, incorporando préaticas preventivas, educativas e de promogao
da saude, em um contexto de trabalho multiprofissional. Objetivo: Descrever as atividades
realizadas pelo médico na ESF. Método: Revisdo da aplicabilidade das atividades do médico
na ESF, aplicando o Arco de Maguerez. Resultados: A aplicacdo do Arco de Maguerez ajuda
a compreender a complexidade das situacdes de salde e a planejar acOes eficazes. Os resultados
incluem o acompanhamento focado na reducdo da carga de doencas, como o controle de
doencas cronicas, aumento da adesdo ao tratamento, efetividade das agdes preventivas e
satisfacdo dos usudrios. Essas a¢Oes contribuem para a melhoria dos indicadores de salde da
UBS. Conclusdo: O médico da ESF desempenha papel crucial na promog¢do da saude e
prevencao de doencas. Ao aplicar o Arco de Maguerez, é possivel refletir sobre as etapas do
cuidado, garantindo acbes eficazes e adaptadas a realidade local. Sua atuacdo fortalece a
atencdo primaria, promove a equidade em saude e contribui para a reducdo das desigualdades.
O trabalho em equipe e a participagdo comunitaria sao essenciais para o sucesso da estratégia.
Palavras-chave: atencdo primaéria; estratégia de satde da familia; papel do médico.
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RESUMO

Introducdo: O médico da familia atua como a principal referéncia de cuidado no ambito da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo responsavel pelo acompanhamento integral e
continuo dos pacientes em seu territdrio. Suas funcbes incluem a avaliacdo clinica, o
diagnostico, o manejo de doencas crénicas, a educacdo em saude e a coordenacdo de cuidados
com outros profissionais da equipe. A auséncia de médicos prejudica a coordenacao do cuidado,
dificultando o encaminhamento para servigos especializados e a realizagdo de planos
terapéuticos personalizados. Objetivo: Compreender as atividades que a UBS de estagio
realiza em relacdo ao papel do médico na visita domiciliar. Métodos: Revisao de literatura a
partir dos dados do Ministério da Saude e aplicacdo do Arco de Marguerez. Resultados e
discussédo: A UBS Jardim Cidade Pirituba tem em grande parte dos pacientes atendidos em
formato de visita domiciliar. Foi possivel notar a importancia da visita médica, pois em algumas
das residéncias que foram possiveis acessar durante a visita, foram realizados agendamentos
para a visita médica, pois 0 quadro de alguns pacientes havia apresentado mudanca, haviam
exames laboratoriais aguardando para serem avaliados e houve também uma queixa da falta de
visita de médico especialista psiquiatrico Consideracgdes finais: Observa-se na UBS Jardim
Cidade Pirituba que existe um acompanhamento regular das ACSs nas residéncias. Elas que
fazem esse monitoramento com mais frequéncia e depois repassam isso para 0s médicos. Porém
existem muitos fatores que acabam sendo empecilhos para um acompanhamento mais frequente
por parte do médico. Conclui-se que existem uma sobrecarga no sistema, da qual o ideal seria
haver mais médicos disponiveis para dar conta de toda demanda.

Palavras-Chaves: acolhimento; atencdo primaria; visita domiciliar.
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RESUMO

Introducdo: A reabilitacdo neuroldgica e ortopédica no Sistema Unico de Satde (SUS),
oferecida nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), desempenha um papel essencial na
recuperacdo da funcionalidade e autonomia de pacientes que enfrentam condi¢des neuroldgicas
e ortopédicas. A abordagem adotada é integrativa e multidisciplinar, contando com a
colaboracdo de médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, e outros profissionais de
salde. Objetivo: Analisar as demandas de salde observadas durante o estagio, aplicando a
metodologia de Maguerez para identificar problemas e sugerir solugdes praticas. A énfase esta
na integracdo de praticas de saude mental na Atencdo Basica, com foco em intervencdes que
considerem a subjetividade e individualidade dos usuarios, conforme as diretrizes do SUS.
Método: A pesquisa segue a metodologia do Arco de Maguerez, composta por cinco etapas:
observacdo da realidade, identificagdo dos pontos-chave, teorizacao, formulacdo de hipdteses
de solucéo e aplicacdo. Cada uma dessas etapas foi adaptada para o contexto da UBS, abordando
questdes relacionadas a reabilitacdo neuroldgica e ortopédica. Resultados: Durante o estagio,
a metodologia do Arco de Maguerez foi aplicada para abordar as questdes de satide mental no
contexto da Atencdo Basica, com énfase nos programas de reabilitacdo neurolégica e
ortopédica. Identificaram-se desafios como a falta de capacitacao especifica dos profissionais e
a insuficiéncia de recursos para a implementacdo de estratégias de reabilitacdo adequadas.
Concluséo: O estagio nas UBS evidenciou a importancia da utilizagcdo do Arco de Maguerez
para a analise e proposicdo de solugdes praticas no campo da reabilitacdo neurologica e
ortopédica, com foco na integracdo de praticas de basica. Essas iniciativas podem proporcionar
uma melhora significativa no tratamento das condigdes reabilitarias com maior eficacia no
atendimento e aumento da satisfagdo dos usuarios com os servigos de saude.

Palavras Chaves: Programas; reabilitacdo, capacitacdo; integrativa
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RESUMO

Introducdo: A Estratégia de Saude da Familia (ESF) compde o modelo organizacional da
Atencdo Primaria a Saude (APS) no Sistema Unico de Satde (SUS). Por meio dela é possivel
organizar processos a serem seguidos e aproximar os profissionais da comunidade, aumentando
a capacidade de resolver os problemas de saude no territério atendido. A estratégia permite a
atuacdo de uma equipe multiprofissional, onde o médico é responsavel pelo cuidado a satde da
comunidade, realizando consultas, procedimentos, visitas domiciliares, elaborando planos de
cuidados, encaminhamentos e gerenciando acdes com a equipe de satde. Objetivo: Descrever
atividades que o médico realiza em estratégia satde da familia. Métodos: Utilizacdo do Arco
de Maguerez, teoria de problematizacdo, por meio da observacdo da realidade; eleicdo de
pontos-chave; Estratégia de Satde da Familia; hipoteses de solucdo para aplicacao a realidade.
Observou-se a realizagdo de atividades médicas em ESF, na UBS da regido da Brasilandia.
Resultados e discussao: Durante o periodo, foi possivel buscar informacdes acerca da atividade
médica na unidade, obtendo uma boa devolutiva quando indagados quanto cumprimento das
funces estabelecidas ao profissional, de acordo com as politicas vigentes. Entretanto, aspectos
independentes da capacidade profissional podem interferir na sua atuacéo, como é o caso do
aspecto meteoroldgico ou seguranca publica, que por vezes dificulta o acesso dos individuos a
UBS e/ou do profissional a residéncia do paciente. Além disso, € importante ressaltar que apesar
do cumprimento das metas estipuladas pelos érgdos responsaveis, quanto ao nimero de visitas
domiciliares e consultas, 0 aumento das mesmas pode potencialmente evidenciar uma melhora
da exceléncia de atendimento centrado no paciente. Consideracdes finais: O papel médico é
fundamental no cuidado a satde dentro da ESF, contudo a sua agdo depende de demais aspectos,
que sdo barreiras a serem quebradas para promocéo do tratamento de exceléncia centrado no
individuo. Palavras-Chaves: Estratégia saude da familia; Papel do Médico; Atencdo Primaria
a Saude.
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RESUMO

Introducdo: Dentre as diversas acGes promovidas pela Unidade Basica de Saude da Familia a
Atencdo Domiciliar (AD) € a forma de atencdo a saude oferecida na moradia do paciente e
caracterizada por um conjunto de acbes de promocdo a saude, prevencdo e tratamento de
doencas e reabilitacdo, com garantia da continuidade do cuidado e integrada a Rede de Aten¢éo
a Saude. O atendimento médico domiciliar € uma modalidade de assisténcia a salde que visa
oferecer cuidados personalizados no ambiente familiar do paciente. Esse tipo de atendimento €
especialmente valioso para pessoas com disturbios sensoriais de consciéncia, mobilidade
reduzida, doencas cronicas, ou em recuperacdo de procedimentos, pois permite um
acompanhamento mais humanizado e préximo. Objetivos: Este trabalho tem como objetivo
compreender a dindmica da visita domiciliar para pacientes portadores de disturbios sensoriais
de consciéncia. Método: Acompanhar os atendimentos na atencdo domiciliar aos pacientes
portadores de distUrbios sensoriais de consciéncia, e para demonstrar os resultados foi utilizado
0 Arco de Maguerez. Desenvolvimento: Avaliar e acompanhar a aplicabilidade das diretrizes
da Atencdo Domiciliar (AD) nos pacientes vinculados a unidade de satde da familia com
disturbios sensoriais de consciéncia. Consideracdes Finais: A Unidade Bésica de Saude é
crucial na promocédo da saude, integrando estratégias de salde publica com a realidade da
comunidade ali adstrita, uma vez que é observado que as a¢des sdo colocadas em préatica no seu
dia a dia de funcionamento, e isso fica claro em um atendimento domiciliar realizado pelos
profissionais da UBS que buscam atender as necessidades do paciente trazendo conforto e
acolhimento as demandas e tentando diminuir os riscos. Palavras — chave: Atencdo Domiciliar

(AD), distarbios sensoriais.
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RESUMO

Introducdo: A reabilitacdo neuroldgica e ortopédica no SUS, oferecida pelas UBS, visa
recuperar a funcionalidade e autonomia de pacientes com condi¢cBes neuroldgicas ou
ortopédicas. A abordagem é multidisciplinar, com acompanhamento continuo de médicos,
fisioterapeutas e outros profissionais. O método SOAP organiza os registros clinicos, e a visita
domiciliar é essencial, especialmente para pacientes com distlrbios sensoriais e de consciéncia.
Objetivo: Este relatorio tem como objetivo analisar as demandas de salde observadas durante
0 estagio, utilizando a metodologia de Maguerez para identificar problemas e sugerir solucbes
praticas. O foco esta na integracdo de praticas de salde na Atencdo Basica, destacando
intervencdes que respeitem a subjetividade e individualidade dos usuarios, conforme
orientacbes do SUS. Método: A pesquisa adota 0 Arco de Maguerez, estruturado em cinco
etapas: observacdo da realidade, pontos-chave, teorizacao, hipéteses de solucdo e aplicacéo,
relacionando cada uma delas com a realidade vivenciada na UBS. Resultados: Durante o
estagio na UBS, utilizou-se a metodologia do Arco de Maguerez para abordar questfes de satde
basica na Atencdo Baésica. Identificamos problemas tais como a falta de capacitagdo e
insuficiéncia de recursos. Apos revisar a literatura e protocolos do SUS, propusemos
intervencdes praticas, como treinamentos e grupos de apoio. Essas a¢bes podem resultar em
melhorias significativas na identificacdo e manejo de questdes de salde mental, aumentando a
eficicia e a satisfacdo dos usuarios com os servigos oferecidos. Concluséo: Durante o0 estagio
na UBS, utilizou-se a metodologia do Arco de Maguerez para abordar questfes de salde bésica,
com foco em programas de reabilitagdo neuroldgica e ortopédica. Identificaram-se problemas
como a falta de capacitacéo e a escassez de recursos. Apos revisdo da literatura e dos protocolos
do SUS, propuseram-se intervencdes praticas, como treinamentos e grupos de apoio, que podem

melhorar significativamente a identificacdo e o manejo de questdes intrinsecas ao tema,
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aumentando a eficacia e a satisfacdo dos usuérios. Palavras Chaves: Salde; cuidado;

programas; reabilitacdo
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RESUMO
Introducdo: SOAP € o acrdnimo para subjetivo, objetivo, avaliacdo e plano, sendo um
prontuario médico orientado pelos problemas do paciente. Caracterizado como uma ferramenta
que integra 0 ROMP (Registro Médico Orientado por Problemas) é um modelo de registros em
prontuério que possibilita a organizacdo das informagdes clinicas de forma clara e estruturada
0 que resulta em maior qualidade no atendimento e contribui para o cuidado em continuidade
ofertado aos usuarios e disponivel a todos os niveis da saide em ambito nacional. Objetivo:
Descrever as atividades que a UBS realiza no SOAP dos usuarios em consulta. Método:
Revisdo de protocolos preconizados pelo Ministério da Saude a respeito da ferramenta SOAP,
via aplicacdo do Arco de Maguerez. Resultados: PropGe-se a criacdo de um férum eletrénico,
no modelo de perguntas e respostas, que estara disponivel para acesso rapido dos colaboradores,
0 escopo sera oferecer soluc@es rapidas, no estilo passo-a-passo, e levantar as principais davidas
presentes entre as equipes. Com base nos achados levantados, caso seja necessario, orientar um
novo treinamento de maneira direcionada. Discussdo: Embora evidenciada a importancia do
SOAP, junto aos protocolos do SUS, foram identificadas falhas na sua utilizacdo. Percebe-se
que, apesar do treinamento oferecido, apds a mudanca do sistema muitos funcionarios ainda
apresentam davidas em operar a nova plataforma, o que pode comprometer a utilizacdo do
SOAP em sua maxima eficiéncia. Dessa forma seré possivel identificar e apresentar solucoes
de maneira répida as demandas dos colaboradores. Consideragdes finais: Nao foi possivel
colocar em préatica a proposta. Um tempo maior junto a UBS se faz necessario para
implementacdo d. Sendo assim, 0 grupo espera continuar a acompanhar as atividades junto a
UBS e logo iniciar a atividade. Palavras Chaves: SOAP, Unidades Bésicas de Saude, Sistema

Unico de Salde, Prontuario Orientado.
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RESUMO
Introducdo: O manejo de situacBes de urgéncia nas Unidades Basicas de Saude (UBS) é
essencial para a atencdo primaria, permitindo a identificacdo e o tratamento precoce de
condigdes que apresentam risco a saude do paciente, como crises hipertensivas, desidratacdo e
infeccbes agudas. A atuacdo rapida e eficaz é fundamental para evitar a progressdo para
situacOes de emergéncia mais graves. Objetivo: Descrever as acGes que 0s médicos realizam
nas UBS para manejar situacGes de urgéncia de forma eficaz. Método: Foi realizada a revisao
dos protocolos do Ministério da Saude, coleta de dados e observacdo de procedimentos.
Utilizando o Arco de Maguerez. Resultado: Na UBS Jardim Paulistano, os medicos
desempenham um papel crucial na avaliacdo inicial dos pacientes, utilizando anamnese e exame
fisico para identificar condicdes de urgéncia. A afericdo de sinais vitais, como pressdo arterial
e frequéncia cardiaca, é fundamental para classificar a gravidade do quadro. Os médicos devem
estar preparados para intervencdes imediatas. Além disso, seguem as diretrizes do Ministério
da Saude sobre a identificacdo de sinais de alerta e a necessidade de encaminhamento para
servigcos mais complexos. A capacitacao continua da equipe multiprofissional é promovida para
garantir que todos os profissionais estejam aptos a agir de maneira eficaz em situagdes de
urgéncia, assegurando um atendimento de qualidade a populacdo. Conclusdo: O manejo
adequado de urgéncias nas UBS nao apenas melhora os desfechos clinicos, mas também reduz
a sobrecarga nas unidades de emergéncia, promovendo um atendimento mais eficaz e integral
a saude da comunidade atendida. A atuacdo proativa dos médicos e a colaboracdo da equipe
sdo fundamentais. Palavras Chaves: Atencdo basica; Equipe Multiprofissional; Médico; UBS.
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RESUMO
Introducdo: O setor de urgéncia e emergéncia é destinado ao atendimento de pacientes com
um amplo espectro de condigdes de urgéncia e emergéncia, algumas das quais podem ser
ameacadoras a vida, requerendo intervencéo imediata. Objetivo: Descrever como ¢ montado a
sala de emergéncia de sua UBS de estagios, os protocolos utilizados e quais implementac6es de
melhorias. Método: Avaliacdo das ferramentas utilizadas em uma UBS da Zona norte de Sao
Paulo, as informacdes foram coletadas no local de estagio, associada a uma revisdo de dados
bibliograficos utilizando o Arco de Maguerez. Resultado: Conhecimento do local e
padronizacdo do atendimento na emergéncia. Conclusdo: A UBS dispde de um espaco
destinado a este perfil de atendimento, com equipamentos e medicamentos para atendimento
inicial, os colaboradores possuem curso de parada cardiorrespiratoria, utilizando o cédigo azul,
sdo capacitados para atender essas demandas, padronizam a forma de registro das ocorréncias,
muitos atendimentos na sala de emergéncia é devido um controle inadequado das doencas de
base, entdo reforca a importancia do atendimento na atencdo primaria e secundaria, o caminho
é longo e arduo, porém se cada um fazer sua parte, caminharemos para um sistema de saude
cada vez melhor. Palavras Chave: Emergéncia na atencdo primaria, UBS, cddigo azul,

protocolo em emergéncia.
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RESUMO

Introducdo: Unidades Basicas de Saude (UBS) desempenham papel fundamental na atencéo
primaria a salde, sendo muitas vezes a porta de entrada para o sistema de saude. Apesar de ndo
ser 0 seu foco, as UBS recebem emergéncias e urgéncias médicas, que podem variar desde
quadros leves até condi¢cdes potencialmente graves. Conhecer as principais intercorréncias do
territorio e quais sdo as demandas daquela populacdo, é essencial para aprimorar 0 manejo,
direcionar os recursos e oferecer atendimento seguro e eficaz. Objetivo: analisar as atividades
realizadas no ambito das Unidades Basicas de Salde, que sugerem que a Atencdo Baésica
apresenta papel indispensavel nas urgéncias e emergéncias. Método: Revisdo dos protocolos
do Ministério da satde. Utilizando Arco de Maguerez. Resultado: O atendimento de urgéncia
e emergéncia é subdividido em Suporte Basico de Vida e o Suporte Avancado. A Atencdo
Basica faz parte da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, e é responsavel pelo primeiro
atendimento a situacOes de urgéncia e emergéncia. Na UBS de estagio ocorre o acolhimento e
a classificacdo de risco, onde ¢ feita uma avaliacdo rapida do estado de salde ou da situacdo
social da pessoa, com base em informagdes como sintomas apresentados, histérico de salde,
idade, condi¢bes socioecondmicas, entre outros fatores relevantes. As intercorréncias mais
comuns observadas sdo emergéncias clinicas (crises hipertensivas, hipoglicemias...), acidentes
traumaticos, urgéncias pediatricas (febre alta, desidratagdo...), crises psiquiatricas (ansiedade,
surtos psicoticos, tentativa de autoagressao) e eventos cardiovasculares agudos. A atuacdo das
UBS nessas situagdes se concentra no atendimento inicial, estabilizacdo do paciente e quando
necessario, o paciente é encaminhado para os servicos especializados de referéncia, de forma a
melhor organizar a assisténcia, definindo fluxos e as referéncias adequadas. Concluséo: Este
trabalho explorou as principais intercorréncias de urgéncias e emergéncias na Unidade Basica
de Saude (UBS) onde realizamos nosso estagio, embora as UBS ndo sejam estruturadas para

atender emergéncias graves, elas desempenham um papel essencial no manejo inicial e na
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triagem de pacientes. Investir na capacitacdo dos profissionais, na organizacdo de protocolos
especificos e na melhoria dos recursos disponiveis pode otimizar o atendimento e reduzir
complicagdes. Além disso, é importante reforcar a integracdo entre as UBS e 0s niveis
secundarios e terciarios do sistema de salde, garantindo continuidade do cuidado. O
entendimento e a padronizacdo do manejo das principais intercorréncias nas UBS sdo
fundamentais para melhorar a qualidade do atendimento e a seguranca do paciente

Palavras Chave: Urgéncia, Emergéncia.
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RESUMO
Introducéo: No Sistema Unico de Satde (SUS), a referéncia e contra referéncia (RCR) sio
mecanismos que visam: a troca de informacdes na rede de atencdo, o transito de usuarios entre
as diversas especialidades médicas e a continuidade do tratamento. Referéncia é o
encaminhamento do médico a um especialista, para um tratamento de maior complexidade.
Contra referéncia é a devolutiva do especialista para 0 médico da atencéo primaria, informando
a conduta feita no paciente pelo especialista e as condutas definidas para 0 acompanhamento
do paciente na UBS. Objetivo: O objetivo do trabalho € ver se o sistema de referéncia e contra
referéncia esta implantado na UBS de estagio de acordo com os parametros do Ministério da
Saude. Método: Revisdo dos protocolos do Ministério da saude, utilizando o Arco de
Maguerez. Resultado: A UBS de estagio dispde de médicos especialistas em: ginecologia,
pediatria e psiquiatria. As especialidades mais solicitadas na UBS para referéncia sao:
ortopedia, endocrinologia e gastroenterologia. Na regulacdo, o paciente apresenta o
encaminhamento do médico apos a consulta, eles verificam onde tem a especialidade pedida e,
ou agendam quando ha vaga disponivel no sistema ou colocam o paciente em uma fila de espera
e entram em contato com o paciente quando houver vaga. Os locais de referéncia para as
especialidades da UBS s&o: UBS Dr. Walter Elias e AMA Especialidades Parque Peruche.
Conclusdo: Ha uma grande demanda de referéncias na UBS porém uma quantidade irriséria
de contra referéncias no retorno dos pacientes. Palavras Chaves: Referéncia; Contra

referéncia; Encaminhamento.
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RESUMO

Introducdo: O EMAD (Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar) exerce um papel
importante no atendimento de pacientes em ambiente domiciliar, especialmente com doencas
crénicas, dificuldades de locomogdo e em cuidados paliativos. Contudo, sua atuacdo em
situacbes de urgéncia e emergéncia é mais restrita, focando na estabilizacdo temporaria do
quadro clinico e na prevencao de crises, enquanto se organiza o encaminhamento para servicos
de maior complexidade, como UPAs, hospitais e SAMU. Objetivo: Identificar as acoes
desempenhadas pelo EMAD em situacfes de urgéncia e emergéncia, destacando a
aplicabilidade dessas intervencdes conforme a metodologia da problematizacdo Método:
Utilizou-se o arco de Maguerez, que envolve a observacdo da realidade, a identificacdo dos
principais pontos criticos, a teorizacdo, a formulacdo de hipdteses de solucdo e a aplicacdo
pratica dessas hipdteses. Nessa abordagem, sdo analisadas as intervengbes do EMAD em
situacOes de urgéncia e emergéncia para entender sua efetividade e limitacdes. Resultado: O
atendimento de urgéncia e emergéncia é focado na prevencdo de crises, na estabilizacdo
temporaria e no acionamento dos servicos especializados em casos de emergéncias. A equipe
presta 0s primeiros socorros em casos de agravamento, como suporte basico de vida, controle
de dor, monitorizacdo de sinais vitais e estabilizacdo respiratdria, cardiovascular, e na sequéncia
é encaminhado para UPAs, hospitais, através do SAMU. Conclusao: A atuacdo do EMAD em
situacOes de urgéncia e emergéncia é de grande relevancia, especialmente na estabilizagdo
inicial e na prevengdo de crises, mas mantém-se dentro de um escopo limitado, direcionado ao
suporte imediato e & mobilizag&o de servicos de salde especializados quando necesséario. Esse
modelo de atendimento destaca a importancia da continuidade e integracdo com outras unidades
de assisténcia para garantir a seguranca e o bem-estar dos pacientes, reforcando o papel
essencial da equipe na coordenacdo e na efetividade do cuidado domiciliar. Palavras Chaves:

Urgéncia e emergéncia; Assisténcia; EMAD.
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RESUMO

Introducdo: A Atencio Basica constitui um elemento chave dentro do Sistema Unico de Sadde
(SUS), sendo responsavel pela oferta de cuidados de satde continuos e acessiveis. Ela abrange
acOes de promocdo a salde, prevencao, diagndéstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos. Embora as Unidades Basicas de Saude (UBS) se concentrem no atendimento de
problemas de saide de menor complexidade e no acompanhamento de doencas crénicas, elas
também desempenham um papel essencial no atendimento de urgéncias e emergéncias,
especialmente em regi6es com maiores vulnerabilidades. O médico da Atencdo Basica, muitas
vezes, € o primeiro profissional a fazer a avaliacdo inicial e intervir em situaces criticas, sendo
fundamental tanto para a estabilizacdo inicial dos pacientes quanto para 0 encaminhamento
correto aos servicos de maior complexidade, quando necessario. Objetivo: Este estudo tem
como objetivo examinar o papel do médico nas UBS. Métodos: A metodologia adota 0 Arco
de Maguerez, que busca integrar a teoria com a préatica, visando a melhoria continua dos
processos de atendimento. Resultados: A analise revelou que a UBS Jardim Cidade Pirituba
desempenha um papel fundamental na triagem e estabilizacdo inicial de pacientes em situacoes
de urgéncia e emergéncia, utilizando o Protocolo de Manchester para priorizacdo do
atendimento. A integracdo com a RAS facilita 0 encaminhamento dos casos mais graves para
UPAs e hospitais, garantindo continuidade no cuidado. Contudo, a unidade enfrenta desafios
consideraveis, como a falta de treinamento continuo da equipe de salde, 0 que compromete a
eficiéncia no atendimento a emergéncias, como paradas cardiorrespiratorias. Além disso, a
escassez de recursos, a burocracia nos processos de regulacdo e a dificuldade em seguir o
fluxograma de encaminhamentos da RAS foram identificados como obstaculos pela equipe. A
acreditacdo ONA da UBS, obtida em 2024, contribuiu para melhorias nos fluxos de trabalho e
na capacitacdo da equipe, mas 0 monitoramento dos processos criticos ainda necessita de
aprimoramento. Conclusdo: As UBS desempenham um papel crucial no atendimento a
urgéncias e emergéncias. No entanto, a eficacia desse atendimento depende de diversos fatores,
como a capacitacao constante da equipe, a infraestrutura adequada e a integracao eficiente com
a RAS. A colaboragdo entre os diferentes niveis de atencdo a saude é essencial para garantir
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que os pacientes recebam os cuidados necessarios, principalmente nos casos mais complexos.
A aplicacdo de protocolos e a manutencédo de equipamentos adequados sédo também elementos
fundamentais para assegurar a qualidade do atendimento prestado.

Palavras-chave: Atencdo Bésica; Urgéncia e Emergéncia; Rede de Atencdo a Saude; SUS;
Protocolo de Manchester; Acreditacdo ONA.
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RESUMO
Introducdo: As situacbes de urgéncia e emergéncia representam grandes desafios para as
equipes de saude, especialmente no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS). De acordo com
as diretrizes do SUS, presentes nos cadernos de atencdo, os profissionais enfrentam dificuldades
que envolvem tanto a infraestrutura quanto a logistica no atendimento. Objetivo: As
dificuldades que a equipe de satde tem para lidar com as situacdes de urgéncia e emergéncia.
Meétodo: Revisdo dos protocolos do Ministério da Saide com o Arco de Maguerez. Resultado:
Um dos principais obstaculos é a sobrecarga do sistema de saude, causada pela alta demanda
de pacientes em situagdes criticas levando a superlotacdo nas unidades de pronto atendimento,
emergéncias hospitalares e nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAS). Essa sobrecarga pode
prejudicar a qualidade do atendimento, dificultando a triagem eficiente e 0 acompanhamento
adequado dos casos graves. A capacitacdo e o treinamento constante também sdo areas de
desafio. Embora o SUS ofereca programas de educacdo continuada, a heterogeneidade na
formacdo dos profissionais e as dificuldades para manter atualizados todos os membros da
equipe de saude em regides mais remotas, por exemplo, podem comprometer a eficiéncia dos
atendimentos. Por esse motivo realizamos um treinamento na UBS voltado ao BLS — Suporte
Basico de Vida com os Agentes Comunitéarios de Saude (ACSs). Explicamos 0 manejo de
parada cardiorrespiratoria com e sem o uso do Desfibrilador Externo Automatico (DEA) e ao
final sanamos as davidas. Concluséo: Esses desafios sdo destacados no planejamento e nas
estratégias para melhorar o atendimento de urgéncia e emergéncia no SUS, buscando capacitar
os profissionais e otimizar a rede de salde. Por isso as atividades de treinamento dos
profissionais de saide mostram-se eficazes na melhora ao atendimento nas situagdes de
urgéncia e emergéncia. Palavras chave: Urgéncia e emergéncia, SUS, Unidade Bésica de

Saude.

REVISTA InterAgao| v. 17, n. 8, 2024 | ISSN 1981-2183 106



CENTRO UNIVERSITARIO

ATENDIMENTOS DE URGENCIAS E EMERGENCIAS 2023/2024 EM UBS DA
ZONA NORTE DE SAO PAULO

Rafael Rubens de Oliveira Silva

Marina Gabriela M.B Murta

Brunna Lippi

Orientadora: Sirsa Pereira Leal

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

RESUMO

Introducdo: O levantamento de atendimentos de urgéncia e emergéncia em Unidades Bésicas
de Saude (UBS) é fundamental para compreender os padrbes de saude da comunidade. Esse
processo permite identificar as principais demandas, avaliar a frequéncia de casos que
necessitam de atencdo imediata e auxiliar no planejamento de estratégias para melhorar o
atendimento. Além disso, a analise desses dados contribui para identificacdo de lacunas,
prevencdo de agravos e a organizacao do fluxo de pacientes e qualificacéo profissional dos que
compde o servico. Objetivo: Levantar os atendimentos de urgéncias e emergéncias realizados
nas UBS de estagios no periodo 2023/2024 em regido da zona norte de Sdo Paulo. Método:
Arco de Marguerez. Resultados: Foi possivel a anélise de 41 prontuérios/atendimentos nos
quais foram necessarias intervencdes imediatas prestadas na unidade. As principais demandas
foram: Crise hipertensiva, crise de ansiedade, tentativa de suicidio, dor torécica, arritmia,
lipotimia, vertigem, nauseas, lombociatalgia, crise convulsiva, hiperglicemia, cefaleia e crise
de asma. Destes 41 atendimentos, 25 foram referenciados. Concluséo: O levantamento de
atendimentos de urgéncia e emergéncia em Unidades Basicas de Satde (UBS) é uma ferramenta
estratégica para otimizar o funcionamento da atencdo priméaria e melhorar a qualidade dos
servicos prestados a populacdo. A andlise desses dados permite identificar lacunas no
atendimento, planejar agdes preventivas e garantir uma resposta mais eficiente as necessidades
da comunidade. Assim, fortalece-se o papel da UBS como ponto central na promocao da saude
(atencdo primaria) no cuidado integral, na garantia de um atendimento mais acessivel e de
qualidade a comunidade, na prevencdo de agravos, estabilizacdo quando necessario e no
encaminhamento/referenciamento rapido e adequado dos casos mais complexos.

Palavras chaves: urgéncia e emergéncia; atencao primaria; cuidados em salde.
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RESUMO

Introducdo: Emergéncia e urgéncia sdo situacdes que representam uma ameaga a vida
necessitando de atendimento rapido. Embora a Unidade Bésica de Saude (UBS) nédo tenha essa
demanda como objetivo ela deve estar possuir estrutura fisica, humana e recursos materiais para
o primeiro atendimento e a estabilizacdo dos pacientes. Objetivo: Identificar as maiores
dificuldades enfrentadas pela equipe de uma UBS no atendimento emergéncial. Método:
Comparacao e analise dos resultados através do Arco de Maguerez. Resultados: Na UBS
observada o fluxo de atendimento de urgéncias e emergéncias segue 0 que é preconizado
possuindo uma sala de observacdo bem equipada e com diferentes protocolos atualizados para
prestar o primeiro atendimento. Na chegada de um paciente grave é acionado o cédigo azul e
entra em acdo o time de resposta rapida que reliza a estabilizacdo enquanto outro membro
aciona o SAMU para que o paciente seja encaminhado para a UPA referéncia, no caso a UPA
Sitio Jaragua. Concluséo: Verificamos com esse estudo que as maiores dificuldades da UBS
estudada ndo sdo as citadas na literatura ja& que os profissionais se sentem capacitados,
compreendem o papel da unidade na estabilizacdo do paciente e possuem estrutura fisica e
material para isso, embora pontuem a falta de alguns equipamentos mais avangados como um
ventilador mecanico. De acordo com os profissionais ouvidos a maior dificuldades é a
indisponibilidade da ambulancia do SAMU que atende com somente uma unidade trés UBS e
um AMA da regi&o o que gera demora na transferéncia do paciente. Outra dificuldade relatada
é o deéficit na quantidade de profissionais na unidade que resulta na ndo cobertura da sala de
observacao durante todo o tempo de abertura da unidade, especialmente durante a primeira hora
da manha ja que a sala é aberta apds uma hora do inicio do funcionamento da unidade. Como
solugdo sugerimos o0 aumento do numero de ambulancias do SAMU e do numero de

profissionais na unidade bésica de saude. Palavras Chaves: SUS; Emergéncia e urgéncia
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RESUMO

Introducdo: A Atencdo Bésica tem um papel definido na Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE), e a UBS de estégio realiza atividades voltadas especificamente ao atendimento de
urgéncia e emergéncia. Objetivo: Identificar quais as acbes que a UBS de estagio realiza nas
situacOes de urgéncia e emergéncia que aparecem como livre demanda de atendimento, na Zona
Norte de Sdo Paulo. Método: Qualitativo, com coleta de informacGes diretamente com 0s
funcionarios envolvidos nas acfes e na sala de urgéncia e emergéncia da unidade. Resultado:
A UBS de estagio realiza de forma impecavel todos os protocolos preconizados pelo Ministério
da Saude no atendimento de urgéncia e emergéncia. Conclusdo: O preparo das equipes para
atendimento primario de quaisquer urgéncias e emergéncias esta totalmente de acordo com as
normas do Ministério da Saude, e a centralizacdo do acompanhamento individual dos pacientes
ap6s emergéncias é feita pelas ESF conforme demanda. Palavras-Chave: Urgéncia e

emergéncia; UBS; RUE; Atencdo Primaria.
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RESUMO
Introducdo: A pratica médica tem como objetivo o cuidado, no qual se faz necessario relaces
interpessoais entre o sujeito que necessita de cuidados e a equipe. As relacdes interpessoais
qualificam o trabalho, uma vez que, se o relacionamento entre os profissionais for colaborativo,
a pratica do cuidado pode ser satisfatoria e otimizada. Objetivo: Como € o relacionamento do
médico com a equipe de salde da UBS de estagio e como implementar as dificuldades
implementadas. Método: Revisdo dos protocolos do Ministério da Sadde, utilizando o Arco de
Maguerez. Resultado: Na Unidade Bésica da Saude (UBS) Jardim Cidade Pirituba, contamos
com a presenca de 5 equipes, cada uma contendo um ou dois médicos, uma enfermeira chefe e
trés ou mais agentes comunitarios de saude (ACS), os quais atuam como elo entre a comunidade
e 0s servicos de salde prestados. Na UBS ha sempre uma reunido apos as visitas domiciliares,
onde as equipes discutem sobre os casos. Nas reunides e conversas individuais, é possivel
perceber uma boa relagdo entre os membros, com cada um contribuindo de maneira
significativa, complementando as ideias dos outros e formando um ambiente colaborativo e
harmonico. Em caso de divergéncia entre o didlogo, os integrantes do grupo se esclarecem entre
si. Outras estratégias utilizadas pelos membros para melhorar as relagdes interpessoais foram:
a disponibilidade de momentos de descontracdo, pausas para dialogo durante o horario de
trabalho, o poder decisério de forma compartilhada na equipe e momentos de confraternizacdo
e de brincadeiras. Conclusdo: Essa sinergia se mostra essencial para o cuidado do paciente,
visto que um ambiente colaborativo e harmonico favorece a troca de informagdes e a criagao
de solugdes mais eficazes. Quando todos se sentem a vontade para expressar suas opinioes,
temos a oportunidade de explorar diferentes perspectivas e identificar necessidades que, de
outra forma, poderiam ser negligenciadas. Palavras Chaves: Equipe Multidisciplinar;
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RESUMO

Introducéo: O Projeto de Resolucdo “Boas Praticas para a Organiza¢do e Funcionamento de
Servicos de Urgéncia e Emergéncia”, publicada pela PORTARIA N° 354/MS, estabelece uma
série de importantes requisitos para fixar tais servi¢os de saude de uma forma independente,
organizada e estruturada considerando as necessidades de cada rede de atencdo. Objetivo:
Identificar problemas e/ou projetos ndo executados na Organizacdo e Funcionamento dos
servicos de Urgéncia/Emergéncia da UBS Jd. Guarani; Método: Arco de Maguerez.
Resultados: Busca ativa verificou: 1) sala de “Emergéncia” com materiais/equipamentos
minimo necessarios; 2) Descricdo de Atribuicbes e Competéncias dos Profissionais; 3)
Descri¢ao de Critérios de Entrada no “Codigo Laranja”; 4) Descri¢ao de Protocolos de Manejo;
e 5) Descricdo de Protocolos e Fluxograma de Remocdo de pacientes. Discussdo: Na UBS Jd.
Guarani, a sala de medicacdo foi adaptada para fixar tais servicos, e apesar de conter
materiais/equipamentos minimos necessarios, € significativamente pequena e nao possui leito.
Os profissionais ndo possuem treinamentos especificos na UBS, e tecnicamente, os mais
experientes em determinados procedimentos, assumem o fluxo da emergéncia. Em relacdo aos
critérios de entrada, utilizam sinais de descompensacao e/ou agravamento da salide de maneira
mais simples e objetiva e ndo existe uma classificacdo de risco. Basicamente, 0s sinais de
descompensacdo e/ou agravamento do paciente, a escala e “experiéncia” dos profissionais,
definiréo os protocolos de manejo do paciente. E por fim, o fluxo de remoc¢ao dos pacientes da
unidade parece ser organizado, apesar de ndo existir nenhum sistema de suporte de vida no
transporte, como ventilador ou desfibrilador. Consideracdes finais: Segundo dados
epidemioldgicos relatados pelo responsavel técnico da UBS (n° de mortes: 0/12 anos; e 0 n° de
casos: 05/ano), os resultados da busca ativa justificam que a organizacao e funcionamento de
Urgéncia e Emergéncia da unidade sdo bastante satisfatorios para atender a demanda do

territorio. Palavras Chaves: Atencdo Bésica; Urgéncias; Emergéncias
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RESUMO

Introducéo: O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma rede publica organizada para garantir o
acesso universal, integral e equitativo aos servicos de salde. A Atencdo Baésica (AB), como
porta de entrada do SUS, desempenha papel estratégico ao oferecer cuidados essenciais e
coordenar o encaminhamento para niveis mais complexos, promovendo a integralidade do
cuidado. Objetivo: Avaliar o papel da UBS Jardim Guarani na organizacdo dos fluxos de
urgéncia e emergéncia e no acolhimento inicial dos pacientes. Método: Revisdo de literatura
e analise das praticas de gestdo da Atencdo Basica com foco no manejode urgéncias. Baseou-
se no Arco de Maguerez para estruturacgao da investigacdo.Resultado: A UBS Jardim Guarani
desempenha um papel crucial na triagem de casos urgentes por meio da classificacéo de risco,
priorizando pacientes deacordo com a gravidade de seu quadro. Essa abordagem permite
reduzir o tempode espera, identificar situacdes criticas precocemente e encaminhar pacientes
de forma &gil para servicos de maior complexidade. Entretanto, foram observados desafios
como a escassez de recursos materiais e humanos, além da necessidade de maior capacitacédo
das equipes para lidar com casos mais graves. O acolhimento humanizado demonstrou ser
essencial para diminuir a ansiedadedos pacientes e promover a adesao ao tratamento,
enquanto a regulagdo e o transporte, realizados pelo SAMU e ambulancias municipais,
completam o fluxoassistencial. Conclusdo: A Atencdo Basica, por meio da UBS Jardim
Guarani, é eficaz na estabilizacdo inicial e encaminhamento de pacientes em situacdes de
urgéncia e emergéncia, mas ainda enfrenta limitacfes estruturais e operacionais. A ampliagéo
de investimentos em infraestrutura, capacitacdo continua das equipes e integracdo entre
niveis de atencdo sdo essenciais para fortalecer opapel das UBS no SUS. Palavras Chaves:
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RESUMO
Introducdo: A sala de emergéncia de uma Unidade Basica de Saude (UBS) desempenha um
papel importante no atendimento imediato a pacientes que necessitam de cuidados urgentes.
Sua montagem e organizacdo € realizada de forma a garantir rapidez e eficiéncia no
atendimento, respeitando normas de seguranca e protocolos clinicos estabelecidos pelas
autoridades de satde. Objetivo: Descrever como é montado a sala de emergéncia da UBS
estagio, os protocolos utilizados e as implementacdes de melhoria. Método: Utilizado Arco de
Maguerez e entrevistas com os profissionais da unidade e acompanhamento observacional na
sala de emergéncia. Resultado: A sala de emergéncia de uma UBS tem como finalidade e
estrutura para atender casos de baixa e média complexidade, sendo equipada com materiais e
medicamentos essenciais para estabilizar o paciente até que ele seja encaminhado a uma
unidade hospitalar, se necessario. Os protocolos utilizados variam em relacdo a gravidade e
situacdo do paciente, incluindo atendimento inicial com a utilizacdo de uma classificagdo para
triagem; protocolos de reanimacdo cardiorrespiratdria, manejo de vias aéreas, controle de
hemorragias e estabilizagdo dos sinais vitais até o encaminhamento adequado. Consideracdes
finais: Portanto, a sala de emergéncia da UBS é um espaco fundamental para o atendimento
imediato de situacdes criticas, com a equipe capacitada e protocolos bem definidos para garantir
a seguranca e o bem-estar dos pacientes, além de proporcionar um elo entre a atencao béasica e
0s niveis mais complexos de assisténcia. Palavras Chaves: Atencdo Bésica; Emergéncia;
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RESUMO

Introducdo: As Unidades Basicas de Saude (UBS) desempenham um papel crucial no
atendimento emergencial inicial, onde os médicos sdo responsaveis por estabilizar pacientes e
coordenar encaminhamentos para unidades especializadas conforme a gravidade. Objetivo:
Descrever as acdes que o médico realiza em situacdo de urgéncia e emergéncia na UBS de
estadgio. Método: Pesquisa ativa na UBS e utilizacdo do Arco de Maguerez. Resultado: Os
médicos nas UBS realizam ac¢Bes rapidas para estabilizar pacientes em urgéncias, seguindo
protocolos de suporte basico a vida, além de coordenar o encaminhamento para servicos de
maior complexidade, garantindo cuidados apropriados. Conclusdo: Em resumo, atendimento
emergencial nas UBSs depende da agilidade e competéncia do médico em estabilizar o paciente,
destacando a importancia de recursos adequados e treinamento continuo para otimizar o manejo

das urgéncias. Palavras Chaves: estabilizacdo, encaminhamento, protocolos.
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RESUMO

Introducdo: As Unidades Bésicas de Saude (UBS) desempenham um papel essencial na
atencdo primaria, sendo o primeiro ponto de acesso da populacdo aos servicos de saude. Entre
as principais situacfes atendidas, destacam-se crises hipertensivas, dor toracica e
descompensacdo de doencas cronicas. O manejo eficaz dessas intercorréncias requer
infraestrutura adequada, capacitacdo continua dos profissionais e fluxos bem estabelecidos para
garantir a seguranca e a qualidade do atendimento aos pacientes. Objetivos: Identificar e
analisar as principais intercorréncias atendidas na sala de urgéncias e emergéncias da UBS de
estdgio e mapear as intercorréncias mais frequentes registradas durante o periodo do ano
corrente. Método: Revisdo bibliografica realizada entre os meses de julho a novembro nas
bases de dados BVS, LILACS e MEDLINE através dos seguintes DECs: Emergéncias,
medicina de emergéncia e centros de salde. Resultado e discussdo: A analise da demanda por
atendimento de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), como Diabetes Mellitus (DM),
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e precordialgia, que somam 9,09% dos casos, reflete um
panorama relevante para a saude publica. Essas condi¢fes sdo frequentemente associadas a
necessidade de um tratamento continuo e de acompanhamento regular. Em suma, a gestdo das
DCNT exige uma abordagem integrada, que envolva ndo sé a compreensdo do tratamento
médico, mas também uma analise dos fatores sociais, culturais e emocionais que influenciam o
comportamento do paciente. Conclusao: As Unidades Bésicas de Saude (UBS) desempenham
um papel fundamental na atencdo primaria a satde, sendo frequentemente o primeiro ponto de
atendimento em situagdes de urgéncia e emergéncia. A partir da analise das intercorréncias mais
frequentes, como descompensagdo das DCNT, destaca-se a importancia de um manejo eficaz e
integrado. Para isso, sdo imprescindiveis a capacitacdo continua dos profissionais, uma
infraestrutura adequada e fluxos assistenciais bem definidos.
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RESUMO

Introducdo: A Atencdo Primaria & Salde é o pilar do Sistema Unico de Salde (SUS),
responsavel por atender integralmente as necessidades de saude da populagdo. As Unidades
Basicas de Saude (UBS) sdo a porta de entrada do SUS, com papel fundamental na organizacdo
e coordenacdo dos servicos locais. As equipes multiprofissionais promovem salde e oferecem
cuidados continuos, mas a falta de recursos e infraestrutura dificulta a resposta a urgéncias e
emergéncias, especialmente em areas vulneraveis. O estudo analisa a importancia das UBS na
gestdo dessas situacdes, destacando desafios e propondo melhorias com base em dados do
Ministério da Saude e do Programa de Integracdo Solidaria e Comunitéria (P1ISCO). Objetivo:
Analisar as limitagdes das UBS no atendimento a urgéncias e emergéncias, propondo melhorias
e mapeando os tratamentos e equipamentos essenciais para casos agudos. Metodologia: Foi
adotado a abordagem qualitativa, analisando protocolos do Ministério da Saude e observando
as UBS com equipes do PISCO. Avaliaram-se as condigdes das UBS e realizaram-se entrevistas
com profissionais de satde. A analise da Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias (RUE)
e 0 Arco de Maguerez propuseram melhorias, como reorganizacdo de espacgos e fluxo de
pacientes. Resultados: As UBS enfrentam desafios no atendimento a urgéncias, como falta de
infraestrutura, materiais e profissionais capacitados. A integracdo com outras unidades do SUS
e a implementacédo de protocolos de referéncia e contrarreferéncia sdo essenciais para melhorar
a resposta a casos agudos. A articulacdo com a comunidade facilita a humanizacéo e agilidade
no atendimento. Foram propostas melhorias na estrutura das UBS para otimizar o fluxo de
pacientes e 0 ambiente de observacao, fortalecendo sua coordenacéo e integracdo com a RUE.
Conclusao: A implementacdo da RUE e a integracdo das UBS sdo fundamentais para o SUS
em urgéncias e emergéncias. No entanto, a falta de infraestrutura, recursos e equipes
capacitadas compromete a eficacia. A reorganizacdo das UBS, o fortalecimento dos protocolos
e a capacitacdo das equipes sdo essenciais para garantir atendimento resolutivo e humanizado.

Para otimizar o SUS, é necessaria colaboracdo entre os niveis de governo e apoio continuo as
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