: 1981-2183
N 03 | 2025

~alll

CENTRO UNIVERSITARIC




CENTRO UNIVERSITARIO

CENTRO UNIVERSITARID

CENTRO UNIVERSITARIO DAS AMERICAS — FAM

102 MOSTRA PIAB MEDICINA FAM

DATAS DO EVENTO:
01/12/2025 a 05/12/2025

REITORA
Dr.2 Leila Mejdalani Pereira

GERENCIA ACADEMICA
Profa. Camila Lopes Vaiano

COORDENADOR DO CURSO DE MEDICINA DA FAM
Prof. Dr. Rodrigo Guilherme Varotti Pereira

COORDENADORA DE PESQUISA E EXTENSAO
Profa. Me?. Ana LUcia Sanchez de Lima Ventura

COMISSAO ORGANIZADORA
Dra. Maria das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Prof. Dr. Rodrigo Guilherme Varotti Pereira

BANCA AVALIADORA PROFISSIONAIS DA SAUDE

Professores, preceptores e convidados:

MARIA DAS GRAGAS DE O. PIZZOCOLO, ANA LUCIA SANCHEZ DE LIMA VENTURA, RITA DE CASSIA SILVA VIEIRA,
TANIA THEODORO SONCINI RODRIGUES, MARCO AURELIO FERREIRA FEDERIGE, ALEXANDRE MASSAO
SUGAWARA, SIRSA PEREIRA LEAL, LILIAN PORTES MARQUES DE MELO, JOSE EDUARDO DE ALMEIDA CAMARGO,
MARCIA VALERIA HIGINA DA COSTA SILVA, ELISETE APARECIDA DA CRUZ, MARIANA CERQUIRA LOSACCO,
LUCIANA FRANCISCO DO SANTOS SAPUCAIA, MICHELLE DA SILVA CICHIETTI, CLAUDIA APARECIDA MAIATE
FREIRE, EWERTON DE AVILA NORONHA, SANDRA PEREIRA DOS ANJOS, ROBERTO JESUS CHAVEZ ASMAT, KARLA
DIAZ LEAL, IVANICE ALVES LOPES MATOS, ANA CLAUDIA COSTA SILVA DE LIMA, ELISANGELA MENEZES SOARES,
BIANCA MARCIANO DE GOIS FERREIRA, CRISTINARODRIGUES PADULA COIADO, KLEBER DE MAGALHAES GALVAO,
ROBERTO JOSE CARVALHO DA SILVA

REVISTA InterAgao| v. 18, n. 03, 2025 | ISSN 1981-2183



CENTRO UNIVERSITARID

CONSELHO EDITORIAL
Profa. Me. Ana Lucia Sanchez de Lima Ventura
Antbnio Carlos da Silva Moraes Junior
Edson Alves dos Santos

EDICAO DOS ANAIS
Prof.2 Me. Ana Lucia Sanchez de Lima Ventura
Prof. 2 Dra. Maria Das Gragas de Oliveira Pizzocolo

DIVULGACAO
Agéncia Panda

LOCAL DO EVENTO E REALIZACAO
Centro Universitario da Americas — FAM
Rua Augusta, 973. Consolagédo, S&o Paulo/SP. Cep: 01304-001
Rua Augusta, 1508. Consolacédo, Séo Paulo/SP. Cep: 01304-001

APOIO
UBS — Unidades Basicas de Satide da cidade de Sao Paulo
FAM — Centro Académico Dr. Delorme Baptista Pereira - Medicina

OBSERVACAO: TODOS 0S SZONTEUDOS DOS TRABALHOS DESENVOLVIDOS E
APRESENTADOS SAO DE RESPONSABILIDADE DOS AUTORES.

EXCETO ONDE INDICADO DE OUTRA FORMA, TODOS 0S CONTEUDOS SA0
LICENCIADOS SOB UMA LICENCA:
CREATIVE COMMONS - ATRIBUICAO-NAOCOMERCIAL 4.0 INTERNACIONAL.

REVISTA InterAgao| v. 18, n. 03, 2025 | ISSN 1981-2183



CENTRO UNIVERSITARID

PROJETOS INTEGRADOS DE ATENCAO BASICA — PIAB

O PIAB esta inserido no Programa Interdisciplinar de Satde 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 o
estudante a partir de uma realidade vivenciada identifique 0s pontos-chaves, teorizando com base
na literatura, e concluindo com um relatério das hipdteses levantadas nos encontros e
discussdes com seus preceptores e consultas as literaturas pesquisadas.

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

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

Desenvolver habilidades de pesquisa, interpretacdo de dados e informacGes.

Relacionar bases tecnoldgicas, habilidades e competéncias com as préaticas profissionais.
Identificar a interdisciplinaridade entre os conteddos implementados.

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

Estabelecer relacdo entre a futura profissdo e 0s aspectos sociais, ambientais e
empreendedores.
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OS PONTOS RELEVANTES QUE FORAM OBSERVADOS DURANTE A
VISITA DOMICILIAR DA UBS DE ESTAGIO

Thais Mariana Tedfilo Lima dos Santos
Marcus Vinicius dos Santos

Tatiana Milena Scarmin Astorino
Orientadores: Claudia Aparecida Maiate Freire
Dra.Maria Das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducéo: A Unidade Bésica de Satde (UBS) é a principal porta de entrada do Sistema Unico
de Saude (SUS), sendo responsavel pela Atencdo priméria, promocao da salde e prevencéo de
doencgas. Em situac¢des de maior complexidade, a equipe multiprofissional de Atencdo Domiciliar
(EMAD) pode ser acionada para garantir o cuidado continuo no domicilio. Nessas visitas, 0s
profissionais ficam expostos a riscos ambientais e sociais que ndo estdo presentes no ambiente
da UBS. Obijetivo: Desenvolver uma ferramenta simples e funcional que sirva como alerta visual
nas fichas dos pacientes, permitindo que os profissionais se preparem de forma adequada para as
visitas domiciliares e adotem medidas preventivas de acordo com o tipo e 0 grau de risco
identificado. Método: Foi realizada uma revisdo dos protocolos de Atencdo Domiciliar do
Ministério da Saude, utilizando o método do Arco de Maguerez para analisar a realidade e propor
acOes praticas. Resultado: Propbs-se a identificacdo dos riscos observados nas visitas
diretamente na ficha dos pacientes, com uso de cores para classificacdo: Vermelho para risco
grave (animais agressivos, rua perigosa, recusa ou resisténcia do paciente ou familiar), Amarelo
para risco médio (riscos ergondmicos, escadas ingremes ou improvisadas, comunicacdo dificil)
e Verde para auséncia de risco. Essa medida permite o planejamento prévio das visitas e o preparo
adequado dos profissionais conforme nivel identificado. Consideracdes finais: A identificacdo
dos riscos por cores nas fichas dos pacientes mostrou-se uma estratégia simples, eficaz e aplicavel
a realidade da UBS. A proposta foi bem recebida pela equipe, considerada pratica, viavel e de
facil aplicacdo, favorecendo o preparo antecipado dos profissionais para os atendimentos

domiciliares e a valorizacdo do trabalho desenvolvido nesse contexto.

Palavras-chave: Sistema Unico de Sadde; Atencio Primaria a Satde; Equipe Multiprofissional;

Visita Domiciliar.
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A IDENTIFICACAO DO TERRITORIO DA UBS: OS PRINCIPAIS
AGRAVOS DE CADA FAIXA ETARIA DO CICLO VITAL ATENDIDO

Augusto Saravi de Oliveira
Orientadores: Mércia Valéria Higina da Costa e Silva
Maria Das Gragcas de Oliveira Pizzocolo
Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducéo: A Atencio Bésica é o primeiro nivel de atencio do Sistema Unico de Satde (SUS)
e constitui a principal porta de entrada dos usuarios, desempenhando papel central na
coordenacdo do cuidado e na organizacdo das acdes de promocao, prevencao e vigilancia em
salde. A vivéncia na unidade evidenciou a importancia do vinculo entre equipe multiprofissional
e comunidade, bem como a necessidade de qualificar o registro das informacdes territoriais.
Objetivos: Analisar de forma aprofundada o territorio adstrito a unidade, caracterizar seus
determinantes sociais, identificar os principais agravos a satude nos diferentes ciclos vitais e
desenvolver uma intervencdo inovadora, factivel e de baixo custo, capaz de ampliar a
participacao social e aprimorar a gestdo das informacdes provenientes da comunidade. Metodos:
O estudo possui carater descritivo e qualitativo, fundamentado na observacao direta da rotina da
unidade, acompanhamento de visitas domiciliares com Agentes Comunitarios de Saude, analise
documental e discussdes em grupo, seguindo as etapas do Arco de Maguerez (observacdo da
realidade, problematizacéo, teorizacao e elaboragédo da proposta de intervencdo). Resultados: A
analise territorial evidenciou fragilidades estruturais relacionadas a auséncia de um mecanismo
continuo e sistematizado de registro participativo, resultando em perda de informacGes
relevantes, baixa atualizacao do diagnostico situacional e dependéncia exclusiva da mediacéo do
ACS como canal de comunicacgéo. Discussdo: Essa limitacdo compromete a vigilancia em salde,
reduz a capacidade de resposta a demandas emergentes e enfraquece o papel da comunidade
como protagonista do territorio. Tal lacuna justificou a criagdo do Canal Documental
Participativo, acessado por QR Code, permitindo que moradores registrem situacdes relevantes,
demandas, sugestbes e alteracbes ambientais de forma direta, rapida e organizada.
Considerac6es Finais: A experiéncia reforcou a importancia da territorializacéo, da participacéo
social e da comunicacdo ativa na Atencdo Bésica, demonstrando que tecnologias simples e de
baixo custo podem fortalecer o vinculo entre equipe e comunidade, aprimorar o planejamento
das acdes e contribuir para a formacdo médica critica, reflexiva e comprometida com a
transformacdo social do territério. Palavras-chave: Atencdo Baésica; Territorializacao;
Participacdo Comunitaria; Tecnologia em Salde.
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OS PRINCIPAIS PROGRAMAS QUE SAO REALIZADOS NA UBS DE
ESTAGIO E A REDE DE APOIO AO TERRITORIO (ECOMAPA)

Jonnathan Moreno Bergara

Ana Lucia Piccagli Parra

Bruna Jéssica Rodrigues Crepardi Santiago
Gabriel Ottoni Lelo Cossette
Jenniffer Rodrigues Franco

Orientadores: Sirsa Pereira Leal

Maria Das Gracgas de Oliveira Pizzocolo
Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducéo: O presente trabalho aborda o programa de Enfrentamento a Sifilis, inserido no
conjunto de programas de satde da unidade, em reposta a problematica destacada pela gestéo
da UBS de estégio. A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST). Apesar de ser
prevenivel e tratavel, observa-se aumento dos casos, principalmente entre adolescentes e
jovens. A escola é um espaco estratégico para acdes de educacdo em saude, possibilitando o
dialogo, a troca de conhecimentos e a construcdo de praticas de autocuidado. Objetivo:
Desenvolver acdes educativas sobre prevencdo e diagnostico da sifilis em escolas da regido
norte de S&o Paulo, promovendo conhecimento sobre transmiss&o, sinais, sintomas e realizagéo
de testes rapidos. Método: Trata-se de um projeto educativo. A proposta consiste na realizacéo
de palestras e rodas de conversa com os estudantes, abordando o que é a sifilis, suas formas de
transmissdo, sinais e sintomas, consequéncias da ndo realizacdo do tratamento e a importancia
da prevencdo. Resultado: Espera-se que, ap6s o desenvolvimento das a¢Ges educativas, 0s
estudantes ampliem seus conhecimentos sobre a sifilis. Acredita-se que as rodas de conversa e
a abordagem dialogada contribuam para desconstruir mitos e incentivar a procura pelos servicos
de saude. Consideracdes finais: A educacdo em salde no ambiente escolar configura-se como
uma estratégia fundamental para a prevencao da sifilis entre adolescentes e jovens por promover
0 acesso a informacdo de forma clara e acessivel. As ac¢des planejadas tém potencial para
contribuir na reducdo da transmissdo da doenca ao estimular praticas seguras e orientar sobre o
acesso ao diagndstico e tratamento gratuitos pelo SUS. Ressalta-se a importancia da
continuidade de projetos educativos dessa natureza, bem como da articulacdo entre escola,
familia e servigos de satde, de modo a fortalecer a promogao da saude e o cuidado integral.

Palavras Chaves: Sifilis; Educacdo em Saude; Prevencéo.
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OS PONTOS RELEVANTES QUE FORAM OBSERVADOS DURANTE A
VISITA DOMICILIAR DA UBS DE ESTAGIO

Joicilene Maria Muniz

Leticia Floréncio Correia Guariglia
Natalia Quintas da Louza Leitdo
Nathalia de Moraes Bento Queiroz
Olusade Matheus Vargas Salami
Orientadora: Sirsa Pereira Leal

RESUMO
Introducéo: A Atencdo Domiciliar € a forma de atencdo a saude oferecida na moradia do
paciente e caracterizada por acdes de promocéo a salde, prevencdo e tratamento de doencas e
reabilitacdo, com garantia da continuidade do cuidado e integrada a Rede de Atencéo a Saude.
A Equipe de Saude da Familia (eSF) visa oferecer atencédo integral a saude da comunidade,
atuando na promocao, prevencao, diagndstico, tratamento e acompanhamento/monitoramento
dos pacientes. Objetivo: Pontos relevantes que foram observados durante a visita domiciliar
da UBS de estagio. Método: Revisdo dos protocolos do Ministério da Salde, pesquisa
observacional durante os dias de estagio e utilizacdo do Arco de Maguerez. Resultado: A
visita domiciliar contribui para abordagem ampliada da salde, integrando contextos e
subjetividades dos usudarios. A Estratégia de Saude da Familia (eSF) pressupde a visita
domiciliar como tecnologia essencial de interacdo e cuidado. Ela é meio para insercdo no
territério, conhecimento profundo da realidade das familias, estabelecimento de vinculo,
compreensao das relaces familiares e atencdo humanizada e integral. Durante o estagio vimos
a realidade do paciente em seu domicilio, suas interacdes familiares e suas necessidades fisicas
do atendimento. Por se tratar de caso crénico no qual o paciente tem limitacdo de mobilidade
e ndo consegue se deslocar até uma unidade de salde, o atendimento oferecido pela equipe
teve abordagem que visa melhorar sua qualidade de vida, oferecendo suporte continuo e
especializado para o paciente e seus familiares. Conclusdo: A eSF desempenha papel
fundamental na consolidacdo do SUS. No entanto, devido a alta demanda de atendimentos na
UBS, os médicos tém pouco tempo para realizar as visitas domiciliares. Como hipétese de
solucdo, sugerimos a educacdo continuada para os profissionais da triagem, visando otimizar
tempo para que os médicos possam fazer as visitas domiciliares. Palavras Chaves: Atencao

primaria; Estratégia de Satde da Familia; Visita domiciliar.
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RESUMO
Introducéo: As Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), como hipertensdo arterial,
diabetes mellitus e doengas cardiovasculares, constituem um dos principais desafios do Sistema
Unico de Salde (SUS). A Atencdo Primaria a Sadde (APS) tem papel central na prevencao,
controle e acompanhamento dessas condicGes, oferecendo cuidado continuo e integral. As
vivéncias em uma Unidade Basica de Salde da zona norte de Sdo Paulo possibilitaram
compreender como 0s principios de universalidade, integralidade e equidade se concretizam na
pratica assistencial. Objetivo: Identificar as principais DCNT atendidas na APS e descrever as
acdes de intervencédo e promocdo da satde desenvolvidas pela equipe multiprofissional. Método:
Estudo qualitativo e descritivo, realizado entre agosto e novembro de 2025, com base em
observagdes diretas durante o estdgio. Utilizou-se o Arco de Maguerez como referencial
metodoldgico, articulando teoria e pratica. As analises foram fundamentadas em documentos do
Ministério da Saude, como a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) (2017) e o Plano de
Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT (2021-2030). Resultado: O acolhimento
destacou-se como ponto inicial para o rastreamento de hipertenséo e diabetes, fortalecendo o
vinculo entre equipe e usuarios. Foram observadas praticas de acompanhamento continuo, grupos
educativos e campanhas de prevencdo, aléem do Programa de Automonitoramento Glicémico
(AMG), que incentiva o autocuidado de pessoas com diabetes. O uso de sistemas informatizados,
como o Sistema Integrado de Gestéo de Assisténcia (SIGA) e o FastMagic (sistema municipal
de registro e monitoramento de dados clinicos), contribuiu para o registro clinico e
monitoramento dos indicadores de saude. Apesar dos avancos, persistem desafios como
sobrecarga de profissionais, adesdo irregular ao tratamento e limitagdes estruturais. Conclusao:
As acOes observadas evidenciam a relevancia da APS no enfrentamento das DCNT, integrando
acolhimento, vigilancia e educacdo em saude. O fortalecimento da infraestrutura, da educacao
permanente e da corresponsabilizacdo do usuério € essencial para aprimorar a resolutividade e a

qualidade do cuidado.

12
REVISTA InterAgao| v. 18, n. 03, 2025 | ISSN 1981-2183



CENTRO UNIVERSITARIO

Palavras-chave: Doencas Cronicas Nao Transmissiveis; Atencdo Primaria a Saude; Saude
Coletiva; SUS.
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RESUMO

Introducéo: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo cronica caracterizada pela
elevacdo persistente da pressao arterial. Ja o diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabdlica
decorrente da auséncia e/ou deficiéncia na acdo da insulina, resultando em hiperglicemia. Ambas
as doengas apresentam alta prevaléncia entre os usuérios atendidos na Atencdo Primaria a Saude
(APS) e sdo responsaveis por elevadas taxas de incapacidade e mortalidade em adultos em todo
o mundo. Além de comprometerem a capacidade produtiva das pessoas, geram altos custos ao
Sistema Unico de Satde (SUS). Dessa forma, o rastreamento da HAS e do DM é de suma
importancia no contexto da APS devido seu potencial de impacto positivo sobre a vida dos
usuarios e sobre os gastos do SUS.

Objetivo: Caracterizar o fluxo de identificacéo e estratificacdo de risco para HAS e DM, bem
como avaliar o seu grau de efetividade. Ademais, verificar a adeséo a protocolos de aferigéo,
registro e seguimento; e identificar resultados e oportunidades de melhoria. Método: Foi
realizado estudo observacional e descritivo de abordagem mista, com observacdo direta dos
processos, analise de registros no e-SUS/PEC e prontuarios fisicos. A conducdo do trabalho
seguiu a metodologia de problematizagdo do Arco de Maguerez, articulando vivéncia,
fundamentacéo teorica e intervengdo na realidade. Resultados: Existe um forte incentivo da
gestdo para realizacgdo do rastreamento da HAS e DM. Este rastreamento ocorre inicialmente pela
aplicacdo de questionarios padronizados que podem ser feitos por qualquer membro da equipe
da unidade. O rastreamento ocorre nas triagens, acolhimento e consultas agendadas. Além dos
questionarios, procedimentos de aferi¢do de pressao arterial, pesagem, calculo de indice de massa
corporal e afericdo de glicemia sdo realizados. Existem protocolos bem definidos de
armazenamento e processamento dos dados coletados. H& também incentivo a a¢des educativas,
mas elas sdo pouco executadas. Consideracfes Finais: O rastreamento da HAS e DM na
Atencdo Primaria apresenta organizacdo estruturada e acompanhamento continuo, favorecendo
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o diagndstico oportuno e o cuidado longitudinal. No entanto, apesar de estimulada pela gestéo,
as atividades educativas sdo pouco presentes o que compromete o vinculo e a adesdo dos

usuarios, hem como a continuidade dos cuidados.

Palavras-chave: Atencdo Primaria, Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus,

Rastreamento, Educacdo em Saude.
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RESUMO

Introducdo: A Vigilancia Ambiental em Saude integra o conjunto das agdes de Vigilancia em
Saude no Sistema Unico de Satde (SUS), atuando na identificacdo, monitoramento e controle de
fatores ambientais que possam representar riscos a salde da populacéo, acBes que se articulam
com a Atencdo Priméria a Saude (APS), eixo ordenador da rede e responsavel por coordenar o
cuidado no territério. A Vigilancia Ambiental, contribui para a melhoria continua das condi¢oes
de vida no territério. Objetivo: Identificar as atividades realizadas pela Vigilancia Ambiental na
area de abrangéncia da UBS de estagio e analisar os resultados dessas a¢des na transformacéo do
territorio e no controle de agravos ambientais e vetoriais. Método: Trata-se de estudo qualitativo,
descritivo e exploratoério, realizado por meio de observacdo direta no servico, analise de
documentos institucionais, A construcdo do raciocinio critico seguiu as etapas de
problematizacdo conforme o Arco de Maguerez, articulando vivéncia e fundamentacao tedrica.
Resultados: Foi identificado que a Vigilancia Ambiental desenvolve a¢Ges de monitoramento
de agua potéavel, controle de vetores (com foco em arboviroses como dengue, zika e
chikungunya), inspecfes sanitarias em ambientes com risco biolégico e campanhas educativas
no territorio. Observou-se que essas acOes contribuiram para reducdo de casos de dengue no
periodo monitorado e ampliaram a conscientizacdo da comunidade sobre praticas preventivas,
como eliminacdo de criadouros e armazenamento seguro de 4gua. No entanto, constatou-se que
a efetividade dessas ac¢Oes depende da participacdo ativa da populagdo e da continuidade das
visitas domiciliares, ainda limitadas devido a alta demanda territorial e restricdes de equipe.
Considerac6es Finais: Conclui-se que as a¢des da Vigilancia Ambiental sdo fundamentais para
a transformacéo do territério, fortalecendo a prevencdo de agravos. Para ampliar sua eficacia,
recomenda-se intensificar estratégias educativas comunitarias, fortalecer parcerias intersetoriais,
ampliar a territorializagcdo e estabelecer rotinas permanentes de monitoramento ambiental
integrado a APS. O engajamento da populacdo € um elemento chave para garantir continuidade

e sustentabilidade dos resultados, para promocdao da saude e protecéo coletiva.
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Palavras-chave: Vigilancia Ambiental; Atencdo Primaria a Saude; Territorializacdo; Promocao

da Saude; Prevencdo de Agravos; SUS.
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RESUMO

Introducgdo: As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) como Diabetes mellitus (DM),
hipertensdo arterial sistémica (HAS), doencas cardiovasculares, doencas respiratorias crénicas e
cancer representam um dos maiores desafios de sadde publica no Brasil e no mundo, sendo
responsaveis por aproximadamente 70% das mortes globais. A Atencdo Priméaria a Saude (APS),
principalmente por meio das Unidades Basicas de Saude (UBS), atua na prevencao, rastreamento
e acompanhamento dessas doencas, desempenhando papel central no Sistema Unico de Saude
(SUS). Objetivo: Apresentar as principais DCNT e estratégias realizadas pela equipe da UBS na
prevencdo e manejo das DCNT, identificando dificuldades enfrentadas no cotidiano e propondo
estratégias de melhoria. Método: Trata-se de um estudo qualitativo, fundamentado na vivéncia
pratica do estdgio em UBS, entrevistas com profissionais da APS e analise documental. O Arco
de Maguerez foi aplicado para observar a realidade, levantar problemas, buscar fundamentos
teoricos e propor acdes de intervencdo. Resultados: DM e HAS foram as DCNT de maior
prevaléncia na UBS observada. Na UBS, a triagem por risco garante o cuidado continuo aos
portadores de DCNT, assim como a vigilancia ativa com apoio dos ACS. O uso de sistemas como
e-SUS AB, Hiperdia e PEC permite o monitoramento clinico e epidemiolégico, apesar de
limitacdes de integracdo. O Programa de Automonitorizacdo da Glicemia Capilar fortalece o
vinculo com o paciente e melhora o autocuidado. Foram identificadas barreiras como sobrecarga
de atendimentos, baixa adesdo dos usuarios, limitacGes estruturais e dificuldade de articulacdo
com niveis de atencdo especializados. Concluséo: Estratégias como educacdo em salde, apoio
matricial, visitas domiciliares e uso qualificado dos sistemas de informacdo podem fortalecer a

atencdo as DCNT e melhorar a integralidade do cuidado.

Palavras-chave: Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT); Unidades Basicas de Salde
(UBS); Atencdo Primaria a Satde (APS); Saude publica.
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RESUMO

Introducdo: O Programa de Automonitoramento Glicémico (AMG) representa uma acgéo
essencial voltada ao acompanhamento de pacientes com diabetes mellitus insulinodependentes.
O programa garante o fornecimento gratuito de insumos, 0 monitoramento regular e o suporte
técnico-educativo. O AMG integra vigilancia, gestdo e cuidado clinico. Objetivo: Analisar o
processo de implementacdo do AMG e os fatores que influenciam a adesdo dos pacientes em
uma UBS da cidade de S&o Paulo localizada na Zona Norte. Método: A metodologia empregada
foi observacdo participante aplicada ao Arco de Maguerez, com etapas de observagdo da
realidade, pontos-chave, teorizacdo, elaboracdo de hipoOteses e proposicdo de solucdes.
Resultado: Na observacéo da realidade, acompanhou-se o funcionamento do AMG, com visitas
a sala, entrevistas e conferéncia dos fluxos de cadastro e entrega. Nos pontos-chave, destacaram-
se a integracdo entre farmécia, enfermagem e agentes comunitérios, além da escuta ativa dos
usuarios. A teorizacdo evidenciou a importancia da educacao em saude e da corresponsabilidade
no controle glicémico. Na elaboracdo de hipdteses, propds-se aprimorar o controle de insumos,
fortalecer a capacitacdo da equipe e ampliar agdes educativas. Por fim, na proposicéo de solugdes,
sugeriu-se intensificar o acompanhamento domiciliar, monitorar indicadores de adesdo e
aprimorar a comunicacao entre setores, consolidando o AMG como modelo efetivo de cuidado
continuo e humanizado. Concluséo: Conclui-se que 0 AMG demonstrou ser um instrumento
efetivo na gestdo do diabetes na Atencdo Primaria, integrando cuidado clinico, educacdo em
salde e organizacdo territorial. A aplicacdo do Arco de Maguerez permitiu compreender
criticamente sua implementacéo e propor melhorias voltadas a adesdo dos pacientes. Conclui-se
que o éxito do programa depende da articulagédo entre equipe, gestdo e comunidade, garantindo

acompanhamento continuo, uso racional dos insumos e fortalecimento do vinculo.

Palavras-chave: Visita domiciliar, Atencdo Priméria, SUS, Territorializacao.
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RESUMO
Introducéo: Durante o estdgio em uma Unidade Basica de Saude (UBS) da Zona Norte de Séo
Paulo, foi possivel acompanhar de forma ativa o funcionamento do Programa de
Automonitoramento Glicémico (AMG), voltado ao cuidado de pacientes com Diabetes Mellitus.
Essa vivéncia permitiu compreender a importancia do programa na promocdo do autocuidado,
adesdo ao tratamento e controle metabolico. A partir dessa experiéncia, observou-se também a
necessidade de fortalecer a adesdo dos usuarios do territorio, por meio de agdes educativas,
acompanhamento multiprofissional e estratégias comunitérias de sensibilizagdo. Objetivo:
Descrever a participacdo no Programa AMG da UBS de estagio e como implementar adesdo do
territério na UBS da Zona Norte. Método: Estudo observacional e qualitativo em uma UBS da
ZN com foco no acompanhamento de programas como 0 AMG, abordando as estratégias que séo
ofertados pela UBS para a adesdo da populacdo. Além disso, o etudo possibilitou compreender
0 manejo de Doencas Crdnicas Ndo Transmissiveis (DCNT) e o uso dos sistemas de informacéo
em salde, destacando a importancia do cuidado integral e humanizado a comunidade. Estudo
conduzido com base nos preceitos do método do Arco de Maguerez. Resultado: Os resultados
obtidos durante o estagio evidenciaram a eficécia das acdes da UBS na promocdo da saude e no
controle das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis. Observou-se a integracdo da equipe
multiprofissional nas atividades de acolhimento e vigilancia em programas como o AMG, e
assim fortalecendo o vinculo com a comunidade. Entretanto, constatou-se que parte das pessoas
que aderem ao programa AMG ndo tem assiduidade no mesmo, uma das possibilidades
levantadas é a flexibilizagdo excessiva para com 0s usuarios que abandonam o programa e
retornam ao tratamento quando tem vontade, sem a devida justificativa de suas auséncias. Em
razdo disso, constatou-se que acdes educativas e acompanhamento continuo sdo fundamentais
para a adesdo e permanéncia ao tratamento se na melhoria da qualidade de vida dos usuarios.
Conclusao: Portanto, conclui-se que a existéncia de programas como 0 AMG fortalece o cuidado

20
REVISTA InterAgao| v. 18, n. 03, 2025 | ISSN 1981-2183



CENTRO UNIVERSITARIO
humanizado e a efetividade das ac6es em salde na comunidade, porém é necessario refinar sua

implementacéo para fortalecer ndo sé a adesdo, mas a permanéncia dos usuarios.

Palavras Chaves: Aten¢do Priméria a Saude (APS), Equipes de Saude da Familia (ESF),
Unidade Basica de Saude (UBS).
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RESUMO

Introducdo: A hipertensdo arterial sistémica € uma das principais Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis acompanhadas na Atencdo Primaria a Saude, exigindo acBes continuas de
prevencdo, monitoramento e controle. A adesdo ao tratamento € um dos maiores desafios
enfrentados pelas equipes, especialmente entre o publico masculino, sendo determinante para a
efetividade  terapéutica e a redugdo de  complicagbes  cardiovasculares.
Objetivos: Descrever as acOes realizadas por uma Unidade Basica de Satde (UBS) no processo
de adesdo ao tratamento da hipertensdo. Métodos: Estudo observatorio e qualitativo com base
no Arco de Maguerez. Resultados: Na UBS da Zona Norte, 0 acompanhamento da Hipertensdo
Arterial Sistémica segue protocolos e programas do SUS, como o Hiperdia, o Protocolo Clinico
de Hipertensao, a Politica Nacional de Humanizag&o, o Programa de Controle do Tabagismo, a
Promocdo da Salde, o e-SUS AB, o SISAB e o Previne Brasil. O monitoramento ocorre por
demanda espontanea, encaminhamento médico ou busca ativa. S&o realizados protocolos de
automonitoramento pressorico e grupos de doencas crbnicas, com apoio multiprofissional. As
condutas seguem o Escore de Framingham, registradas no Hiperdia, assegurando continuidade
do cuidado e adesdo terapéutica. Consideragdes Finais: O acompanhamento continuo é
essencial para o controle da Hipertensdo Arterial Sistémica, prevenindo complicacbes e
fortalecendo a adesdo. Observou-se na UBS baixa participagdo masculina, com menor
engajamento dos homens em a¢des preventivas. Para reverter esse cenario, propde-se 0 programa
“Aderéncia Ativa”, com iniciativas como a “Copa da Satde” e a “Barbearia Saudavel”, voltadas
ao fortalecimento do vinculo e do autocuidado. As praticas observadas demonstram que a UBS
adota estratégias alinhadas as diretrizes do Ministério da Salde, com abordagem
multiprofissional, protocolos clinicos e a¢des educativas que consolidam o controle pressorico e

a promogao da salde comunitéria.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sisttémica, Atencao Primaria a Saude, SUS, UBS.
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RESUMO
Introducgdo: O envelhecimento populacional é um fendmeno crescente no Brasil e representa
um grande desafio para o Sistema Unico de Satde (SUS), especialmente na Atencdo Primaria. A
Avaliacdo Multidimensional do Idoso (AMPI) é uma ferramenta essencial que permite identificar
precocemente condicdes de fragilidade, autonomia, cognigéo e aspectos psicossociais. Objetivo:
O presente trabalho tem como objetivo descrever as atividades realizadas na Unidade Bésica de
Saude (UBS) relacionadas a aplicacdo da AMPI e propor estratégias para ampliar a efetividade
das acOes voltadas a saude da pessoa idosa. Método: Aplicou-se o Arco de Maguerez para
analisar a realidade da UBS, identificar falhas na aplicacdo do AMPI e propor agfes de
padronizacdo junto a equipe multiprofissional. Resultado: Os resultados demonstraram que a
utilizacdo da AMPI contribui para o cuidado integral, possibilitando planejar intervengdes mais
adequadas e personalizadas as necessidades dos idosos. Conclusdo: Conclui-se que a
padronizacdo da aplicacdo da AMPI fortalece o cuidado integral e humanizado, melhora o

acompanhamento, estimula o envelhecimento ativo e previne agravos.

Palavras-chave: AMPI; Idoso; Atencdo Primaria; Fragilidade;
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RESUMO

Introducédo: A mortalidade infantil, definida como o ébito de criancas menores de um ano,
continua sendo um importante indicador de satde publica no Brasil, refletindo desigualdades
sociais e falhas na atencdo a gestante e ao recém-nascido. Segundo dados do DATASUS, os
principais agravos relacionados a mortalidade infantil concentram-se em trés grupos de causas:
condicBes perinatais, malformacdes congénitas e doencas infecciosas. Objetivo: Analisar 0s
fatores associados a mortalidade infantil no Brasil e propor acGes estratégicas de enfrentamento
no ambito da Atencdo Bésica. Método: Revisdo de dados epidemioldgicos e diretrizes do
Ministério da Salude, fundamentada na analise critica dos determinantes sociais e na estrutura da
Rede de Atencdo Materno-Infantil. Resultado: As condi¢fes originadas no periodo perinatal —
como prematuridade, baixo peso, hipdxia e sepse — representam a principal causa de
mortalidade neonatal e estdo diretamente associadas a qualidade do pré-natal, do parto e dos
cuidados imediatos ao recém-nascido. As malformagdes congénitas e anomalias cromossdmicas,
responsaveis por cerca de 20% a 25% dos Obitos, mantém-se estaveis e exigem diagnostico
precoce e acompanhamento especializado. Ja as infec¢des respiratorias e diarreias predominam
no periodo pos-neonatal, associadas a vulnerabilidade social, baixa cobertura vacinal e
dificuldades de acesso aos servicos de saude. A mortalidade infantil ainda apresenta grande
variacdo regional e esta ligada a pobreza, baixa escolaridade materna e deficiéncias na atengdo
primaria. Conclus&o: Para reduzir o indice de Mortalidade Infantil (IMI), a Atengdo Bésica deve
adotar um plano intersetorial que fortaleca o pré-natal, amplie a puericultura, garanta a vacinacao,
promova acdes educativas e integre vigilancia, assisténcia e politicas sociais. O fortalecimento
dos comités de mortalidade e o uso qualificado das informacbes do SIM e SINASC sdo

fundamentais para orientar aces de prevencao e melhoria continua do cuidado materno-infantil.

Palavras-chave: Mortalidade Infantil; Atencéo Bésica; Saide Materno-Infantil; Prevencdo.
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RESUMO

Introducdo: A imunizacdo infantil na Atengdo Bésica se destaca como estratégia essencial
de promocao da salde e prevencao de doengas. O Programa Nacional de Imunizag6es (PNI),
é responsavel pela organizacdo e monitoramento das vacinas em todo o pais, contribuindo
para a reducdo da mortalidade infantil e o controle de doencas imunopreveniveis. Em 2024, o
Brasil apresentou aumento nas coberturas vacinais do calendario infantil, demonstrando
recuperacdo apos a pandemia. No estado de S&o Paulo, as campanhas de multivacinagdo e o0s
“Dias D” tém fortalecido o alcance das metas preconizadas pela OMS. Na UBS estudada,
localizada na zona norte de Sdo Paulo, observou-se organizacdo do atendimento por faixa
etaria e acdes efetivas de busca ativa, atualizacdo do calendario vacinal e integracdo com o e-
SUS e Conecte SUS, reafirmando os principios da integralidade e equidade. Objetivo:
compreender a importdncia da imunizacdo infantil na Atencdo Basica, identificar os
indicadores de atendimento por faixa etaria na sala de vacinas, descrever as estratégias
adotadas pela UBS para atualizacao de vacinas em atraso e relacionar as praticas observadas
as politicas publicas de saude voltadas a crianca e ao adolescente. Método: O estudo, de
abordagem qualitativa e observacional, foi realizado em uma UBS da zona norte de Sao Paulo.
A vivéncia incluiu observacdo da rotina da sala de vacinacdo, analise de registros no e-
SUS/Conecte SUS e dialogo com a equipe multiprofissional. Foram identificadas estratégias
como busca ativa, mutirbes e campanhas escolares, com revisao dos protocolos do Ministério
da saude, utilizando o Arco de Maguerez. Resultado: O atendimento foi organizado por faixa
etaria, desde o neonato (vacinas BCG e Hepatite B) até o adolescente (HPV, meningocécica
ACWY, dTpa e influenza), garantindo cobertura conforme o calendario do PNI. Foram
observadas estratégias eficazes para reduzir vacinas em atraso, como busca ativa pelos
Agentes Comunitérios de Saude, flexibilizacdo de horarios durante campanhas, orientacdo as
familias e uso de sistemas digitais para monitoramento individualizado. Essas acOes
favoreceram o aumento da adesdo e a manutencdo da cobertura vacinal. Conclusdo: Os

25
REVISTA InterAgao| v. 18, n. 03, 2025 | ISSN 1981-2183



CENTRO UNIVERSITARID

indicadores vacinais variam conforme a faixa etaria, sendo os lactentes os mais demandantes
de doses. Estratégias de busca ativa, mutirdes e orientacdo as familias foram fundamentais
para reduzir atrasos e manter a regularidade do calendario. Portanto, a experiéncia reforca que
a integracdo entre equipe de saude, familia e comunidade é indispensavel para ampliar as
coberturas vacinais e consolidar o direito da crianca a saude, conforme previsto no ECA e nas

diretrizes do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI).

Palavras Chaves: Imunizacéo infantil; Atengdo Basica; Cobertura vacinal.
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RESUMO

Introdugdo: Em uma Unidade Basica de Satde (UBS) da Zona Norte, as a¢des de imunizacao
representam um dos principais eixos da Atencdo Primaria a Saude (APS), assegurando a
prevencdo de doencas imunopreveniveis e o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica. A
equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) atua na execucdo do Programa Nacional de
Imunizacgdes (PNI), realizando o controle, armazenamento e aplicacdo dos imunobioldgicos em
livre demanda havendo disponibilidade. Objetivos: Descrever as atividades de imunizagédo
realizadas na UBS da Zona Norte e propor, dentro da metodologia do Arco de Maguerez, uma
estratégia de controle sistematico para melhorar a disponibilizacdo de informagao para o usuario.
Métodos: Estudo observacional qualitativo, baseado no Arco de Maguerez. Resultados: A
UBS apresenta estrutura adequada para conservacao de vacinas e equipe treinada. As acdes
incluem campanhas de vacinacao, integracdo com o Programa Saude na Escola (PSE), vacinacao
domiciliar, integragdo com programas sociais (Bolsa Familia) e atualizagdo de cadernetas.
Observou-se que embora exista 0 gerenciamento do estoque, este ndo € disponibilizado para
consulta prévia aos usuarios, assim a consulta se da via presencial em cada UBS ou contato
telefénico, problematizando a adesdo aos imunizantes. Consideracdes Finais: As atividades de
imunizacdo demonstram a importancia da articulagdo entre equipe e comunidade com o intuito
de atingir os indices de cobertura vacinal pré-estabelecidos pelo Ministério da Salde, portanto o
acesso a informagéo ndo pode ser um distrator para ascensdo do PNI. Nossa proposta visa
otimizar o tempo dos usuérios e da equipe replicando o sistema do Programa Remédio na Hora
para o Programa de Imunizacdo, com as devidas alteracdes necessarias, para que 0S USUArios
tenham acesso a consulta do estoque de imunizantes de cada UBS do municipio de Séo Paulo de
forma atualizada e transparente, sendo esta sugestdo submetida a pasta da Secretaria Municipal
de Saude.
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vacinal, Ministério da Saude.
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RESUMO

Introducdo: A imunizacdo € uma das principais estratégias de prevencdo de doencas
imunopreveniveis e importante indicador da qualidade da UBS. O monitoramento continuo da
cobertura vacinal permite identificar lacunas, promover intervengdes oportunas e manter a
imunidade coletiva, essencial para o controle epidemioldgico. Objetivo: Levantar os indicadores
de cada faixa etaria na sala de vacina de imunizacdo infantil, bem como descrever as tratativas
realizadas das vacinas em atraso em uma UBS da Zona Norte de S&o Paulo. Método: Estudo
descritivo vinculado ao Projeto de Integracdo da Atencdo Basica (PIAB), com o Arco de
Maguerez como referencial tedrico-metodoldgico. As analises utilizaram dados dos sistemas
SIGA-Vacina, PNI/Vacivida, folhas-espelno e o Painel de Acompanhamento de
Faltosos/Atrasados, georreferenciado por UBS, abrangendo imunizacao infantil. Resultados:
Em outubro/ 2025, constavam cadastradas 687 criancas de 0 a 9 anos na sala de vacina da UBS.
Entre asde 0 a 11 meses, 10,33% apresentavam falta ou atraso vacinal, e entre 1 a 4 anos, 10,92%.
As vacinas de criangas de 5 a 9 anos ndo estavam monitoradas sistematicamente no Painel de
Acompanhamento. Apesar dessa limitacdo, a cobertura vacinal atingiu 97% em abril/2025,
superando a meta de 95% estabelecida pelo Ministério da Saude. Observou-se dificuldade na
consolidacdo dos dados, devido a falta de integracdo entre sistemas e registros manuais, 0 que
gera retrabalho e reduz a eficiéncia operacional. A busca ativa, a integragdo intersetorial e as
acdes educativas foram determinantes para o alcance das metas e fortalecimento das estratégias
de imunizacdo infantil. Conclusdo: Os desafios operacionais e sistemas ndo integrados nédo
impediram a UBS de atingir a meta de imunizagéo infantil estabelecida pelo Ministério da Salde.
Para aprimorar o processo, é essencial unificar os registros vacinais, promover a¢0es educativas
permanentes e fortalecer a articulacdo intersetorial, garantindo continuidade e maior eficiéncia

no atendimento a comunidade.
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RESUMO

Introdugdo: O climatério é um periodo fisioldgico de transicdo que marca o fim da fase
reprodutiva da mulher, caracterizado por alteracGes hormonais, fisicas e emocionais. Apesar de
sua alta prevaléncia, o tema ainda é pouco abordado na Atencdo Primaria a Sadde (APS), o que
favorece o subdiagndstico e o sofrimento silencioso de muitas mulheres. Nesse contexto, a UBS
de Estagio torna-se um espaco essencial para acolhimento e orientacdo, com foco na
integralidade e no cuidado humanizado.Obijetivo: Identificar as acdes voltadas a satde da mulher
climatérica na UBS de Estagio, reconhecer lacunas assistenciais e propor estratégias educativas
e de sensibilizacdo voltadas a promoc¢éo da salde e da qualidade de vida.Método: Estudo
descritivo, baseado na vivéncia académica durante o estagio de Atencdo Bésica, conforme
diretrizes do Programa de Integracdo Ensino, Servigo e Comunidade (PIAB). As informacdes
foram obtidas por observacdo das atividades e didlogo com profissionais de salde,
complementadas por revisdo de literatura (PNAISM, 2004; Diretrizes da Atencdo Basica, 2022).
Resultados: Verificou-se que a unidade ndo possui protocolo especifico para o climatério, e o
atendimento ocorre por demanda espontanea, com encaminhamento ao ginecologista. As a¢oes
educativas sdo pontuais. Para suprir essa lacuna, o grupo de académicos realizou duas palestras
sobre 0 tema, uma com musical, promovendo empatia, didlogo e conscientizacdo sobre
autocuidado e satide emocional. Conclusdo: Constatou-se que, embora existam politicas publicas
voltadas ao climatério, as acbes na UBS sdo limitadas por ndo seguir o modelo de Estratégia
Saude da Familia, sendo realizadas principalmente por livre demanda. A experiéncia destacou a
importancia da escuta ativa e da educacdo em saude para ampliar o acolhimento e consolidar a

unidade como espaco de cuidado integral e humanizado.

Palavras-chave: Climatério; Atencdo Priméria; UBS Adelaide Lopes; Saude da Mulher;

Protocolos.
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RESUMO

Introducéo: A Atencéo Integral a Saude Reprodutiva, prevista na Lei n® 9.263/1996, constitui
um direito assegurado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como fundamento o
planejamento reprodutivo. Esse principio garante acesso equitativo a métodos de concepgéo e
contracepc¢éo cientificamente reconhecidos, respeitando a autonomia das pessoas. A Atencao
Priméria & Saude (APS) é o principal ponto de entrada para tais a¢des, promovendo cuidado
continuo e integral. Objetivo: Descrever as acdes de planejamento familiar realizadas em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) da zona norte de S&o Paulo e identificar implementagdes
necessarias para aprimorar essa area. Método: Trata-se de uma revisdo de literatura e de
documentos oficiais do Ministério da Salde, complementada pela analise dos protocolos e
fluxos da UBS estudada. Resultado A unidade conta com sete equipes da Estratégia Salude da
Familia (ESF), responsaveis por organizar grupos educativos sobre planejamento familiar em
datas previamente definidas. As atividades seguem diretrizes ministeriais e abordam temas
como direitos sexuais e reprodutivos, fisiologia reprodutiva, métodos contraceptivos
disponiveis no SUS, fluxos assistenciais e prazos legais. Para otimizar o acompanhamento, a
UBS utiliza fluxograma padronizado e planilha de monitoramento atualizada, especialmente
voltada as usudrias interessadas em métodos contraceptivos reversiveis de longa duragédo
(LARC), como o dispositivo intrauterino (DIU) de cobre e o implante subdérmico (Implanon).
Entre janeiro e novembro de 2025, foram realizadas 21 inser¢cdes de DIU, 100 implantes
subdérmicos, 7 laqueaduras tubarias e 3 vasectomias. Atualmente, cerca de 100 mulheres
aguardam na fila para insercdo do Implanon, o que evidencia 0 aumento da demanda apds sua
incorporacdo ao SUS.Conclusdo: A UBS desempenha papel estratégico na implementacao das
politicas de saude sexual e reprodutiva. O crescimento da procura por LARC revelou limitaces
logisticas, indicando a necessidade de reforgo na estrutura de abastecimento e maior suporte

institucional para garantir acesso pleno e equitativo.
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Planejamento Familiar
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RESUMO

Introducédo: O Comité Materno Infantil (CMI) é uma ferramenta da Atencdo Primaria, para
investigacdo, analise e prevencdo de oObitos maternos, fetais e infantis evitaveis. Sendo o
territorio desta UBS, marcado por vulnerabilidade social, maior propor¢do de gestantes
adolescentes e dificuldades de acesso aos servicos, a atuacdo do comité torna-se ainda mais
necessaria para identificar fragilidades assistenciais e propor intervencdes resolutivas.
Obijetivo: Descrever as agdes do CMI na UBS de estagio, analisando as medidas voltadas a
reducdo da mortalidade materno-infantil. Método: Pesquisa de campo realizada através da
observagdo das atividades do comité, entrevistas com gestores e profissionais de enfermagem e
analise dos sistemas SIM, SINASC e SINAN, utilizando o Arco de Maguerez. Resultados: O
CMI atua na investigacdo sistemética de oObitos, identificando causas evitaveis relacionadas a
prematuridade, sindromes hipertensivas, baixo peso ao nascer, infecgdes respiratérias, captacao
tardia de gestantes e dificuldades no acesso ao parto. Com base nesses achados, o comité
direciona acdes como fortalecimento do pré-natal, vigilancia do recém-nascido de risco,
incentivo ao aleitamento materno, grupos educativos, visitas domiciliares e requalificacdo dos
fluxos entre UBS e maternidades, incluindo o apoio da Rede Alyne. O comité também aprimora
registros, revisa protocolos e promove educagdo permanente da equipe. Conclusdo: O Comité
Materno Infantil configura-se como elemento estruturante da vigilancia em satde no territério,
qualificando a assisténcia, reduzindo desigualdades e promovendo ag¢bes que impactam
diretamente a protecdo de gestantes, puérperas e criangas, consolidando a Atencdo Primaria
como base do cuidado materno-infantil.

Palavras-chave: Mortalidade Infantil; Comité Materno Infantil; APS; Vigilancia.
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RESUMO
Introducdo: A Atencdo Priméaria a Salde garante o cuidado integral a gestante, desde a
confirmacdo da gravidez até o puerpério, com foco na promocdo da salde materno-infantil. O
acompanhamento pré-natal na UBS de estagio € um importante indicador da qualidade da
assisténcia, refletindo adesdo, continuidade e humanizacdo do cuidado. Objetivo: Descrever
sobre pré-natal da USB de estagio e as implementacdes necessarias para essa area. Método: O
estudo baseou-se no Arco de Maguerez, com observacdo da pratica, teorizagdo e proposi¢do de
melhorias. Foram revisados os protocolos do Ministério da Salde, da Rede Alyne e do Programa
Méae Paulistana, além da analise dos registros da unidade referentes ao pré-natal. Resultado: No
més de setembro, a UBS acompanhou 156 gestantes, sendo 11 adolescentes, 3 com inicio tardio
de pré-natal e 29 partos. De janeiro a setembro de 2025 ocorreram 1.894 consultas de pré-natal,
25 consultas do parceiro, testes rapidos para HIV (350), sifilis (342), hepatite B (503) e hepatite
C (395). As gestantes realizaram, em média, 7 consultas, com exames e vacinacdo conforme
protocolos. S&o asseguradas maternidade de referéncia, primeira consulta puerperal e do recém-
nascido, garantindo a continuidade do cuidado. O incentivo ao plano de parto e o envolvimento
do parceiro precisam ser fortalecidos. Persistem desafios como a presenca de gestantes
adolescentes, evidenciando a necessidade de intensificar agbes educativas e de busca ativa.
Conclusdo: O pré-natal desenvolvido na UBS demonstra qualidade e abrangéncia,
contemplando ndo apenas o acompanhamento clinico, mas também o cuidado ampliado,
humanizado e participativo. Destaca-se a importancia da ampliacdo dos grupos educativos e
oficinas para gestantes e seus acompanhantes com envolvimento dos estudantes de medicina. A
implementacdo de cronograma, com datas e temas definidos, poderia potencializar a adesdo e
impacto dessas acOes. Tais medidas sdo essenciais para garantir um pré-natal humanizado,

resolutivo e alinhado as diretrizes e estratégias nacionais.

Palavras-chave: Pré-natal; Atencdo Primaria; Saude da Mulher; Cuidado Integral.
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RESUMO

Introducdo: A atencdo a saude do homem permanece um desafio na Atencdo Primaria a
Saude (APS), marcada historicamente pela baixa procura masculina pelos servicos, impacto
tardio no diagnostico de doengas cronicas e elevados indices de morbimortalidade por causas
evitaveis. Barreiras socioculturais, estere6tipos de masculinidade, jornadas de trabalho extensas
e dificuldades de acesso contribuem para o afastamento desse publico das préaticas de promocao,
prevencao e cuidado continuo. Nesse contexto, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
do Homem (PNAISH) orienta estratégias voltadas ao acolhimento qualificado, ampliacdo do
acesso, cuidado sexual e reprodutivo, paternidade responsavel, prevengdo de violéncias,
rastreamento de doencas prevalentes e fortalecimento do vinculo entre usuario e equipe. A UBS
da regido Norte, desenvolve acOes alinhadas a essas diretrizes, incluindo atendimento de rotina
para condicdes cronicas, campanhas educativas, mutirdes sazonais, a¢Oes itinerantes, orientacoes
de saude sexual, atualizacdo vacinal e incentivo a participagdo masculina nas consultas e
acompanhamentos. O presente trabalho tem como objetivo descrever, analisar e correlacionar
essas acOes com os eixos da PNAISH, demonstrando como a UBS da regido Norte, tem buscado
ampliar o acesso, qualificar o cuidado e promover préaticas integradas que reconhecem o homem
como protagonista de sua satde. A anélise evidencia que a unidade cumpre papel fundamental
na promocao do cuidado integral, contribuindo para a redu¢do de agravos e para o fortalecimento
da APS como porta de entrada do SUS.

Palavras-chave: Saude do homem. Atencdo primaria. PNAISH. UBS. Promocgdo da

saude.
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Orientadores: Sirsa Leal
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Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducéo: A satde do homem constitui um importante desafio para a Atencdo Primaria (APS),
devido a menor procura dos homens pelos servi¢cos de prevencao e promogdo da salde, o que
resulta em maior morbimortalidade e busca tardia por cuidados. Objetivo: Descrever as
atividades que a Unidade Basica de Saude (UBS) realiza na Saude do Homem. Metodologia:
Foi realizado um estudo descritivo baseado na observacdo das praticas desenvolvidas no
territério e de documentos do Ministério da Saude sobre a organizagdo do cuidado ao publico
masculino, além do Arco de Maguerez como referencial tedrico-metodolégico. Resultados:
Verificou-se que as ac¢Oes ofertadas pela UBS voltadas a saide do homem néo se configuram
como linha de cuidado fixa e continua, mas se concentram, principalmente, em campanhas
pontuais como o Novembro Azul, tendo em vista a baixa percep¢do masculina da importancia de
buscar atendimento preventivo, usufruir dos servigos para prevencédo e cuidado e de manter um
vinculo com a UBS. Entre o0s servicos disponiveis, destacam-se 0s grupos de acompanhamento
de doencas cronicas e tabagismo, com melhor participacdo entre homens idosos, mas baixa
procura de homens em idade produtiva. Também foi observado o desafio enfrentado para
contemplar, na préatica cotidiana, os cinco eixos da Politica Nacional de Atengdo Integral & Salde
do Homem (PNAISH) devido a dificuldade de inser¢do do homem na Atencdo Primaria,
relacionada tanto a barreiras socioculturais quanto a eficacia de estratégias sistematicas de
aproximacéo ao publico jovem-adulto. Concluséo: O fortalecimento da satide do homem requer
acdes continuas e ndo apenas sazonais, reorganizacdo do acolhimento e ampliacéo das estratégias
educativas para estimular a vinculagdo do homem com a APS e reduzir desfechos agravados no

nivel especializado.

Palavras-chave: Satude do Homem; Atencao Primaria; Prevencdo; PNAISH.
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AS ATIVIDADES QUE A UBS DE ESTAGIO REALIZA NOS CUIDADOS
PALIATIVOS
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Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducéo: Os cuidados paliativos na Atencdo Primaria a Saude (APS) tém como finalidade
promover qualidade de vida, dignidade e acompanhamento continuo a pessoas com doencas
graves e suas familias, conforme preconiza a Politica Nacional de Cuidados Paliativos instituida
pela Resolugdo n° 3.681/2024. A APS tem papel central na identificacdo precoce de
necessidades, na comunicacao sensivel e no apoio ao cuidador. Objetivo: Analisar a relacdo
entre 0 que é orientado pela legislacdo nacional e o que é realizado na pratica da UBS,
atualizando os Agentes Comunitarios de Satde (ACS) quanto as diretrizes atuais dos cuidados
paliativos. Método: Utilizou-se o Arco de Maguerez, permitindo observar a realidade da UBS,
identificar desafios, refletir coletivamente e desenvolver uma intervencdo educativa com o0s
ACS. Resultado: O encontro formativo possibilitou atualizacdo dos profissionais sobre os
principios dos cuidados paliativos, discussdo de situagOes reais do territorio, reconhecimento
das dificuldades de comunicacdo com familias e da sobrecarga do cuidador, além da
identificagdo de lacunas no conhecimento sobre a Politica Nacional de Cuidados
Paliativos.Conclusdo: A atividade educativa favoreceu a compreensdo dos ACS sobre o papel
da APS no cuidado continuo, estimulando praticas mais sensiveis, humanizadas e alinhadas ao

que é preconizado atualmente pelo Ministério da Saude.

Palavras Chaves: Cuidados Paliativos; Atencdo Primaéria; Agentes Comunitarios;

Educacao em Saude.
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Orientadores: Claudia Aparecida Maiate Freire Maria
Das Gragas De Oliveira Pizzocolo
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RESUMO

Introducdo: A dor € um fenbmeno multidimensional que afeta significativamente a qualidade
de vida dos individuos e representa um desafio para os servigos de salide. E reconhecida ndo
apenas como sintoma, mas como condi¢do clinica que exige abordagem integral e
interdisciplinar. Objetivos: Descrever as praticas do tratamento da dor utilizadas na Unidade
Basica de Saude (UBS), evidenciando a atuacdo multiprofissional e estratégias para cuidado
humanizado. Metodologia: A pesquisa foi realizada durante estagio supervisionado, utilizando
abordagem qualitativa e descritiva, baseada em observacao direta, analise documental e vivéncia
pratica. O Arco de Maguerez foi adotado como referencial metodologico, permitindo identificar
problemas, analisar causas e propor solucGes contextualizadas a realidade da UBS. Resultados
e Discussdo: O tratamento da dor é realizado de forma integrada, envolvendo médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos, farmacéuticos. Foram identificados como principais
tipos de dor a musculoesquelética, cefaleias e lombalgia aguda, com 1.200 atendimentos
registrados entre janeiro e setembro de 2025. As estratégias terapéuticas combinam abordagens
farmacoldgicas, seguindo a Escala Analgésica da OMS, e nao farmacoldgicas, como fisioterapia,
exercicios terapéuticos, acupuntura e educacdo em salde, alinhadas ao Projeto Terapéutico
Singular (PTS). O acompanhamento multiprofissional e domiciliar reforca a continuidade do
cuidado e individualizacdo das intervencGes. Consideracdes finais: Praticas estruturadas,
baseadas em protocolos clinicos, educacdo em saude e integracdo multiprofissional, sdo
fundamentais para tratamento eficaz da dor. A abordagem interdisciplinar contribui para melhora
funcional, bem-estar e autonomia dos pacientes, refor¢cando o papel da Atencéo Priméaria a Saude

como coordenadora do cuidado.

Palavras-chave: dor cronica, atencdo primaria, manejo interdisciplinar, Projeto Terapéutico

Singular.
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CLASSIFICACAO DE RISCO
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RESUMO
Introducdo: Classificacdo de risco € uma ferramenta utilizada para avaliar o estado de gravidade
de um paciente, de forma a praticar a equidade no atendimento de acordo com a urgéncia,
considerando a avaliacdo de risco, vulnerabilidade e protocolos pré-estabelecidos. Objetivo:
Descrever as atividades que a UBS realiza no acolhimento com classificagdo de risco. Método:
Coleta de dados com profissionais da UBS, utilizando o Arco de Maguerés. Resultado:
Observou-se que na UBS de estagio, a classificacdo de risco € realizada pela equipe da
enfermagem, promovendo maior equidade, agilidade, organizacao do fluxo de trabalho, melhoria
do vinculo entre usuario e o servigo, além da reducdo do sofrimento do paciente. Atualmente
utiliza-se o sistema Fastmedic para gestdo de fluxo de atendimento. Os desafios sdo a manutengéo
da capacitacao da equipe, a estrutura limitada da UBS devido a reformas, a comunica¢ao com a
populacdo, e a gestdo de agendas impactada pela demanda espontdnea. Como solucdes,
destacam-se o treinamento continuo dos profissionais e conscientizagcdo da populacao em relagdo
ao acesso avangado e a pratica do fluxo de atendimento. Conclusdo: A classificacdo de risco

ocorre de forma eficaz na UBS de estagio, atendendo as demandas do territério.

Palavras chave: Classificacdo de risco; Acolhimento; Demanda espontanea
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AS ACOES QUE A UBS REALIZA EM RELAGCAO AO MANEJO
CLINICO DA DOR CRONICA
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RESUMO

Introducdo: A dor, em especial a dor cronica, constitui uma das principais causas de procura
pelos servigos da Atencdo Primaria a Saude (APS) e seu manejo adequado € essencial para
garantir a integralidade do cuidado. A UBS Jardim Cidade Pirituba atua com abordagem
multiprofissional e humanizada, combinando terapéutica clinica, praticas integrativas e
acompanhamento psicossocial, em conformidade com a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB, 2017) e a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC, 2018).
Obijetivos: Descrever as estratégias terapéuticas utilizadas pela UBS no manejo da dor aguda e
cronica, analisando a articulagdo entre as equipes e os diferentes niveis de aten¢do do SUS.
Meétodos: O estudo foi realizado a partir de observacao direta das atividades da unidade, dialogo
com profissionais de salde — especialmente a equipe de enfermagem — e anélise das condutas
adotadas em situacBGes de dor, integrando as acGes do Projeto Integrado de Atencdo Bésica
(PIAB). Resultados: A UBS dispGe de grupos voltados a promogdo da salde e bem-estar, como
o grupo “BemEstar”, realizado semanalmente, que envolve caminhada, alongamento, meditacéo
e debates sobre satude mental. Durante o periodo de reforma estrutural, algumas atividades foram
suspensas, como acupuntura e danca, mas estao em processo de reativacao apds a modernizagdo
da unidade. Atualmente, a UBS oferece atendimento de fisioterapia, encaminhamentos para
fonoaudiologia e suporte domiciliar prestado pelo EMAD (Equipe Multiprofissional de Atencéo
Domiciliar), que acompanha pacientes com limitacGes fisicas e necessidades especiais. Nos casos
de dor aguda, sdo aplicados protocolos clinicos de analgesia, e nas situacdes mais complexas, ha
encaminhamento ao Centro de Referéncia em Dor Crénica (CRDor). Discussdo: As praticas
observadas evidenciam a efetividade da APS no manejo da dor, destacando a importancia da
escuta qualificada, do trabalho em equipe e da continuidade do cuidado. O modelo adotado pela
unidade demonstra que o tratamento da dor deve considerar ndo apenas o aspecto fisico, mas

também os determinantes psicossociais, integrando o usuario em seu contexto familiar e
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comunitario. Consideracgdes Finais: Conclui-se que o manejo da dor na UBS Jardim Cidade
Pirituba é estruturado e resolutivo, valorizando a humanizacéo, o cuidado interdisciplinar e o
vinculo com a populagdo. A recente reforma da unidade potencializou a qualidade dos
atendimentos, ampliando a adesdo dos usuarios e reforcando o papel da APS como pilar

fundamental da atencdo em sadde no territorio.

Palavras-chave: Dor; Atencdo Priméria; Cuidado Multiprofissional

42
REVISTA InterAgao| v. 18, n. 03, 2025 | ISSN 1981-2183



CENTRO UNIVERSITARID

AS ACOES QUE UBS REALIZA EM RELACAO MANEJO CLINICO DA

DOR CRONICA

Beatriz Vitoria Martins

Jonas Batista Serafim

Leticia de Freitas Tireli

Maria Julia Garcia Barbosa

Natan Lucas da Silva

Marcia Silva

Maria Das Gragas De Oliveira Pizzocolo
Rodrigo Guilherme Varotti Pereira.

RESUMO

Introducédo: A dor, conforme é conceituada como “uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial.
A Dor Cronica (DC) é aquela que persiste por mais de trés meses além do tempo usual de cura
de uma lesdo ou esta intrinsecamente ligada a processos patoldgicos crénicos, manifestando-se
de forma continua ou recorrente. Embora o limiar de trés meses seja o0 ponto de corte mais pratico
para a distingdo entre dor aguda e cronica em quadros musculoesqueléticos ndo oncoldgicos, o
periodo de seis meses também é frequentemente adotado em pesquisas. Objetivos: Conhecer o
processo de manejo da dor aguda e crénica realizado pela unidade basica de saiude. Método:
Relato de experiéncia da aplicagao da metodologia de problematizagdo “Arco de Maguerez” na
tematica “manejo clinico da dor aguda e cronica”. Resultado: O manejo clinico da dor aguda e
crénica UBS é realizado por uma equipe multiprofissional, que oferece orientagdes sobre
medicamentos, envolve o médico, enfermeiro, farmacéutico e/ou psicologo. Existe um
monitoramento desses pacientes, que sao avaliados na rotina do servico e retornam a cada seis
meses para renovacdo de receitas e acompanhamento. Apesar de haver grupos especificos
(coluna, dor e movimentar) para 0s quais 0 monitoramento é realizado, os dados quantitativos
sobre 0 numero de pacientes e suas condi¢des ndo foram disponibilizados; contudo, sabe-se que
as doencas mais recorrentes sdo de natureza osteoarticular e musculoesquelética, como lombalgia
e artralgias. As medicacdes padronizadas e dispensadas pela farmacia da UBS incluem AINEs,
dipirona, paracetamol e tramadol injetdvel, enquanto medicamentos de alto custo como
pregabalina e morfina sdo solicitados a farmacia especializada. Houve um registro pontual de
falta de dipirona em 03/11, com previsao de reposic¢do para 16/11, mas o desabastecimento nédo
é recorrente. Por fim, os pacientes, ou seus familiares, assinam um termo de responsabilidade,
sendo que uma copia do documento é arquivada no prontuério e a outra entregue ao paciente.
Concluséo: A aplicacdo da metodologia "Arco de Maguerez" permitiu alcangar o objetivo de

conhecer 0 manejo da dor aguda e crénica na UBS, evidenciando uma abordagem estruturada e
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multidisciplinar. Esta possui um protocolo de manejo da dor consolidado, integrado por grupos
especificos, representando um modelo de assisténcia que, apesar da lacuna nos dados

quantitativos, oferece um cuidado continuo e humanizado na atencéo primaria.

Palavras Chaves: Atencdo Basica Primaria; Manejo clinico da dor aguda e cronica; Arco de

Maguerez.

44
REVISTA InterAgao| v. 18, n. 03, 2025 | ISSN 1981-2183



CENTRO UNIVERSITARID

DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA E COMO A UBS
REALIZA ESSA ATIVIDADE

Ana Carolina Maldonado Soriano
Carla Karine Figueiredo Lopes
Claudia de Oliveira Moura Gomes
Drika Correa de Godoy Wlian

Elaine Guimaraes Marzolla

Maria Das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO
Introducéo: As doencas de notificacdo compulsoria representam um conjunto de agravos que,
por lei, devem ser comunicados as autoridades de saude para permitir vigilancia rapida, controle
de surtos e prevencdo de maiores danos a populacdo. A Unidade Basica de Saude (UBS) é
responsavel pela detecgdo precoce, registro, notificacdo e encaminhamento adequado conforme
0s protocolos oficiais. Objetivo: Descrever como a UBS realiza o processo de identificacéo,
registro e notificacdo das doencas de notificacdo compulsoria, seguindo os modelos estruturais
académicos. Método: O metodo baseou-se na analise dos protocolos e diretrizes do Ministerio
da Saude relacionados a vigilancia epidemioldgica e a notificacdo compulséria, utilizando Arco
de Maguerez. Resultado: A analise permitiu identificar que a UBS desempenha papel essencial
na vigilancia epidemioldgica ao realizar a deteccdo precoce, registro e notificacdo dos agravos
sujeitos a notificacdo compulsdria. Observou-se que a equipe realiza acolhimento qualificado,
classificacdo de risco e notificacdo no sistema oficial (e-SUS/Notifica), respeitando os prazos
definidos pelo Ministério da Saude. Além disso, a UBS efetua acompanhamento inicial dos
casos, orienta a comunidade e aciona os servicos de referéncia quando necessario. Concluséo:
A UBS é a porta de entrada da vigilancia epidemioldgica e desempenha papel essencial no
controle das doencas de notificacdo compulsoria. A notificacdo adequada permite acdo rapida,

controle de surtos, orientagdo da populacdo e tomada de decisdo em saude publica.

Palavras Chaves: Notificacdo compulsoria; Vigilancia epidemioldgica; Atencdo Primaria a

Saude; Doencas transmissiveis; UBS.
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RESUMO

Introducdo: As Unidades Basicas de Saude oferecem avaliagdo inicial, prescri¢ao de analgésicos
de acdo rapida e acompanhamento no manejo da dor aguda. O acolhimento é realizado por
profissionais de saude que fazem uma avaliacdo completa da dor, considerando a natureza,
intensidade, duracéo e fatores desencadeantes, além da coleta de informacdes sobre o historico
médico do paciente, condi¢des subjacentes e qualquer tratamento prévio que possa ter gerado a
dor. Objetivos: Compreender e analisar as politicas publicas implementadas na rotina da
Unidade Baésica de Saude da Familia de estagio, com foco no manejo clinico da dor aguda.
Meétodo: Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa observacional, baseada na coleta e
analise de dados, com o intuito de refletir a vivéncia dos alunos nas a¢des realizadas pela Unidade
Basica de Saude de estagio, no contexto do manejo clinico da dor aguda. Como referencial
metodoldgico para a analise dos resultados, foi adotado o Arco de Maguerez, que orientou 0
processo reflexivo e critico sobre a pratica observada. Desenvolvimento: Ao procurar a Unidade
Basica de Saude com queixa de dor aguda em casos de trauma, infec¢Bes ou outras condigdes
clinicas o paciente passa pelo acolhimento. Nessa avaliagdo, a equipe de saude identifica a
intensidade, localizag&o, duracéo e possivel causa da dor, alem de considerar fatores associados,
como histérico clinico e uso prévio de medicamentos. Consideracdes Finais: As propostas
apresentadas visam aprimorar o cuidado ao paciente e a organizagcdo da UBS de Saude da
Familia. A criacdo de um protocolo para dor aguda, com avaliacdo padronizada (anamnese rapida
e EVA), condutas imediatas e fluxograma simplificado, garante maior agilidade e uniformidade
no manejo. O envolvimento multiprofissional e as acgdes educativas sobre dor
musculoesquelética, ergonomia, habitos saudaveis e uso racional de analgésicos fortalecem a
integralidade do cuidado, a prevencao de agravos e a promogdo da salde, tornando o atendimento

mais resolutivo e humanizado.

Palavras — chave: Manejo clinico, Dor aguda, UBS.
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RESUMO

Introducgdo: A saide mental é um direito humano fundamental e um estado de bem-estar, sendo
sua promocao uma prioridade de saude publica, evidenciada por campanhas como o "Janeiro
Branco”. No Brasil, a Reforma Psiquiatrica reorientou o cuidado para o territorio, estabelecendo
a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), na qual a Atencdo Primaria a Salde ¢ a porta de entrada
preferencial e ordenadora do cuidado. Objetivo: Descrever as atividades que uma Unidade
Basica de Saude (UBS) realiza no Cuidado em Saude Mental. Método: Trata-se de um relato de
experiéncia de natureza descritiva, estruturado pela metodologia da problematizacdo "Arco de
Maguerez". A metodologia partiu da observacao da realidade da demanda em satde mental na
UBS, definindo como problema a necessidade de mapear as a¢0es de cuidado, seguindo para a
teorizagdo (Politica Nacional de Satude Mental) e culminando na sistematizacdo das atividades.
Resultados: A aplicacdo do método revelou um conjunto robusto de acdes: A primeira é o
acolhimento e escuta qualificada, implementada por profissionais capacitados para identificar a
demanda real, iniciar o vinculo terapéutico e direcionar o usuario, superando a ldgica da simples
triagem. Em seguida, destacam-se as modalidades de cuidado individual e coletivo; além de
atendimentos individualizados (psicologia, psiquiatria), a UBS promove ativamente préaticas
coletivas, como grupos terapéuticos (focados em ansiedade e depressao) e oficinas terapéuticas
(arte, rodas de conversa), que fortalecem a rede de apoio social e 0 protagonismo dos usuérios.
O cuidado estende-se ao territorio, através de visitas domiciliares para acompanhamento de casos
complexos, monitoramento da evolucdo e suporte as familias e cuidadores, fornecendo
estratégias de manejo. Por fim, a UBS exerce seu papel de articulacdo com a RAPS, através da
equipe multiprofissional (psicologos, assistentes sociais, enfermeiros). Casos que exigem
intervencdo especializada sdo encaminhados de forma responsavel aos Centros de Atengdo

Psicossocial, garantindo a continuidade e a integralidade do cuidado, muitas vezes por meio da
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discusséo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS). Conclusdo: A UBS analisada transcende
0 papel de mera porta de entrada, consolidando-se como um potente dispositivo de cuidado
psicossocial no territorio. As atividades descritas (acolhimento, grupos, visitas domiciliares e
articulacdo em rede) materializam os principios da Reforma Psiquiatrica, demonstrando que a
Atencdo Primaria é fundamental para a construcdo de uma rede de cuidados em satde mental

acessivel, humanizada e eficaz.

Palavras Chaves: Salde Mental, Atencdo Primaria a Saude, Servigos de Saude Mental, Relato

de Experiéncia, Arco de Maguerez.
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RESUMO

Introducéo: O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um instrumento fundamental da Atencao
Priméria a Saude, utilizado para planejar e organizar o cuidado de forma individualizada,
centrada nas necessidades de cada usuério. Ele € construido por uma equipe multiprofissional em
conjunto com o paciente e sua familia, buscando garantir um cuidado integral, humanizado e
resolutivo. O PTS promove a corresponsabilizacdo entre os profissionais e o usuario,
fortalecendo o vinculo, a autonomia e a continuidade do cuidado. Objetivo: Este trabalho tem
como objetivo descrever as atividades realizadas pela Unidade Basica de Saude (UBS) na
execucdo do PTS, conforme as diretrizes do Ministério da Saude, destacando sua relevancia na
efetivacdo dos principios da integralidade e interdisciplinaridade do Sistema Unico de Saude
(SUS). Método: Foi realizada revisdo dos protocolos do Ministério da Saide e observacédo das
praticas adotadas pela UBS durante o estagio supervisionado. Utilizou-se o Arco de Maguerez
como referencial metodoldgico, permitindo a andlise critica das situagdes vivenciadas, a
identificacdo de problemas, a formulacéo de hipoteses de solucédo e a proposicao de intervencdes
praticas voltadas a melhoria da assisténcia prestada. Resultado: Verificou-se que a UBS
desenvolve o PTS por meio de reunides semanais de equipe multiprofissional, incluindo médicos,
enfermeiros, psicologos, assistentes sociais e agentes comunitarios de satde. As a¢des envolvem
escuta ativa, definicdo conjunta de metas terapéuticas, acompanhamento longitudinal e
reavaliacdes periddicas. O trabalho interdisciplinar é fortalecido por meio do apoio matricial com
0 NASF. O PTS também ¢ aplicado em visitas domiciliares e grupos terapéuticos, ampliando a
autonomia do paciente e favorecendo a reinsercéo social. Consideracg6es Finais: As atividades
desenvolvidas pela UBS demonstram que o PTS é uma ferramenta potente na organizacdo do

cuidado integral, promovendo atencdo continua, personalizada e humanizada. Sua aplicacao
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consolida a integracdo entre os niveis de atencdo e contribui significativamente para a promocao
da salde e qualidade de vida do usuario.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Projeto Terapéutico Singular; Integralidade;
Interdisciplinaridade.
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RESUMO

Introducdo: A saude mental é um direito humano fundamental, essencial para o bem-estar do
individuo, permitindo-lhe desenvolver suas habilidades, enfrentar desafios e contribuir de forma
ativa com a comunidade. A Unidade Basica de Saude (UBS), como principal porta de entrada da
Atencdo Priméria a Salude, desempenha papel essencial na promocao, prevencao e cuidado em
salde mental, garantindo o acesso e a integralidade da assisténcia. Objetivo: Descrever as
atividades realizadas pela UBS no ambito do cuidado a satde mental. Método: Trata-se de uma
revisdo dos protocolos do Ministério da Salude, fundamentada na metodologia do Arco de
Maguerez, a partir da observacao e anélise das préaticas desenvolvidas na UBS. Resultados: O
acompanhamento da rotina na UBS evidenciou o comprometimento e o conhecimento da equipe
multiprofissional no atendimento a pacientes com demandas relacionadas a saude mental. As
acoes incluem acolhimento, atendimento individualizado e integral, identificacdo das
necessidades assistenciais, alivio do sofrimento e planejamento das intervengdes conforme a
demanda de cada paciente. Observou-se ainda o0 encaminhamento para servicos de referéncia da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) nos casos que exigem acompanhamento especializado.
ConsideracOes finais: A UBS de estagio, por meio de atividades educativas, informativas,
reflexivas e de suporte, contribui significativamente para a reabilitacdo psicossocial do paciente.
Essas agOes favorecem o resgate da autonomia, o desenvolvimento de potencialidades e
habilidades especificas, além de promover a socializacdo e o fortalecimento do vinculo entre
usuarios, profissionais e comunidade, assegurando um cuidado humanizado e continuo em satde

mental.

Palavras Chaves: Saide Mental, Cuidado psicoldgico, UBS.
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RESUMO

Introducgdo: A presente analise descreve o conjunto de apoios em satde mental oferecidos pela
Unidade Basica de Saude (UBS) de estagio, destacando a organizacdo dos atendimentos,
encaminhamentos e parcerias com servicos especializados. O foco é compreender como a UBS
articula acOes de satde mental para a populacao usuéria.Objetivo: Mapear os tipos de apoio e
os fluxos de care em saude mental na UBS de estagio.ldentificar profissionais envolvidos,
frequéncia de atendimento e critérios de encaminhamento.Descrever a relacdo entre a UBS,
CAPS e servico de referéncia (Hospital Cachoeirinha).Método: Relato de experiéncia sobre a
aplicacdo da metodologia de problematizacdo Arco de Maguerez, tendo como apoio realizado
no territorio em salide mental. Resultado: Descri¢do qualitativa dos recursos disponiveis na
unidade: médicos clinicos, atendimento da Psiquiatra, Psic6loga e CAPS. Registro dos fluxos
de atendimento: chegada a unidade, conducdo primaria na sala de emergéncia,
encaminhamentos para hospital ou CAPS. Levantamento dos tipos de intervengdes oferecidas:
atendimento clinico, encaminhamentos, terapia em grupo, atendimento psicoterapéutico com
duracdo prevista. A Psicologa da UBS atende em sessdes de 20 minutos. Ha participacdo do
CAPS, com reuniBes matriciais. A terapia em grupo ndo é exclusiva para pacientes
psiquiatricos. Casos mais comuns: Ansiedade, Depressdo e ldeagdo suicida.ConsideracGes
finais: A UBS de estagio oferece um conjunto articulado de apoios em salde mental que
combina atendimento médico primario, intervencdo psiquiatrica disponivel semanalmente e
suporte psicossocial atraves da psicologia e do CAPS. Os casos mais frequentes ansiedade,
depressao e ideacdo suicida,demandam coordenacéo entre niveis de atencéo e reforgo das agdes
de vigilancia e encaminhamento para servicos especializados quando o risco é elevado. A
integracdo entre UBS, CAPS e servicos de referéncia é essencial para uma abordagem de

cuidado continuo.

Palavras Chaves: Saide mental; CAPS; Unidade béasica de satde; Arco de Maguerez.
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RESUMO

Introducdo: A Atencio Priméria a Satide (APS) é a principal porta de entrada do Sistema Unico
de Saude (SUS), orientada pela integralidade e pela longitudinalidade do cuidado. No campo da
salde mental, a Reforma Psiquiatrica e a criacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
marcaram a transicdo para um modelo territorial, substitutivo ao hospitalocéntrico, em que
praticas como acolhimento, matriciamento e Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) tornaram-
se centrais. Este estudo, desenvolvido por académicos do sexto semestre de Medicina da FAM
em uma Unidade Basica de Saude (UBS) de Estagio situada na Zona Norte da Cidade de S&o
Paulo, reflete sobre a relevancia dessas estratégias no cuidado em salde mental. Objetivo:
Analisar as praticas de acolhimento em saude mental da UBS de Estagio, com foco no papel do
matriciamento e do PTS como ferramentas de cuidado integral. Metodologia: O trabalho utilizou
a metodologia ativa do Arco de Maguerez, articulando observacGes em campo, participacao em
reuniGes de equipe, analise de protocolos do Ministério da Salde e a pesquisa secundaria em
bases cientificas nacionais. Resultados: A UBS demonstrou praticas consistentes e efetivas de
acolhimento, com escuta qualificada, fortalecimento do vinculo terapéutico e avaliagdo de risco.
O matriciamento com os CAPS (Centros de Atencdo Psicossocial) e especialistas
multiprofissionais possibilitou maior resolutividade e constru¢gdo compartilhada de PTS
individualizados, ampliando a capacidade de acompanhamento de casos pela APS. Entre o0s
desafios identificados, destacam-se a sobrecarga dos profissionais, a dificuldade de integracéo
plena com os CAPS e limitagOes estruturais da unidade. Concluséo: O acolhimento cuidadoso
aliado ao matriciamento e ao gerenciamento efetivo do PTS fortalece a capacidade da APS em
salide mental, promovendo cuidado humanizado e continuo. A experiéncia da UBS de Estagio
evidencia avangos importantes, mas também reforga a necessidade de ampliar recursos humanos,

melhorar a infraestrutura e consolidar a integracdo em rede.

Palavras-chave: Saude Mental; Atencdo Primaria; Matriciamento.
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RESUMO

Introducdo: A Atencio Primaria a Satide (APS) constitui o eixo estruturante do Sistema Unico
de Saude (SUS), sendo responsavel pela coordenacdo do cuidado, pela longitudinalidade e pela
integracdo dos diferentes niveis da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Nesse contexto, o Apoio
Matricial surge como uma estratégia fundamental para fortalecer a resolutividade e a
integralidade do cuidado. Segundo o Ministério da Satde (2011), “o matriciamento ou apoio
matricial € um modo de produzir salde em que duas ou mais equipes, num processo de
construcdo compartilhada, criam uma proposta de intervencao pedagogico-terapéutica”. Assim,
0 Apoio Matricial busca promover uma abordagem interdisciplinar e colaborativa, articulando
diferentes areas do saber e potencializando a pratica clinica e o cuidado em satde mental.
Objetivo: Descrever as atividades relacionadas ao Apoio Matricial e analisar sua contribuicdo
para a qualificacdo do cuidado integral e interdisciplinar. Método: Observacdo da préatica
cotidiana da UBS e aplicacdo do Arco de Maguerez, contemplando as etapas de observacédo da
realidade, identificacdo dos pontos-chave, teorizacdo, formulacdo de hipéteses de solucdo e
aplicacdo a realidade. Resultado: Observou-se que o Apoio Matricial é operacionalizado por
meio de reunides interprofissionais entre a equipe de Salde da Familia, o Ntucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) e o Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), possibilitando a discussdo de casos clinicos, o planejamento de condutas
compartilhadas e o suporte técnico-pedagdgico as equipes. Conclusdo: O Apoio Matricial na
UBS da Brasilandia representa uma ferramenta estratégica para a efetivacdo dos principios da
APS, favorecendo a corresponsabilizacdo entre os profissionais e a humanizacdo do cuidado,
embora sua consolidacdo ainda dependa de melhores condigfes estruturais e de gestdo. Ha um
trabalho dedicado e continuo da equipe em ofertar o melhor servigo contemplando a assisténcia

em saude mental, porém com escassez de especialistas.
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Palavras-chave: Apoio Matricial; Atencdo Primaria a Saude; Saude Mental,

Interdisciplinaridade.
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RESUMO

Introducédo: O acolhimento em salde mental na Unidade Basica de Salde € uma pratica
essencial para garantir o acesso da populacdo a cuidados psicoldgicos de qualidade,
especialmente para aqueles em situacdo de sofrimento psiquico. Esse processo visa criar um
ambiente de escuta ativa, onde o paciente se sinta acolhido, respeitado e compreendido em suas
necessidades emocionais e psicoldgicas. O acolhimento ndo se limita apenas a escuta inicial, mas
também envolve a identificacdo das demandas de salude mental, o suporte imediato e 0
direcionamento adequado para o tratamento. Oferecer acolhimento, contribui para a redugdo do
estigma associado aos transtornos mentais, promovendo a inclusdo social e o acesso igualitario
aos cuidados de saude mental. 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 acles desenvolvidas no acolhimento em salde mental. Método:
Acompanhar os atendimentos na unidade basica de satude com foco nas a¢Ges desenvolvidas no
acolhimento em satde mental, 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,
infeccdo ou outras condigdes clinicas, a equipe de salde realiza uma triagem inicial, avaliando a
intensidade, a localizacdo e a causa da dor. Com base nessa avaliacdo, sdo prescritos
medicamentos analgésicos adequados de acdo répida. Consideracdes Finais: A UBS
desempenha um papel crucial na promocdo da saude mental na comunidade, oferecendo
atendimento integral e continuo aos pacientes. A atuacao coordenada da equipe multiprofissional,
aliada a utilizacdo de protocolos bem definidos e a articulacdo com o CAPS, garante que 0s
pacientes recebam o cuidado adequado e em tempo oportuno. As visitas domiciliares, o
acompanhamento psicologico e as atividades educativas sdo instrumentos essenciais para

fortalecer a saude mental da populacdo e aumentar a conscientizacao sobre o tema.

Palavras — chave: Acolhimento, sallde mental, UBS.

56
REVISTA InterAgao| v. 18, n. 03, 2025 | ISSN 1981-2183



CENTRO UNIVERSITARID

AS ATIVIDADES QUE A UBS REALIZA NO ACOLHIMENTO EM

SAUDE MENTAL

Gabriel de Oliveira Zotini

Felipe Gomes Benicio

Isabela Serrdo Carvalho do Nascimento
Lauro Toledo Russo

Lhais Rhaquel Santos Costa

Orientadores: Marcia Valéria H. da Costa Silva
Maria Das Gracgas de Oliveira Pizzocolo
Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducéo: A Unidade Bésica de Salude atua de forma fundamental na Atencdo Priméria a
Saude e desempenha papel central na promocao, prevencgdo e cuidado em satde mental dentro
do territério. Essa atuacdo tem como objetivo garantir a escuta qualificada, o acolhimento, a
continuidade do cuidado e a integracdo com a Rede de Atencdo Psicossocial, fortalecendo o
vinculo entre os usuarios e 0s servicos de salde. Objetivo: Descrever as praticas da Unidade
Basica de Saude, situada na regido da Brasilandia, Zona Norte de Sao Paulo, relacionadas ao
cuidado em saude mental. Método: Baseado na aplicacdo do Arco de Maguerez, que
possibilitou observar a realidade da UBS, identificar problemas, discutir teoricamente 0s
aspectos mais importantes e propor solucdes voltadas ao aprimoramento do cuidado.
Resultado: As observagOes mostraram que a UBS atua como porta de entrada da rede,
promovendo escuta qualificada, acompanhamento multiprofissional e articulagdo com servicos
como CAPS, CRAS e CREAS. O apoio matricial destacou-se como instrumento essencial para
ampliar a resolutividade das equipes e fortalecer o vinculo com a comunidade. As acgdes de
acolhimento humanizado, prevengdo e promocdo da salde mental, bem como o trabalho
interdisciplinar, contribuiram para a reducdo do estigma e maior integracdo dos usuérios a rede
de cuidado. Conclusdo: Conclui-se que o trabalho em satde mental na Atencdo Primaria a
Salde € um processo continuo, coletivo e centrado na pessoa, reafirmando os principios da
integralidade, da corresponsabilizagdo e da humaniza¢do do SUS. A vivéncia no territorio
evidenciou a importancia da articulacdo entre equipes, da escuta empética e da valorizacdo das

praticas intersetoriais como pilares da atencéo psicossocial no contexto da atengdo basica.

Palavras Chaves: Saude mental; Atencdo Primaria; Acolhimento; Apoio Matricial.
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RESUMO
Introducdo: A salde mental constitui um eixo estratégico da Atengdo Primaria a Satde (APS),
e a Unidade Basica de Saude (UBS) destaca-se como o principal ponto de cuidado, por sua
insercdo territorial e proximidade com a comunidade. Nesse contexto, a UBS desempenha
funcdes essenciais na detecgdo precoce de agravos psiquicos, no manejo inicial de transtornos
mentais prevalentes e na coordenacdo do cuidado em articulagdo com a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS). Objetivo: Descrever as atividades que a UBS realiza em salude mental.
Meétodo: Foi utilizada a metodologia de problematizacdo do arco de Maguerez, consulta a
bibliografia do Caderno de Atencéo Bésica em Salde Mental e a observagéo da pratica na UBS.
Resultado: O acolhimento em salude mental na Atengdo Primaria mostrou-se fundamental para
a populacdo como um todo. Na UBS estudada, os grupos terapéuticos sdo organizados em
diferentes publicos entre eles adultos, criangcas com dificuldades comportamentais, adolescentes
e pessoas com transtornos moderados. Funcionam como espacos de troca, apoio mutuo e
promocao de habitos saudaveis. Oficinas de arteterapia, rodas de conversa, terapia comunitaria
integrativa e préaticas integrativas também sdo ofertadas, envolvendo usuérios e cuidadores. O
matriciamento com o CAPS garante discussao de casos complexos e apoio técnico, enquanto
visitas domiciliares e a rede de apoio social ampliam o cuidado para além da UBS. Essas a¢des
tém fortalecido o vinculo entre usuarios e profissionais, aumentado a adesdo aos tratamentos.
Conclusdo: As acgdes de saude mental desenvolvidas na UBS evidenciam a importancia da
Atencdo Primaria como porta de entrada e coordenadora do cuidado. O acolhimento, 0s grupos
terapéuticos, as praticas integrativas e o matriciamento com o CAPS mostram-se estratégias
eficazes para fortalecer vinculos, promover autonomia e ampliar o acesso ao cuidado integral.
Dessa forma, a UBS consolida-se como um espaco essencial de promog¢do de saude mental,

prevencéo de agravos e inclusdo social.

Palavras Chaves: Saude Mental; Acolhimento; Cuidado Integral.
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RESUMO

Introducdo: O Exame Psiquico é um processo clinico essencial para compreender estado mental e
capacidades cognitivas e sociais do paciente, orientando acdes que fortalecem reinsercao social e
autonomia. Este trabalho analisa atividades oferecidas pela Unidade Basica de Saude (UBS) de
estagio, conforme preconizado pelo Ministério da Saude. Método:Revisdo dos protocolos do
Ministério da Saude e observacdo das praticas na UBS, identificando fluxo de atendimento e
atuacdo multiprofissional, utilizando o arco de Maguerez para exemplificar acbes e
oportunidades de melhoria no cuidado a saude mental. Objetivo:Destacar atividades realizadas
pela UBS voltadas ao Exame Psiquico e Reinsercdo Social, evidenciando importancia a
promocao a saude e prevencdo de alteracdes psiquicas, bem como suas limitacfes. Resultado:
Na UBS, o Exame Psiquico, embora ndo realizado em sua forma completa, é direcionado
conforme queixa principal, priorizando sintomas de humor, comportamento e consciéncia. Casos
que demandam atencdo ampliada sdo encaminhados a psicéloga para acompanhamento
individual ou em grupo, como o “Grupo Emogdes”, e situagdes mais graves ao CAPS, com
retorno posterior a UBS. A unidade também participa do Apoio Matricial e do Programa de
Acompanhante de Saude de Pessoas com Deficiéncia (APD), promovendo autonomia e
reinsercdo social. A articulagdo com 0 CRAS e o CREAS fortalece o cuidado integral, permitindo
que o paciente seja atendido em suas dimensdes fisica, mental e social. Consideracdes Finais:
A UBS promove atencdo integral em salde mental por meio de acompanhamento psicolégico,
grupos terapéuticos e articulagdo com CAPS, APD, CRAS e CREAS, favorecendo autonomia e

reinsercdo social, mesmo com limitagdes.
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RESUMO

Introducédo: O Sistema Unico de Salde (SUS) é um programa que visa garantir o acesso
universal e gratuito aos servicos de satde para todos os brasileiros. A visita médica domiciliar e
uma estratégia de atencdo a salde voltada para pacientes que, por condi¢des clinicas ou sociais,
apresentam dificuldade de acesso aos servigos tradicionais de saude. Objetivo: Descrever as
atividades que o médico realiza na Visita Domiciliar. 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: O médico da UBS segue um
cronograma semanal e realiza, em media, de 3 a 5 visitas domiciliares, conforme os
agendamentos. Ele atende diferentes residéncias e repete a visita dentro de um intervalo
aproximado de um més. Durante a visita, 0 médico realiza a consulta, prescreve medicamentos,
oferece orientacGes, atualiza os prontuarios e recomenda medidas de promogao a saude. Quando
indicado, encaminha para outros especialistas e, em situagdes mais graves, pode solicitar
internacdo. Discussdo: Ao identificar desde a avaliacdo clinica e 0 manejo terapéutico até acoes
de educacdo em salde, coordenacdo do cuidado e apoio a familia, € possivel reconhecer a
importancia da visita como uma estratégia que aproxima o profissional da realidade do paciente,
aumenta a resolutividade e fortalece o vinculo. No entanto, limitacGes relacionadas a recursos
humanos, materiais e as proprias condi¢cbes do ambiente fisico da residéncia surgem como
desafios. Esses fatores evidenciam a necessidade de um trabalho multiprofissional, capaz de
complementar a atuagdo médica e garantir que o cuidado no domicilio seja integral, seguro e
resolutivo. Conclusdo: A avaliacdo das atividades que o médico realiza na visita domiciliar
permite entender, de forma estruturada, como esse cuidado se organiza na pratica e por que ele é

tdo essencial para a satde do paciente.

Palavras-chaves: unidade basica de salde; visita domiciliar; acolhimento.
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RESUMO

Introducdo: O avango da informatizacdo em saude tem transformado os modos de registro e
acompanhamento clinico, destacando o prontudrio eletrénico do paciente como ferramenta
essencial para a continuidade do cuidado, a seguranca do paciente e a integracdo
multiprofissional. No Brasil, iniciativas como o e-SUS AB buscam padronizar essas praticas,
fortalecendo a atencdo primaria. Nesse contexto, a UBS de estudo constitui um espaco estratégico
para analisar como o método SOAP, aliado a sistemas informatizados, contribui para organizar
0 cuidado e garantir maior eficiéncia no acompanhamento dos usuarios. 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 do método SOAP da UBS de
estudo na regido norte, considerando a relacdo entre teoria e pratica. Objetivo: O objetivo foi
promover a analise das praticas de registro clinico dos profissionais da UBS de estudo na regido
norte, identificando como as atividades realizadas durante as consultas s&o descritas nas
diferentes etapas do método SOAP. Concluséo: A utilizagdo do método SOAP no SUS ainda é
limitada e marcada por dificuldades relacionadas a falta de capacitacdo continuada, auséncia de
padronizacdo institucional e barreiras tecnoldgicas nos sistemas de informacdo. Tais fatores
comprometem a qualidade dos registros clinicos e, consequentemente, a eficiéncia dos servicos
de saude. Portanto, o método SOAP deve ser valorizado como instrumento pedagdgico,
organizacional e ético na préatica profissional, representando um eixo estratégico para a
consolidagdo da Atengdo Priméria e a melhoria da qualidade assistencial no sistema publico de
salde brasileiro.

Palavras-chave: unidade basica de salde; SOAP, Prontuario eletrénico, Unidade Bésica de

Saude, Atencdo Primaria
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RESUMO

Introducgdo: A Unidade Basicade Saude (UBS) na qual foi realizado o estudo fica situada em
Sao Paulo/SP e, embora ndo faga parte da Estratégia Saude da Familia (ESF) e ndo tenha
atuacdo de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), os seus médicos, juntamente com as
Equipes Multidisciplinares, seguem atuantes nas visitas domiciliares na regido na qual faz
parte, com abordagem multidisciplinar e visando o cuidado integral, sendo essas visitas parte
da rotina desses profissionais. Objetivo: Apresentar as principais estratégias adotadas pela
UBS no cuidado aos individuos e nucleos familiares em ambito domiciliar, promovendo
atencdo integral e humanizada. Método: Busca ativa com os médicos que realizam visitas
domiciliares, bem como da equipe de multiprofissionais que também participam dessas visitas,
visando compreender melhor a atuagdomédica nasresidéncias dos usuérios da Atencédo Basica,
aplicando-se o arco de Maguerez. Resultado: Observa-se o fortalecimento do vinculo entre
médicos e usuarios, tendo em vista que a ampliacdodo acesso aos cuidados em salde para
além do espaco fisico da UBS permite que os pacientes consigam ter um cuidado amplo,
integral e equitativo, bem como aproxima os médicos ndo apenas do paciente, mas de toda a
rede de cuidadores e familiares que compartilham a mesma residéncia. Notou-se que 0s
pacientes aderem mais aos tratamentos com esse modelo de acompanhamento proximo e
compartilham as escolhas e desafios inerentes a sua saude. Conclusdo: A experiéncia
evidencia que a atuacdo médica permanece comprometida com os principios da Atencédo
Primaria, sendo fundamental na coordenacao da promogéo da salde e prevencao de agravos,
com a integracdo entre clinica, reabilitacdo e acGes de multiprofissionais. Nesse sentido,
possibilitaum cuidado abrangente, ético e centrado no paciente e, principalmente, equitativo.
Contudo, ainda ha melhorias que podem ser implementadas, a exemplo da formacéo
continuada desses profissionais com foco no cuidado domiciliar e a quantidade de
profissionais dedicados aos cuidados domiciliares que ainda é muito inferior a necessaria
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para atender toda a populacdo da regido da Unidade de estagio, sobrecarregando os que ja

atuam e deixando parte da populacdo desassistida.

Palavras Chaves: Unidade Basica de Saude (UBS); Ndcleo Ampliado de Saude da Familia
(NASF); Atencéo Basica; Visita Domiciliar.

63
REVISTA InterAgao| v. 18, n. 03, 2025 | ISSN 1981-2183



CENTRO UNIVERSITARID

AS ATIVIDADES QUE A UBS DE ESTAGIO REALIZA NOS
PROGRAMAS DE REABILITACAO ORTOPEDICA

Estéfani Aparecida Martins Saito

Gabriel Souza Furtado

Isabela Sim@es Santos

Mariana Berto Stares

Leticia Tominaga Flores

Romulo Ramos Carneiro Araujo
Orientadores: Claudia Aparecida Maiate Freire
Maria Das Gracas de Oliveira Pizzocolo
Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducéo: A reabilitacdo ortopédica na Atengdo Primaria a Saude (APS) tem papel essencial
diante do envelhecimento populacional e do aumento das doencas musculoesqueléticas. A
Unidade Bésica de Saude (UBS) Adelaide Lopes desenvolve agbes voltadas a recuperacéo
funcional e & promog&o da autonomia, atendendo grande nimero de pacientes com dor crénica,
sequelas de traumas e doencas degenerativas. Essas praticas reforcam o principio da
integralidade do Sistema Unico de Satde (SUS) e o cuidado multiprofissional no territorio.
Objetivo: Analisar as principais atividades realizadas pela UBS Adelaide Lopes nos programas
de reabilitacdo ortopédica, destacando sua importancia para a melhoria da qualidade de vida e
a reintegracao funcional dos usuarios. Método: Trata-se de um relato de experiéncia, com
abordagem descritiva e reflexiva, baseado na observacdo direta das praticas realizadas por
profissionais e estudantes durante o segundo semestre de 2025. O estudo utilizou como base
0 Arco de Maguerez, abordando as etapas de observacao da realidade, identificagcdo dos pontos-
chave, teorizacao, hipéteses de solucéo e aplicacdo a realidade, garantindo uma analise critica
do cotidiano do servico. Resultado: A UBS Adelaide Lopes realiza atendimentos de
reabilitacdo ortopédica conduzidos por um fisioterapeuta, atendendo cerca de 160 a 170
pacientes por semana. As a¢Bes incluem exercicios terapéuticos, orientagdes de autocuidado e
atividades multiprofissionais que promovem autonomia e reducdo de dores, mesmo com
limitacBes estruturais e equipe reduzida. Conclusao: As praticas de reabilitacdo ortopédica na
UBS mostram a importancia da APS na recuperacao funcional e na promocéo da qualidade de
vida, destacando o compromisso com a integralidade e o vinculo com a comunidade, mesmo
diante de recursos limitados.

Palavras Chaves: Reabilitacdo ortopédica; Atencdo Primaria a Saude; Integralidade; UBS;

Fisioterapia.
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RESUMO

Introducéo: O Sistema Unico de Saude (SUS) representa um marco na garantia do direito a
salde no Brasil, fundamentado nos principios da universalidade, equidade e integralidade do
cuidado. Dentro desse sistema, a Atengdo Bésica € a principal porta de entrada dos usuérios,
sendo responsavel pela promocéo da salde, prevencdo de doencas e acompanhamento continuo
da populacdo. Nesse contexto, 0 médico desempenha papel essencial na equipe multiprofissional,
atuando na assisténcia clinica, no planejamento das a¢des de saude, na coordenacao do cuidado
e na promogdo do bem-estar coletivo, contribuindo para o fortalecimento e a efetividade das
politicas publicas de saide. Objetivo: Descrever as atividades que o médico realiza na equipe
multiprofissional. Método: Realizado pesquisa de campo na Unidade Béasica de Saude da Zona
Norte em S&o Paulo, e pesquisa bibliografica na plataforma biblioteca virtual da saide com os
seguintes termos “atividades medicas na equipe multiprofissional” “ateng@o basica”. Resultado:
A atuacdo do médico na equipe multidisciplinar da UBS contribui para o cuidado integral e
humanizado dos usuarios. Em conjunto com outros profissionais, 0 médico participa do
acompanhamento de pacientes, da prevencédo de doencas e do planejamento das acOes de salde,
fortalecendo o vinculo entre equipe e comunidade.. Concluséo: A atuacdo do médico na equipe
multidisciplinar da UBS é essencial para a efetividade da Atencéo Bésica e para a consolidacdo
dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS). O trabalho integrado favorece a resolutividade
dos casos, a continuidade do cuidado e o fortalecimento do vinculo entre equipe e comunidade.
Dessa forma, o médico, ao atuar de maneira colaborativa e humanizada, contribui ndo apenas para
o tratamento das doengas, mas também para a promocao da satde e melhoria da qualidade de

vida da populagéo.

Palavras Chaves: Atencdo basica; Unidade basica de salde; Atuacdo médica; Equipe

multiprofissional.
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RESUMO

Introducéo: A visita domiciliar médica, prevista na PNAB, é uma estratégia essencial da
Atencdo Primaria por aproximar o cuidado da realidade do usuario e fortalecer o vinculo com a
comunidade. No contexto da UBS, permite avaliar condicdes clinicas e fatores familiares, sociais
e ambientais que influenciam a saude, garantindo abordagem integral e humanizada. Integrada a
Estratégia Saude da Familia, contribui para 0 acompanhamento de doencas cronicas, a
continuidade do cuidado pds-alta e acdes de promocao e prevencdo. Objetivo: Identificar o papel
do médico na visita domiciliar, sobretudo diante de usuarios com distarbios sensoriais e de
consciéncia, assegurando seguranca, conforto e continuidade do cuidado. Metodologia:
Utilizou-se o Arco de Maguerez, com observacdo participante, reunifes de caso e analise
documental, favorecendo reflexdo critica e aplicacdo pratica do conhecimento. Resultados: A
visita domiciliar expressa integralidade e longitudinalidade. Na UBS Jardim Guarani, deve
compor uma estratégia continua de cuidado, articulada ao NASF e aos programas da unidade. A
etapa final do Arco de Maguerez consolidou a aprendizagem pela agéo, transformando teoria em
competéncia pratica e fortalecendo a formacdo médica voltada ao territorio. Discussdo: A
padronizacao da avaliacdo com SOAP e instrumentos funcionais aumenta a clareza dos registros.
A comunicacdo entre médico, NASF e reabilitacdo torna-se mais eficiente, ampliando a
resolutividade e evitando deslocamentos e internacdes desnecessarias. Observou-se também
maior satisfacdo dos usuérios e consolidacdo de um modelo de cuidado domiciliar replicavel em
outras UBSs. Consideracdes finais: O projeto evidenciou a visita domiciliar como ferramenta
central da Atencdo Primaria, permitindo compreender o paciente em seu contexto e oferecer
cuidado integral, especialmente a idosos e pessoas com limitagdes funcionais. A integracao entre
ESF, NASF e médico, aliada ao uso do SOAP e ao Arco de Maguerez, favoreceu pratica

humanizada, resolutiva e alinhada ao fortalecimento do SUS no territério.
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Palavras-chave: Visita domiciliar. Atencdo Priméaria a Satde. Envelhecimento.
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RESUMO

Introducdo: A Atencdo Basica representa o primeiro nivel de cuidado em salde, sendo
responsavel por acbes de promocéo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo, com a Unidade Béasica
de Saude (UBS) como principal porta de entrada do sistema. Objetivo: Este trabalho tem como
objetivo relatar as praticas de reabilitacdo ortopédica e neuroldgica desenvolvidas na UBS,
destacando sua relevancia na manutencdo da funcionalidade e na promogéo da integralidade do
cuidado. Método: A metodologia utilizada baseou-se na observacdo das atividades
multiprofissionais e na aplicacdo do Arco de Maguerez, com identificacdo dos problemas,
teorizacdo e elaboracdo de intervencdes praticas. Resultado: Nas acOes de reabilitacdo
ortopédica, observou-se 0 manejo de condi¢des musculoesqueléticas de baixa e média
complexidade, por meio de exercicios terapéuticos, técnicas de analgesia, orientacdes
ergondmicas e acompanhamento longitudinal. Na reabilitagdo neurologica, foram realizadas
triagens, exercicios de reeducacdo motora, orientacdes domiciliares e encaminhamentos para
Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) quando necessario. Os resultados evidenciaram
melhora funcional, reducéo de encaminhamentos desnecessarios e fortalecimento da autonomia
dos usuarios. A discusséao reforca o papel estratégico da UBS na coordenagdo do cuidado e na
articulacdo com a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), destacando a
importancia da equipe multiprofissional e do acompanhamento territorial. Conclusédo: Conclui-
se que as atividades de reabilitacdo ortopédica e neurolégica na UBS consolidam o principio da
integralidade do SUS, promovendo a funcionalidade, o vinculo e a continuidade do cuidado na

comunidade.

Palavras Chaves: Atencdo Bésica; Reabilitacdo; Ortopedia; Neurologia
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RESUMO

Introducédo: A Unidade Basica de Saude (UBS) representa o principal ponto de Atencéo
Basica a Saude da comunidade inserida, oferecendo atendimentos que regem os principios do
Sistema Unico de Satde (SUS): universalidade, integralidade e equidade. A populagio
procura na UBS seu primeiro acolhimento para as demandas clinicas, devido a facilidade de
acesso e a confianca estabelecida com a equipe multiprofissional. Dentre eles, o0s
atendimentos ortopédicos visam identificar, tratar e acompanhar casos leves, prevenindo o
agravamento e reduzindo encaminhamentos desnecessarios & média e alta complexidade.
Realizam-se também a¢fes com fisioterapia, enfermagem e educagdo em saude, voltadas a
reabilitacdo, prevencdo de lesGes e melhoria na qualidade de vida. Objetivo: Identificar as
dificuldades enfrentadas pela populacdo que busca atendimento de reabilitacdo ortopédica na
UBS. Método: Aplicou-se o Arco de Maguerez, verificando a realidade, identificando pontos
chave, levantamento de atualizagdes e revisdo bibliogréfica, propondo a UBS alternativas aos
atendimentos ortopédicos, relacionando a referéncia e contra referéncia. Resultados: Foi
verificado que os pacientes com necessidade de intervencdo ou acompanhamento ortopédico
apenas comparecem a UBS quando apresentam crises com fortes dores, muitas vezes,
abandonando o tratamento continuo preventivo. Casos mais graves e com necessidade de
maiores intervencdes, acabam inviabilizados de serem atendidos no local e sdo encaminhados
ao Centro Especializado em Reabilitacdo, (CER). A partir deste encaminhamento, o controle
passa a ser feito pela Unidade Especializada e alguns pacientes ndo retornam para controle
dentro da UBS, confirmando uma das dificuldades observadas pelo grupo. Concluséo:
Observou-se que, de uma maneira frequente, a populacdo da regido procura a UBS para
atendimentos clinicos, vacinagdes ou consultas, ndo buscando tratamentos ortopédicos ou de
reabilitacdo, sem a importancia necessaria para a solucdo destes casos. Muitas vezes

abandonam o seguimento da contra referéncia feito pelo Centro Especializado em
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RESUMO

Introducdo: A Estratégia de Saude da Familia (ESF) € uma forma de organizar o cuidado em
salide que busca estar mais proxima das pessoas e de suas realidades, constituindo o modelo
prioritario dentro da Atencdo Priméria & Saude. Diferentemente do modelo centrado apenas no
tratamento de doencas, a ESF valoriza a preven¢do, a promocgao da saude e o acompanhamento
continuo das familias em seu territério. Essa proximidade permite conhecer melhor as condicdes
de vida da populagdo e planejar agdes que realmente atendam as suas necessidades. Um dos
pontos mais importantes da ESF é o trabalho da equipe multiprofissional, composta por médicos,
enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de salde e
profissionais de outras areas na equipe ampliada. A troca de conhecimentos entre esses
trabalhadores enriquece o cuidado, possibilita olhar o paciente de forma mais integral e fortalece
o0 vinculo entre servi¢co e comunidade. Objetivo: Descrever as atribui¢cbes do médico dentro da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) a partir da busca ativa na UBS do estagio. Método:
Utilizamos o Arco de Maguerez para orientar a analise sobre as atividades realizadas pelo médico
na Estratégia Saude da Familia (ESF). Resultado: De acordo com o preconizado pelo Ministério
da Saude, sdo estabelecidas carga hordria minima e metas referentes a consultas, visitas
domiciliares e atribuicbes administrativas. A busca ativa realizada na UBS evidenciou que as
diretrizes, cargas horarias e metas previstas estdo sendo integralmente cumpridas. Conclusdo: A
estruturacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF), em articulacdo com o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), sistematiza o cuidado no &mbito da Atencdo Basica, e o papel do
médico — inserido nas equipes e em constante dialogo com as redes do sistema — é central para
o pleno funcionamento desse modelo e, consequentemente, para um cuidado mais eficiente a

populacdo no territorio.

Palavras Chaves: Estratégia de Saude da Familia (ESF); Papel do Médico
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RESUMO

Introducdo: A rotina do médico na Atencdo Priméria nasce do contato direto com as pessoas e
do trabalho diario com a equipe multiprofissional, onde cada profissional enxerga uma parte da
histéria de quem chega a UBS. No cotidiano, o médico escuta, examina, tira davidas e tenta
compreender ndo s6 o sintoma, mas todo o contexto que o envolve a familia, rotina, fragilidades,
medos e situacdes que nenhum exame consegue revelar. Objetivo: Relatar de forma humanizada
como se desenvolvem as atividades do médico dentro da equipe multiprofissional e como o
cuidado se transforma quando construido coletivamente. Método: Descri¢cdo das vivéncias
observadas na UBS, acompanhando atendimentos, discussfes de casos, visitas domiciliares,
acdes no territorio e aplicacdo do Arco de Maguerez. Resultado: Nos atendimentos, tornou-se
evidente a necessidade de dialogar com outros profissionais, j& que muitos pacientes traziam
questBes que ultrapassam o campo médico. Era frequente o médico consultar o enfermeiro,
conversar com 0 psicélogo sobre aspectos emocionais ou acionar o servi¢o social diante de
dificuldades de moradia, violéncia ou falta de condi¢6es para aderir ao tratamento. Nas reunides
da equipe, casos mais complexos eram discutidos em conjunto, e planos terapéuticos mais
realistas surgiam dessas trocas. O médico também participava de grupos educativos e conversava
com a comunidade, aproximando as pessoas do proprio cuidado. Discussdo: A experiéncia
mostrou que ninguém trabalha sozinho na APS. A complexidade das historias e das condi¢Ges
de vida exige dialogo, compartilhamento e humildade. O papel do médico deixa de ser
centralizador e passa a ser o de alguém que articula e integra saberes. Consideracdes finais:
Atuar em equipe revelou que o cuidado verdadeiro acontece na soma dos olhares e na abertura
para aprender com 0s outros. Essa postura torna o médico mais sensivel ao territorio e mais
proximo das pessoas, fortalecendo a APS como espaco de vinculo e construcdo conjunta da

salde.
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Cuidado integral.
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RESUMO

Introducéo: A deteccdo antecipada de situacdes emergenciais é crucial para assegurar a seguranca e
a eficacia do atendimento na salde primaria. No @mbito da Estratégia Saude da Familia (ESF), o
médico desempenha um papel fundamental na identificagdo de condigdes criticas dentro da Unidade
Basica de Saude (UBS), facilitando intervengdes rapidas e apropriadas. Objetivo: Descrever como o
médico identifica as situacGes de emergéncia no consultorio da UBS de estagio e como implementam
as acOes nesta area. Metodologia: Observacdo das atividades dos médicos durante o estagio na UBS,
acompanhada da analise de protocolos de urgéncia e revisdo de literatura a respeito do manejo de
emergéncias na satde primaria. Resultados: O medico realiza uma triagem detalhada, detectando
sinais de alerta e agravos clinicos que demandam intervencdo imediata, como problemas
respiratdrios, cardiovasculares ou neuroldgicos. Ao identificar uma emergéncia, sdo adotadas
medidas de suporte basico de vida, estabilizacdo do paciente e, se necessario, encaminhamento para
servicos especializados. Adicionalmente, o profissional instrui a equipe e 0s pacientes sobre
prevencdo e cuidados continuos. Discussdo: A resposta rapida e sistematica do médico diante de
emergéncias na UBS ajuda a minimizar complicacdes, internacdes e mortalidade, fortalecendo a
salde primaria como uma porta de entrada resolutiva no sistema de satde. Conclusdo: O médico da
ESF é fundamental na identificacdo agil de situacGes emergenciais e na implementacdo de acgdes

efetivas, assegurando um atendimento humanizado, seguro e eficiente na UBS.
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RESUMO

Introducéo: A Unidade Béasica de Satde (UBS) é a porta de entrada para as demandas de saude
da comunidade. Entre elas, as acdes em situacGes de urgéncia e emergéncia sao de extrema
importancia para garantir a estabilizacdo inicial dos pacientes e o encaminhamento adequado aos
servigos especializados. Intervencdes realizadas nessas condigfes sdo fundamentais para evitar
agravamentos, minimizar danos a saude e promover o bem-estar imediato dos pacientes.
Objetivos: Descrever as acOes realizadas pela UBS de estagio em situacdes de urgéncia e
emergéncia, abordando os protocolos adotados, os equipamentos e recursos disponiveis, a
capacitacao da equipe e 0s processos de encaminhamento para outros niveis de cuidado. Método:
Pesquisa observacional, baseada na coleta e andlise de dados na UBS, utilizando o Arco de
Maguerez. Resultado: O atendimento na UBS apresenta modelo estruturado e resolutivo,
voltado a integralidade do cuidado em situacdes de urgéncia e emergéncia. Ha disponibilizacao
de um carrinho de parada completo e fiscalizado rotineiramente, uma sala equipada, protocolos
assistenciais e treinamento sistematico da equipe. Existe definigdo prévia da equipe que atendera
e delegacdo das funcdes, operacionalizadas por meio de escala impressa e atualizada diariamente.
O atendimento inicial é realizado com a estabilizacdo do paciente, seguida de avaliagdo quanto a
necessidade de encaminhamento do mesmo ou alta e acompanhamento pela equipe.
Consideragfes Finais: A aplicagdo do Arco de Marguerez permitiu compreender o
funcionamento do atendimento as urgéncias e emergéncias na UBS, evidenciando uma estrutura
adequada, protocolos bem definidos e equipe capacitada. Contudo, observou-se a necessidade de
ampliar as acdes educativas voltadas a populacdo, a fim de orientar sobre quando e onde buscar
atendimento. Assim, reforga-se a importancia de estratégias continuas de educacdo em salde e

da atuacdo da UBS como elo fundamental entre a comunidade e os demais niveis de atencao.
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RESUMO

Introdugdo: O Sistema Unico de Saude (SUS) organiza-se de forma hierarquizada e
regionalizada, estruturado em niveis de atencdo que buscam garantir integralidade e continuidade
do cuidado. O sistema de referéncia e contrarreferéncia constitui um dos pilares da articulacdo
entre diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS). A referéncia se refere ao
encaminhamento do usuario a servicos de maior complexidade, quando h& necessidade de
exames, procedimentos ou avaliacGes especializadas ndo disponiveis na Atencéo Primaria (APS).
Ja a contrarreferéncia, é o retorno das informacdes clinicas, condutas e resultados ao servico de
origem, permitindo continuidade do acompanhamento e integralidade do cuidado. Objetivo: O
estudo tem como intuito descrever o sistema de “Referéncia e Contrarreferéncia na UBS de
estagio”. Método: Metodologia observacional e pesquisas realizadas através de dados
disponiveis no portal do Ministério da Saude, aplicados ao Método de Maguerez. Resultado: A
efetividade do sistema depende da comunicacdo eficiente entre profissionais e servicos,
organizacdao de fluxos regulatérios e utilizagdo de instrumentos administrativos e informatizados,
assegurando o registro e retorno das informagdes. Entretanto, na pratica cotidiana da APS,
embora as referéncias ocorram de forma estruturada, as contrarreferéncias, apresentam
fragilidade no retorno das informagfes ao servi¢o, com usuarios retornando apés atendimento
sem documento formal de devolutiva, dificultando o registro adequado no prontuério e a
continuidade do acompanhamento Conclusdo: A RAS é um instrumento indispensavel para a
efetivacdo dos principios de integralidade, equidade e longitudinalidade, mas embora o fluxo de
referéncias esteja institucionalizado e conte com ferramentas informatizadas de regulacéo, ainda
ocorre de forma limitada e fragmentada, comprometendo a coordenacdo do cuidado e
dificultando o acompanhamento longitudinal. A atuacdo proativa dos profissionais da UBS,
especialmente médicos e enfermeiros, é determinante para compensar as falhas do sistema formal
garantindo o seguimento clinico dos pacientes e evitando a descontinuidade terapéutica.

Palavras-Chave: Atengdo Primaria; Referéncia e Contrarreferéncia; Rede de Atengdo a Saude.

76
REVISTA InterAgao| v. 18, n. 03, 2025 | ISSN 1981-2183



CENTRO UNIVERSITARID

COMO E O RELACIONAMENTO DO MEDICO COM A EQUIPE DE
SAUDE DA UBS DE ESTAGIO E COMO GERENCIAM AS
DIFICULDADES ENCONTRADAS

Thaisy Lacerda Carmo

Alessandra Novaes Cardoso

Any Carolina Gusatto

Estela Beleti Nascimento

Giavele Betiato

Orientadores: José Eduardo de Almeida Camargo
Dra. Maria Das Gragas de Oliveira Pizzocolo

Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: O relacionamento do médico com a equipe de salde da Unidade Basica de Salde
da Familia caracteriza-se por uma interacdo colaborativa e multiprofissional, pautada na
comunicacgdo, no respeito matuo e na corresponsabilidade pelo cuidado. O médico atua em
conjunto com enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios e outros profissionais,
buscando decisbes integradas e centradas no paciente. A rotina de trabalho é marcada por
reunides de equipe, discussdes de casos e definicdo de condutas de acordo com as necessidades
da comunidade. Dentre as principais dificuldades encontradas, destacam-se a alta demanda de
atendimentos, limitacdes estruturais, escassez de recursos diagnosticos e a sobrecarga de tarefas
administrativas. Além disso, 0 medico e a equipe de saude trabalham em conjunto para fornecer
suporte emocional aos pacientes e suas familias, abordando de forma integrada. Objetivos: O
trabalho tem como objetivo acompanhar e descrever como € o relacionamento do médico com a
equipe de salude da UBS de estagio e com gerenciam as dificuldades encontradas. Método:
Caracteriza-se como uma pesquisa observacional com coleta e analise de dados que busca
compreender o relacionamento do médico com a equipe de saude da UBS de estagio e como
gerenciam as dificuldades encontradas. Como referencial metodoldgico para a andlise dos
resultados, foi adotado o Arco de Maguerez, que orientou o processo reflexivo e critico sobre a
pratica observada. Desenvolvimento: Avaliar e acompanhar a rotina da UBS de estagio em
relacdo ao relacionamento do médico com a equipe de saude. Consideracbes Finais: O
funcionamento da UBS depende de uma comunicacéo eficaz, de uma colaboragéo continua entre
os profissionais e de estratégias bem definidas para gerenciar as dificuldades enfrentadas no dia
a dia. A equipe, embora enfrente desafios significativos, mantém seu compromisso com o
cuidado integral e humanizado dos pacientes, garantindo a continuidade e a qualidade dos

servicos de salde na comunidade.
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RESUMO

Introducdo: trabalho académico, realizado a partir de estagio in loco, com foco nas dificuldades
que as equipes de satde possuem em situacdes de urgéncias e emergéncias vivenciadas na UBS.
Objetivo: estudo da literatura sobre politicas, programas e protocolos existentes na senda do
atendimento de urgéncia e emergéncia, em especial, o realizado em unidade basica de satde, bem
como normatizacOes sobre a infraestrutura fisica e de pessoal, em destaque o médico. Método:
estudo prévio de cada objetivo fornecido pela instituicdo de ensino, por meio de legislacdes,
portarias, politicas e programas publicos dos Entes Federativos, ressaltando os cadernos de
atencgdo basica do SUS, politicas e programas de residéncia médica da satde da familia, conversas
com os profissionais da UBS de estagio, usuarios, bem como debates entre os integrantes do
grupo, de modo a existéncia do confrontamento de conhecimento literario com a fatica realidade,
ao modo de se obter conclus@es, aplicadas no Arco de Maguerez. Resultado: a UBS desempenha
papel exemplar no atendimento das situacfes de urgéncia e emergéncia que se direcionam a
unidade, em consonancia com a literatura, determinacdes politicas e de programas de salde.
Concluséao: o principal 6bice a operacionalizacdo das atividades tangentes ao atendimento de
urgéncia e emergéncia é o excesso de demanda de usuarios ao servi¢co da unidade basica de satude
in loco, que majoritariamente ndo se enquadra a urgéncia e emergéncia, mas que demanda de

tempo dos profissionais.
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RESUMO

Introducdo: A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem como finalidade a promoc¢édo da salde,
prevencao de agravos e cuidado continuo. Entretanto, devido ao perfil da populacdo e a porta de
entrada do sistema, a Unidade Bésica de Saude (UBS) também recebe pacientes com condi¢des
agudas, exigindo do médico capacidade de reconhecer, intervir e estabilizar situacdes de urgéncia
e emergéncia. Objetivo: Descrever as agdes realizadas pelo médico em situacGes de urgéncia e
emergéncia na UBS de estagio, considerando avaliacdo clinica, condutas iniciais, estabilizacdo e
fluxos de encaminhamento. Método: Foram utilizadas revisdes bibliograficas, conhecimento
adquirido na vivéncia do estagio pratico e juntamente com os dados fornecidos pela UBS, como
entrevistas com a equipe, relatos em consultas com meédicos e revisdo dos protocolos do
Ministério da Saude, utilizando o Arco de Maguerez. Resultado: Na pratica da UBS, o médico
atua principalmente no acolhimento e rapida identificagao de pacientes com risco iminente, como
nos casos de dor torécica, dispneia, crises convulsivas, hipoglicemia ou hipertensdo grave. As
acdes incluem avaliacdo inicial, monitorizacdo, Suporte Bésico de Vida (SBV), administracdo
de medicamentos de estabilizacdo e ativacdo do SAMU ou regulacdo, quando necessario.
Conclusdo: A UBS oferece assisténcia inicial eficaz em urgéncias, assegurando estabilizagéo,
acolhimento qualificado e articulacdo com a rede, em conformidade com as diretrizes técnicas e

a realidade da Atencdo Primaria.
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RESUMO

Introducdo: Durante o periodo de estagio na Unidade Basica de Saude (UBS) na zona Norte
de S&o Paulo, vivenciamos na pratica os principios da Atencdo Priméria a Saude (APS),
conforme Diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS). Verificou-se aimportancia das equipes
multiprofissionais na atuacdo e prevencdo de situacOes de urgéncia e emergéncia, além da
promocao de satde como forma de integracdo do cuidado. Estas equipes sdo fundamentais
para proporcionar um atendimento integral, articulando-se entre os diferentes niveis de atengdo
e fortalecendo a integracdo com a comunidade por meio de agOes educativas e visitas
domiciliares, caracterizando o0 nosso estudo. Objetivo: Descrever as principais intercorréncias
de urgéncias e emergéncias na UBS de estagio. Método: Orientado pelo preceptor, utilizamos
0 Arco de Maguerez, observando a realidade, identificando pontos chave, levantamento de
normativas e revisao bibliogréfica, propondo a UBS alternativas para o manejo de urgéncias e
emergéncias. Resultados: Percebemos que, as intercorréncias de urgéncia e emergéncia, por
acontecem de forma néo prevista, surpreendem a populagédo, geralmente, despreparada para
lidar com situacdes de emergéncias mais frequentes na UBS, como crises hipertensivas,
psiquicas, engasgo em bebés, criancas ou adultos. A partir desse cenério, verificamos a
necessidade de ter uma atualizacdo constante aos profissionais e disseminacdo de
conhecimento sobre esta emergéncia para a populacdo. Com isto ensinamos como atuar frente
a alguma necessidade. Propusemos abordagens de conscientizagdo, atuacdo, dentro dos grupos
de apoio, auxiliados pelos Agentes Comunitérios de Saude (ACS) para instruir a populacdo
sobre a importancia da atuacdo rapida diante de uma situacdo emergencial de engasgo, com
técnicas necessarias. Conclusdo: Compreendemos como identificar e conduzir as situacdes de
urgéncia e emergéncia dentro da UBS, abordando atualizagcbes de procedimentos,
proporcionando capacitagdo continua dos profissionais com novas formas de atuacdo nas

situacOes imprevisiveis para a populacéo.
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RESUMO

Introducéo: O atendimento as urgéncias e emergéncias na Atencdo Primaria a Saude (APS)
representa um desafio continuo dentro do Sistema Unico de Saude (SUS). A Unidade Bésica de
Saude (UBS), como porta de entrada preferencial, deve estar preparada para oferecer
acolhimento, atendimento inicial e estabilizacdo do paciente, garantindo a referéncia segura aos
demais niveis da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE). A estrutura fisica
adequada, a qualificacdo profissional e a comunicacao eficiente entre os servi¢cos séo elementos
indispenséveis para a preservacdo da vida. Objetivo: Analisar, & luz das diretrizes do Ministério
da Saude, as a¢es desempenhadas pelo médico e pela equipe multiprofissional em situacdes de
urgéncia e emergéncia na UBS, identificando dificuldades, propostas de melhoria e estratégias
de fortalecimento da referéncia e contrarreferéncia. Método: O estudo foi desenvolvido com base
na metodologia do Arco de Maguerez. Resultado: Foram identificadas deficiéncias estruturais,
escassez de equipamentos e limitagdes técnicas das equipes, além de falhas na comunicagdo com
0s servicgos de urgéncia e hospitais de referéncia. Propuseram-se medidas de reestruturagéo fisica
das UBS, implantacdo de salas de estabilizacéo, treinamentos regulares em suporte basico e
avangado de vida, integragdo efetiva com o SAMU 192 e criagdo de protocolos locais de
atendimento. Conclusdo: O fortalecimento da Atencdo Bésica diante das urgéncias depende da
capacitacdo continua, da gestdo eficiente e da articulacdo entre os niveis assistenciais. A
implementacdo de fluxos de referéncia e contrarreferéncia bem definidos, aliada & comunicacéo
agil e a valorizacdo das equipes, é essencial para garantir um atendimento rapido, seguro e
humanizado, capaz de salvar vidas e consolidar o SUS como sistema publico resolutivo e integral.

Palavras-chave: Urgéncia e emergéncia; Atencdo Basica a Saude; Rede de Atencéo a Saude.
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RESUMO

Introducéo: A referéncia e a contrarreferéncia sdo instrumentos fundamentais no funcionamento
da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e na organizacdo do trabalho na Unidade Béasica de Salde
da Familia (UBSF). A referéncia consiste no encaminhamento do usuario para outros niveis de
atencdo, como média ou alta complexidade, quando ha necessidade de exames, procedimentos
ou avaliacOes especializadas que ultrapassam a capacidade resolutiva da atencdo priméria. J& a
contrarreferéncia é o processo inverso, em que o paciente retorna a UBSF com informacdes e
orientacdes do servico especializado, permitindo a continuidade do cuidado e 0 acompanhamento
longitudinal pela equipe de satde da familia. Esse fluxo bidirecional assegura a integralidade do
atendimento, evita duplicidade de a¢des, otimiza recursos e fortalece o vinculo entre profissionais
e usuarios, sendo essencial para a efetividade e a coordenacéo do cuidado no Sistema Unico de
Salde (SUS). Objetivos: Compreender o funcionamento do fluxo de referéncia e
contrarreferéncia no &mbito da atencédo basica a satude. Método: O estudo caracteriza-se como
uma pesquisa observacional, além de pesquisas em sites e diretrizes oficiais do Ministérios da
Saude. Desenvolvimento: A anélise possibilitou compreender a importancia da articulagdo entre
os diferentes niveis de atencdo a salde, destacando o papel da equipe multiprofissional na
efetivacdo do fluxo de referéncia e contrarreferéncia. Consideracdes Finais: Conclui-se que o
sistema de referéncia e contrarreferéncia na UBSF é essencial para garantir a continuidade e
integralidade do cuidado, fortalecendo a articula¢éo entre os diferentes niveis da rede de atencao.
A atuacdo integrada dos profissionais, especialmente médicos e enfermeiros, e o fluxo eficiente

com unidades asseguram um atendimento resolutivo e humanizado a populagéo.
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RESUMO
Introdugdo: A Unidade Basica de Satde é a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS), desempenha papel fundamental na organizacdo da Atencdo Primaria a Saude no
Brasil, funcionando como a principal porta de entrada do paciente no sistema de saude. Embora
a UBS ndo seja estruturada como um pronto-socorro, esta apta e preparada para reconhecer,
estabilizar e encaminhar adequadamente diversos quadros agudos que exigem atendimento
imediato. Entre os principais agravos atendidos, destacam-se crises hipertensivas, crises
convulsivas, sindromes cardiovasculares agudas, crises de hiperglicemia e hipoglicemia, quadros
respiratérios agudos, pequenas urgéncias traumaticas, reac@es alérgicas de pequena ou grande
gravidade, e situacBes que requerem suporte rdpido para evitar agravamento. A atuagdo
qualificada da equipe da UBS ¢é essencial para reduzir riscos, organizar fluxos assistenciais e
garantir a continuidade do cuidado em toda a rede de satde. Objetivo: Realizar o levantamento
de dados das principais intercorréncias classificadas como urgéncia e emergéncia admitidas na
Unidade Basica de Saude. Método: Coletar dados bibliogréaficos, 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, identificacdo
de pontos chaves, teorizacdo e hipoteses de solucdo. Resultado: A observacdo na UBS mostrou
que a equipe lida com intercorréncias de diferentes niveis de gravidade, mas enfrenta barreiras
como falta de treinamento uniforme, acesso limitado a equipamentos e estresse diante de
situacOes de urgéncia — apesar de tais praticas constarem nas diretrizes oficiais. Diante disso,
surgiu a proposta de automatizar o registro das intercorréncias, substituindo o atual modelo
manual por um sistema que inclua algoritmos de apoio, sugestdes de condutas e indicacdo dos

servicos de referéncia, permitindo um acompanhamento completo e atualizado dos casos.

Palavras-chave: emergéncia, urgéncia, fluxos, referéncia, encaminhamento.
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