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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 Américas desde 2019, com intuito
de articular teoria e pratica, valorizando a pesquisa individual e coletiva e proporcionando o
contato do discente com a realidade profissional. Foi estruturado e organizado a partir de

metodologias ativas e inovadoras de ensino e aprendizagem. Utiliza Arco de Maguerez, onde 0
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 Salude elabore e
apresente um relatério dos objetivos de aprendizagem, possibilita uma relagdo com
conhecimento adquirido em sala de aula, associado a vivéncia nas Unidades Bésicas de Salde,
no atendimento preventivo, integrado e continuo. Assim, PIAB é uma estratégia de ensino-
aprendizagem que objetiva proporcionar a interdisciplinaridade, e, faz a integragéo entre ensino,
pesquisa e extensdo, promovendo articulagdo entre teoria e préatica.

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

Desenvolver habilidades de pesquisa, interpretacdo de dados e informacoes.

Relacionar bases tecnolégicas, habilidades e competéncias com as préticas 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 relacdo entre a futura profissdo e 0s aspectos sociais, ambientais e
empreendedores.

ouhkwndE
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OS PRINCIPIOS DO SUS IDENTIFICADOS EM SUA UBS DE ESTAGIO COM
MAIOR PREDOMINANCIA E QUE NECESSITAM DE IMPLEMENTACOES

Delcio Eustaquio de Paula Junior

Luana Reis de Andrade

Jorge Cunha Chocair

Matheus Montenegro de Arruda

Natacha Carmona Cordeiro Alves
Orientadores: Liliam Portes Marques De Melo
Dra Maria Das Gragas De Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: O Sistema Unico de Salde (SUS) baseia-se em principios doutrinarios como
universalidade, integralidade e equidade; e organizativos, a citar a descentralizacéo,
regionalizacdo e hierarquizacao. O principio da hierarquizacéo prevé a organizacdo do SUS em
niveis crescentes de complexidade, sendo a Atencdo Priméria a Saude (APS) a porta de entrada
do usuério no sistema. A Unidade Basica de Saude (UBS) é a estrutura central da APS e um local
onde os principios devem ser plenamente aplicados. A UBS que ndo se estrutura em Estratégia
de Saude da Familia (ESF) enfrenta certa dificuldade na integralidade do cuidado, sendo por isso
um importante campo de observacao e analise. Objetivo: Analisar a aplicacao dos principios do
SUS na UBS de estagio, identificando aqueles com maior predominancia e os que apresentam
fragilidades, propondo estratégias de implementacdo e fortalecimento no contexto da Atencédo
Primaria a Saude. Método: A metodologia utilizada foi qualitativa, descritiva e exploratéria, por
meio de coleta de dados, observacdes diretas, andlise documental da unidade e revisao
bibliografica. As fontes incluiram diretrizes seguindo o modelo do Arco de Maguerez.
Resultados: Foi constatado que os principios da universalidade e da equidade estdo fortemente
presentes na UBS, com acesso aberto e equitativo a populacdo. Porém, os usuarios buscam
consultas rapidas sem dar continuidade ao tratamento. Observou-se a falta de integralidade na
atencdo a saude, revelado pelo cuidado fragmentado e centrado em queixas imediatas. Ha
auséncia de vigilancia em salde, falta de escuta qualificada e vinculo com os usuarios. Além
disso, foi observada baixa integracdo entre profissionais da equipe multiprofissional e relativo
desconhecimento da populagcdo em relagdo aos servigos ofertados na UBS. ConsideracOes
Finais: A UBS demonstra forte adesdo a varios principios do SUS, mesmo sem a presenca da
ESF. A atuagdo multiprofissional e o cuidado domiciliar fortalecem a APS na regido. Contudo,

€ necessario avancar na territorializacdo, implantar reunides regulares entre os profissionais para
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planejamento de cuidados, ampliar o0 acesso ao cuidado multiprofissional, aumentar o vinculo
comunitario e participacdo popular com foco maior na satisfagdo e continuidade do cuidado.
Desta forma, seré possivel ampliar o alcance e a resolutividade da unidade, alinhando-se de forma
mais robusta as diretrizes do SUS. A inclusédo de agentes comunitarios e a implantacdo da ESF
seriam estratégias vidveis para melhorar os servicos prestados, garantindo assim maior

integralidade.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Principios do SUS; Equipe Multiprofissional;

Territorializacdo; UBS.
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O APOIO MATRICIAL NA REALIDADE DO SUS

Maine Alves Alcanfor

Fernanda Angelo Bessa

Maria Clara Squincali Caires

Marcelo Ruiz Nicolao

Orientacdo: José Eduardo de Almeida Camargo,
Dra. Maria das Gragas de Oliveira Pizzocolo e Dr.
Rodrigo Guilherme Varotti Pereira.

RESUMO

Introducéo: O Apoio Matricial representa uma estratégia organizacional e pedagdgica dentro
do Sistema Unico de Saude (SUS) que busca aprimorar a integralidade e a resolutividade da
atencdo a salde. Essa abordagem tem como objetivo oferecer suporte técnico especializado as
equipes da Atencdo Priméaria a Saude (APS), fortalecendo sua capacidade de responder as
complexas necessidades dos usuarios e promovendo a colaboracdo entre diferentes niveis de
cuidado e areas de conhecimento. Objetivo: Levantar os pontos importantes e as implementagdes
realizadas em relagdo ao apoio matricial na UBS de estagio. Método: Pesquisa tedrica com base
no preconizado pelo Ministério da Saude para o funcionamento o Apoio Matricial no SUS,
observacao da realidade na UBS de estagio e aplicacdo do Arco de Maguerez para estruturacao
e constatacdo da pesquisa. Discussdo e resultado: O apoio matricial é realizado na UBS de
vivéncia através de uma equipe multidisciplinar composta por psicologo, psiquiatra,
nutricionista, assistente social, fisioterapeuta e farmacéutico, com reunifes que ocorrem em toda
primeira quarta-feira de cada més, que tém por objetivo discutir tanto casos novos, como casos
previamente encaminhados para cuidados. Esses cuidados séo feitos pelo Apoio Matricial de
Saude Mental, com encaminhamentos feitos para os CAPS (Centros de Atencdo Psicossocial)
Infanto Juvenil, Alcool e Drogas e Adulto e para 0 CER (Centro Especializado em Reabilitac&o).
Conclusdo: A efetividade do Apoio Matricial se mostra coerente com as necessidades da

populagéo atendida pela UBS, sendo essencial para o atendimento psicossocial da regido.

Palavras-chave: Apoio Matricial; Necessidades, Psicossocial, Unidade Basica de Saude (UBS)

REVISTA InterAgdo| v. 18, n. 02, 2025 | ISSN 1981-2183 10



A OBSERVACAO DOS ASPECTOS POSITIVOS E NEGATIVOS DA VISITA
DOMICILIAR

Antonio Andrei Pinho Braga

Arthur Edward Marras Tate

Bianca Cabral Abdo

Laura Gongalves Pereira

Luciana Morais Canavieira

Orientadores: Marcia Valeria Higina da Costa Silva
Dra. Maria Das Gracas de Oliveira Pizzocolo

Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: Na Unidade Basica de Saude (UBS), localizada na Zona Norte de Sao Paulo, a visita
domiciliar se destaca como uma importante ferramenta conforme diretrizes da Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB). Essa préatica que é alinhada aos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), permite o fortalecimento do vinculo
entre os profissionais de salde e a comunidade, promovendo a escuta qualificada, o cuidado
integral e o acompanhamento continuo das familias em seu territorio. Objetivo: Observar
criticamente 0s aspectos positivos e negativos das visitas domiciliares realizadas pela equipe de
salude. Método: A metodologia empregada foi observacdo participante aplicada ao Arco de
Maguerez, com etapas de observacdo da realidade, pontos chave, teorizacdo, elaboracdo de
hipoteses e proposicao de solugbes. Resultado: A observacao da realidade ocorreu por meio de
visitas acompanhadas, discussdes em grupo e orientagdes com o preceptor. ldentificaram-se
como pontos chave aspectos positivos como a escuta qualificada realizada pelos profissionais, 0
fortalecimento do vinculo entre equipe e usuarios e 0 reconhecimento das vulnerabilidades
sociais no territério. Como aspectos problematicos, destacaram-se a dificuldade de acesso a
determinadas residéncias e limitacdo de insumos. A etapa de teorizacdo reforcou que a visita
domiciliar é uma pratica essencial da Estratégia Satude da Familia (ESF), com papel relevante na
promocdo do cuidado longitudinal, na vigilancia ativa e na humanizacdo. Como hipéteses de
solugéo, indica-se aprimoramento do controle de suprimentos, fortalecimento da integracéo entre
0s servigos da rede e a capacitagdo permanente da equipe. Concluséo: Conclui-se que a visita
domiciliar representa uma potente acdo da ESF. A experiéncia promoveu o desenvolvimento da
percepcdo critica dos estudantes e reforgcou a importdncia da abordagem territorializada,

equitativa e humanizada na formagdo médica.

Palavras-chave: Visita domiciliar, Atencdo Priméria, SUS, Territorializacao.
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COMPOSICAO DA EQUIPE DA EMAD, PAPEL DO MEDICO E PRINCIPAIS
DESAFIOS ENFRENTADOS

Cristhianne Alves De Souza Vara
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Giovanna Pedroso Royo

Julio Cesar Franco Nottar
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RESUMO

Introducdo: A Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar (EMAD) compde o ambito da
Atencdo Priméria, com o objetivo de garantir cuidado continuo, humanizado e centrado nas
necessidades dos pacientes em situacdo de vulnerabilidade clinica. O papel do médico dentro
dessa equipe é fundamental, mas permeado por desafios enfrentados na aceitacdo familiar,
quanto aos cuidados paliativos, e a alta vulnerabilidade ao qual a equipe fica exposta nas visitas
domiciliares em regides periféricas. Objetivo: Analisar a composicao da equipe da EMAD, com
énfase no papel desempenhado pelo médico, e identificar as principais dificuldades enfrentadas
no cotidiano da prética assistencial. Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com
levantamento de dados realizado por meio de observacédo direta e anélise documental em uma
UBS com atuacdo da EMAD. Resultados: A UBS conta com a atuacdo da Equipe
Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD), que se apresenta como um recurso estratégico
no cuidado em salde, especialmente para usuarios acamados, com restricdo de mobilidade ou em
situacBes clinicas que requerem cuidados continuos em casa. A EMAD é composta por
profissionais como meédico, enfermeiro, fisioterapeuta, técnicos de enfermagem, assistente
social, nutricionista, fonoaudi6loga e administrativo, atuando de forma integrada e articulada
com o0s demais pontos da rede. Ela potencializa o cuidado centrado na pessoa, respeitando seu
contexto familiar e social, e contribui significativamente para a integralidade do cuidado. O
médico assume papel central nas decisdes clinicas, na prescricdo de tratamentos e no
planejamento terapéutico. Entre as dificuldades enfrentadas estdo aceitacdo da familia, quanto
aos cuidados paliativos, e a alta vulnerabilidade ao qual a equipe fica exposta nas visitas
domiciliares em regides periféricas. Também foram relatados entraves quanto a comunicagao
entre 0s niveis compreensdo e aceitagdo do que é o conceito do paliativo dentro do &mbito
profissional e familiar. Consideracdes finais: A atua¢do do médico na EMAD é essencial para

a efetividade do cuidado domiciliar, mas muitas vezes enfrenta dificuldades, dentre elas, observa-
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se que a aceitacdo familiar em relagdo aos cuidados paliativos ainda possui uma grande
representatividade, exigindo estratégias de educagdo em salde que promovam compreensdo e

adesdo ao plano terapéutico.

Palavras-chave: EMAD; Atencao domiciliar; Equipe multiprofissional, Papel do médico.
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OS PRINCIPAIS AGRAVOS QUE A UBS ATENDE EM CADA FAIXA ETARIA DO
CICLO VITAL
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RESUMO

Introducao: A identificacdo dos principais agravos a satde ao longo do ciclo vital é fundamental
para a organizacdo e qualificacdo das acBes na Atencdo Primaria a Saude (APS). Cada faixa
etaria apresenta especificidades que exigem abordagens integradas e sensiveis as suas
necessidades. Na infancia, destacam-se infecgdes respiratorias, doencas diarreicas, desnutricao e
acidentes. Na adolescéncia, prevalecem questfes relacionadas a saude sexual e reprodutiva, uso
de substancias psicoativas, transtornos mentais e infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTS).
Entre os adultos, observam-se com maior frequéncia hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus, obesidade, neoplasias e doencas cardiovasculares. J& na populacéo idosa, predominam
condic@es crbnicas, como hipertensdo e diabetes, além de fragilidade, quedas, comprometimento
funcional e transtornos afetivos. Objetivo: Compreender o funcionamento da UBS e identificar
0s principais agravos a saude de acordo com as faixas etarias atendidas, promovendo a reflexao
critica sobre o cuidado integral e a importancia da territorializacdo. Método: Estudo qualitativo
desenvolvido por meio de observacdo participante, ancorado no Arco de Maguerez. A coleta de
dados envolveu o acompanhamento das rotinas da UBS, identificacdo de problemaéticas,
teorizacdo dos fenbmenos observados e elaboracdo de propostas praticas para intervencao.
Resultados: Verificaram-se agravos recorrentes, como atraso vacinal em criancas e desafios na
adesdo ao calendario do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI). Em adultos, houve alta
prevaléncia de hipertensdo descompensada, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e ISTs,
com destaque para sifilis. Observou-se também grande nimero de mulheres em idade fértil sem
realizacdo periddica do exame citopatoldgico do colo do Utero. Na populagdo idosa,
prevaleceram doencas cronicas, com necessidade de acompanhamento continuo e cuidados
multidisciplinares. Consideragdes finais: A andlise dos agravos por faixa etaria ampliou a
compreensdo das demandas especificas da populacdo adstrita & UBS, refor¢ando a importancia

da integralidade do cuidado e da atuacéo interprofissional. A vivéncia permitiu aos estudantes
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desenvolverem uma percepcao critica e sensivel as vulnerabilidades do territorio, valorizando os

principios do SUS, especialmente a equidade e a territorializag&o.

Palavras-chave: Ciclo vital; Agravos a saude; Atencao Primaria; Cuidado integral; UBS.
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AS ATRIBUICOES E AS DIFICULDADES QUE A EQUIPE DE SAUDE ENFRENTA
NA EXECUCAO DAS TAREFAS NA ATENCAO BASICA
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Camille Camilze Cambraia Cardoso
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RESUMO
Introducdo: A Atencdo Primaria a Satde (APS) organiza o cuidado no SUS por meio das UBS
e da Estratégia Saude da Familia, promovendo ac¢des integrais, humanizadas e resolutivas no
territdrio. A experiéncia pratica na UBS da zona norte evidenciou acolhimento, vinculos e a
efetividade dos principios do SUS. Objetivo: Identificar as atribuices e as dificuldades que
enfrentam na execucdo das tarefas na UBS da Zona Norte. Método: A metodologia adotada neste
relatorio baseou-se na observacdo participante realizada durante o estadgio na UBS da Zona Norte,
por meio do Programa de Integrag&o Ensino, Servigo e Comunidade. As atividades envolveram
acompanhamento das equipes, visitas domiciliares, entrevistas informais e andlise de
documentos. A reflexd@o foi guiada pelos principios da APS e pelas diretrizes do SUS. Revisdo
dos protocolos preconizados pela Ministério da saude, utilizando o Arco de Maguerez.
Resultado: Durante o periodo de estagio na UBS da Zona Norte, foi possivel observar a efetiva
aplicacdo dos principios da Atencdo Priméria a Satde (APS), com destaque para o acolhimento
humanizado e o vinculo das equipes com a comunidade. As atividades realizadas permitiram
identificar a organizacdo funcional das Equipes de Saude da Familia (ESF), a alta demanda
atendida diariamente e a atuacdo integrada entre os diferentes profissionais. Destacaram-se,
ainda, desafios como a sobrecarga de trabalho, a necessidade de maior compreensdo por parte
dos usuarios sobre as atribui¢bes de cada profissional e a importancia de capacitacdo continua
em situacBes de urgéncia e emergéncia. Conclusdo: O estagio na UBS foi essencial para
compreender na préatica os principios e desafios do SUS, fortalecendo nossa formacdo. As
vivéncias marcaram nossa trajetoria e ampliaram nossa visdo sobre o papel médico na atencéo

primaria.

Palavras-chave: Atencdo Primaria & Saude (APS), Equipes de Saude da Familia (ESF), Unidade
Basica de Saude (UBS).
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OS PRINCIPAIS PROGRAMAS QUE SAO REALIZADOS NA UBS DE ESTAGIO E A
REDE DE APOIO DO TERRITORIO (ECOMAPA)

José Fernando da Costa Zannan
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Carolina Rios Galvéo
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RESUMO

Introducédo: A vivéncia dos estudantes de Medicina da FAM em uma UBS da Zona Norte de
Sao Paulo permitiu observar o papel da Atencdo Priméaria a Saude (APS) na execucdo dos
programas em saude e na articulacdo da rede de apoio territorial, tendo como base 0s principios
do SUS: universalidade, equidade e integralidade. Objetivo: Descrever 0s principais programas
de satde desenvolvidos na UBS e compreender o funcionamento do territério por meio do
Ecomapa. Método: Estudo qualitativo, com abordagem descritiva, fundamentado no Arco de
Maguerez, baseado em visitas semanais a UBS e na analise das praticas de cuidado e estratégias
de articulacdo intersetorial presentes no territorio. Resultado: A UBS observada oferece ampla
variedade de programas, entre eles: Estratégia Saude da Familia, Bolsa Familia, Melhor em Casa,
Saude na Escola, HIPERDIA, Programa Sorridente, Academia da Salde, Assisténcia
Farmacéutica, apoio a populacdo LGBTQIA+, acBes em Saude Mental e o atendimento via
SAMU. Também se destacam programas nacionais como Imunizacdo, Controle da Tuberculose,
Prevencdo de DST/AIDS, Controle do Tabagismo, Saude da Mulher, Rede Mae Paulistana e
programas voltados as pessoas com deficiéncia e doencas cronicas. O uso do Ecomapa revelou
forte articulacdo com escolas, CRAS, CAPS e outros servicos do territdrio, apesar da auséncia
de algumas capacitacGes, como as manobras de desengasgo para lactentes na Rede Mée
Paulistana. Conclusdo: Diante da lacuna observada, sugere-se a implementacdo de uma acgédo
educativa, por meio de oficinas préaticas e periddicas na UBS. Voltadas a capacitacdo de
familiares e colaboradores da UBS sobre manobras de desengasgo em lactentes. Ademais, a
experiéncia evidenciou o papel estratégico da UBS como porta de entrada do SUS, articuladora
da rede de cuidados e promotora de a¢des continuas e humanizadas. Sendo indispensaveis o

fortalecimento continuo da infraestrutura e a capacitacdo das equipes.

Palavras-chave: SUS; Atencao Priméaria; UBS; Ecomapa.
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DIFICULDADES NO RASTREAMENTO DE HAS E DM PELA EMAD
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RESUMO:
Introducio: O rastreamento da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e do Diabetes Mellitus
(DM) na Atencao Primaria a Saude (APS) constitui estratégia para diagnostico precoce,
prevencdo de complicagcdes e redugcdo da morbimortalidade por Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNTs). As Unidades Bésicas de Saude (UBS) adotam agdes sistematicas de
vigilancia ativa, cuidado longitudinal e abordagem centrada no territério. Objetivo: Analisar o
rastreamento de HAS e DM, avaliando sua efetividade com base na pratica observada e nos
protocolos institucionais. Método: Estudo baseado no Arco de Maguerez, com coleta de dados
em estagio supervisionado em UBS municipal. Resultado: O rastreamento ocorre rotineiramente
em atendimentos de demanda espontanea, em consultas agendadas e visitas domiciliares, com
afericdo de pressdo arterial e sol e exames como glicemia de jejum e hemoglobina glicada. O
Escore de Framingham ¢ utilizado para estratificacio do risco cardiovascular. Pacientes
diagnosticados sdo acompanhados com plano terapéutico e, quando indicado, inseridos no
Programa de Automonitoramento Glicémico (PAMG). Consideragoes finais: O rastreamento
mostrou-se efetivo pois a EMAD deve exercer papel estratégico no rastreamento e controle das

DCNTs.

Palavras-chave: Atenc¢do primdria; Morbimortalidade; Prevencao; Desafios.
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AS ACOES QUE A UBS DE ESTAGIO REALIZA NO PROCESSO DE ADESAO AO
TRATAMENTO DA DIABETES MELLITUS
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RESUMO
Introducéo: O Sistema Unico de Salde (SUS) busca garantir o cuidado integral as pessoas com
doencas crbnicas, como o Diabetes Mellitus (DM), por meio de programas que promovem adesao
ao tratamento e educacdo em saude. A¢des como o HIPERDIA, o Programa Automonitoramento
Glicémico (PAMG). Contudo, desafios estruturais ainda comprometem a eficacia dessas
iniciativas. Objetivos: Analisar as a¢Oes voltadas a adesdo ao tratamento do DM em uma UBS
da zona norte de S8o Paulo, identificando dificuldades e propondo melhorias. Métodos:
Utilizou-se o Arco de Maguerez como metodologia qualitativa. ldentificou-se alta demanda de
pacientes e equipe reduzida, com longas esperas e abandono do acompanhamento. A hip6tese de
solucéo foi ampliar a equipe envolvida no PAMG para melhorar a organizagao e qualidade do
atendimento. Resultados: A UBS desenvolve acdes relevantes, como o HIPERDIA, 0 PAMG.
No entanto, a escassez de profissionais e a desorganizacdo dos atendimentos comprometem a
continuidade do cuidado e a adesdo ao tratamento. Discussdo: As acles refletem os principios
do SUS, mas a sobrecarga da equipe e a ma organizacdo dificultam a permanéncia dos pacientes
nos programas. A ampliacdo da equipe e a reestruturacdo dos fluxos de atendimento sdo
essenciais para melhorar os resultados clinicos. Consideragfes Finais: Embora a UBS execute
acOes importantes, € necessario fortalecer a equipe e otimizar o atendimento para garantir adesdo

eficaz ao tratamento do DM e melhor qualidade de vida aos pacientes.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satde (SUS); Diabetes Mellitus; Ades3o; Atencdo primaria.
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RESUMO

Introducio: A Atencdo Primaria a Saude (APS) representa o principal acesso da populagdo ao
sistema de satde, sendo fundamental no enfrentamento das doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), como a hipertensao arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM), por meio da
prevencao, diagnostico e acompanhamento. Protocolos clinicos baseados em evidéncias
fortalecem a efetividade do cuidado prestado. Objetivo: Aplicar e analisar os protocolos clinicos
de manejo de HAS e DM em uma unidade basica de satide (UBS) da Zona Norte de Sao Paulo,
considerando aspectos estruturais, operacionais ¢ educativos. Método: Trata-se de um estudo de
campo descritivo, vinculado ao Projeto Integrado de Atengdo Bésica (PIAB), com uso do Arco
de Maguerez como referencial tedrico-metodolégico. As analises foram baseadas em diretrizes
do Ministério da Satde e da literatura cientifica vigente. Resultado: A UBS conta com equipe
multiprofissional e estrutura adequada para o acompanhamento de usudrios com doencas
cronicas. Foram aplicados protocolos clinicos com metas terap€uticas, uso racional de
medicamentos e incentivo ao autocuidado. Em abril, foram registrados 2.812 pacientes com
hipertensao (24,2%), 1.230 com diabetes (10,6%) e 1.843 com ambas as condi¢des (15,8%). As
praticas integrativas ofertadas, caminhada, orientagdo em grupo e yoga, reforcam a promogao da
saude. Conclusao: A implementacdo dos protocolos clinicos fortalece o cuidado integral e
continuo no controle das DCNT na APS. A atuacdo multiprofissional, aliada a a¢des educativas

e integrativas, contribui para prevenir complicagdes e ampliar a resolutividade.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial; Diabetes mellitus; Atencao primaria, DCNT.
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RESUMO

Introducéo: O acolhimento é um elemento central da Atencdo Primaria a Saude (APS),
representando o primeiro contato entre usuario e servico. No SUS, essa pratica € essencial
para garantir acesso humanizado, integral e resolutivo. Durante o estdgio na UBS Zona Norte
SP, observou-se a dindmica do acolhimento e foram identificadas fragilidades como
sobrecarga da equipe, escuta limitada e auséncia de protocolos bem definidos. Objetivo:
Analisar criticamente as praticas de acolhimento da UBS a partir da vivéncia do estagio,
identificando fragilidades e propondo melhorias com base no Arco de Maguerez. Método:
A metodologia utilizada foi 0 Arco de Maguerez, composto por cinco etapas: 1. Observacéo
da realidade: Notou-se demora nos atendimentos, limitacao de escuta ativa e falhas nos fluxos
de encaminhamento. Identificacdo dos pontos-chave: Sobrecarga da equipe, auséncia de
protocolos, pouca integracdo entre setores e caréncia de espacos para escuta humanizada. 3.
Teorizagdo: Segundo a PNH, o acolhimento deve ir além da triagem técnica, exigindo escuta
qualificada e resposta adequada. 4. Hip6teses de solucdo: Criagdo de protocolos de risco,
escalas organizadas, capacitacfes sobre escuta ativa e reunides intersetoriais. 5. Aplicacdo a
realidade: Propde-se um fluxograma simplificado de acolhimento para orientar a equipe e
melhorar os encaminhamentos internos. Concluséo: A vivéncia permitiu identificar pontos de
melhoria no acolhimento da UBS. A qualificacdo dessa etapa € essencial para fortalecer o
vinculo com o usuério e aprimorar o processo de trabalho. As propostas geradas pelo Arco de

Maguerez sdo viaveis e relevantes para a pratica em saude coletiva.

Palavras-chave: Acolhimento; Atencdo Primaria; Humanizacédo; SUS; Escuta qualificada;

Educacéo permanente.
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RESUMO

Introducdo: Em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) da Zona Norte, o Programa de
Automonitoramento Glicémico (PAMG) da Secretaria Municipal da Sadde de Sdo Paulo é
implementado para cadastrar e atender pacientes portadores de diabetes mellitus (DM)
insulinodependentes e pessoas com diabetes gestacional, garantindo acesso continuo aos recursos
para 0 automonitoramento, ofertando acompanhamento clinico com participacdo ativa dos
pacientes diaria. A adesdo adequada € fundamental para a autonomia do paciente para manejar a
doenca e para obter dados para identificacdo e desenvolvimento de estratégias para intervencgdes
com protagonismo do paciente na tomada de decisdes. Objetivos: Identificar a participacdo do
PAMG e as estratégias realizadas pela equipe da ESF na UBS de estagio para promover a adesdo
adequada dos usuarios. Métodos: Estudo observatério qualitativo com base no Arco de
Maguerez. Resultados: Na UBS de estagio, ha 283 pacientes ativos cadastrados no PAMG e 136
inativos (por &bitos, desisténcias, mudancas de endereco, por ndo aderirem ao programa
corretamente por 6 meses ou mais € por ndo cumprirem mais com os critérios de inclusdo). Os
pacientes sdo frequentemente orientados durante as consultas de enfermagem e consultas
médicas sobre a importancia da adesao da afericdo da glicemia capilar conforme recomendacéao.
Entretanto, a realidade observada € que muitos pacientes nao realizam todas as medi¢es diarias
recomendadas. Dentre os desafios encontrados relatados pelos pacientes estdo: dificuldades com
a tecnologia e de adaptar-se a rotina para afericdo, bem como o medo da perfuracdo digital.
Considerac0es Finais: Os desafios encontrados pelos pacientes sdo diversos e sao um reflexo
da heterogeneidade das caracteristicas socioeconémicas e de letramento em saude que 0s
pacientes apresentam no territorio. A nossa proposta consiste no convite mensal a realizacao e
uma reciclagem sobre a realizacdo do automonitoramento glicémico e da gestdo da doenca para

evitar agravamentos.
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RESUMO

Introducdo: A puericultura é uma pratica fundamental na Atencéo Primaria a Saude, voltada
para 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil e a promocdo de acbes
preventivas nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), embora sua efetivacdo ainda enfrenta
desafios como o despreparo de profissionais, baixa adesao das familias e limitacdes estruturais.
Objetivos: Identificar os principais agravos a salde infantil detectados nas consultas de
puericultura, bem como analisar as agdes implementadas para o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento das criancas. Metodologia: A metodologia utilizada consistiu
em uma revisao de literatura sobre puericultura em UBSs e nos protocolos preconizados pelo
Ministério da Saude. A observacdo da UBS de estéagio foi realizada em Sao Paulo, com aplicacdo
do método do Arco de Maguerez, entre fevereiro e maio de 2025. Desenvolvimento: Os
principais agravos observados foram infeccdes respiratdrias e quadros diarreicos, com avaliacédo
do crescimento baseada na Caderneta da Crianca e registro dos marcos do desenvolvimento
infantil. Apesar da organizacdo do cronograma de consultas por faixa etéria e da busca ativa
vacinal, foram identificadas limitacdes na realizacdo de a¢Ges educativas com 0s responsaveis e
dificuldades estruturais, como escassez de profissionais e sobrecarga administrativa. A discussao
do relatorio relaciona essas observacdes com a literatura, destacando a importancia da
puericultura como ferramenta de promogdo a salde e prevencao de agravos, e a necessidade de
fortalecer a intersetorialidade e a capacitacdo continua das equipes. Consideragfes finais:
Destaca-se que o acolhimento organizado e humanizado sdo elementos essenciais para 0 bom
funcionamento da UBS. No entanto, é fundamental que as orientacGes e diretrizes estabelecidas
pelo Ministério da Saude sejam devidamente implementadas, a fim de garantir a efetividade dos

servigos e a qualidade no atendimento.
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RESUMO

Introducdo: A imunizacdo infantil € uma estratégia essencial de salide publica para a prevencgao
de doencas infecciosas graves, sendo fundamental a adesdo ao calendario vacinal em todas as
faixas etérias. Objetivo: Levantar os indicadores de cobertura vacinal por faixa etaria e descrever
as estratégias adotadas pela UBS no enfrentamento dos atrasos vacinais durante e apés a
pandemia. Metodologia: Foram realizadas anélises dos dados disponiveis nos sistemas de
informacdo da UBS, além do Arco de Maguerez como referencial tedrico-metodologico.
Resultados: No levantamento foi constatado que a UBS define previamente a meta trimestral de
cobertura vacinal com base na populacdo-alvo. Observou-se, contudo, que os registros da UBS
sdo organizados por tipo de vacina, € ndo por faixa etaria, o que limitou uma analise mais
segmentada da cobertura em determinados grupos. E importante salientar que até o momento as
vacinas contra sarampo, caxumba, rubéola e febre amarela ndo atingiram os percentuais
esperados. Em decorréncia dos impactos da pandemia, que dificultaram o comparecimento das
familias as unidades de salde e comprometeram o calendario vacinal, a UBS intensificou o
monitoramento continuo das imunizacdes. Semanalmente € realizado o controle fisico das doses
aplicadas e a verificacdo dos registros de vacinas em atraso. Frente aos déficits identificados, a
equipe realiza buscas ativas por meio de ligacdes telefénicas e da mobilizacdo dos agentes
comunitarios de salde. Essa estratégia tem se mostrado fundamental para mitigar os efeitos da
baixa adeséo vacinal no periodo pandémico, retomar 0 acompanhamento adequado das criangas
e prevenir o risco de reintroducdo de doengas imunopreveniveis. Concluséo: As acdes da UBS
na regularizacdo da imunizagdo infantil demonstram compromisso com a prevengéo,
especialmente diante dos desafios impostos pela pandemia. O levantamento por faixa etaria
permitiu interveng0es mais direcionadas, e a articulacdo da equipe com a comunidade foi

decisiva para retomar as coberturas vacinais.

REVISTA InterAgdo| v. 18, n. 02, 2025 | ISSN 1981-2183 25



Palavras-chave: Imunizacdo infantil; VVacinas em atraso; Unidade Béasica de Saude.

REVISTA InterAgdo| v. 18, n. 02, 2025 | ISSN 1981-2183

26



LEVANTAMENTO DOS PRINCIPAIS AGRAVOS E DO INDICE DE
MORTALIDADE INFANTIL E COMO IMPLEMENTAR AS ACOES AREA DE
ABRANGENCIA DA UBS

Alessandro Ramos D" Avila

Bruno Ribeiro Magalhées da Silva

Gabriel Facenda Vianna Guimarées

Marcos Vinicius Ferreira de Araujo Magalhaes
Wesley Alves dos Santos

Elisete Aparecida da Cruz

Maria Das Gracas de Oliveira Pizzocolo

Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: A mortalidade infantil € um importante indicador de desenvolvimento social e
qualidade dos servigos de saude, representando o nimero de dbitos de criangas menores de um
ano por mil nascidos vivos. No Brasil, apesar da queda nas ultimas décadas, ainda persistem
causas associadas a desigualdades socioeconémicas, barreiras no acesso a saude e fatores
perinatais. Objetivo: Descrever as acGes da UBS de estagio voltadas a reducdo da mortalidade
infantil em sua area de abrangéncia. Método: Pesquisa de campo na UBS, entrevistas com
gestores e profissionais responsaveis pelo acompanhamento neonatal e perinatal, e dados do
boletim epidemiol6gico do Ministério da Saude, DATASUS, SINASC e SIM, aplicando o Arco
de Maguerez como ferramenta metodoldgica. Resultado: Os principais agravos associados a
mortalidade infantil sdo prematuridade, baixo peso ao nascer, infecgdes respiratdrias, diarreias,
asfixia perinatal e malformacgdes congénitas, todos relacionados a determinantes sociais como
pobreza, baixa escolaridade, inseguranca alimentar e acesso limitado a salde. Segundo o
DATASUS, em 2023, o Brasil registrou 11,8 6bitos por mil nascidos vivos; em Sdo Paulo,
capital, 8,7. Contudo, ha variagdes intraurbanas marcantes. Na zona norte (Brasilandia,
Cachoeirinha, Freguesia do O, Tremembé), os indices sdo mais altos, chegando a 13 dbitos por
mil, especialmente em areas com menor cobertura de pré-natal e baixa proporcédo de gestantes
com pelo menos sete consultas. Sendo comum o nascimento de bebés prematuros (<37 semanas)
e com baixo peso (<2.500g), aumentando o risco de mortalidade. A cobertura vacinal é irregular,
favorecendo infecgBes preveniveis nos primeiros meses de vida. Conclusdo: A reducdo da
mortalidade infantil exige acGes integradas, enfoque na promocdo da salde materno-infantil,
fortalecimento da Atencdo Primaria e melhoria das condi¢Ges de vida. O acompanhamento
continuo da gestacédo e os cuidados no periodo neonatal sdo fundamentais para a prevencao de

agravos evitaveis.
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RESUMO

Introducdo: A Avaliacdo Multidimensional da Pessoa ldosa (AMPI) é uma ferramenta
essencial para o cuidado integral da pessoa idosa, permitindo a identificacdo precoce de
fragilidades e a elaboracdo de intervencdes personalizadas. Objetivo: Este trabalho teve como
objetivo descrever as acdes da UBS, localizada na zona norte da cidade de Sdo Paulo, no uso da
AMPI e propor melhorias para sua implementacdo. Método: Coleta de dados por meio de
entrevistas com profissionais de salde, observacdo direta das atividades, analise de planilhas
internas da unidade e pesquisa em documentos oficiais do Ministério da Saude e do municipio,
e aplicacdo do Arco de Maguerez como estratégia de problematizacdo. Resultado: Identificou-
se que a UBS realiza a AMPI com meta mensal de 25 idosos, por meio de questionarios e testes
funcionais, o que subsidia o plano terapéutico e encaminhamentos ao Programa Acompanhante
de ldosos (PAI) ou a Unidade de Referéncia a Saude do Idoso (URSI). No entanto, ha entraves
importantes: sobrecarga de trabalho, estrutura fisica inadequada, baixa adesao dos idosos e foco
excessivo em registros burocraticos. A teorizacao apontou que o uso efetivo da AMPI contribui
para a autonomia, prevencdo de agravos e promoc¢do da saude. Propde-se a capacitacdo
continuada das equipes, reorganizacao dos fluxos de trabalho, adequacéo dos espacos fisicos e
acOes educativas para estimular a adesao dos idosos. Concluséo: A superacdo dos desafios pode
qualificar a pratica na APS e garantir um envelhecimento mais digno, conforme os principios da

Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa.
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RESUMO

Introducédo: A Unidade Basica de Saude (UBS) de estagio tem um papel importante no cuidado
a populacdo idosa, com acbes que visam o envelhecimento saudavel, a prevencdo de doencas
crbnicas e a qualidade de vida nessa fase. A UBS utiliza uma abordagem multidisciplinar e
integrada, contando com a atuacdo de diversos profissionais de salde e incentiva a participacao
social do idoso na comunidade. Objetivo: Descrever e analisar as atividades desenvolvidas pela
UBS de estagio na avaliacdo e implementacdo de intervencdes direcionadas aos idosos, com um
foco especial no envelhecimento saudavel e na atencdo integral as suas necessidades.
Metodologia O estudo combina revisdo da literatura com observacgdes diretas na UBS, incluindo
entrevistas com profissionais, para avaliar as praticas de cuidado assistencial. Resultados: O
acompanhamento da populacdo idosa é realizado principalmente por meio de atendimentos
clinicos individuais, com énfase na prevencao e no manejo de doencas crénicas comuns nessa
faixa etaria, como hipertensdo arterial e diabetes mellitus. A Avaliacdo Multidimensional da
Pessoa ldosa (AMPI) é utilizada como ferramenta para realizar uma avaliacdo abrangente da
salde dos idosos, identificando precocemente riscos e necessidades de cuidados especificos, mas
ndo existem tarefas exclusivas coletivas voltadas para a populacdo idosa. O Estatuto do ldoso,
embora fisicamente disponivel na unidade, enfrenta desafios em sua plena implementacéo e €
pouco utilizado na rotina diaria da UBS. Conclusdo: A UBS de estigio desempenha um papel
fundamental e insubstituivel na atencdo primaria a saude da populagéo idosa, mas ainda enfrenta
desafios significativos para promover de forma eficaz o envelhecimento ativo e saudavel. Para
otimizar o cuidado oferecido, é preciso melhorar a estrutura organizacional da UBS, fortalecer o
trabalho interdisciplinar entre os profissionais de saude e garantir a aplicacdo integral do Estatuto
do Idoso, visando um cuidado mais completo, humanizado e alinhado com as reais necessidades

dos idosos.
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RESUMO

Introducdo O Programa Nacional de Imunizac6es (PNI), criado em 1973 e vinculado ao Sistema
Unico de Satde (SUS), visa padronizar e assegurar a execucao do calendario vacinal no Brasil.
Suas acOes sdo operacionalizadas por meio da rede de frio, rotinas das salas de vacinacéo,
campanhas de imunizacdo e articulagbes com a Estratégia Saude da Familia e Agentes
Comunitarios de Salde. A execucdo dessas acdes ocorre principalmente nas Unidades Béasicas
de Saude (UBS). Objetivo Descrever as atividades de imunizacdo desenvolvidas pela UBS de
estagio e identificar acbes complementares as diretrizes do PNI. Método Trata-se de uma revisdo
de literatura, com abordagem fundamentada no Arco de Maguerez, composto por cinco etapas:
observacao da realidade, identificacdo de pontos-chave, teorizacdo, formulacéo de hipdteses de
solucdo e aplicacdo a realidade. Resultados Observou-se a necessidade de estratégias
complementares ao PNI, com énfase na busca ativa de usuarios com esquemas vacinais
incompletos. lIdentificou-se como ponto-chave a adaptacdo das acBes de busca ativa as
caracteristicas sociodemogréaficas da populacdo local. A UBS analisada realiza campanhas,
rastreamento de grupos prioritarios e visitas domiciliares. Entre as solu¢fes propostas, destacou-
se 0 uso de mensagens de texto para convocacdo de usuarios, especialmente eficazes em
experiéncias internacionais. Identificou-se tambeém a baixa adesdo do publico masculino adulto
as acles de imunizacdo. Discussdo A incorporacdo de tecnologias simples, como o envio de
mensagens por celular, pode ampliar a cobertura vacinal de grupos de menor adesdo. A
personalizacdo das estratégias de busca ativa, conforme o perfil epidemioldgico local, €
fundamental para garantir equidade no acesso a imunizacao. Consideracgdes Finais As a¢des do
PNI sdo essenciais para a saude publica e sua eficacia pode ser ampliada com estratégias
complementares voltadas a publicos especificos, promovendo maior cobertura vacinal em todas

as faixas etarias.
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RESUMO

Introducdo: As Unidades Basicas de Saude desempenham um papel fundamental na promogéo
da saude e bem-estar dos idosos, reconhecendo a importancia de uma abordagem integral e
humanizada. Objetivo: Descrever as atividades que a UBS de estégio realiza com relacdo ao
Envelhecimento e Salde do ldoso - EASPI. Método: Pequisa de campo na UBS para
entendimento de préaticas realizadas com os idosos e aplicacdo, utilizando Arco de Maguerez.
Resultado: As atividades das Unidades Basicas de Salude voltadas para o envelhecimento e
salde do idoso sdo significativas e podem ser observados em diversas areas. S&o realizadas para
melhora na qualidade de vida dos idosos, com um aumento na percepcao de bem-estar fisico e
emocional, trazendo maior satisfacdo com a vida e um sentimento de autonomia. As acoes de
prevencdo de doencas resultam em uma reducdo na incidéncia de doencas crénicas, como
diabetes, hipertensao e doencas cardiovasculares. Com o0 acompanhamento adequado, 0s idosos
tendem a ter um controle melhor das condic¢des de saude, resultando em menos complicacGes e
hospitalizacGes. Os trabalhos em grupo também abordam a educacgédo em salde, proporcionando
um aumento no conhecimento dos idosos e seus familiares sobre cuidados de saude, levando a
uma maior adesdo aos tratamentos e a praticas de autocuidado, diminuindo o uso inadequado
de medicamentos e melhoria na gestdo de doencas. As atividades de socializagdo e 0s grupos
de convivéncia, como por exemplo o “Grupo Cuide-se” na UBS Jd. Guarani, promovem um
fortalecimento dos vinculos sociais, reduzindo o isolamento e a soliddo, fatores que podem
impactar negativamente a saide mental, resultando em diminuicdo dos casos de ansiedade e
depressdo. Por fim, verifica-se que o envolvimento em atividades comunitarias contribuem para
um envelhecimento ativo, idosos que se sentem valorizados e participantes da sociedade,

melhorando a saude fisica e mental.

Palavras-chave: Envelhecimento; Grupo de apoio; Saude do idoso; Cuidado em saude.

REVISTA InterAgdo| v. 18, n. 02, 2025 | ISSN 1981-2183 34



OS AGRAVOS ENCONTRADOS NA CONSULTA DE PUERICULTURA EM
RELACAO AO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA E ACOES
IMPLEMENTADAS

Andreé L uiz Soares de Vasconcelos
Iria Rodrigues da Silva

Leonardo Melo de Aradjo

Fellipe Mendonga Meira

Nataly Cortes Tozzi Brito

Marcia Valeria Higina da Costa Silva
Maria Das Gragas De Oliveira Pizzocolo
Rodrigo Guilherme Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: A puericultura é uma pratica fundamental na Atencdo Primaria a Salde, voltada para o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil e a promocao de acBes preventivas nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), embora sua efetivacdo ainda enfrenta desafios como o despreparo
de profissionais, baixa adesdo das familias e limitacfes estruturais. Obejetivos: Identificar os principais
agravos a saude infantil detectados nas consultas de puericultura, bem como analisar as acGes
implementadas para 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas. Metodologia:
A metodologia utilizada consistiu em uma revisdo de literatura sobre puericultura em UBSs e nos
protocolos preconizados pelo Ministério da Saude. A observacdo da UBS de estagio foi realizada em
Sdo Paulo, com aplicagdo do método do Arco de Maguerez, entre fevereiro e maio de 2025.
Desenvolvimento: Os principais agravos observados foram infeccdes respiratorias e quadros diarreicos,
com avaliacdo do crescimento baseada na Caderneta da Crianca e registro dos marcos do
desenvolvimento infantil. Apesar da organizacdo do cronograma de consultas por faixa etéria e da busca
ativa vacinal, foram identificadas limitacdes na realizacdo de acGes educativas com 0s responsaveis e
dificuldades estruturais, como escassez de profissionais e sobrecarga administrativa. A discussao do
relatorio relaciona essas observacdes com a literatura, destacando a importancia da puericultura como
ferramenta de promocdo a salude e prevencdo de agravos, e a necessidade de fortalecer a
intersetorialidade e a capacitacdo continua das equipes. ConsideracOes finais: Destaca-se que 0
acolhimento organizado e humanizado sdo elementos essenciais para 0 bom funcionamento da UBS. No
entanto, é fundamental que as orientagdes e diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude sejam

devidamente implementadas, a fim de garantir a efetividade dos servicos e a qualidade no atendimento.
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RESUMO

Introducdo: Cuidados paliativos sdo os cuidados integrais prestados a pessoa com doenca grave,
progressiva e que pode abreviar a vida. Com o envelhecimento da populagéo brasileira e aumento
da prevaléncia de doencas cronicas, esse assunto se torna ainda mais relevante, pois 0s
profissionais precisam estar capacitados ao atendimento humanizado desses pacientes. A
imagem de alguém acamado, dependente e que espera pela morte, ja ndo reflete a realidade do
tema, porquanto ainda ha muito a ser feito e a UBS pode promover dignidade e equidade a essas
pessoas. Objetivo: Identificar as atividades que a UBS realiza em cuidados paliativos. Método:
Coleta de dados e visitas domiciliares com profissionais da UBS, utilizando o Arco de Maguerez.
Resultado: Verificou-se que a UBS realiza atividades que promovem o bem-estar de pacientes
em cuidados paliativos. Estatisticamente a maior parte deles sdo idosos, mas ha exce¢des. Dentre
as agoes, destacam-se as visitas domiciliares e a discussdo dos casos em reunides de equipes. Um
dos médicos da unidade informou que ha um curso chamado de “Ultimos Socorros”, cujo
objetivo é treinar a comunidade e profissionais para esse momento delicado. O curso é acessivel
e com poucos recursos poderia ser aplicado no territério. Discutiu-se a viabilidade dessa
implantacdo e chegou-se a conclusdo de que isso poderia ser concretizado, pelo menos para 0s
funcionarios no primeiro momento. Conclusdo: As acGes que a UBS realiza para cuidados
paliativos sdo adequadas, porém ainda ha estratégias que podem ser implementadas para

capacitacdo profissional e sensibilizacdo da comunidade sobre esse tema tdo importante.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Ultimos Socorros; Capacitagao.
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RESUMO

Introducdo: A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem tem como objetivo
facilitar e ampliar o acesso com qualidade da populacdo masculina, na faixa etaria de 20 a 59
anos, as acdes e aos servigos de assisténcia integral a saude da Rede SUS, mediante a atuagdo
nos aspectos socioculturais, sob a perspectiva relacional de género e na logica da concepcéo de
linhas de cuidado que respeitem a integralidade da atencédo, contribuindo de modo efetivo para a
reducdo da morbimortalidade e melhores condicdes de salde desta populacdo. Objetivo:
Conhecer as agdes de saude do homem realizadas no contexto da unidade bésica de salde.
Método: Pesquisa nos sites oficias do governo Federal e do estado de Sdo Paulo das portarias e
resolucdes que regulamentam a Satde do homem e posteriormente aplicado o Arco de Maguerez.
Resultado: Os homens do territrio de abrangéncia da unidade que procuram 0 Servigco sdo
atendidos em sua integralidade. Segundo informacdes estdo cadastrados 353 homens
diagnosticados com hipertenséo e 170 com diabetes mellitus tipo Il, sendo 302 com ambas as
enfermidades. AcGes de prevencdo de cancer de préstata sdo realizadas anualmente no més de
novembro conforme calendario do Estado e do governo federal entre outras acbes de
conscientizagdo. Conclusdo: Verifica-se a importancia de incentivar a busca constante dos
homens aos servicos de satde ofertados pela UBS. Sugere-se abordagens individuais e em grupo
com temas de interesse dos mesmos, instituicdo de grupos de discussdo entre os profissionais

sobre processo continuo de melhoria das acGes instituidas.

Palavras-chave: Saude do Homem; Atencédo Béasica Saude; Arco de Maguerez.
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RESUMO
Introducao: O pré-natal é uma etapa essencial da atengdo primaria, com o objetivo de promover
uma gestacdo saudavel por meio do monitoramento da salide materna e fetal, prevencéo de
agravos e educacdo em saude. Este estudo foi realizado em uma Unidade Basica de Saude
(UBS) em 2025. Objetivo: Verificar se as diretrizes do Ministério da Saude estdo sendo
efetivamente aplicadas no acompanhamento das gestantes. Método: A pesquisa foi conduzida
por meio de duas abordagens principais: a analise de planilhas de monitoramento do pré-natal
e a realizacdo de entrevistas semiestruturadas com o enfermeiro responsavel pela gestdo do
cuidado pré-natal na UBS estudada.Resultado: Do total de 88 gestantes acompanhadas, apenas
13 (14,7%) iniciaram o pré-natal de risco de forma regular, 5 (5,7%) eram fumantes e apenas 1
(1,1%) foi classificada como gestante de alto risco. Em relacdo as ISTs, 5 gestantes
apresentaram sifilis, com 4 tratadas adequadamente e apenas 1 parceiro em tratamento
completo. Hepatite B e C foram rastreadas em 65 (74,7%) e 64 (73,5%) gestantes,
respectivamente, sem casos positivos. Dados sobre toxoplasmose foram inconclusivos, e
registros sobre HTLV estavam incorretos, indicando falhas na padronizacdo e na formacéo
técnica. Foram registrados 9 (10,3%) casos de hipertensao e 9 (10,3%) de diabetes gestacional,
sem gestantes insulinodependentes. Apenas 3 (3,4%) realizavam acompanhamento nutricional.
A avaliacdo odontoldgica foi feita por 32 (36,8%) gestantes, e apenas 7 (8%) fizeram coleta
para Streptococcus B. Em relacdo ao estado nutricional, 2 estavam com baixo peso, 24 com
peso adequado, 20 com sobrepeso e 28 obesas. Foram registradas 19 interrupcdes gestacionais,
mas sem dados consolidados sobre os motivos. Discussao e Consideracdes finais: Conclui-se
que ha fragilidades importantes no acompanhamento pré-natal, principalmente na adeséo,
rastreamento de agravos e padronizagdo dos dados. No entanto, praticas como triagem de

hepatites e avaliagdo odontoldgica sdo pontos positivos que devem ser ampliados.

Palavras-chave: Pré-natal; Atencdo primaria; Gestantes; Indicadores de saude.
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RESUMO
Introducdo: O cancer do colo do Utero e o cancer de mama estdo entre os principais problemas
de saude publica que acometem a populacdo feminina no Brasil, sendo a deteccdo precoce e 0
acesso a exames preventivos estratégias fundamentais para a redugdo da mortalidade. A Atengédo
Basica, por meio das Unidades Bésicas de Saude (UBS), desempenha papel central na execucao
de aces de rastreamento, educacdo em salde e encaminhamento de casos suspeitos, seguindo 0s
protocolos do Ministério da Saude. Objetivos: Este trabalho teve como objetivo descrever as
acOes e protocolos de prevencao do cancer de colo do Utero e de mama realizados na UBS Jardim
Cidade Pirituba, aplicando o Arco de Maguerez como ferramenta metodoldgica para analise da
realidade e proposicdo de intervencdes. Métodos: A metodologia incluiu observacbes durante
vivéncias na UBS, levantamento das diretrizes do Ministério da Salde e discussdo com o
preceptor, organizadas a partir das etapas do Arco de Maguerez: observacdo da realidade,
identificacdo dos pontos-chave, teorizacdo, elaboracdo de hipéteses de solucdo e aplicacdo a
realidade. Resultados: Observou-se que, apesar da oferta regular de exames como o Papanicolau
(para mulheres de 25 a 64 anos) e mamografias (prioritariamente para mulheres de 50 a 69 anos),
ha barreiras relacionadas a adesdo, desinformacao e dificuldades de agendamento, especialmente
fora dos periodos de campanha. Discussdo: As estratégias propostas incluiram intensificacdo de
acOes educativas em sala de espera, busca ativa de mulheres faltosas, agendamento facilitado nas
visitas domiciliares e fortalecimento dos fluxos de referéncia. A aplicagdo dessas ac¢Oes resultou
em maior participagdo nas coletas e maior conscientizagdo sobre a importancia do diagnostico
precoce. Consideragdes Finais: Conclui-se que o uso do Arco de Maguerez possibilita uma
pratica critica e transformadora, alinhada as diretrizes da Atencdo Basica e as necessidades reais

da populacéo.
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RESUMO

Introducdo: O climatério é a fase de transicdo da mulher da capacidade reprodutiva a ndo
reprodutiva, marcada por flutuagdes hormonais que provocam sintomas vasomotores (fogachos),
alteracdes de humor, secura geniturinaria e aumento do risco de osteopenia/osteoporose. Na
UBS, a enfermeira ingressou em jan/2025 para implementar agdes focadas na atencéo a essa
populacdo. Objetivo: Descrever as atividades que a UBS realiza para 0 manejo do climatério e
propor implementacBes necessarias para melhoria da assisténcia. Método: Foram realizadas
reunides de equipe para levantamento de necessidades, analise de relatorios semestrais e
entrevistas com a enfermeira responsavel, além da revisdo de diretrizes nacionais e materiais
didaticos. Resultados: A unidade dispde de planejamento inicial para grupos de palestras e rodas
de conversa; infraestrutura adequada para atendimento climatérico; ainda ndo ha acdes
sistematizadas, porém foram identificadas necessidades para capacitacdo multiprofissional,
parcerias para rastreamento de osteopenia via densitometria e criacdo de espaco de acolhimento
psicoldgico. Conclusdo: A UBS possui condicdes estruturais e equipe dedicada, porém demanda
protocolos sistematicos, capacitacdo continua e ac6es interdisciplinares para manejo efetivo do

climatério. Sugere-se divulgacdo das atividades e monitoramento de indicadores de adesao.

Palavras-chave: Climatério; Atencdo Primaria; Saude da Mulher; Protocolos.
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RESUMO

Introducdo: A atencao bésica se caracteriza por um conjunto de acdes de salde em promover
o direito a vida e a saude. Este trabalho ird abordar a Atividades que a UBS de estagio
realiza em saude dohomem fundamentado pelos principios do Sistema Unico de Satde
(SUS) e enfatizado na Estratégia de Saude da Familia (ESF) através de varios programas.
Objetivo: Descrever as atividades que a UBS realiza na saude do homem. Método: Esse
estudo foi baseado numa pesquisa em observacdo presencial sobre programas, estratégias de
acompanhamento sobre a salde da populagdo, com énfase na saide do homem, para entender
melhor a comunidade pesquisada conforme nosso objetivo, baseado no Arco de Margarez.
Resultado: A Satde do Homem no Brasil € um tema relevante e demanda um trabalho intenso
na educacdo da populacdo. Este publico costuma ter menos aderéncia ao tratamento e €
necessario o uso de estratégias para a captacdo e fidelizacao ao tratamento.Para que o conceito
de saude seja aplicado e obtenha éxito é necessario que cada area seja analisada e sejam
desenvolvidas estratégias especificas para fidelizacdo desse publico, portanto a Unidade
Basica de Saude (UBS) realiza acBGes, com encontros que envolve o bem-estar fisico e a
importancia da prevencdo de doenca através do incentivo a realiza¢do de palestras educativas
com diferentes temas. Conclusdo: A UBS tem como objetivo promover o cuidado integral,

preventivo e de promocdo da saude voltado as necessidades especificas dos homens.

Palavras-chave: Atencdo Priméria; Saude do homem; Prevencao.

REVISTA InterAgdo| v. 18, n. 02, 2025 | ISSN 1981-2183

41



O LEVANTAMENTO DAS DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIAE
COMO A UBS REALIZA ESSA ATIVIDADE

Carolina Scarpa Carneiro

Alice Bicudo Fromer Piazzi

Ana Caroline Miranda de Souza Ramos
Fernando Zandrajch Bromberg

Ricardo Ramos Mendonca Filho
Orientadores: Lilian Portes Marques de Melo
Maria Das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO
Introducdo: Em 1990, na Lei Orgéanica da Salde, responsavel pela criagdo do SUS, foi
estabelecido o sistema de vigilancia epidemiolédgica, como conjunto de a¢cdes que proporcionam
0 conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de salde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencao e controle das doencas ou agravos. Define-se se as notificagdes devem ser
realizadas ja na suspeita ou s6 na confirmacdo. Ha prazos pré-definidos, a depender dessas
caracteristicas, para que a informacdo chegue a vigilancia. A lista de doencas e agravos de
notificacdo compulsoria é atualizada rotineiramente e pode sofrer alteracbes em estados e
municipios. Método: Revisdo dos protocolos do Ministério da sadde. Utilizando Arco de
Maguerez. Resultado: O acompanhamento da rotina na UBS demonstrou o conhecimento e o
cuidado da equipe frente ao atendimento de paciente com suspeita de alguma doenca ou agravo
relacionado na lista de notificagdo compulséria do MSP. Eles realizam a notificacdo e
encaminham para a digitacdo, paralelamente, organizam uma planilha com os casos notificados
para posterior monitoramento. Porém observamos atraso nas notificacfes e as informacgdes do
monitoramento ndo sdo atualizadas na digitacdo, ja que sdo realizadas depois do envio a UVIS.
Entre janeiro a abril de 2025, dados provisérios até 30/04/25, foram notificados na unidade de
estagio 65 notificacdes, sendo 63 de suspeitas de dengue, 1 de violéncia e uma de sifilis.
Considerac0es finais: O envio rotineiro e diario das notificacdes e do monitoramento deve ser
implementado para melhor adequacdo ao fluxo da vigilancia, A UBS de estagio diagnostica o
cenario das doencas naquele territorio, utilizando informacgdes divulgadas apoOs analise
epidemioldgica, para, entéo, tragcar metas de melhoria. O planilhamento paralelo dos casos,
proporciona analises locais, mais rapidas, com proposicdo de planos de acdo mais direcionados

aos problemas locais, racionalizando insumos, com estratégias para alcancar os objetivos.
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RESUMO
Introducéo: A Atencdo Basica é um componente fundamental do sistema de saude, envolvendo
acOes que promovem, protegem e cuidam da saude da populacdo, com énfase na prevencéo e no
acompanhamento continuo dos usuarios. Este estudo — realizado por Académicos de Medicina
em uma Unidade Basica de Saude (UBS) de Estagio - destaca a importancia da colaboracéo entre
médicos, enfermeiros e outros profissionais de salde na implementacdo das Praticas Integrativas
e Complementares (PICs), que foram incorporadas ao SUS em 2006 por meio da Politica
Nacional de PICs (PNPIC), com base nas diretrizes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
2002), para oferecer um cuidado holistico e humanizado aos pacientes. Objetivo: Identificar e
descrever a implementacédo das PICs na UBS de Estagio, avaliando sua estrutura, aplicabilidade
e impacto na Atengdo Primaria a saide. Método: O trabalho utilizou a “pesquisa secundaria”
como base metodoldgica (revisdo bibliografica provindas de fontes cientificas como SciELO e
BVS, protocolos do Ministério da Saude e aulas de Contextualizacdo na Faculdade de Medicina),
aliada a aplicacdo do Arco de Maguerez, analisando as atividades préaticas desenvolvidas na UBS
de Estagio. Resultado: As PICs sdo frequentemente implementadas na UBS de Estagio e incluem
auriculoterapia, acupuntura, alongamento, grupos de caminhada e meditacdo. Essas praticas sao
conduzidas por médicos, enfermeiros, farmacéuticos e fisioterapeutas capacitados, e tém
demonstrado impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes, contribuindo para a reducéo
do uso de medicamentos alopaticos e promovendo uma abordagem integral do cuidado,
considerando aspectos fisicos, emocionais e sociais. No entanto, a escassez de profissionais
capacitados disponiveis exclusivamente para as PICs e a adesdo da comunidade ainda precisam
ser superados. Conclusdo: As PICs desempenham um papel crucial na Atencdo Primaria,
promovendo um cuidado integral e humanizado. Sua implementacdo na UBS de Estagio
evidencia a necessidade de expandir a capacitacdo profissional e aumentar a conscientizagéo da

populacéo para maximizar seus beneficios na saude coletiva.
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RESUMO

Introducéo: A Atencdo Primaria a Satde é a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Salde e base do cuidado continuo, atuando na prevencao, diagndstico e controle de agravos.
Estratégias inovadoras como o Acesso Avancado, tém sido implantadas para melhorar o
atendimento substituindo modelos tradicionais como a Classificagdo de Risco. Objetivo:
Analisar a implementacdo do acolhimento com Acesso Avangado em uma Unidade Béasica de
Salde situada na regido da Brasilandia, Zona Norte de Sdo Paulo, avaliando seus impactos na
resolutividade e na experiéncia do usuério. Método: Utilizou-se o Arco de Maguerez como
instrumento metodoldgico para observar, refletir, teorizar e propor solu¢@es. Foram analisadas
as praticas assistenciais da UBS de estagio, com énfase na reorganizacdo da agenda, atuacao
das equipes e respostas as demandas espontaneas. Resultado: A implementacdo do Acesso
Avancado na UBS de estagio demonstrou impactos significativos na organizacdo da agenda e
na dindmica de atendimentos, permitindo maior flexibilidade no acolhimento das demandas
espontaneas, otimizando os fluxos e reduzindo o tempo de espera entre a chegada do paciente
e 0 atendimento. Observou-se um fortalecimento do vinculo entre usuarios e profissionais de
salde, pelo aumento da escuta qualificada e a capacidade de resposta imediata as queixas
trazidas, contribuindo para diminuir de retornos desnecessarios e a sobrecarga dos profissionais,
incentivando a corresponsabilizacdo das equipes multiprofissionais no acolhimento e resolucéo
das demandas. Foi identificada a necessidade de ajustes continuos na alocagdo de recursos
humanos e na gestdo das agendas médicas, visto que a demanda espontanea pode ser
imprevisivel e sobrecarregar a estrutura nos horarios de pico. Conclusédo: O modelo de Acesso
Avancado trouxe mudancas relevantes na qualificagéo do atendimento, sendo promissor para o
fortalecimento do SUS. Sua continuidade requer investimentos estruturais e humanos, além de

mais estudos sobre sua aplicabilidade em diferentes contextos.
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RESUMO

Introducdo: A dor crénica é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel que persiste
por mais de trés meses. Embora definida principalmente pela duracdo, seu manejo clinico eficaz
requer a consideracao da frequéncia, intensidade e impactos funcionais e psicossociais, visando
uma abordagem centrada no paciente. Objetivo: Compreender as acOes desenvolvidas pela
unidade béasica de satde (UBS) no manejo clinico da dor crénica no contexto da atencdo primaria
a saude. Método: Relato de experiéncia sobre a aplicacdo da metodologia de problematizacéo
Arco de Maguerez, tendo como tematica central o manejo clinico da dor cronica. Resultado: Os
pacientes da UBS com dor crbnica que ndo apresentam controle satisfatorio dos sintomas sao
encaminhados aos Centros de Tratamento da Dor Cronica (CTDC). Esses centros tém como
objetivo oferecer assisténcia integral ao paciente, visando a melhoria da qualidade de vida e a
maior celeridade no acesso as especialidades médicas envolvidas no cuidado dessas condicdes.
As acdes incluem triagem, avaliacdo clinica, indicacdo e implementacdo de terapias
farmacoldgicas e ndo farmacolégicas. Os pacientes sdo avaliados por uma equipe
multiprofissional — composta por médicos e terapeutas — que realiza uma abordagem inicial
integrativa e define o plano terapéutico multidisciplinar mais adequado a cada caso. No ambito
da farmacoterapia, a farmacia da UBS disponibiliza medicamentos essenciais, como dipirona
(em gotas e comprimidos), além de frascos-ampola de morfina e tramadol, estes Ultimos restritos
ao uso interno da unidade. Ndo h& um sistema estruturado de monitoramento especifico para
esses paciente pela UBS e 0 acompanhamento ocorre de forma inserida na rotina do servigco, com
retornos trimestrais, principalmente para a renovacdo de receitas. Consideracdes finais: O
manejo clinico da dor crénica na UBS é realizado de acordo com o protocolo estabelecido pelo
municipio, incluindo o encaminhamento dos pacientes aos CTDC, quando necessario.
Recomenda-se a implementacdo de um monitoramento continuo desses pacientes, com énfase na
atuacdo do profissional farmacéutico, por meio de abordagens educativas voltadas para o uso

seguro e racional das medicacdes prescritas.
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RESUMO:

Introducdo: As Unidades Basicas de Saude desempenham um papel fundamental no manejo
clinico da dor aguda, oferecendo uma abordagem integral e acessivel aos pacientes. Realizando
avaliacdes iniciais, prescrevendo analgésicos de acdo rapida e realizando o acompanhamento
adequado, dependendo da causa, como em quadros de trauma, infeccdo ou processos
inflamatdrios. Promovem o acompanhamento multiprofissional, envolvendo médicos,
enfermeiros e psiclogos para garantir um tratamento holistico, focado na melhoria da qualidade
de vida e no controle da dor, buscando também evitar complicacbes relacionadas ao uso
excessivo de medicamentos. Objetivos: Este trabalho tem objetivo analisar e descrever as
politicas publicas implementadas na rotina diaria da Unidade Basica de Saude da Familia de
estagio, focando nas estratégias adotadas para atender a populacdo cadastrada no manejo clinico
da dor aguda. Método: Acompanhar os atendimentos na unidade béasica de satude com foco nas
acOes realizadas em relacdo ao manejo clinico da dor aguda, e para demonstrar os resultados foi
utilizado o Arco de Maguerez. Desenvolvimento: Ao buscar a UBS com queixa de dor aguda,
como em casos de trauma, infec¢do ou outras condicgdes clinicas, a equipe de saude realiza uma
triagem inicial, avaliando a intensidade, a localizacao e a causa da dor. Com base nessa avaliagéo,
sdo prescritos medicamentos analgésicos adequados de acdo rapida. Consideracdes Finais: Dor
aguda representa uma das queixas mais frequentes na atencao primaria, exigindo do profissional
de salude uma abordagem rapida, precisa e humanizada. Reconhecer a dor como um sinal de
alerta e compreender sua causa subjacente séo etapas essenciais para garantir um manejo eficaz
e evitar a evolugdo para dor cronica. Na unidade de estagio, a avaliagéo clinica é detalhada, se
faz uso racional de analgésicos e anti-inflamatorios de acordo com a necessidade, bem como a
orientacdo adequada ao paciente, que sdo pilares fundamentais no tratamento. Além disso, a

escuta ativa e o vinculo reforcar a importancia do cuidado integral.

Palavras-chave: Dor aguda; Manejo clinico, UBS.
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RESUMO

Introducdo: Dor é definida como uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel,
associada ou semelhante aquela provocada por uma lesdo tecidual real ou potencial. A dor
crénica, por sua vez, é caracterizada por persistir por mais de trés meses, independentemente de
sua recorréncia ou intensidade. Embora a definicdo se baseie na duracdo, recomenda-se
enfaticamente a avaliacdo do grau de recorréncia, da intensidade, e das implica¢6es funcionais e
psicossociais nos cuidados dedicados a pessoa que vivencia a dor crénica, visando um manejo
mais abrangente e eficaz. Objetivo: Conhecer as a¢Bes que a unidade basica de salde de estagio
realiza em relagdo manejo clinico da dor cronica realizado pela unidade de satde basica. Método:
Relato de experiéncia da aplicagdo da metodologia de problematizagdo “Arco de Maguerez” na
tematica “manejo clinico da dor cronica”. Resultado: Na UBS todos os pacientes de dor crénica
sdo encaminhados ao servico especializado de reabilitacdo (SER), o qual disponibiliza além do
atendimento médico os servicos de fisioterapia, acupuntura, pilates e demais terapias
reabilitadoras. As medicacdes para controle da dor sdo dispensadas pela farméacia da UBS
conforme demanda. Ndo existe monitoramento especifico desses pacientes, 0s mesmos Sao
avaliados na rotina do servi¢o, com retorno a cada seis meses para renovagdo de receitas.
Concluséo: O processo de manejo clinico da dor cronica dos pacientes € realizado na UBS
conforme protocolo do municipio, com encaminhamento para 0 SER. Sugere-se monitoramento
constante desses pacientes em conjunto com o SER, principalmente pelo profissional

farmacéutico, com abordagens educativas sobre o uso correto das medicacdes.

Palavras-chave: Atengdo Bésica Primaria; Manejo clinico, Dor cronica; Arco de Maguerez.
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RESUMO

Introducdo: As Préticas Integrativas e Complementares em Salude (PICS) representam uma
abordagem ampliada de cuidado a saude, que considera ndo apenas aspectos fisicos, mas
também emocionais, sociais e espirituais, nao substituindo os tratamentos convencionais, mas
os complementando e contribuindo para a prevencdo de doencas, promocdo do bem-estar e
alivio de sintomas em diversos quadros clinicos. Este trabalho analisa as atividades e programas
oferecidos pela UBS de estagio, conforme preconizado pelo Ministério da Salde, visando
promover a saude e o cuidado integral a populacdo. Método: Revisdo dos protocolos do
Ministério da Saude e observacdo das praticas na UBS, identificando as atividades
disponiveis.Utilizou-se o arco de Maguerez para exemplificar atividades implementadas,
agravos e oportunidades de melhoria. Objetivo:Destacar as atividades de praticas Integrativas
e Complementares oferecidas na UBS, destacando sua importancia na promocao da salde,
prevencdo de doencas, além e suas limitagdes. Resultado: As PICS adotadas na UBS
fortalecem o cuidado centrado na pessoa e no territorio, integrando saberes cientificos e
tradicionais. S&o ofertadas acupuntura, auriculoterapia, ginastica, meditacéo, terapias corporais
(como Lian Gong e yoga), rodas terapéuticas como 0 grupo auto estima, aromaterapia, grupo
girassol (memdria) e grupo musical, com foco no autocuidado, vinculo com a equipe e
promogdo da autonomia. A atuacdo do Nucleo Ampliado de Salde da Familia (NASF) em
parceria com os Agentes Comunitéarios de Saude (ACS) fortalece a interdisciplinaridade e o
cuidado em rede. No entanto, um dos principais desafios é a baixa adeséo da populacao devido
desinteresse da comunidade, apesar da divulgacdo adequada, levando ao cancelamento de
grupos, dificultando a continuidade das ac¢Oes terapéuticas. Consideracfes Finais: As PICS
contribuem para um cuidado integral e humanizado. Apesar dos beneficios, a baixa participacao

da comunidade desafia sua efetivacdo, exigindo estratégias para maior engajamento e
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valorizagéo dessas praticas.

Palavras-chave: PICS; Atengdo Priméria; Promogdo da Saude; Participagdo Comunitéria.
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RESUMO

Introducdo: Dor é uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada ou que lembra
a sensacao causada por uma leséo tecidual real ou potencial. Considera-se dor cronica aquela
que persiste por mais de trés meses, ultrapassando o tempo normal de cicatrizacdo tecidual.
Representa um problema de salde publica devido ao seu impacto na qualidade de vida,
produtividade e salide mental dos pacientes. O manejo clinico da dor crbnica engloba um
conjunto mais amplo de estratégias, incluindo o tratamento, mas também a gestdo da doenca, a
prevencdo de complicac@es, a educacdo do paciente e a promoc¢do do bem-estar. Objetivo:
Descrever as a¢des que a UBS realiza em relagcdo ao manejo clinico da dor cronica. Método: Foi
utilizada a metodologia de problematizacdo do arco de Maguerez, consulta a bibliografia do
protocolo clinico e diretrizes terapéuticas da Secretaria Municipal da Salude e a observacdo da
pratica na UBS. Resultado: Ao longo do semestre, a coleta de dados na UBS permitiu identificar
aspectos importantes do manejo da dor crdnica. Observou-se a necessidade de acompanhamento
continuo pela equipe de Estratégia de Saude da Familia, com uso de protocolos clinicos e
encaminhamentos aos niveis secundario e terciario quando indicado. A UBS ¢ responsavel pelo
diagndstico precoce, classificacdo da dor, elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS),
inclusdo de Praticas Integrativas e Complementares (PICS) e encaminhamento para centros
especializados, como os de dor e reabilitagdo. No estagio, notou-se que o perfil mais comum de
pacientes com dor cronica inclui idosos com histérico de sobrecarga mecanica no trabalho,
frequentemente associados a obesidade e sedentarismo. Conclusé@o: O manejo da dor crénica
deve seguir uma abordagem biopsicossocial, centrada no paciente, com base em evidéncias e
nos principios da Atengdo Primaria a Saude. A participacéo ativa do paciente, o uso de terapias
integrativas e o apoio multiprofissional sdo fundamentais para melhorar a funcionalidade e a
qualidade de vida, permitindo que as UBSs oferecam um cuidado integral e acessivel,

contribuindo para a reducéo do impacto da dor crdnica na sociedade.
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RESUMO

Introducdo: A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) foi instituida pela Portaria n°® 3.088/2011,
com o objetivo de oferecer atencdo integral, humanizada e em rede as pessoas em sofrimento
psiquico e/ou com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Conforme
diretrizes do Ministério da Salde, as UBS desempenham um papel imprescindivel na RAPS.
Objetivo: Analisar a aplicagdo da RAPS na UBS Jardim Cidade Pirituba, em S&o Paulo,
evidenciando a importancia da atuacdo da APS na articulagdo com os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF), Consultério na Rua.
Método: Realizado pesquisa de campo na UBS da Zona Norte em Sdo Paulo, e pesquisa
bibliografica na plataforma biblioteca virtual da satide com os seguintes termos “arco de
Maguerez” “Rede de atengdo psicossocial” “atencdo basica”. Resultado: De acordo com
informacdes da Coordenacdo de Epidemiologia e Informacdo (CEINFO, 2024), e com base nos
sistemas SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) de 2024, observa-se
crescimento de agravos na regido de Pirituba. Foram notificados 527 casos de lesdes
autoprovocadas em 2024. Concluséo: Observou-se que a atuacdo integrada da UBS com a RAPS
contribuiu para a reducdo de agravos psicossociais. O estudo conclui que a consolidacdo da
RAPS na UBS Jardim Cidade Pirituba representa uma estratégia eficaz de ampliacdo do acesso,
autonomia do usuério e resolutividade da Atencdo Primaria, porém ainda requer investimentos

para garantir sua plena efetividade e continuidade.

Palavras-chave: Atencéo basica; Unidade basica de saude; Arco de Maguerez; Rede de Atencéo
Psicossocial RASP; Ministério da Saude; UBS Jardim Pirituba.
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RESUMO

Introducdo: A saude mental dos profissionais de saude é um aspecto crucial para a qualidade do
atendimento oferecido nas Unidades Bésicas de Saude (UBS). O estresse ocupacional e a falta
de praticas de autocuidado podem levar a consequéncias negativas, como 0 aumento de doencas
psicossomaticas e a reducdo da qualidade do servico prestado. O fortalecimento de intervencdes
gue promovam o bem-estar emocional é essencial para garantir um ambiente de trabalho mais
saudavel e produtivo. Método: Este estudo utilizou a metodologia do Arco de Maguerez, que
permite uma abordagem critica e reflexiva na pesquisa. A metodologia foi aplicada para
identificar as queixas de saude mental dos profissionais da UBS Jardim Paulistano, considerando
a relacdo entre teoria e pratica. Objetivo: O objetivo foi promover a saide mental e emocional
dos profissionais da UBS por meio de uma intervencgéo baseada em meditacdo guiada e atividades
manuais. A intervencdo contou com a participacdo de aproximadamente 100 profissionais, que
relataram sensacOes de relaxamento e bem-estar apds as atividades. Os relatos indicaram uma
valorizacdo do autocuidado e um aumento na integracdo entre os membros da equipe.
Concluséo: A experiéncia evidenciou que intervencdes simples, como préticas integrativas e
oficinas criativas, sdo eficazes na promogdo da satude mental dos profissionais da UBS. Essas
acOes contribuiram para a reducéo do estresse e melhoraram a qualidade do ambiente de trabalho,
refletindo positivamente na qualidade do atendimento prestado a comunidade. A continuidade
dessas praticas é fundamental para a prevencdo do esgotamento profissional e para o
fortalecimento do cuidado com a saide mental dos trabalhadores da saude.

Palavras-chave: Unidade béasica de satde; Saude mental; Estratégias de intervencdo, Atividades

manuais; Relaxamento.
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RESUMO

Introducdo: O Sistema Unico de Salde (SUS) é um programa que visa garantir 0 acesso
universal e gratuito aos servicos de saude para todos os cidaddos brasileiros. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a satde mental é definida como um estado de bem-estar
que permite ao individuo desenvolver suas habilidades, enfrentar desafios e contribuir com a
comunidade. Objetivo: Descrever as atividades que a UBS realiza no Acolhimento em Salde
Mental. Método: Foi utilizado o Arco de Maguerez, que visa proporcionar uma abordagem
reflexiva e critica ao processo de pesquisa, além de promover a integracdo entre teoria e pratica.
Resultados: A UBS dispbe de 1 Médico Psiquiatra e 1 Psic6logo que mantém as consultas com
acolhimento e atencdo. Ha oficinas desenvolvidas pelos agentes comunitarios de salde, acGes de
reabilitacdo psicossocial e promocao da cidadania, como pintura e grupos de caminhada, que
suscitam a interacdo e participacdo. Foram realizados 82 atendimentos em janeiro de 2025, 55
com o psiquiatrico e 27 consultas com o psicologo; fevereiro: 79 atendimentos, 46 com o
psiquiatrico e 33 com o psicologo e margo: 72 atendimentos, 42 com o psiquiatra e 30 com 0
psicologo. 281 usuarios estdo na fila de espera para serem atendidos com o psicélogo e 81 para
serem atendidos pelo psiquiatrico. Discussdo: Esta abordagem é um processo de assisténcia,
reabilitacdo e convivéncia do doente mental na sociedade. No entanto, a capacitacdo e
contratacdo de mais profissionais sdo necessarios. Conclusdo: A UBS Cidade Jardim Pirituba
mantém as consultas individuais para os pacientes com sofrimento mental, com acolhimento e
atencdo necessaria para cada paciente. No entanto, a fila de atendimento é um ponto importante
a ser melhorado, 0 que suscita a necessidade de contratacdo de mais profissionais para suprir a

caréncia objetivando reduzir o tempo de espera para atendimento do usuario.

Palavras-chave: Unidade basica de salde; Saude mental; Acolhimento; Psiquiatria.

REVISTA InterAgdo| v. 18, n. 02, 2025 | ISSN 1981-2183 58



O APOIO EM SAUDE MENTAL REALIZADO NO TERRITORIO DA UBS DE
ESTAGIO

Estefani Aparecida Martins Saito

Gabriel Souza Furtado
Leticia Rodrigues Kudo Tominaga
Marina Berto Stares
RAmulo Ramos Carneiro Araujo
Yasmin Lemos da Silveira
Liliam Portes Marques de Melo
Maria Das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO
Introducdo: O modelo de apoio matricial configura-se como uma estratégia de gestdo do

cuidado em saude que visa facilitar a integracdo entre equipes de diversas areas e niveis de
atencdo, promovendo um suporte especializado. Seu objetivo € aumentar a efetividade das
equipes da Atencdo Primaria a Saude por meio de uma abordagem interdisciplinar, além de
promover a capacitacdo continua e a troca de conhecimentos técnicos entre os profissionais.
Objetivo: O objetivo deste estudo é analisar as atividades desenvolvidas pela unidade de saude
no contexto do apoio matricial, compreendendo seu impacto e funcionamento. Método: A
pesquisa foi conduzida com base na metodologia do arco de Maguerez, utilizando essa
abordagem para a revisao e interpretacdo dos protocolos e processos envolvidos. Resultado: A
unidade bésica de saude tem um papel crucial na promocao da salde e na prevencao de doencas,
oferecendo servicos essenciais a populacdo. A integracdo entre profissionais de diferentes areas
é fundamental, pois a troca de experiéncias enriquece o atendimento e resulta em uma melhora
na qualidade do servico. Foi observado que o acolhimento dos pacientes é realizado por uma
equipe multiprofissional, com os casos sendo discutidos e encaminhados ao CAPS. Esse
processo visa atender de forma abrangente as necessidades dos usuarios. No entanto, a escassa
participacdo de médicos psiquiatras e enfermeiros nas reunides é um ponto que deve ser
melhorado, ja que esses profissionais sdo essenciais para uma abordagem mais integral e eficaz
no cuidado. Sua falta de presenca pode ocasionar uma divisdo no atendimento e prejudicar a
continuidade do tratamento. Concluséo: O apoio matricial realizado na unidade de salde ocorre
em colaboragdo com o CAPS da area de abrangéncia, com a analise semanal dos casos atendidos
e a realizacdo de matriciamento, 0 que contribui para um tratamento mais eficiente e uma
melhora no quadro clinico dos pacientes. Constatou-se que a UBS segue as politicas publicas
de salde mental e implementa o matriciamento de forma eficaz, embora haja desafios

relacionados a participacéo de profissionais no processo.
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RESUMO

Introducdo: A Unidade Bésica de Saude (UBS) na qual foi realizado o estagio, fica situada em
Sdo Paulo/SP, integra a Rede de Atencgédo Psicossocial (RAPS) e atua desenvolvendo acgdes
voltadas a saude mental na Atencdo Basica. Objetivo: Apresentar as principais estratégias
adotadas pela Unidade no cuidado a individuos com transtornos mentais leves a moderados,
promovendo atencdo integral e humanizada. Método: Busca ativa com a equipe de
multiprofissionais da Unidade, que conta com: médicos, psicélogos, enfermagem, educadores
fisicos, dentre outros, visando compreender a atuacdo de cada um e o conjunto desses
profissionais no cuidado em satde mental na Atencdo Basica, aplicando o arco de Maguerez.
Resultado: Observa-se o fortalecimento do vinculo entre profissionais e usuarios, a ampliacdo
do acesso aos cuidados em satde mental e a qualificacdo do atendimento. Além disso, o apoio
matricial, prestado por equipes multiprofissionais, oferece suporte técnico, contribui para maior
resolubilidade clinica e integracdo das acdes no territério. Conclusdo: A atuacdo da UBS esta
em conformidade com as diretrizes da RAPS e com as politicas publicas de saide mental do
municipio. Ademais, sua abordagem reforca a importancia da Atencdo Basica como porta de
entrada para o cuidado em salde mental, promovendo ac¢Bes intersetoriais, humanizadas e
centradas nas necessidades dos usuérios, levando-se em conta a individualidade de cada um e o
grupo no qual estd inserido. Essa atuacdo é essencial para garantir continuidade do cuidado,

autonomia, incluséo social e dignidade.
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RESUMO

Introducdo: Ao relatar o apoio matricial na comunidade atendida, é importante compreender
toda a rede de programas que, paralelamente a Atencdo Basica de Saude, consegue realizar
atendimentos essenciais para a populacdo. Dentre estes programas, vimos como sao realizadas
as atividades no cuidado e acolhimento em saude mental, Redes de Atencdo Psicossocial (RAPS),
Projeto Terapéutico Singular (PTS) e, atuacdo nos exames psiquicos e reinsercdo social (CRAS,
CREAS). Unificando o atendimento inicial com os casos mais complexos, destaca-se a
importancia de trabalhos interligados e a constante necessidade de atendimentos
interdisciplinares. Os atendimentos iniciais sdo feitos na Unidade Bésica de Saude (UBS) e com
a necessidade de solugdes mais amplas, encaminham-se para esta rede de suporte. Objetivo:
Descrever as atividades que a UBS realiza no Apoio Matricial a comunidade atendida, ampliando
0 acesso da comunidade as acOes e servigos de qualidade, visando a promocdo, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo da salde mental. Método: Utilizou-se o Arco de Maguerez,
observando a realidade, identificando pontos chave, levantamento de normativas e revisao
bibliografica, propondo a UBS alternativas no Apoio Matricial e transtornos mentais.
Resultados: Foi identificado que diversos atendimentos mais complexos séo iniciados na UBS,
como objetivo da Atencao Béasica na Saude e, em casos necessarios, realiza-se o encaminhamento
para hospitais da regido. J& no foco de tratamentos mentais, existe uma baixa procura de
atendimentos de casos de transtornos psiquiatricos leves, graves e moderados pela populacdo da
area da UBS. Conclusédo: Constatou-se que, de uma forma bem comum, a populagéo da regido
procura a UBS para atendimentos mais imediatos, consultas rotineiras e vacinagdo, nao buscando
tratamentos para transtornos psiquiatricos de possiveis casos em seu meio de vida e assim, nao
dando a importancia necessaria para a solucdo de casos e tratamentos, mesmo que ainda com

sinais iniciais destes transtornos mentais.
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RESUMO

Introducdo: O apoio matricial € uma estratégia importante para a integracdo da saude mental
com a Atenc¢do Primaria a Saude (APS), buscando qualificar o cuidado e ampliar a resolutividade
da equipe. Ao promover espacos de discussdo conjunta de casos, educacdo permanente e
articulacdo com os diversos dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), representa
uma ferramenta potente para lidar com a complexidade dos casos de sofrimento psiquico
presentes no territério. Objetivo: Analisar as atividades realizadas pela UBS Jardim Guarani
junto a comunidade, com foco no apoio matricial em satde mental, destacando suas contribui¢es
para a qualificacdo do cuidado e para a articulagdo da rede de atengdo psicossocial no territério.

Metodologia: Utilizou-se metodologia baseada no Arco de Maguerez, envolvendo observacao

participante, reunies de caso e analise documental. Resultados: Os resultados indicam que o
apoio matricial, realizado por meio de reunibes clinicas, capacitacdes continuadas e a troca de
saberes entre profissionais, tem sido fundamental para a ampliagcdo da capacidade resolutiva da
equipe e para a diminui¢do de encaminhamentos para outros niveis de cuidado. Além disso, o
trabalho colaborativo entre a APS e a RAPS, incluindo o CRAS, CAPS e o CREAS, tem
promovido a reintegracdo social dos usuarios em situacdo de vulnerabilidade. Discussédo: A
escassez de profissionais especializados e a sobrecarga de trabalho permanecem como desafios,
exigindo maior investimento em formacao e na gestdo da satide mental. Consideracdes finais:
Conclui-se que a UBS exemplifica um modelo de cuidado integral e territorializado em salde
mental, e que o apoio matricial é essencial para garantir uma assisténcia eficaz no contexto da

salde mental na APS.
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RESUMO

Introducdo: A saude mental € um dos pilares fundamentais da Atencao Primaria a Saude (APS),
sendo o acolhimento um dos principais dispositivos para garantir acesso, escuta qualificada e
cuidado continuo aos usuarios em sofrimento psiquico. Na UBS Jardim Paulistano, esse processo
tem se mostrado essencial para a integralidade do cuidado. Objetivo: Descrever as atividades
realizadas pela UBS Jardim Paulistano no acolhimento em salde mental, destacando sua
importancia para a humanizacdo e continuidade da atencdo. Meétodo: Utilizou-se como
metodologia 0 Arco de Maguerez, com observagdo das rotinas da unidade, entrevistas com
profissionais de salde e revisdo da literatura cientifica sobre o tema. Resultado: Foi identificado
que o acolhimento em salude mental é realizado por toda a equipe, com protagonismo da
enfermagem, que escuta ativamente os usuarios e avalia sinais de sofrimento psiquico como
ansiedade, depressdo, uso de substancias e ideacdo suicida. Os casos identificados séo
encaminhados conforme a gravidade para atendimento médico, psicolégico ou servicos de
referéncia, como CAPS e servigos de urgéncia psiquiatrica. A UBS mantém articulacdo com o
NASF, CRAS e escolas da regido, promovendo a¢des intersetoriais. Também realiza grupos de
apoio e atividades educativas para fortalecimento dos vinculos e continuidade do cuidado.
Evidencia-se a importancia da estruturagédo de fluxos, apoio matricial e capacitacao constante das
equipes para qualificar essa pratica. Concluséo: O acolhimento em satide mental na UBS se
mostra uma pratica potente e essencial na APS, pois promove cuidado humanizado, fortalece a
autonomia dos usuarios e atua como porta de entrada para a rede de atencdo psicossocial, sendo

fundamental para a efetivacdo dos principios do SUS.
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RESUMO

Introducdo: A rede de atencdo psicossocial (RAPS) € constituida por um conjunto integrado e
articulado de diferentes pontes de atencdo para atender pessoas em sofrimento psiquico e com
necessidades decorrentes do uso prejudicial de &lcool e outras drogas, no &mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS), com estabelecimento de acdes intersetoriais para garantir a integralidade
do cuidado. A assisténcia em saude mental no Brasil envolve o Governo Federal, Estados e
municipios. Os atendimentos em satde mental sdo realizados na Atencéo Primaria a Saude e nos
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), presentes em diversas regies do pais, onde 0 usuario
recebe assisténcia multiprofissional e cuidados terapéuticos conforme a situacdo de cada pessoa.
Em algumas modalidades desses servicos, também ha possibilidade de acolhimento noturno e/ou
cuidado continuo em situacfes de maior complexidade. Os servi¢os e programas voltados a
atencdo em salde mental, alcool e outras drogas tém como propésito assegurar 0 acesso e
oferecer cuidado integral e tratamento as pessoas em sofrimento psiquico, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas. Objetivo: Realizar busca
ativa com equipe da Unidade Bésica de Saude (UBS) de estagio sobre as atividades realizadas
na atencdo a salde mental. Método: Trata -se de um estudo observacional com levantamento de
dados conforme os objetivos de aprendizagem pré-definidos, utilizando Arco de Maguerez.
Resultado: Com a busca ativa realizada no campo de estagio, observou-se que as todas as
estratégias determinadas pelo Caderno de Atencdo a Saude Mental sdo executadas na UBS em
questdo. Conclusdo: Conclui-se a partir do periodo de estagio realizado na UBS, onde foram
coletados dados junto as equipes médicas e multiprofissionais, que a UBS realiza e segue todas
as diretrizes propostas pela Rede de Atencédo Psicossocial, visando oferecer suporte integral aos

usuarios.

REVISTA InterAgdo| v. 18, n. 02, 2025 | ISSN 1981-2183 66



Palavras-chave: Saude mental, Rede de Atencdo Psicossocial, Sistema Unico de Sade.

REVISTA InterAgdo| v. 18, n. 02, 2025 | ISSN 1981-2183

67



AS ATIVIDADES QUE A UBS REALIZA NO EXAME PSIQUICO E REISERCAO
SOCIAL (CRAS, CREAYS)

Anahi Arias Rodrigues

Chiara Spilla Casa

Julia Tartarotti Mandelli

Luiza Jarochinski Marinho

Rhaissa Amorin Verona

Rosimeire Barbosa Fonseca Guastaldi
Orientadores: Sirsa Pereira Leal

Maria das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: A UBS desempenha papel fundamental na avaliacdo psiquica e apoio a reinsercédo
social dos usuérios, em parceria com 0 CRAS e CREAS séo servigos distintos que trabalham de
forma complementar na assisténcia social e saide mental da populacdo. Com estratégias e acoes
de promocdo e prevencdo em salde, e articulacdo entre os niveis de atencdo e diversos 6rgaos
publicos, elas atendem as demandas da populacdo do territorio. Objetivo: Descrever as
atividades que a UBS realiza no Exame Psiquico e Reinsercdo Social (CRAS,CREAS)
Metodologia: Analise dos protocolos de atendimento em satde mental na UBS e suas interacoes
com a assisténcia social oferecida pelo CRAS e CREAS e aplicacdo de Arco de Maguerez.
Resultados: Na UBS, o exame psiquico é realizado por um médico generalista que envolve
avaliacdo do estado mental, diagndstico inicial e encaminhamento para acompanhamento
psicolégico ou psiquiatrico. Encarrega-se de casos de menor gravidade através de uma
abordagem inicial ndo medicamentosa, participacdo de grupos quinzenal aberto e coletivo de
terapia. As enfermidades mentais mais comuns incluem depressdo, ansiedade e esquizofrenia. A
demanda elevada e a falta de um médico psiquiatra fazem com que pacientes de moderada e
grave gravidade sejam encaminhados para o CAPS para receberem atendimento individualizado.
O CRAS atua na reinsercdo social com atividades de convivéncia e fortalecimento de vinculos.
O CREAS oferece suporte especializado em casos de violacdo de direitos, como violéncia
domeéstica e exploracdo. A integracdo entre esses servi¢os promove atendimento integral e eficaz.
Considerac6es finais: A UBS, em conjunto com o0 CRAS e CREAS, garante atendimento

continuo e integrado aos usuarios, fortalecendo a satde mental e 0 bem-estar social.
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RESUMO

Introducdo: A Atencdo Domiciliar (AD) foi regulamentada em 2011 por meio do programa
“Melhor em Casa”, instituido pela Portaria n® 2.527/2011, impulsionada por movimentos sociais
e académicos que denunciavam a fragmentacéo e o hospitalocentrismo dos modelos assistenciais
vigentes. A atuacdo do medico nas Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD)
constitui um eixo fundamental da politica de atenco integral & satide no Sistema Unico de Satde
(SUS), integrando as a¢Oes de humanizagédo do cuidado, um dos pilares norteadores do trabalho
em saude, e possibilitando a constru¢do de um vinculo singular entre 0 médico e a familia. O
ambiente domiciliar favorece a escuta ampliada, a observacao de fatores de risco presentes no
cotidiano, respeitando as escolhas do paciente e o empoderamento do cuidador. As visitas
domiciliares médicas promovem uma maior eficiéncia do sistema de saude, reduzindo custos
com hospitalizacdes de longa permanéncia, uso excessivo de medicamentos e sobrecarga dos
servicos de média e alta complexidade. Objetivo: A proposta do estudo vem com o intuito de
descrever o papel do médico da EMAD na visita domiciliar. Método: Metodologia observacional
e pesquisas realizadas através de dados coletados no portal do Ministério da Saude, aplicados ao
desenvolvimento proposto pelo Método de Maguerez. Resultado: Durante as visitas
domiciliares realizadas pela EMAD, o médico exerce fungdes clinicas altamente resolutivas,
através da realizacdo de exame fisico, revisdo do histérico do paciente, ajuste medicamentos,
solicitacdo de exames e orientacdes terapéuticas. Atua também na definicdo de condutas frente a
descompensacdes agudas ou intercorréncias clinicas. Em alguns casos, coordena procedimentos
menores no domicilio, como drenagens simples, troca de sondas, administracdo de medicamentos
injetaveis ou orientacOes para adaptagdo de tecnologias assistivas. Consideragdes finais: O
médico da EMAD deve ter formagdo ampla, com competéncia clinica generalista, habilidades de
gerenciamento da equipe, comunicacdo assertiva e sensibilidade, contribuindo para a educacéo
em saude e fortalecimento da cultura paliativista do cuidado em saude. O cuidado domiciliar

contribui para a eficiéncia do sistema, com redugdo do numero de hospitaliza¢des prolongadas,
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uso excessivo de medicamentos e sobrecarga de servicos de média e alta complexidade. A
promocdo de acgdes educativas continuas, dentro e fora das unidades, para pacientes e
profissionais em saude promove o cuidado paliativo como préatica de prevencdo quaternéria,

valorizando uma abordagem ética, compassiva e centrada na dignidade do cuidado em salde.

Palavras-chave: Atencdo Priméaria; EMAD; Atendimento Domiciliar; Melhor em Casa.
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RESUMO

Introducdo: A Estratégia Saude da Familia (ESF) representa um modelo de atendimento
primario que busca prevenir doengas e promover a saude através de acBes continuas e
interconectadas. O papel do medico na ESF é crucial para a assisténcia tanto individual quanto
coletiva, atuando na deteccdo precoce de problemas de saude, gerenciamento de condicdes
crénicas e fortalecimento dos lagos com a comunidade. Objetivo: Descrever as atividades que o
médico realiza na ESF e sua relevancia na aten¢do basica a satde. Método: Utilizagdo do Arco
de Maguerez, com pesquisa bibliografica sobre as responsabilidades dos médicos na ESF e
observacao das atividades executadas em uma Unidade Basica de Saude (UBS). Resultados: O
médico na ESF realiza atendimentos individuais e visitas aos domicilios, organizando o cuidado
de pacientes que enfrentam tanto doencas crénicas quanto agudas. Além disso, se envolve em
iniciativas de educacdo em saude, promove vacinas e participa de encontros multidisciplinares
para desenvolver estratégias de atendimento. Também trabalha na identificacdo de fatores sociais
que influenciam a salde e na criacdo de intervencdes para minimizar desigualdades. Discussao:
A presenca do médico na ESF é fundamental para assegurar o acesso a saude de forma completa
e humanizada. O fortalecimento da relagdo entre o profissional e a comunidade, junto a
continuidade do atendimento, diminui internacdes e melhora os resultados clinicos. Concluséo:
A atuacdo do médico na ESF contribui para um sistema de saide mais eficaz e resolutivo,
enfatizando a importancia da atencdo primaria como o primeiro ponto de contato no sistema de

saude.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia; Atengdo Primaria; Médico de Familia; Promocéo
da Saude.
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RESUMO
Introducdo: A Atencdo Primaria a Salde desempenha um papel importante no cuidado dos
usuarios promovendo da prevencdo até a reabilitacdo. A Unidade Basica de Saude é uma porta
de entrada fundamental para a participacdo de programas de reabilitacdo neurolégica, ela assume
responsabilidades essenciais na identificacdo de necessidades, avaliacdo inicial,
encaminhamento oportuno e acompanhamento continuo. Objetivo: Descrever as atividades que
a UBS de estégio realiza nos programas de reabilitacdo neuroldgica. Método: Foram utilizadas
revisdes bibliogréaficas, conhecimento adquirido na vivéncia do estagio préatico e juntamente com
os dados fornecidos pela UBS, como entrevistas com ACS, relatos em consultas com médicos e
revisao dos protocolos do Ministério da Saude, utilizando o Arco de Maguerez. Resultado: De
acordo com a literatura, as atividades realizadas na reabilitagdo neurolégica ndo incluem um
cuidado especializado com enfoque em cada distdrbio neuroldgico, é centralizada no
atendimento generalista desse paciente. E realizada a identificacdo precoce da necessidade
neuroldgica, através das consultas e visitas domiciliares realizando a avaliacdo clinica (exame
fisico neurolégico completo), elaboracdo de um plano de cuidados, que inclui orientagdo, suporte
e medidas bésicas de reabilitagdo, encaminhamento para servicos especializados quando
necessario (como encaminhamento para servicos especializados da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia - RCPD). O acompanhamento do tratamento desse individuo nos centros
especializados é papel da UBS, sendo a UBS o ponto de referéncia do paciente. Conclusdo: A
UBS realiza a reabilitagdo neurologica de maneira satisfatoria com aquilo que é preconizado pela

literatura.
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RESUMO

Introducdo: A Unidade Bésica de Saude é a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS), portanto a APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos
nas redes de salde, dos mais simples aos mais complexos. Considerando o grande nimero de
pessoas que buscam atendimento e assisténcia médica, isso sO seria possivel utilizando um
sistema ou método de atendimento objetivo que ndo perdesse as caracteristicas fundamentais de
humanizagdo que requer o atendimento médico. O bom atendimento inicia antes da entrada do
paciente no consultério, e em dmbito de Atencdo Baésica, ja ficou claro que é o0 momento mais
importante para coleta de dados e estabelecer uma relacdo de confianca entre médico x paciente.
Portanto, principios basicos como a comunicacdo direta e humanizada devem ser primordiais,
porém com direcionamento e busca de detalhes minuciosos durante o breve tempo estabelecido
para cada paciente. O método SOAP foi desenvolvido para que seja possivel ordenar as
informac@es do atendimento em uma sequéncia Idgica para rapida consulta quando necessario,
inclusive nos proximos encontros com os pacientes. Objetivo: Descrever as atividades que a
Unidade Basica de Saude realiza com o uso do Método SOAP com 0s usuarios em consulta
médica. Método: Coletar dados bibliograficos, relatos de literatura e vivéncia experimentada
durante o periodo de estagio realizado pelo grupo e de forma geral aplicando o objetivo no Arco
de Maguerez, que consiste em 4 etapas: Observacao da realidade, identificacao de pontos chaves,
teorizagdo e hipoteses de solugdo. Resultado: Durante o periodo de estagio, acompanhamos
diversas situacdes onde o médico pbde se beneficiar do uso do método SOAP tanto em primeira
consulta quanto acompanhamento dos casos antigos, podendo ser mensurada a evolucéo clinica

do tratamento proposto, bem como a evolugdo verbal do paciente quanto as queixas apresentadas.

Palavras-chave: Subjetivo; Objetivo; Avaliacdo; Planejamento; Consulta; Acompanhamento.
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RESUMO

Introducéo: A Atencdo Primaria & Saude (APS) € o principal nivel de atencio do Sistema Unico
de Salde e base para a organizacao do cuidado em territdrios vulneraveis. As visitas domiciliares
realizadas por equipes da Estratégia Saude da Familia sdo fundamentais para garantir cuidado
longitudinal, sobretudo a usuarios com limitagdes funcionais, distlrbios sensoriais ou
comprometimento da consciéncia, articulando promocdo, prevencdo, reabilitacdo e
acompanhamento longitudinal. No caso do estagio, observou-se a implementacédo qualificada das
diretrizes ministeriais nos campos de reabilitacdo neuroldgica e ortopédica, SOAP, visitas
domiciliares e a¢cbes da Estratégia Saude da Familia (ESF). Objetivo: Descrever as atividades
médicas com énfase em praticas integradas e intervencbes multiprofissionais nas visitas
domiciliares. Metodologia: Utilizando o Arco de Maguerez, sob orientacdo da preceptora,
analisar a realidade vivenciada pelos alunos nas atividades desenvolvidas no campo de estagio,
identificar e levantar pontos-chave com base nas diretrizes e revisao bibliogréfica, propor acdes
ao desafio da continuidade nos acompanhamentos domiciliares de vulneraveis. Foi desenvolvida
uma ferramenta intitulada “Mapa Vivo”, composta por formulario eletronico com logica
condicional, planilha automatizada com analise por equipe e painel interativo com dados
georreferenciados. Resultados: A ferramenta permitiu a visualizacdo em tempo real de micro
areas com maior sobrecarga assistencial, casos pendentes de visita e perfis clinicos de maior
risco, otimizando a priorizagdo e promovendo vigilancia em salde baseada em dados. Houve
melhora na comunicacéo entre equipe médica e multiprofissional, com apoio na formulacdo de
acOes e monitoramento de condi¢cdes como diabetes, hipertensdo, deméncia e doencas sensoriais.
Conclusdo: A experiéncia possibilitou compreender as dificuldades da rede de cuidado
domiciliar e desenvolver, de forma pratica e aplicada, uma ferramenta digital integradora. A

atuacdo médica, associada ao uso de tecnologia e ao trabalho interdisciplinar, demonstrou ser
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estratégica para o fortalecimento da APS como campo de cuidado integral, humanizado e

territorialmente orientado.

Palavras-chave: Cuidado integral; Visita domiciliary; Planejamento territorial.
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RESUMO

Introducdo: Os programas de reabilitacdo ortopédica tém como principal objetivo recuperar a
funcionalidade e melhorar a qualidade de vida de individuos que apresentam limitacdes fisicas
decorrentes de traumas, cirurgias ortopédicas, doencas osteoarticulares ou condicdes
musculoesqueléticas crénicas. Por meio de uma abordagem multidisciplinar, esses programas
envolvem a atuacdo conjunta que desenvolvem planos terapéuticos individualizados conforme
as necessidades de cada paciente. As atividades incluem exercicios de fortalecimento,
alongamento, reeducacdo postural, orientagcOes para o autocuidado e adaptacdes no ambiente
domiciliar ou profissional, sempre com foco na autonomia e reinsergdo do paciente em suas
atividades diarias. Objetivos: Tem como objetivo observar e compreender de que forma as
diversas atividades desenvolvidas pela Unidade Béasica de Saude da Familia sdo colocadas em
pratica no cotidiano, visando a melhoria da atencéo prestada a populagdo, como os programas de
reabilitacdo ortopédica. Método: Coleta de dados e andlise observacional que busca corroborar
0s objetivos apresentados, com a vivéncia dos alunos a respeito das acdes que sdo realizadas pela
Unidade basica de satde de estagio, dentro dos programas de reabilitacdo ortopédica, bem como
das referéncias bibliograficas. Desenvolvimento: Avaliar e acompanhar a aplicabilidade dos
programas de reabilitacdo ortopédica na unidade de estagio. Consideracdes Finais: Evidencia-
se que a UBS desempenha um papel fundamental no atendimento humanizado e continuo a
comunidade, especialmente para pacientes em reabilitacdo ortopédica, oferecendo atividades
especificas de reabilitacdo neurologica semanalmente. Atualmente, 60 pacientes com demandas
ortopédicas sdo acompanhados por meio de matriciamento mensal, contando com 0 apoio
voluntario de uma unidade parceira devido a auséncia de uma referéncia especializada na regido.
Essa iniciativa demonstra a importancia da articulagdo intersetorial para garantir a assisténcia

integral, mesmo em cenarios com limitages estruturais.

Palavras-chave: Reabilitacdo Ortopédica; UBS.
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AS ATIVIDADES QUE O MEDICO REALIZA NA VISITA DOMICILIAR

Giavele Betiato Chillo
Alessandra Novaes Cardoso
Any Carolina Gusatto
Estela Beleti Nascimento
Thaisy Lacerda Carmo

RESUMO

Introducdo: Durante a visita domiciliar, o médico desempenha um papel fundamental na
ampliacdo do cuidado integral, levando a atencdo em saude diretamente ao ambiente onde o
paciente vive. O médico realiza avaliagdo clinica, identifica agravos de salde, monitora
condigdes cronicas, avalia fatores de risco ambientais e sociais e ajusta condutas terapéuticas
conforme as necessidades especificas de cada paciente. Além disso, orienta familiares e
cuidadores sobre o manejo adequado das condicdes de saude, uso correto de medicamentos,
medidas de prevencdo de complicacdes e promocdo da autonomia no cuidado. Também
possibilita ao médico compreender melhor o contexto sécio familiar, fortalecendo o vinculo entre
equipe de salude, paciente e comunidade, e favorecendo a elaboracgéo de planos de cuidado mais
humanizados e eficazes. Objetivos: O trabalho tem como objetivo acompanhar as atividades que
0 médico realiza na visita domiciliar e entender sua aplicabilidade conformes as politicas
publicas. Método: Observar as indicacGes e a dindmica dos atendimentos que o médico realiza
na visita domiciliar embasado do Arco de Maguerez e Diretrizes do Ministério da Saude.
Desenvolvimento: Avaliar e acompanhar a rotina da UBS de estagio em relacdo as atividades
que o médico realiza na visita domiciliar. Considerac6es Finais: O trabalho demonstrou que o
acompanhamento médico por meio de visitas domiciliares representa uma estratégia essencial no
cuidado continuo de pacientes com diferentes niveis de vulnerabilidade. Todos os médicos
envolvidos realizam esse tipo de atendimento semanalmente, contemplando paciente que estao
acamados, internados, em acompanhamento, e aqueles vinculados a programas municipais, como
0s que necessitam de fraldas ou oxigénio domiciliar. A comunicacdo eficaz com os cuidadores é
garantida nos casos de pacientes incapazes, assegurando a continuidade do cuidado. Além disso,
a atuacdo integrada é reforgcada por reunides periddicas entre a equipe médica e multiprofissional,

fortalecendo o planejamento e a qualidade da assisténcia prestada.

Palavras-chave: Visita domiciliar; UBS; Cuidado integral.
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ATIVIDADES QUE A UBS DE ESTAGIO REALIZA NA VISITA DOMICILIAR A
USUARIOS COM DISTUURBIOS SENSORIAIS E DE CONSCIENCIA
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RESUMO

Introducdo: trabalho académico, realizado a partir de estagio in loco, com foco em acbes e
programas que a UBS de estagio desempenha no dmbito das visitas domiciliares médicas aos
pacientes acometidos por distdrbios sensoriais e de consciéncia, confrontando a literatura e
normativas a realidade. Objetivo: estudo da literatura sobre politicas e programas realizados na
senda das visitas domiciliares em geral, e em especial, a usuarios com distdrbios sensoriais e de
consciéncia, bem como das atividades desempenhadas pelos médicos da UBS na ESF, NASF e
no SOAP em consultas. Método: estudo prévio de cada objetivo fornecido pela instituicdo de
ensino, por meio de legislacGes, portarias, politicas e programas publicos dos Entes Federativos,
ressaltando os cadernos de atencdo basica do SUS, conversas com os profissionais da UBS de
estagio, usuarios, bem como debates entre os integrantes do grupo, de modo a existéncia de
confrontamento do conhecimento literdrio com a fatica realidade, ao modo de se obter
conclusbes, aplicadas no Arco de Maguerez. Resultado: a UBS desempenha papel exemplar na
realizacdo das visitas domiciliares a usuarios acometidos por distlrbios sensoriais e de
consciéncia, em consonancia a literatura, determinacdes politicas e de programas de saude;
desempenho impar em especial devido a qualificacdo e trabalho de seus profissionais.
Conclusao: o principal ébice a operacionalizacdo das atividades tangentes as respectivas visitas
domiciliares é o excesso de demanda de usuérios ao servigo da unidade basica de salde, inclusive

in loco.

Palavras-chave: Visita domiciliary; Distarbios; UBS.

REVISTA InterAgdo| v. 18, n. 02, 2025 | ISSN 1981-2183 78



AS ATIVIDADES QUE O MEDICO REALIZA NA ESTRATEGIA DA SAUDE DA
FAMILIA - ESF
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RESUMO

Introducdo: A atuacdo do medico de familia e comunidade é essencial na organizacdo da
Atencdo Priméria a Saude (APS), sendo um profissional capacitado para resolver até 85% das
demandas clinicas da populacdo, com foco na promocao, prevencao, tratamento e reabilitacao.
Diante dos desafios enfrentados em areas periféricas de Sdo Paulo, como escassez de insumos,
sobrecarga de trabalho e alta vulnerabilidade social, é necessario compreender essa realidade e
buscar soluges praticas para fortalecé-la. Objetivo: Analisar, com base na metodologia do Arco
de Maguerez, as atribuices e o impacto do médico de familia na APS, refletindo sobre sua
atuacdo e propondo melhorias sustentaveis. Método: Aplicacdo das cinco etapas do Arco de
Maguerez: observacdo da realidade (identificando as dificuldades da UBS na periferia),
identificacdo dos pontos-chave (como deficit de médicos especializados e estrutura fisica
precaria), teorizacdo com base em evidéncias cientificas, formulacdo de hipoteses de solugédo
(como ampliacéo da formacao e reducédo da proporc¢do populacdo/equipe) e aplicacdo pratica com
acOes locais e politicas publicas. Resultado: A analise revelou desafios estruturais e humanos,
como agendas sobrecarregadas, baixa resolutividade e dificuldades na articulagéo intersetorial.
Entre as solugbes propostas, destacam-se: maior investimento na formagéo de especialistas em
Medicina de Familia e Comunidade, implantacdo de carreiras publicas estaveis, fortalecimento
do vinculo territorial e apoio institucional continuo por meio de supervisao clinica e educagdo
permanente. Conclusdo: Fortalecer o papel do médico de familia requer uma abordagem
intersetorial e integrada, com apoio das gestdes publicas e da comunidade. Sua atuagéo, quando
respaldada por condi¢fes adequadas e politicas publicas consistentes, pode garantir melhorias
significativas na equidade, resolutividade e qualidade do cuidado. A metodologia do Arco de
Maguerez mostrou-se eficaz para compreender criticamente a realidade e apontar caminhos

viaveis de transformacéo.
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AS ATIVIDADES QUE O MEDICO REALIZA NA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
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RESUMO

Introducdo: O médico inserido em uma equipe multiprofissional desempenha um papel que
transcende o atendimento clinico individual, atuando de forma integrada e colaborativa com
outros profissionais de saude, como enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos, assistentes sociais
e nutricionistas. Sua atuacdo envolve a discussdo conjunta de casos clinicos, a construgdo
compartilhada de Projetos Terapéuticos Singulares, a definicdo de condutas articuladas e a
participacdo em reunides de equipe para o planejamento de acdes de saude coletiva. Contribui
com seu conhecimento técnico-cientifico para o diagnostico e tratamento, 0 médico valoriza as
diferentes perspectivas dos demais profissionais, favorecendo uma abordagem integral,
interdisciplinar e centrada nas necessidades do paciente. Participa de atividades educativas,
promove capacitacfes sobre temas especificos e fortalece os vinculos entre os servigos de saude
e a comunidade. Objetivos: Este trabalho tem como objetivo observar e compreender as
atividades que o médico realiza na Equipe Multiprofissional.Método: Acompanhar 0s
atendimentos relacionados as atividades que o médico realiza na Equipe Multiprofissional no
contidiano da unidade de salde de estagio, e para demonstrar os resultados foi utilizado o Arco
de Maguerez. Desenvolvimento: Avaliar e compreender no cotidiano da unidade basica de satde
0 papel do médico juntamente com a equipe multidisciplinar e qual seu impacto na saude dos
pacientes. Considerac@es Finais: A Unidade de Saude realiza um papel fundamental nas acGes
entre 0 médico e equipe multidisciplinar visando o cuidado continuo e no bem-estar dos
pacientes, no qual, realizam em conjunto duas reunides mensais para discutir as melhores
estratégias de acdo. Outra atividade é a orientacdo médica aos profissionais de salde e ACS’s
sobre temas importantes e relevantes a salude da comunidade, além de realizar em conjunto
consultas aos pacientes que demandam de maior atencdo. Essa atuagcdo em equipe potencializa a
resolutividade dos cuidados, qualifica a atencdo prestada e contribui para a efetividade das

politicas publicas de saude.

Palavras-chave: Equipe multiprofissional; Atividade Médica; UBS.
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AS ACOES QUE A UBS REALIZA EM SITUACOES DE URGENCIA E
EMERGENCIA NO ATENDIMENTO A COMUNIDADE
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RESUMO

Introducdo: Este relatorio aborda a atuacdo do médico na Unidade Bésica de Saude (UBS) no
atendimento de situacdes de urgéncia e emergéncia, destacando o papel da atencdo priméaria no
contexto do Sistema Unico de Satde (SUS). Objetivos: Analisar, a partir da observacio direta
durante estagio supervisionado, as estratégias adotadas para o acolhimento, estabilizacdo e
encaminhamento de pacientes na UBS, destacando a importancia de protocolos claros, da
capacitacdo continua dos profissionais e da integracdo com a Rede de Atencdo as Urgéncias
(RAU). Metodologia: Este trabalho, desenvolvido por meio de revisdo bibliogréfica, analisou a
atuacdo médica em urgéncias na Atencdo Basica. Com base em diretrizes oficiais e artigos
cientificos, identificaram-se desafios como a falta de protocolos claros, a necessidade de
capacitacdo continua e a articulacdo com o SAMU. A anélise visa contribuir para a melhoria do
atendimento emergencial nas Unidades Basicas de Saude. Resultados: Apesar do perfil da
populacdo atendida ser predominantemente idoso, com baixa frequéncia de casos emergenciais
diretamente na UBS, foi evidenciada a necessidade de fortalecimento das capacidades da atencédo
basica para o0 manejo inicial de urgéncias simples. Observou-se que a auséncia de experiéncias
praticas limita o desenvolvimento técnico dos profissionais em formacdo. O levantamento dos
tratamentos e equipamentos disponiveis revelou a presenca de recursos basicos essenciais para
suporte inicial, e o sistema de referéncia e contrarreferéncia foi apontado como area prioritaria
para aprimoramento. Consideracfes Finais: Apesar da baixa frequéncia de emergéncias na
UBS, principalmente devido ao perfil idoso da populacéo atendida, destaca-se a necessidade de
fortalecer a atencdo béasica no manejo inicial de urgéncias simples. A falta de experiéncias
praticas limita a capacitacdo técnica dos profissionais. Embora existam recursos basicos
essenciais, o aprimoramento do sistema de referéncia e contrarreferéncia ¢ fundamental para

melhorar a qualidade do atendimento.

Palavras-chave: Estratégia; Emergéncia; Equipamentos; Primaria.
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AS REFERENCIAS E CONTRARREFERENCIAS REALIZADAS NA UBS DA
REGIAO NORTE DE SAO PAULO
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RESUMO

Introducéo: A referéncia e a contrarreferéncia sdo mecanismos essenciais para a eficiéncia do
fluxo de pacientes no sistema de saude, especialmente na Atencdo Primaria a Saude (APS). A
efetividade desse sistema enfrenta desafios como a falta de comunicacéo, protocolos indefinidos
e sobrecarga. Esses processos integram os diferentes niveis de atencdo, assegurando o cuidado
adequado a complexidade de cada caso e necessitam de uma comunicacédo clara e objetiva entre
os profissionais dos diversos niveis, aliada a registros clinicos detalhados e bem orientados.
Objetivo: Este estudo tem como objetivo entender sobre as referéncias e contrarreferéncias
realizadas na UBS da regido norte de Sdo Paulo. Método: Foi realizado um estudo qualitativo
por meio de entrevistas com profissionais de salde que supervisionam 0s esses processos na UBS
e fora elaborado o Arco de Maguerez. Resultados: Os resultados mostraram que 0 mecanismo
de referéncia e contrarreferéncia é um ponto chave para o desenvolvimento adequado do que é
proposto pelo Sistema Unico de Sadde e que depende da interacio adequada de todos 0s
profissionais envolvidos para que o paciente siga o fluxo adequado de acordo com o proposto
pelos niveis de atendimento. Durante o tempo que os estagiarios estiveram na UBS, fora possivel
observar que ele é importante e bem realizado, porém é possivel otimiza-lo. Consideracgdes
finais: Esse mecanismo de referéncia e contrarreferéncia é de fundamental importancia para o
fluxo adequado proposto pelo Sistema Unico de Saude. Assim, o monitoramento e a avaliagdo
continua das a¢des implementadas, incluindo os dados corretos, o tempo de espera, transparéncia
e qualidade das informacdes além de feedback dos usuarios e dos profissionais. E por fim, a
realizacdo dos ajustes e possiveis adaptagdes com base nos resultados da avaliagdo € uma maneira

eficaz de tornar esse mecanismo mais &gil e sélido.

Palavras-chave: Referéncia e contrarreferéncia; Gerenciamento; Gestdo de salide
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AS ACOES QUE A UBS DE ESTAGIO REALIZA NAS SITUACOES DE URGENCIA E
EMERGENCIAS ATENDIDAS NA ATENCAO BASICA
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RESUMO

Introducdo: As Unidades Basicas de Saude (UBS) desempenham um papel essencial na atencédo
bésica, garantindo atendimento rapido e eficiente em situacfes de urgéncia e emergéncia. Essas
unidades sdo responsaveis pela primeira assisténcia ao paciente, realizando procedimentos
necessarios antes da possivel transferéncia para centros especializados. Objetivo: O presente
resumo busca apresentar as principais acdes que as UBS de estagio realizam no manejo de casos
de urgéncia e emergéncia. O foco esta na estabilizacdo inicial, no suporte ao paciente e no
encaminhamento adequado dentro da rede de atencdo a salde. Metodologia :Para compreender
as acdes realizadas, foram analisadas as préaticas adotadas pelas UBS de estagio, incluindo
protocolos de triagem, recursos disponiveis e a atuacdo da equipe multiprofissional. A
observacao dos procedimentos aplicados e a revisdo de documentos orientadores auxiliaram na
construcdo das informagdes apresentadas. Resultados: As UBS realizam o acolhimento inicial
dos pacientes, identificando a gravidade do caso por meio de protocolos de classificacdo de risco.
Condi¢bes como crises hipertensivas, hipoglicemias, dificuldades respiratérias e pequenos
traumas sdo manejadas na unidade com suporte clinico adequado. A equipe composta por
médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem administra medicamentos, realiza curativos e
estabiliza o paciente. Nos casos mais graves, as UBS acionam servicos de maior complexidade,
garantindo encaminhamento seguro e eficiente. Consideracdes finais: As UBS de estagio
desempenham um papel crucial na atencdo béasica ao atender urgéncias e emergéncias,
promovendo a estabilizacéo inicial e o cuidado essencial a populacdo. A qualificacdo da equipe,
a disponibilidade de insumos e a integracdo com a rede de salde sdo fatores determinantes para
um atendimento eficiente e resolutivo. Assim, essas unidades reforgam sua importancia dentro

do sistema de salde, assegurando suporte primario e promovendo a salde coletiva.

Palavras-chave: Atencdo primaria; Emergéncia, Urgéncia

REVISTA InterAgdo| v. 18, n. 02, 2025 | ISSN 1981-2183 84



LEVANTAMENTO DE TRATAMENTOS E EQUIPAMENTOS DE REFERENCIA E
CONTRA REFERENCIA RELACIONADOS A URGENCIA E EMERGENCIA NA UBS
DA REGIAO NORTE DE SAO PAULO
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RESUMO

Introducdo: O atendimento a situacfes de urgéncia e emergéncia na Atencdo Primaria a Saude
(APS) exige ndo apenas fluxos bem estruturados de referéncia e contrarreferéncia, mas também
a disponibilidade de tratamentos adequados e equipamentos compativeis com a complexidade
dos casos iniciais. A UBS, como porta de entrada do SUS, desempenha papel estratégico na
estabilizacdo clinica, no manejo inicial e no encaminhamento seguro dos pacientes aos demais
niveis de atencdo. Este trabalho tem como objetivo levantar os principais tratamentos realizados
e 0s equipamentos disponiveis na UBS relacionados as demandas de urgéncia e emergéncia, bem
como analisar como se da a articulacdo com os servicos de retaguarda através dos mecanismos
de referéncia e contrarreferéncia. Objetivo: Este estudo tem como objetivo entender sobre as
tratamentos e equipamentos na urgéncia e emergéncia na UBS da regido norte de S&o Paulo.
Método: Foi realizado um estudo qualitativo por meio de entrevistas com profissionais na UBS
e fora elaborado o Arco de Maguerez. Resultados: A anélise realizada na UBS evidenciou que
0s principais pontos de referéncia para casos de urgéncia e emergéncia sdo a UPA 21 e o Hospital
Cachoeirinha. Entre janeiro e o inicio de marco de 2025, foram registradas apenas quatro
remocdes para esses servigos, o que sugere uma baixa demanda de encaminhamentos. A maioria
dos casos € resolvida diretamente na UBS, com uso de recursos basicos de estabiliza¢do clinica.
Os encaminhamentos ocorrem conforme protocolos estabelecidos, sendo realizados
preferencialmente via regulacdo (Samu ou Central de Vagas). Concluséo: O estudo evidenciou
que a UBS atua de forma resolutiva nos casos de menor complexidade, com poucos
encaminhamentos para urgéncia e emergéncia. A articulacdo com a UPA 21 e o Hospital
Cachoeirinha mostrase eficiente, mas depende da manutencdo de fluxos bem estruturados e

recursos adequados.

Palavra-chave: Referéncia e contrarreferéncia, Protocolos, Complexidade.
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RESUMO

Introducdo: No contexto da atencdo primaria a saude, embora o foco principal seja o
acompanhamento longitudinal e preventivo dos pacientes, situagdes de urgéncia e emergéncia
podem surgir inesperadamente no ambiente do consultorio. Nessas circunstancias, é essencial
gue o médico da atencdo bésica seja capaz de identificar rapidamente sinais clinicos que
indiguem risco iminente a vida, como alteragdes nos sinais vitais, comprometimento do nivel de
consciéncia, dificuldade respiratdria ou dor toracica aguda. Objetivos: Este trabalho tem objetivo
analisar e descrever como o médico identifica as situacGes de emergéncias no consultério e como
implementar acdes nesta area na atencdo basica. Método: Acompanhar os atendimentos na
unidade béasica de saude da familia com foco em situacdes de emergéncias no consultério e como
implementar acBes nesta &rea na atencgéo bésica, e para demonstrar os resultados foi utilizado o
Arco de Maguerez. Desenvolvimento: Avaliacdo e acompanhamento de como o médico
identifica as situacdes de emergéncias no consultorio na UBS de estagio. Consideracdes Finais:
Para implementar acBes de emergéncia na Atencdo Bésica deve ser feita algumas acGes
organizacionais como: Capacitacdo da equipe em suporte basico de vida (BLS/SBV), definicao
de fluxos e protocolos para urgéncias e emergéncias, mapeamento das unidades de referéncia
(hospitais ou UPA mais proximos), Manutencdo de kit de emergéncia basico, com: ambu,
mascaras, oximetro e cilindro de oxigénio, monitor de PA, glicosimetro, soro fisioldgico,
adrenalina, glicose hipertdnica, equipos, scalp, talas, canulas orofaringeas. Acdes clinicas
imediatas: reconhecimento precoce e estabilizagdo inicial, administracdo segura de
medicamentos de urgéncia, Contato rapido com o0 SAMU ou unidade de referéncia, Registro
completo da conduta e comunicacao clara com a regulagdo. E educacdo em salde e prevencéo:

Identificacdo de pacientes de risco (HAS, DM, idosos, cardiopatas), monitoramento periddico
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desses pacientes, orientacdo para reconhecer sinais precoces de agravamento e estimulo ao uso

racional do servigo de emergéncia.

Palavras-chave: Situacdes de Emergéncia; UBS; Sinais clinicos.
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RESUMO

Introducdo: A sala de emergéncia de uma Unidade Baésica de Saude desempenha um papel
crucial no atendimento imediato de pacientes em situagdes de risco a vida. A organizacdo e a
estruturacdo adequada desse ambiente sdo fundamentais para garantir a eficiéncia no atendimento
e a seguranca dos pacientes. A analise das praticas atuais, assim como das adaptacdes feitas,
permitira uma compreensdo detalhada de como a sala de emergéncia contribui para o
atendimento de salde de qualidade na comunidade atendida. Objetivo: Descrever como é
montado a sala de emergéncia de sua UBS de estagios, os protocolos utilizados e quais as
implementacGes de melhorias. Método: Revisdo dos protocolos do Ministério da Saude.
Utilizando o arco de Maguerez, em primeiro ponto realizando a observacéo da realidade da UBS
de estagio relacionada ao tema proposto. Apds, tem-se a teorizagdo se tratando de uma pesquisa
acerca das necessidades individuais e coletivas. Serdo criadas hipoGteses de solugdo para o
problema, que, por fim sera aplicado a realidade. Resultado: Na UBS de estagio nao existe uma
sala destinada a emergéncia ela € no mesmo local da sala de medicacdo, tem uma equipe de
resposta rapida, mas que de acordo com relato da equipe ndo fica disponivel o tempo todo, entdo
se acontecer de chegar uma emergéncia chamam um médico especifico da unidade. O local €
estruturado com equipamentos essenciais como oxigénio, desfibrilador, maca, medicamentos de
urgéncia e utensilios para via aérea, seguindo protocolos. O carrinho fica lacrado e quando aberto
o0 enfermeiro responsavel tem que repor o que foi utilizado, conferir e lacrar novamente, uma vez
por més é realizado a checagem. Concluséo: Portanto, diante das informac6es apresentadas o
basico é feito para tentar estabilizar o paciente até 0 SAMU chegar a unidade para realizar a

transferéncia do paciente para o hospital, mas diversas melhorias precisam ser realizadas.
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RESUMO

Introducdo: O atendimento a demanda espontanea e, em especial, as urgéncias e emergéncias
envolve agBes que devem ser realizadas em todos os pontos de atencéo a salde, entre eles, 0s
servicos de atencdo bésica. Sabe-se da importancia da classificacdo de risco, da identificacdo de
vulnerabilidades e do trabalho em equipe, a fim de ajudar a organizar e a priorizar o atendimento
das urgéncias e emergéncias. Objetivo: Levantar as principais intercorréncias das urgéncias e
emergéncias da Unidade Bésica de Saude (UBS) de estagio. Método: Coleta de dados registrados
no livro de intercorréncias da UBS entre o periodo de 2023 a 2025 seguido da revisdo de
protocolos do Ministério da Saude com aplicacdo do Arco de Maguerez. Resultados: Total de
44 atendimentos na sala de observacdo, sendo: mal-estar geral (29,5%), doencas cardiovasculares
(25%), doencas psiquiatricas (15,9%), intoxicacdo exdgena (13,6%), doencas respiratorias
(9,1%), hiperglicemia (6,8%). Discussdo: Mais da metade das intercorréncias da UBS foram
relacionadas a mal-estar geral e doencas cardiovasculares, o que reflete o perfil epidemiolégico
da populacdo atendida. Dos 44 pacientes atendidos, 13 foram encaminhados para o servico de
referéncia e os outros 31 tiveram resolucdo do quadro com o atendimento recebido na UBS.
ConsideracOes finais: Os resultados reforcam a complexidade do atendimento a demanda
espontanea nas UBS, que desempenham papel fundamental na triagem, estabilizacdo inicial e

continuidade do cuidado.
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RESUMO

Introducdo: As Unidades Béasicas de Saude (UBSs) sdo a porta de entrada para o sistema de
salide no atendimento de urgéncias e emergéncias. A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias
(PNAU), instituida em 2003, estabelece diretrizes para organizar e qualificar esse atendimento
no SUS. Objetivo: Descrever as acdes que a UBS de estagio realiza nas situac@es de urgéncia e
emergéncia, analisando sua estrutura, protocolos e alinhamento com a PNAU. Método: Revisao
dos protocolos do Ministério da Saude, utilizando Arco de Maguerez. Resultado: Toda unidade
de salde precisa estar preparada para lidar com situacdes de urgéncia e emergéncia, que sdo
situacOes que exigem cuidado médico rapido. Na urgéncia, a pessoa precisa de atendimento em
um curto prazo, mas o problema nédo coloca a vida em risco imediato, como uma crise de pressao
alta ou uma fratura. J& na emergéncia, ha risco de morte ou de sequelas graves, como em uma
parada cardiaca, um AVC (Acidente Vascular Cerebral) ou um acidente grave. A UBS Jardim
Paulistano realiza o acolhimento e classificacdo de risco dos pacientes, utilizando um protocolo
de triagem por cores para priorizar 0s casos mais graves. A unidade possui sala de emergéncia
equipada para o atendimento inicial, com materiais e medicamentos essenciais. O fluxo de
atendimento inclui a estabilizacdo do paciente e, quando necessario, 0 encaminhamento para
outros servigos de salde, como a UPA Jaguara ou o Hospital de Taipas, conforme o caso. A
PNAU orienta essas acdes, visando um atendimento oportuno e eficaz. Conclusdo: A UBS
Jardim Paulistano atende casos graves com estrutura e protocolos alinhados a PNAU e Portaria
n° 1.600/2011. No entanto, a capacitacdo esporadica da equipe é uma lacuna em relagdo as
recomendacdes da PNAU.

Palavras-chave: Urgéncia e emergéncia; Atencdo primaria; Acolhimento; Classificacdo de

risco; Cuidados em saude.

REVISTA InterAgdo| v. 18, n. 02, 2025 | ISSN 1981-2183 91



AS ACOES QUE A UBS DE ESTAGIO REALIZA NAS SITUACOES DE URGENCIAS
E EMERGENCIAS

Alessa Donizete Abréo

Bianca Souza Leme

Leonan Oliveira de Souza

Marina Costa Brasileiro

Orientadores: Liliam Portes Marques de Melo
Dra. Maria das Gracgas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Guilherme Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: A Atencdo Bésica € o primeiro nivel de atencdo a satde, sendo considerada a porta
de entrada do Sistema Unico de Satde, nesse sentido, a prioridade é oferecer cuidados voltados
a atencdo primaria. Ainda assim, é possivel que ocorram situacfes de urgéncia e emergéncia
nesse contexto, exigindo que o médico esteja capacitado para atuar com agilidade e eficacia,
garantindo os primeiros atendimentos necessarios até que o paciente seja estabilizado ou
transferido para um servico de maior complexidade, como uma UPA ou hospital. Objetivo:
Identificar acBes que a UBS de estdgio realiza nas situacdes de urgéncias e emergéncias.
Métodos: A metodologia utilizada foi 0 Arco de Maguerez, através da observacdo da rotina da
unidade de saude e revisdo de literatura. Resultados e discussdo: Em caso de urgéncia e
emergéncia, os funcionarios reconhecem sinais de gravidade e sinalizam o enfermeiro, que
realiza a triagem, priorizando 0s casos mais graves. A equipe realiza a estabilizacdo do paciente
conforme necessario e solicita a remoc¢do para o hospital de referéncia. Enquanto aguarda a
ambulancia, a UBS mantém monitoramento, oxigenacdo, controle de sinais vitais e conforto do
paciente. O paciente é transferido para a unidade hospitalar, juntamente com documentos
pertinentes, mantendo a continuidade do cuidado. Consideragdes finais: A UBS desempenha
um papel fundamental na estabilizacdo inicial de pacientes em situagdes de emergéncia, seguindo
protocolos de atendimento conforme as diretrizes do SUS. Embora ndo seja uma unidade de
pronto atendimento, sua capacidade de realizar intervencdes rapidas e eficazes, como suporte
basico a vida e administragdo de medicamentos, é essencial para garantir a seguranga do paciente
até o encaminhamento ao servigo hospitalar. A coordenacdo entre a equipe e o cumprimento dos
protocolos sdo fundamentais para a qualidade do atendimento e a continuidade do cuidado na

rede de saide. No momento, ndo foram identificadas sugestdes especificas de melhoria.
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RESUMO

Introducéo: A Atencdo Primaria & Sadde (APS) é a principal porta de entrada do Sistema Unico
de Saude (SUS), e as Unidades Bésicas de Saude (UBS) desempenham papel crucial no cuidado
continuo e no atendimento inicial de urgéncias. A vivéncia na UBS Jardim Cidade Pirituba
demonstrou como os meédicos lidam com casos agudos, seguindo as diretrizes da Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU) e os principios da APS. Destacam-se 0 uso de
protocolos, a comunicagdo em equipe e a integracdo com a rede de urgéncia, reforcando a
importancia da formagdo médica para atuar com seguranca e eficacia nesses contextos. Objetivo:
Identificar propostas e problemas levantados e/ou projetos ndo executados junto as UBS,
viabilizando a implantacdo por meio de sugestdes e acOes especificas, além de realizar o
levantamento dos tipos de tratamentos e equipamentos de referéncia e contrarreferéncia
relacionados a urgéncia e emergéncia. Método: Descrever as aces que 0 medico realiza em
situacOes de urgéncia e emergéncia na UBS de estagio, comparando-as com as propostas do
Ministério da Saude, utilizando o Arco de Maguerez como metodologia. Resultado: A
experiéncia na UBS Jardim Cidade Pirituba permitiu observar a atuacdo médica em urgéncias na
APS e sua integracdo com a Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU). Apesar da boa capacitacdo
da equipe, foram identificadas falhas em infraestrutura, como a auséncia de desfibrilador
funcional e a necessidade de treinamentos e protocolos especificos. A UBS dispde de recursos
basicos, mas carece de equipamentos como ECG portéatil. Casos graves sdo encaminhados via
SAMU ou para UPAs e hospitais. A pratica reforcou competéncias como reconhecimento e
estabilizacdo de urgéncias, trabalho em equipe e registro adequado. Discussao e consideragoes
finais: A experiéncia foi positiva, alinhada as diretrizes do Ministério da Saude e aos objetivos
do estagio, especialmente no manejo de urgéncias. Foram identificadas boas praticas e pontos a
melhorar, como protocolos, equipamentos e treinamentos. Sugere-se refor¢co em capacitagoes,

atualizacdo de recursos e fortalecimento da articulacdo com a rede de saude. Com essas
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melhorias, a UBS pode ampliar sua eficacia no atendimento a urgéncias e qualificar a atencdo a

saude no territorio.
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RESUMO

Introducdo: A area de urgéncia/emergéncia é um importante componente da assisténcia a satde,
que tem sido impulsionada pelo aumento da violéncia urbana e das doencas cronicas nao
transmissiveis, acidentes de transito e desigualdades socioculturais existentes no Brasil. A equipe
de Saude da Familia, na sua préatica diéria de atencao a populagdo adscrita e territorio delimitado,
pode se deparar com a demanda de atencdo a uma ou mais pessoas em situacdo de instabilidade
de fungdes vitais, com ou sem risco de morte imediata ou mediata. As situacfes de urgéncia e
emergéncia chegam a qualquer ponto de atencéo da rede de atencdo a satde, por ocorréncias no
domicilio ou em vias publicas. Objetivos: Este trabalho tem como objetivo entender através da
observacao as dificuldades no cotidiano que a equipe de saude tem para lidar com as situagdes
de urgéncia e emergéncia na Unidade Basica de Salde da Familia. Método: Acompanhar 0s
atendimentos na unidade basica de saude da familia com foco nas dificuldades no cotidiano que
a equipe de satde tem para lidar com as situacdes de urgéncia e emergéncia, e para demonstrar
os resultados foi utilizado o Arco de Maguerez. Desenvolvimento: Avaliar e acompanhar
dificuldades que a equipe de saude tem para lidar com as situacdes de urgéncia e emergéncia e
como a elas contornam as adversidades para atender as demandas.Consideragdes Finais: A
unidade basica de satde possui uma sala de urgéncia e alguns equipamentos para 0 primeiro
atendimento na urgéncia/emergéncia, porém, enfrentam algumas dificuldades diante destes
atendimentos, em virtude da falta de estrutura adequada, uma vez, que a UBS ndo € preparada
para este tipo de atendimento, a falta de confianca e habilidade da equipe, por ndo atuarem
rotineiramente neste tipo de atendimento e da falta de recursos humanos, equipamentos e

materiais/insumos.
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RESUMO

Introducdo: A Atencdo Bésica é a principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude,
responsavel por acdes de promocdo, prevencdo e cuidados em salde, incluindo o primeiro
atendimento em situacfes de urgéncia e emergéncia. Durante o estagio na UBS, observou-se a
recorréncia de intercorréncias clinicas agudas, muitas vezes atendidas de forma improvisada
devido a limitacdo de estrutura, insumos e preparo especifico das equipes. A UBS
frequentemente é procurada por usuarios com quadros agudos, como crises hipertensivas,
hipoglicemias, dores toracicas, dispneia e traumas leves. Objetivo: Identificar os principais tipos
de urgéncia e emergéncia que chegam a UBS, as dificuldades enfrentadas pelas equipes para o
manejo inicial e propor acdes viaveis para melhorar o acolhimento, estabilizacdo e
encaminhamento desses casos. Método: Foram realizados levantamentos de dados, entre janeiro
a marco de 2025, nos prontudrios eletrénicos, entrevistas com profissionais da equipe de salde e
analise dos fluxos existentes na Rede de Atencgdo as Urgéncias. Aplicou-se a metodologia ativa
do Arco de Maguerez para analisar a realidade e formular intervencdes. Resultado: A UBS
analisada registrou 134 atendimentos de casos agudos no primeiro trimestre de 2025. As
principais causas de encaminhamento para a UPA ou hospital foram: bronquite (11 casos),
dengue (9), dor toracica (8), traumatismo cranio-encefalico (6), hipertensdo arterial (6), pré-
eclampsia (6), dor abdominal aguda/evolutiva (6), dor abdominal inespecifica (3), apendicite (3)
e vomitos (2). Tais condicGes refletem tanto a carga de doencas crénicas descompensadas quanto
de agravos infecciosos e situacfes clinicas agudas que exigem suporte além da capacidade da
UBS. O atendimento na unidade segue os principios do Suporte Basico de Vida, com foco na
estabilizagdo inicial e encaminhamento &gil via regulacdo. Conclusédo: O papel da UBS em
urgéncia e emergéncia esta centrado na estabilizacdo inicial e no encaminhamento seguro, porém
a resolutividade ainda é prejudicada por deficiéncias estruturais e de capacitacdo. Fortalecer a
atencdo primaria nesse contexto € essencial para garantir o cuidado continuo e evitar desfechos

adversos.
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RESUMO

Introducdo: As Unidades Bésicas de Saude representam a primeira linha de atendimento no
sistema publico de saude, sendo o médico um profissional essencial no manejo das situacdes de
urgéncia e emergéncia. O presente trabalho tem como objetivo descrever as principais agoes
realizadas pelo médico na UBS diante dessas situacdes criticas, destacando sua importancia na
avaliacdo inicial, estabilizacdo e encaminhamento adequado dos pacientes. Metodologia: A
metodologia baseou-se na observacdo direta da pratica clinica e na revisdo dos documentos
normativos que regulamentam essas a¢des. Resultados: O médico na UBS realiza inicialmente
uma avaliagdo priméaria com classificagdo de risco, identificando a gravidade de cada caso.
Diante de condi¢cbes como crises hipertensivas, descompensac@es metabdlicas, distdrbios
respiratorios agudos ou traumas menores, o profissional médico executa o diagnostico clinico
preciso e implementa as condutas terapéuticas necessarias. Estas incluem desde a prescri¢do e
administracdo de medicamentos de emergéncia até a realizacdo de pequenos procedimentos e a
estabilizacdo hemodinamica inicial. Em casos que exigem maior complexidade, o médico assume
a decisdo sobre o encaminhamento adequado para servicos especializados, garantindo a
continuidade da assisténcia. Consideracdes finais: Conclui-se que a atuacdo médica na UBS é
fundamental para 0 manejo adequado das urgéncias e emergéncias na atencdo bésica. Esta
atuacdo exige ndo apenas conhecimento técnico e capacidade de decisdo rapida, mas também
uma efetiva articulacdo com a rede de satde. A permanente qualificacdo profissional e 0 acesso
a protocolos atualizados mostram-se como elementos indispensaveis para garantir a qualidade

do atendimento emergencial prestado a populagéo.
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RESUMO

Introducéo: O SUS garante acesso universal a saude, tendo as UBS’s como porta de entrada
prioritaria. Embora focadas na atencéo primaria, essas unidades também enfrentam urgéncias e
emergéncias que exigem acdo imediata, especialmente do médico. Este relatério aborda a
experiéncia de estagio supervisionado, destacando a atuacdo médica nessas situacoes, analisando
praticas, desafios e recursos disponiveis, além de propor reflexdes para aprimorar o cuidado
oferecido na atencdo basica. Objetivo: O presente relatério tem como objetivo relatar a
experiéncia vivenciada durante o estagio supervisionado, com foco na atuacdo do médico em
situacOes de urgéncia e emergéncia na UBS em questdo. A partir da observacao direta, busca-se
compreender como essas situacdes sdo identificadas, acolhidas e conduzidas no ambito da
atencdo primaria, analisando as praticas adotadas, os recursos disponiveis e a articulagdo com
outros niveis de atencdo. Metodologia: Este trabalho utilizou pesquisa bibliografica para analisar
a atuacdo do médico em urgéncias e emergéncias na Atencao Béasica. Foram consultadas fontes
cientificas e oficiais, permitindo embasamento tedrico sobre o tema e compreensdo dos desafios
enfrentados nas Unidades Basicas de Saude, sem envolver coleta de dados ou intervencdes
praticas. Resultados: Foram constatadas limitacfes de recursos humanos e materiais, sobrecarga
da equipe e falhas na articulacao institucional, que dificultam a execucéo de projetos planejados,
como acdes educativas e melhorias no atendimento. A UBS dispBe de equipamentos essenciais
para urgéncia e emergéncia (oximetro, desfibrilador, aspirador de secre¢es e medicamentos),
mas enfrenta desafios na comunicacdo, comprometendo a continuidade do cuidado. Concluséo:
O estagio proporcionou aprendizado técnico e critico sobre a organizacdo da UBS, evidenciando
a necessidade de protocolos claros, treinamentos constantes e fluxos bem definidos para garantir
atendimento resolutivo e integrado. A aplicacdo do Arco de Maguerez favoreceu propostas
viaveis para aprimorar a atencdo primaria, reforcando os principios da integralidade,

universalidade e equidade do SUS.
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RESUMO

Introducdo: A equipe de saude da UBS enfrenta dificuldades em emergéncias devido a falta de
estrutura, equipamentos, protocolos e capacitacdo. A sobrecarga de trabalho e a imprevisibilidade
dos casos agravam os desafios, comprometendo a eficacia do atendimento e a seguranca dos
pacientes. Esses fatores impactam negativamente a qualidade da assisténcia prestada. Objetivo:
Identificar as dificuldades que a equipe de satde enfrenta nas situacdes de urgéncia e emergéncia.
Método: Levantamento das dificuldades da equipe de salde nas urgéncias/emergéncias na UBS,
aplicando o Arco de Maguerez. Resultados: Apoés visita técnica a UBS, identificou-se que,
durante a reforma, a sala de estabilizacdo foi improvisada com a de medicagdo, comprometendo
a funcionalidade. A nova estrutura contard com espaco adequado. Ha& necessidade urgente de
reestruturacdo de recursos e treinamento das equipes, que relatam inseguranga frente a
emergéncias como PCR, crises convulsivas, traumas e insuficiéncia respiratoria. Concluséo:
Concluimos que as equipes necessitam de educacdo continuada no manejo de urgéncias e
emergéncias. Propomos a realizacdo de um curso de Atualizacdo em ACLS, e conseguimos a
disponibilizacdo de materiais sobre vias aéreas dificeis (VAD), como méascara laringea e tubo
laringeo, acompanhados de treinamento pratico para os profissionais.
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