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PROJETOS INTEGRADOS DE ATENCAO BASICA - PIAB

O PIAB esta inserido no Programa Interdisciplinar de Satde na Comunidade
(PISCO) no Curso de Graduagdo em Medicina do Centro Universitario das Americas
desde 2019, com intuito de articular teoria e pratica, valorizando a pesquisa individual e
coletiva e proporcionando o contato do discente com a realidade profissional. Foi
estruturado e organizado a partir de metodologias ativas e inovadoras de ensino e
aprendizagem. Utiliza Arco de Maguerez, onde o estudante a partir de uma realidade
vivenciada identifique os pontos-chaves, teorizando com base na literatura, e concluindo
com um relatério das hipGteses 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 relagdo com
conhecimento adquirido em sala de aula, associado a vivéncia nas Unidades Basicas de
Saude, no atendimento  preventivo, integrado e continuo. Assim, PIAB é uma
estratégia de ensino-aprendizagem que objetiva proporcionar a interdisciplinaridade, e,
faz a integracdo entre ensino, pesquisa e extensao, promovendo articulacdo entre teoria
e pratica.
Os objetivos do PIAB visam oferecer ao estudante a oportunidade de:

Desenvolver habilidades de pesquisa, interpretacdo de dados e informacdes.

Relacionar bases tecnoldgicas, habilidades e competéncias com as préaticas
profissionais.

Identificar a interdisciplinaridade entre os conteidos 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 profissdéo e os aspectos sociais, ambientais e
empreendedores.
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COMPOSICAO DA EQUIPE DE SAUDE E AS ATIVIDADES QUE CADA
COMPONENTE REALIZA

Alyne Santana Rosa

Ana Beatriz Clemente

Gustavo Venturin Hajaj

Ruan Eduardo

Wagner Kubo

Orientadores: Juliana Pereira Neves,

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

RESUMO

Introducio: A equipe ¢ composta por: Médico; Enfermeiro; Técnico de enfermagem,;
Agente comunitéario da satide; Cirurgido dentista; Técnico da Satide Bucal e Auxiliar de
Satde Bucal. Do médico: Realiza consultas clinicas, atividades em grupo na UBS, além
de encaminhar quando necessario, atua em atividades de educagdo permanente de todos
os membros da equipe, além de realizar atividades programadas e de demanda
espontanea. Objetivo: Identificar como ¢ composta a equipe de saude e o que realiza na
UBS. Método: Revisdo dos protocolos do Ministério da satde. Resultados: A equipe
de saude da UBS tem fungdes especificas: O enfermeiro realiza consultas de
enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme protocolos, solicitar
exames complementares, além de prescrever medicagdes e encaminhar quando
necessario; O auxiliar e o técnico de Enfermagem, participam do gerenciamento dos
insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS, além de contribuir,
participar e realizar atividades de educag¢do permanente; O agente comunitario de saude,
trabalhar com descri¢do de familias em base geografica definida, cadastrando-as, além
de orientd-las quanto a utilizagdo dos servigos de saude disponiveis e acompanhar por
meio das visitas domiciliares; O cirurgido dentista realiza a aten¢do em satde bucal na
promocao e protecdo da saude, prevengdo de agravos, diagnostico, tratamento,
acompanhamento, reabilitacdo e manutencao da saide da boca; O auxiliar e técnico em
satde bucal, realiza acdes de promog¢do e prevengdo, além de executar limpeza e
esterilizacdo instrumental, auxiliando os profissionais nas intervengdes clinicas.
Conclusdo: O NASF ¢ uma equipe composta por profissionais de diferentes areas de
conhecimento, que devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das
Equipes Saude da Familia, das Equipes de Atencdo Bésica para populagdes especificas,
compartilhando as praticas e saberes em salide nos territorios sob responsabilidade da

equipe de saude.
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COMPOSICAO DA EQUIPE DE SAUDE E AS ATIVIDADES QUE CADA
MEMBRO REALIZA

Angélica Casagrande

Beatris Souza

Brunamélia Sattin

Giovanna Cunha

Julia Alves

Orientador(a): Carolina Simao,

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

RESUMO

Introducao: A equipe basica de saude ¢ responsavel pela populacao do seu territério
determinado, cada profissional com sua responsabilidade especifica de acordo com a
funcdo que ocupa. Objetivo: foi descrever a composicao da equipe de satide basica e
atividade desenvolvida por cada membro na operacdo da UBS Método: Observar a
unidade de estdgio comparando com os protocolos do Ministério da satde e aplicar o
Arco de Maguerez.. Resultados: Os profissionais que atuam na equipe de saude ,
devem realizar acompanhamento por meio de promocgdo, tratamento, reabilitagdo,
ajudar na coordenac¢do (junto a comunidade) de programas e acdes. Ainda nessa
localizagdo geografica, deve participar do mapeamento, identificar as familias e
individuos e suas possiveis exposi¢oes de riscos e vulnerabilidade. Os profissionais da
atencao basica desempenham papéis fundamentais podemos citar que o médico realiza
consultas, enfermeiros podem prescrever medicagdes e orientacdes para os pacientes; 0s
auxiliares de enfermagem acompanham as consultas de enfermagem e auxiliam nos
procedimentos de controle de diversas doencas e os agentes comunitarios de satde
mapeiam a area de atuagdo e cadastram os individuos e suas familias. Conclusio:
Estudar e compreender o SUS no6s aproxima da realidade do nosso pais, precisamos nos
conscientizar do papel de multiplicador e mobilizador da sociedade, também sobre
importancia de trabalhar com uma equipe multidisciplinar e valorizar os diversos
conhecimentos técnicos, despertando para a necessidade de considerar o sujeito/usuario
do SUS em todas as suas complexidades e necessidades.

Palavras-chave: Equipe de satde; Atencao basica; Unidade basica.
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TERRITORIALIZACAO E EQUIPES PROFISSIONAIS

Ben Hur Broll

Jaqueline M. B. Camargos

Rodrigo

Yael Betesh

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

RESUMO

Introducdo: O territério adstrito permitir o planejamento, a programacgéo
descentralizada e o desenvolvimento de agdes setoriais e intersetoriais com impacto na
situacdo, nos condicionantes e nos determinantes da saude das coletividades que
constituem um territorio, sempre em consonancia com o principio da equidade. Ou seja,
ter responsabilidade sob um territério determinado, que foi estudado e previamente
determinado pelo 6rgdo municipal de saide. No territério é importante lembrar que as
acOes das equipes de salde, ndo s6 deve ter um foco no sistema salde doenga, mas sim
em todas as demandas sociais da comunidade. Objetivo: Identificar territério equipe de
uma UBS da zona norte de Sdo Paulo. Método: revisdo da literatura. Resultados: O
terreno na regido € acidentado, predominantemente asfaltado, e com presenca de vielas,
becos e escaddes. As areas de risco envolvem problemas socioeconémicos bastante
comuns em zonas de periferia da cidade, contudo ndo se aplica a toda a regido, pois
temos diferencas entre as zonas atendidas conferindo assim um carater heterogéneo para
as populagdes locais. Os principais problemas da regido: violéncia, alcoolismo,
tabagismo, uso de drogas ilicitas, alguns focos de prostituicdo, coleta de lixo, esgoto a
céu aberto. As equipes de saude, segundo a PNAB do Ministério da Saude, sdo
formadas por: Medico, ACS, enfermeiro e auxiliar/técnico de enfermagem, o cirurgido
dentista e sua equipe facultativo. Conclusdo: Na unidade basica de satde do estudo, na
ESF, tem cinco equipes, composta por: seis ACS, dois auxiliares de enfermagem, um
enfermeiro e um médico. Sendo respectivamente: uma equipe azul, vermelha, verde,
amarela e branca. S&o atendidas seis mil familias, divididas em microterritdrios e
subdivididas em equipes. Cada equipe atende cerca de 30 mil pessoas, por demanda

espontanea e com visitas domiciliares.

Palavras-chave: Territorializagdo; Equipe multiprofissional; Atencdo Bésica.
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VISITA DOMICILIAR

Camila Esteves de Moraes

Orientador(a): Carolina Simao,

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

RESUMO

Introducio: A visita domiciliar ¢ uma ferramenta do processo de trabalho em saude,
sendo os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) quem visitam diariamente as familias.
Os demais componentes da equipe de saude a realizam a partir de demandas
identificadas nos atendimentos na UBS ou por solicitagdes dos ACS. E nesta
aproximacao com as familias que os profissionais reconhecem as necessidades de saude
das mesmas e reforgam os vinculos afetivos. A visita domiciliar ¢ um momento propicio
a realizacdo de agdes de promocdo a saude, prevencdo de doencas e de vigilancia a
saude. Objetivo: Compreender quais sdo as acdes realizadas na visita domiciliar e a
quem se destina. Método: Esse relato foi realizado na UBS Vila Guilherme, seguindo
os principios de Maguerez. Resultados: Podemos compreender que a visita domiciliar é
um instrumento que aproxima o profissional de saude a familia e a comunidade, criando
um vinculo afetivo entre as partes envolvidas, permitindo a troca de saberes, € o
conhecimento das diversas necessidades. Desta forma, conseguem melhor efetividade
de acdes que envolvam o cuidado ao individuo, a familia e ao meio ambiente, além de
se caracterizar pelo baixo custo e alta efetividade. Conclusdo: Portanto, a visita
domiciliar ¢ de grande relevancia, por meio dela podemos avaliar as condigdes
ambientais e fisicas em que vive o individuo e sua familia, prestar assisténcia, levantar
dados sobre condi¢des de habitagdo e saneamento, aplicar medidas de controle para as

doengas transmissiveis ou parasitarias, e principalmente desenvolver agdes educativas.

Palavras-chave: Visita domiciliar; Atencao basica; Unidade basica.
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PROGRAMAS QUE O MINISTERIO DA SAUQE DETERMINA PARA SEREM
REALIZADOS EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Cléber Bueno de Almeida

Patricia Cristina Mosca

Orientador (a) Katiuce Chirlhey

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

RESUMO

Introducio: A Estratégia Saude da Familia (ESF) busca promover a qualidade de vida
da populagao brasileira e intervir nos fatores que colocam a saude em risco, como falta
de atividade fisica, mé alimentac¢do e o uso de tabaco. Com atencdo integral, equanime e
continua, a ESF se fortalece como uma porta de entrada do Sistema Unico de Satde
(SUS). Objetivo: Descrever o que 0 ministério da salde determina para serem
realizados em unidades basicas de saude Método: Revisdo de bibliografia e a teoria de
problematizagdo através do Arco de Maguerez. Resultados: Programas do Ministério da
Satde: mae paulistana, mulher em casa, avanca saude, academia saude, Brasil
sorridente, consultorio na rua, E-SUS atencdo primaria. Ainda NASF, praticas
integradas e complementares, saide alimentacdo adequagdo e saudavel, NUTRISUS,
Prevencdo e controle de agravos nutricionais, requalifica UBS, Saude na escola,
Programa de melhoria e acesso e qualidade, bolsa familia, rede cegonha, SISVAN,
Politica de programa da equidade em satde, Suplemento de vitamina A, satde na rua.
Conclusido: Um programa de saide ¢ um conjunto de a¢des implementadas com o
objetivo de melhorar as condigdes de saiide da populacdo. Assim, as autoridades
promovem campanhas de prevencdo e garantem o aceso democratico € em massa as
unidades de satide. Em geral, um programa de satde consta de diversas partes.
Primeiramente, ¢ preparada uma introdugdo, com os antecedentes e a missdo que sera

cumprida pelo programa.

Palavras-chave: Estratégia Satide da Familia; Programas do Ministério da Saude;

Atengao basica.
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RESUMO
Introducdo: O SUS em 1988 surge como sistema publico, universal, integral e
equitativa garantindo satide como direito de todos e dever do Estado. Com formato
descentralizador, gestdo tripartite, controle social, com os principios: Universalidade;
Integralidade; Equidade e uniformidade. Em 1994, surge a Estratégia Saude da Familia
(ESF) que prioriza nacionalmente para fortalecer a Atengdo Priméria & Saude (APS) e
organizar o acesso ao SUS. Atualmente: uma das maiores experiéncias de APS sdo as
inovacbes com a Implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).
Objetivo: Identificar as atividades realizadas pela equipe de saude na ESF. Método:
revisdo da literatura. Resultados: Em 1994, o Ministério da Sadde (MS) formou as
primeiras Equipes no PSF, incorporando e ampliando a atuacdo dos agentes
comunitarios. Em 2006, a ESF, se consolidou na implantacdo das Coordenadorias de
Regionais de Saude (CRS), nas regides de alta vulnerabilidade. O papel dos
profissionais na ESF visa prestar assisténcia integral aos individuos, valorizando a
relacdo como parte de um processo terapéutico e de confianca, oportunizar os contatos
com individuos sadios ou doentes, visando abordar os aspectos preventivos e de
educacdo sanitaria, empenhar-se em manter seus clientes saudaveis. Executar acdes
béasicas de vigilancia epidemioldgica e sanitaria. Executar as acfes de assisténcia nas
areas de atencdo a crianca, ao adolescente, & mulher, ao trabalhador, ao adulto e ao
idoso, realizando atendimentos de primeiros cuidados nas urgéncias e pequenas
cirurgias ambulatoriais, entre outros, promover a qualidade de vida e contribuir para que
0 meio ambiente seja mais saudavel. Conclusédo: A ESF planeja acdes e organiza para
oportunizar os contatos com individuos sadios ou doentes, visando promover a saude e

promover a qualidade de vida.

Palavras-chave: Composicao da equipe; Atencdo Basica; Estratégia Saude da Familia
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RESUMO

Introducio: A UBS funciona de segunda a sabado das 7h as 19h. A UBS na cidade de
Sdo Paulo, ¢ uma UBS Integrada, ou seja, agora atende demanda espontanea e consulta
agendada. Dentro da estrutura do prédio, no segundo andar, funciona o Hospital Dia da
Rede Hora Certa. Territorio: Objetivo: Identificar o territério da Ubs do estagio.
Método: Observar a unidade de estdgio comparando com os protocolos do Ministério
da saude e aplicar o Arco de Maguerez. Resultados: A UBS tem um quadro de
funcionarios que constam sete RTs (enfermagem, farmacia, SAME, regulamentacdo,
odontologia, hotelaria e recepcdo), um coordenador médico e um gerente
administrativo, 19 médicos (10 clinicos gerais, 4 pediatras, 2 psiquiatras, 3 G.O.), 10
enfermeiros, 14 auxiliares de enfermagem, dois assistentes social e dois psicologos,
cinco dentistas, quatro TSBs, trés farmacéuticos e 10 auxiliares de farmacia e quatro
técnicos de radiologia. A UBS conta ainda com equipes de: administrativo, de recepg¢ao,
de limpeza e de seguranga com mais de 60 colaboradores. Os usuarios sdo recebidos
na recepcao e depois sdo encaminhados para atendimento no Acolhimento, Coleta de
exames, Sala de curativo, Sala de liberagdo de insumos, Sala de vacinagdo, Sala de
medicagdo. No acolhimento: verifica-se os sinais vitais, colher o relato do problema .
Médico realiza a consulta e redirecionara para a sala de medicacdo, de RX, de
emergéncia, de curativo, de coleta de exame, para a farmacia ou o encaminhard para
casa. O consultorio odontologico faz tratamento de prevengao, restauragdes e extragdes.
Conclusdao: A UBS contem Clinica Geral, Enfermagem, Pediatria, Ginecologia,
Psiquiatria, Odontologia, Psicologia e Servico Social. Tem programas de: Hipertensao,
Insumos de Diabetes, Isencdo Tarifdria, Mae Paulistana, Planejamento Familiar,

Tuberculose, entre outros. Possui salas com equipamentos/materiais para realizacdo de
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exames de: Papanicolau, Eletrocardiograma, Exames Laboratoriais, Radiologia,

Imunizagao.

Palavras-chave: Territorio; Equipe; Unidade bésica.
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RESUMO

Introducio: A visita domiciliar, também chamada de “VD”, é o instrumento de
realizacdo da assisténcia domiciliar. Sendo constituido pelo conjunto de agdes
sistematizadas para viabilizar o cuidado a pessoas com algum nivel de alteracdo no
estado de saude (dependéncia fisica ou emocional) ou para realizar atividades
vinculadas aos programas de saude. Objetivo: Identificar as atividades de a visita
domiciliar em uma UBS da Zona Norte de SP. Método: revisdo da literatura e visita a
Ubs envolvida na atividade de estagio. Resultados: A modalidade hoje implantada da
UBS do estudo ¢ Aten¢do Domiciliar (AD), essa modalidade e de atencdo a satde
integrada as Rede de Aten¢do a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto de agdes
de prevengdo e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliagdo e promocdo a saude,
prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados; AD ¢ organizado em trés
modalidades: Aten¢ao Domiciliar (AD 1); Aten¢ao Domiciliar 2 (AD 2); e Atengao
Domiciliar 3 (AD 3). A determinagdo da modalidade esta atrelada as necessidades de
cuidado peculiares a cada caso, em relacdo a periodicidade indicada das visitas, a
intensidade do cuidado multiprofissional e ao uso de equipamentos. A divisdo em
modalidades ¢ importante para a compreensao do perfil de atendimento prevalente, e,
consequentemente, para adequado planejamento e gestdo dos recursos humanos,
materiais necessarios, ¢ fluxos intra e intersetoriais. Conclusiao: Nas trés modalidades
de AD, as equipes responsaveis pela assisténcia tém como atribuicdo: Trabalhar em
equipe multiprofissional integrada a RAS; Identificar, orientar e capacitar o (s) cuidador
(es) do usuario em atendimento, envolvendo-o (s) na realizagdo de cuidados,
respeitando seus limites e potencialidades, considerando-o (s) como sujeito (s) do

Pprocesso.

Palavras-chave: Visita domiciliar; Aten¢do domiciliar; Equipe multiprofissional.
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RESUMO

Introducio: Neste trabalho sera abordado a estrutura da Unidade Basica de Saude
(UBS). Objetivo: Identificar a estrutura da unidade basica de saude. Método:
Observagdo da Unidade basica de estagio e revisdo da literatura. Resultado: seguindo
os principios da Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC n°® 50/Anvisa/fevereiro/2002,
que dispde sobre a Regulamentagdo técnica para planejamento, programagdo e
avaliagdo de projetos fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS).
Caracteristicas estruturais a serem observadas: Ambiéncia; Ventilacdo; Iluminagao;
Pisos e paredes; Cobertura; Materiais de acabamento; Fluxo de pessoas e materiais;
Lavatério e pias; Sinalizagdo. Ambientes: Recepcao; Sala de espera; Administragao;
Farmacia; Consultorio Médico; Consultorio Odontologico; Sala de Vacina; Sala de
Coleta; Sala de Medicagao; Sala de Acolhimento; Sala de Espurgo e esterilizagdo; Sala
de Prontuérios; Local para atendimento de pacientes com sintomas de Covid-19.
Conclusio: A estrutura da unidade basica deve atender as demandas do territdrio o qual

esta inserida

Palavras-chave: Estrutura da Unidade Basica; Ministério da saude; RDC.
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RESUMO

Introducao: A estrutura refere-se as condig¢des relativamente estaveis dos servigos de
saude, dentre elas, os instrumentos, os recursos materiais € humanos e o contexto fisico
e organizacional no qual sdo realizadas as ag¢des de saude. Estruturas adequadas
contribuem para o desenvolvimento dos processos de cuidado, influenciam seus
resultados e s3o centrais para a melhoria e qualidade da prestacdo dos servigos.
Objetivo: Identificar a estrutura da Unidade Basica de Satude Vila Penteado e de sugerir
e ou orientar profissionais e gestores de saude no planejamento, programagdo e
elaboracdo de projetos para reforma, ampliacdao e construgdo de estabelecimentos para
unidade basica de saude (UBS). Método: O método utilizado para o planejamento da
intervencao foi a revisdo de bibliografia e a teoria de problematizacdo através do Arco
de Maguerez, do qual, serd realizado a identificagio do problema. Resultado:
Ambiente ESF ¢ composto por: Recepcao/Arquivo de prontuarios, sala de espera,
administracdo e geréncia, sala de reunides e educagdo em saude, almoxarifado,
consultorio com sanitario, consultdrio, sala de vacina, sala de curativo/procedimento,
sala de nebulizacdo, farmacia (sala de armaz. de medicamentos), equipo odontologico,
escovario, area de compresso, sanitario para usuario, sanitario para deficiente, banheiro
para funcionarios, sopa/cozinha, deposito de materiais de limpeza, sala de reposicao
lavagem e descontaminacdo, sala de esterilizagdo, sala de utilidades (apoio a
esterilizagdo), abrigo de residuos solidos, deposito de lixo. Conclusiao: De acordo com
as informagdes passadas durante as reunides e das pesquisas bibliograficas, foi possivel
compreender a importancia da estrutura de uma UBS, e entender o quanto esse ambiente
de forma adequada e organizada pode proporcionar um atendimento e acolhimento de

qualidade em todas as esferas.

Palavras-chave: Aten¢do Bésica; Unidade basica; Estratégia de saude da familia.
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RESUMO

Introducio: As Unidades Basicas de Saude, sdo a porta de entrada do Sistema Unico de
Satde (SUS). Visa atender até 80% dos problemas de satide da populagdo, sem que haja
a necessidade de encaminhamento para outros servigos. Objetivo: Identificar as
atividades da equipe de Saude da Familia na Unidade basica. Método: Observar a
unidade de estdgio comparando com os protocolos do Ministério da satde e aplicar o
Arco de Maguerez. Resultados: Os profissionais que atuam na UBS sdo, em sua
maioria, especialistas em saide da familia e comunidade. O médico realiza o
atendimento na triade das especialidades: clinico, ginecologista e pediatra. Além da
equipe de enfermagem e odontologia. Cada equipe da estratégia de Satide da Familia
(ESF) deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas; A defini¢cdo do territério de
atuacdo e da populacdo; Programacdo e implementa¢do das atividades ocorrem de
acordo com as necessidades do territoério e devem priorizar as intervengoes clinicas e
sanitarias de acordo com critério de frequéncia, risco, vulnerabilidade e resiliéncia.
Inclui-se planejamento e organizagdo da agenda de trabalho compartilhado; A equipe de
multiprofissional assume a populacdo adscrita de forma continua e integral; Realiza
atendimento no domicilio ou em locais do territério, com a populacdo com dificuldade
ou impossibilidade fisica de locomocdo. As Ag¢des educativas trabalha a autonomia
individual e coletiva na busca por qualidade de vida. Composicdo da Equipe segue o
modelo de um Clinico geral; um Enfermeiro; dois a trés auxiliares de enfermagem e
cinco a seis Agentes comunitarios de saide. Conclusiao: Pode-se perceber o quanto ¢
importante o papel da Equipe Multiprofissional nas Unidades Basicas de Saude,
tornando possivel melhor atendimento, gerando resolugdes/solu¢des, reducao na
demanda de assisténcia secunddria, custos; Além disso, ampliam o conhecimento da

populacdo com relagdo a prevengdo de doengas e promocgao da satde.
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Palavras-chave: Unidades Basicas de Saiude; Equipe de multiprofissional; Estratégia de

Saude da Familia.
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RESUMO

Introducio: A unidade bésica de saude (UBS) ¢ composta: Médicos; Enfermeiros;
Auxiliares e/ou técnicos de enfermagem; Cirurgido dentista;Auxiliar e/ou técnico em
satide bucal. Objetivo: Descrever a composicao da equipe de satide e as atividades que
cada componente realiza. Método: Revisdo de bibliografia e a teoria de
problematizagdo através do Arco de Maguerez. Resultados: Atribuigdes especificas
médico: Assisténcia integral, atendimentos primeiro cuidado nas urgéncias, pequenas
cirurgias ambulatoriais e Partos; Atribuigdes Especificas Enfermeiro: Processos
administrativos, supervisiona, ACS e Auxiliar de enfermagem, realiza consultas,
cuidados de enfermagem. Atribuicdes Especificas. Auxiliar e Técnico de Enfermagem:
Sala de vacinacdo, medicamentos, curativos, auxilia exames de imagem, Coleta de
exames laboratoriais. Atribui¢des Especificas Cirurgido Dentista: Atendimento
odontolégico basico, procedimentos preventivos e curativos individuais, acdes
preventivas coletivas, atendimento de urgéncias odontoldgicas. Atribuigdes Especificas
Auxiliar — Técnico Bucal: Procedimentos basicos: Promoc¢ao de satide, multiplicador e
educador de satde, programacgdo das visitas nos domicilios e em agdes coletivas de
saude. Conclusao: Para tal efeito € necessario que os profissionais sejam capazes de
assistir os problemas mais comum de saude e de manejar novos saberes, por meio de

processos educativos que promovam saude e previnam as doengas em geral.

Palavras-chave: Composicdo da equipe; Atencao Basica; Unidade Basica.
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RESUMO

Introducido: O Ministério da Saude ressalta em seu Manual de estrutura fisica das
unidades bésicas de satde (2008) a importancia do espaco fisico da UBS ja que a
estrutura arquitetonica deve ser compativel tanto com o trabalho das Equipes de Saude
da Familia, com a sua funcao de acolhimento de demandas espontaneas e a continuidade
dos cuidados da comunidade na qual estd inserida. Dispositivo implementado pelo
Ministério da Saude reafirmando a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH).
Objetivo: Identificar o modelo arquitetonico da Unidade bésica de saude. Método:
Revisdo dos protocolos do Ministério da satde. Resultados: Refere-se ao espago
arquitetonico como um lugar social, profissional e de relagdes interpessoais.
Proporcionando atencdo acolhedora e humana, além de um ambiente saudavel para a
atuacdo dos profissionais. Existem componentes que atuam como modificadores e
qualificadores do espago da UBS com o objetivo de tornar o espago mais adequado. E
importante ressaltarmos que além da infraestrutura e da ambiéncia, ¢ de extrema
importancia que o local possua os equipamentos adequados, recursos humanos
capacitados e materiais e insumos suficientes. Na pratica observacional verificamos a
presenca de fatores modificadores como a recepcdo sem grades, identificacdo dos
servicos existentes, horario de funcionamento, o cumprimento de sinalizacdes e fluxos,
a acessibilidade e o conforto térmico e acustico. Conclusdo: Salientamos nossa
surpresa com a qualidade e organiza¢do da UBS visitada e observamos a importancia da
interdisciplinaridade vai muito além das relacdes entre profissionais da saude
abrangendo o campo da arquitetura e engenharia civil como mostrado na pesquisa
apresentada. Por fim, ressaltamos que embora o projeto arquitetonico e o espago fisico
da unidade possuam grande relevancia, os mesmos acabam ndo tendo funcdo sem a
presenca dos profissionais necessarios para o adequado funcionamento da UBS.

Palavras-chave: Ministério da Satude; Modelo arquitetonico; Unidade basica.
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RESUMO

Introducdo: A Secretaria de Atencdo a Saude, elaborou um o Manual de Estrutura
Fisica das Unidades Basicas de Salde/Saude da Familia com um objetivo de orientar
profissionais e gestores municipais de salde no planejamento, programacdo e
elaboracdo de projetos para reforma, ampliacdo, construcdo ou até na escolha de
imoveis para aluguéis de estabelecimentos ambulatoriais para Unidades Basicas de
Saude (UBS) para o trabalho das Equipes de Salde da Familia (ESF). A Estratégia
Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacdo da atencdo basica no Pais, de acordo com
os preceitos do Sistema Unico de Satde, e é tida pelo Ministério da Satde e gestores
estaduais e municipais como estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da
atencdo bésica por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior
potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de
ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de salde das pessoas e coletividades,
além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade. Objetivo: Identificar a
estrutura da UBS e funcGes da equipe de satde. Método: Revisdo dos protocolos do
Ministério da satde. Resultados: Um ponto importante é o estabelecimento de uma
equipe multiprofissional (equipe de Saude da Familia — eSF) composta por, ho minimo:
() médico generalista, ou especialista em Salde da Familia, ou médico de Familia e
Comunidade; (1) enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia; (1)
auxiliar ou técnico de enfermagem; e (IV) agentes comunitarios de saude. Podem ser
acrescentados a essa composicdo os profissionais de Saude Bucal: cirurgido-dentista
generalista ou especialista em Salde da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal.
Conclusdo: Os profissionais envolvidos na ESF, cada um deles tem fung¢do especifica.
Tal func¢do ndo se basta em si mesma, e um aprofundamento ¢ necessario para que cada
um se reconhega e reconheca também a atividade do outro e ndo se perca de vista o

trabalho compartilhado.
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Palavras-chave: Estrutura da unidade basica; Estratégia de salde da familia; unidade

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

RESUMO

Introducdo: Equipe Multiprofissional: (I) médico generalista; (II) enfermeiro
generalista; (III) auxiliar ou técnico de enfermagem; e (IV) agentes comunitarios de
satde. Pode ser acrescentada a composi¢do da equipe: cirurgido-dentista generalista,
auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal. Objetivo: Identificar como é composta a equipe
da Estratégia de Satde da Familia (ESF). Método: Revisao dos protocolos do
Ministério da saude. Resultados: Uma das principais atribui¢des da equipe da ESF ¢
conhecer a realidade das familias pelas quais sdo responsaveis e identificar os
problemas de saude mais comuns e situagdes de risco aos qual a populacao esta exposta;
Executar, os procedimentos de vigilancia a satde e de vigilancia epidemiolédgica, nos
diversos ciclos da vida; Garantir a continuidade do tratamento, pela adequada referéncia
do caso; Prestar assisténcia social, buscando contatos com individuo sadios ou doentes,
visando promover a saude por meio da educacdo sanitdria; Discutir, de forma
permanente, junto a equipe e a comunidade, o conceito de cidadania, enfatizando os
direitos de saude e as bases legais que os legitimam; Incentivar a formacdo e/ou
participag@o ativa nos conselhos locais de saide e no Conselho Municipal de Saude.
Conclusido: Sugere-se que, pelo volume de atividades existentes no cotidiano, seja
revista o numero de profissionais, € que haja necessidade de contratar mais um auxiliar
ou técnico de enfermagem e um auxiliar administrativo, a fim de proporcionar
melhorias no atendimento.

Palavras-chave: Aten¢do Badsica; Estratégia de Saude da Familia; Equipe

multiprofissional.
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COMO DEVE SER A ESTRUTURA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE?
Ana Paula de Franca
Priscila Elisa Nunes
Orientador (a) Katiuce Chirlhey Almeida Rezende
Dra. Maria Das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introdugdo: UBS: principal porta de entrada e centro de comunicag¢do com toda a Rede
de Atencgdo a Saude. Deve estar instalada perto de onde as pessoas moram, trabalham,
estudam. Tem como objetivos a promove, proteger a satde, a prevencao, o diagnostico,
o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da satde.. Objetivo:
Descrever deve ser a estrutura da unidade basica de salde Método: Revisdo de
bibliografia e a teoria de problematizagao através do Arco de Maguerez. Resultados: O
espaco fisico: deve ser um lugar social, profissional e de relagdes interpessoais. A
infraestrutura: deve estar adequada ao quantitativo da populagdo adstrita e suas
especificidades, bem como aos processos de trabalho das equipes e a atengdo a saude
dos usuarios. Importante que sejam previstos espacos fisicos e ambientes adequados
para a formagao de estudantes e trabalhadores de saude de nivel médio e superior, para a
formagdo em servico e para a educagdo permanente na UBS. Devem ser construidas de
acordo com: Normas Sanitarias, com referéncia as normativas de infraestrutura
vigentes; Possuir identificacdo segundo os padrdes visuais da Atengdo Bésica e do SUS;
Devem ser cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(SCNES).Pontos de apoio para o atendimento de populagdes dispersas. Recomendacao
basica para o ambiente de uma UBS: recep¢do sem grades, identificagdo dos servigos
existentes, escala dos profissionais, horario de funcionamento, sinalizacdo de fluxos,
conforto térmico e acuUstico espagos adaptados para as pessoas com deficiéncia
Conclusdao: O planejamento arquitetonico: normas e portarias em vigor em nivel
municipal, estadual, federal, bem como a NBR 9050 da ABNT.

Palavras-chave: Estrutura Da Unidade Basica; Atenc¢ao basica; Unidade Basica.
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FINALIDADES DOS PROGRAMAS DO MINISTERIO DA SAUDE
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RESUMO

Introducio: Assisténcia a saide da populagdo de forma eficiente; Auxilio a
comunidade de acordo com suas necessidades, visando fornecimento de satide e ndo
apenas tratamento da doenca e o bem-estar. Objetivos: Identificar as finalidades dos
programas do Ministério da satde realizada na UBS. Método: Observacdao da Unidade
basica de estdgio e revisdo da literatura. Resultados: Na UBS Jardim Cidade Pirituba,
foram identificados os programas: AMG; Imunizacdo; Satde nas escolas; Farmacia
popular; Saiude das pessoas com doencgas cronicas ndo transmissiveis; Politica Nacional
DST/AIDS; Politica Nacional de Saude Bucal; Satde da pessoa com deficiéncia; Saude
mental; Saude da populacdo LGBT; Assisténcia farmacéutica; Satde das pessoas em
situacdo de violéncia. Saude nas escolas visa contribuir para a formacdo integral dos
estudantes por meio de ac¢des de promocdo, prevencdo e aten¢do a saude; Politica
Nacional de Saude Bucal: Garante agdes de promocao, prevengdo e recuperacdo da
saude bucal dos brasileiros; Assisténcia Farmacéutica visa a Promocgao, prote¢do e
recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva; Medicamentos e insumos no
ambito da Aten¢ao Primaria; Politica Nacional Da DST/AIDS visa reduzir a incidéncia
de infeccdo pelo HIV/aids e por outras DST; Ampliar o acesso ao diagnostico, ao
tratamento e a assisténcia - melhorando sua qualidade . Satde das pessoas com doencas
crOnicas ndo transmissiveis visa Ampliar a promocao da satde e a preven¢ao de doengas
e de qualificar o cuidado as pessoas com doengas cronicas, Promover o
desenvolvimento e as politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em
evidéncias para a prevencao e o cuidado das DCNT e seus fatores de risco. Conclusao:
Atengdo integral a satde das pessoas na atenc¢do basica visa a promogado e protecdo da
saude, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e
manuten¢ao da saide da comunidade.

Palavras-chave: Programas do Ministério da Saude; Atengao Bésica; Unidade Basica.
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RESUMO
Introducao: O SUS estabelece a Prote¢do ¢ Promocgao Coletiva e Individual dentro de
seus principios, que sdo: Universalidade; Equidade; Hierarquizagdo; Regionalizacdo;
Descentralizacdao; Nesse contexto a Equipe Multiprofissional deve atuar baseado nesses
preceitos. Objetivo: Identificar a composicdo da equipe de saude e o que cada um
realiza. Método: Observacdo da Unidade bésica de estdgio e revisdo da literatura.
Resultados: A equipe de saude € composta por: Médico; Enfermeiro , auxiliar ou
técnico de Enfermagem e Agentes Comunitarios; Cirurgido Dentista e auxiliar ou
técnico em saude bucal. Atribuigdes do Médico: Realiza consultas clinicas, pequenos
procedimentos cirurgicos, atividades programadas de atengdo a necessidade do
usuario; Contribuir e participar das atividades de educag@o permanente. Atribui¢des do
Enfermeiro: Realiza consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo;
Planeja, gerencia e avalia as acOes desenvolvidas pelos ACS em conjunto com os outros
membros da equipe; Contribuir, participar das atividades de educacdo permanente;
Participar do gerenciamento dos insumos. Auxiliar ou e técnico de enfermagem: realiza
procedimentos na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espagos comunitarios; Atribuicdes do Agente Comunitario de Saude: Trabalhar com
adstricao de familias em base geografica definida; Cadastrar todas as pessoas de sua
microdrea e manter os cadastros atualizados; Orientar as familias quanto a utilizagao dos
servigos de saude disponiveis; Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as
familias e individuos sob sua responsabilidade. Desenvolver atividades de promogao da
saude, de prevencdo das doengas e agravos e de vigilancia a satde. Atribui¢des do
Cirurgido Dentista: Realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil
epidemiolégico para o planejamento e a programacio em satide bucal. Conclusido: E
fundamental uma Multidisciplinar entrosada e engajada no relacionamento interpessoal.

Palavras-chave: Composi¢ao da equipe; atengao basica; Atribuigdes.
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COMO E A REDE DE ATENCAO A SAUDE, E QUAIS OS PROGRAMAS QUE
ENGLOBAM NA UBS
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RESUMO
Introducio: As Redes de Atengdo a Satide (RAS) sdo arranjos organizativos de agdes e
servigos de saude, de diferentes densidades tecnologicas que, integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado (Ministério da Saude, 2010). Objetivo: Identificar como funcionam as redes da
atencdo bdasica e os programas que sdo realizados na UBS onde ocorre o estagio.
Método: Revisdo dos protocolos do Ministério da Saitde e observar os programas
implantados na UBS do estagio. Resultados: Nas RAS sdo desenvolvidos: arranjos
organizativos de acdes e servicos de satde; integralidade do cuidado; maior eficacia na
produgdo de saude; melhoria na eficiéncia da gestdo do sistema de satude; contribui para
o avanco do processo de efetivacdo do SUS. Os programas que foram identificados:
Rede Cegonha que foi implantada em 2011 e realizam as agdes: rede de cuidados as
mulheres; planejamento reprodutivo; atencdo humanizada a gravidez; pré-natal; atencao
a saude das criangas de 0 a 24 meses. Rede de cuidado a pessoa com deficiéncia que
realizam: Proteger & pessoa com deficiéncia; Reabilitar, capacidade funcional e
desempenho humano; Inclusdo; prevenir agravos; a¢des da comunidade, transformando
os ambientes, barreiras arquitetonicas e de atitudes. Rede de atencdo psicossocial —
RAPS que realizam: Atengdo Psicossocial Especializada, Atencdo de Urgéncia e
Emergéncia; Atencdo Hospitalar; Atencdo Residencial de Carater Transitorio,
Estratégias de Desinstitucionalizacdo; Reabilitacdo Psicossocial. Rede de urgéncia e
emergencia, que envolvem: Acolhimento, classificacdo de risco e cuidado nas situacdes
de urgéncia e emergéncia; UPA e SAMU. Rede de Atengdo a Pessoa com Doenca
Cronica, que desenvolvem agdes com: Hipertensdo arterial, Hepatites; Diabetes;
Meningites; Aids; Cancer de mama e de pénis; Alcoolismo e tabagismo; Hanseniase;
Leishmaniose Visceral. Conclusdo: Salientamos o Monitoramento Glicémico; Insumos
de Incontinéncia Urindria; Oxigénioterapia; Dispensacao de Fraldas; PAVS — Programa

Ambientes Verdes e Saudaveis; PSE — (Saude na Escola).
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Palavras-chave: Redes de Ateng¢do a Saude; protocolos do Ministério da Saude;

Unidade bésica.
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RESUMO

Introducio: A estrutura de uma UBS precisa ser compativel com as atividades que a
equipe de satde realiza junto 4 comunidade no seu cotidiano e também para as
demandas espontaneas, assim garantindo a populagdo local o atendimento necessario.
Objetivo: Identificar as estrutura da Unidade Basica de saide. Método: Revisdo dos
protocolos do Ministério da satide. Resultado: A estrutura fisica da UBS, deve estar de
acordo com a RDC n° 50 da Anvisa que dispde o regulamento técnico para o
planejamento e avali¢do dos projetos fisico de estabelecimentos Assisténcias de Satde
(EAS). E fundamental que a planta fisica da UBS se integre ao entrono, de acordo com
a realidade da comunidade local, o acesso seja facilitado e que a identificacdo da
unidade seja clara. A UBS em questdo atende as determinagdes e especificagdes técnicas
determinada pela Anvisa. Conclusido: A Estrutura da unidade deve ser adequada a
realidade a o quantitativo adstrita e sua especificidade e ao numero de usuério esperado

e viabilize o acesso de estagio e residentes da area de satde.

Palavras-chave: Estrutura; Unidade Basica; Atencdo Basica.
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RESUMO

Introducdo: Segunda a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) o Acolhimento
visa: Escutar; Solucionar Problemas; Minimizar sofrimentos e risco de pena de
responsabilizacdo. DCNTs, as quais acometem em maior numero, pessoas socialmente
desfavorecidas. Essas doengas constituem o maior problema global de saude e t€ém
gerado elevado nimero de mortes prematuras. Segundo a OMS (Organizacdo Mundial
da Saude), cerca de 80% das mortes por DCNT ocorrem em paises de baixa ou média
renda. Objetivo: Descrever como é o acolhimento e o tratamento de DCNTS na UBS.
Método: Revisdo de bibliografia e a teoria de problematizacdo através do Arco de
Maguerez. Resultados: O Acolhimento na UBS realiza: A escuta na UBS pelos
profissionais; Triagem: avalia a necessidade imediata ou ndo de atendimento médico;
Enfermeiro ou técnico de enfermagem; Pacientes buscavam atendimento imediato.
Adaptacao Para o Acolhimento na Pandemia, a UBS teve que organizar o espago de
acolhida para também receber pessoas com suspeita de COVID-19 e também um espago
organizado e com atendimento direcionado. Ainda assim, pacientes com suspeita de
COVID-19, buscavam o atendimento médico, principalmente para atestado. As Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) atendidas na UBS sdo: diabetes mellitus,
doengas respiratorias cronicas e neoplasias. A UBS de Vista Alegre participa do
Programa de Controle do Tabagismo. Conclusdo: A equipe da UBS de estigio se
esforca para acolher as demandas da comunidade, mesmo em tempos dificeis e com
muitos obstaculos, pode-se observar o atendimento humanizado, por parte dos

profissionais, de todos os servigos de saude que foram acompanhados.

Palavras-chave: Politica Nacional de Atencdo Basica; Acolhimento; DCNTS.
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RESUMO

Introducdo: A Vigilancia em Saude constitui um processo continuo e sistematico de
coleta, consolidacdo, andlise e disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a
salde, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de saude publica para a
protecdo da salde da populacdo, a prevencdo e controle de riscos, agravos e doencas,
bem como para a promoc¢do da satde. Objetivo: Identificar as atividades realizadas na
UBS sobre vigilancia em saiude. Método: Revisdo dos protocolos do Ministério da
salde. Resultados: Vigilancia em saude: Desenvolvem agdes de
monitoramento continuo no pais, estado, regido, municipio por meio de estudo e
analises. Vigilancia em satde ambiental: Visa o conhecimento e a deteccdo ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do
ambiente que interferiram na saude humana. A vigilancia em saide do trabalhador é
caracterizada por um conjunto de atividades voltadas para promocdo, protecéo,
recuperacdo e reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condicbes de trabalho. Vigilancia sanitariaz E entendida como
umconjuntode acBes capazes de eliminar, dimiurou prevenir riscossalude e de intervir
nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente. Vigilancia epidemioldgica:
Contempla o controle de doengas transmissiveis e doencas e agravos ndo transmissiveis.
Conclusdo: A politica da vigilancia em salde, promove a qualidade de vida,
empoderando a populagdo para reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes modos de viver, condi¢bes de
trabalho, habitacdo, ambiente, educacdo, lazer, cultura e acesso a bens e servicos
essenciais. As acdes especificas sdo voltadas para: alimentacdo saudavel, prética
corporal/atividade fisica, prevencdo e controle do tabagismo, redugdo da

morbimortalidade em decorréncia do uso de &lcool e outras drogas, reducdo da
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morbimortalidade por acidentes de transito, prevencdo da violéncia e estimulo a cultura

da paz, além da promocdo do desenvolvimento sustentavel.

Palavras-chave: Vigilancia em Saude; Atencdo Béasica; Unidade Basica.
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RESUMO

Introducio: Acolhimento ¢ uma diretriz da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH),
que nao tem local nem hora certa para acontecer, nem um profissional especifico para
fazé-lo: faz parte de todos os encontros do servico de saude. O acolhimento ¢ uma
postura ética que implica na escuta qualificada do usuario em suas queixas, no
reconhecimento do seu protagonismo no processo de saude e adoecimento, ¢ na
responsabilizacdo pela resolugdo, compreende também, a responsabilizagao dos
profissionais pelo usudrio, com ativagdo de redes de compartilhamento de saberes.
Objetivo: Identificar as acdes de acolhimento e atividades nas DCNTS na UBS.
Método: Revisao dos protocolos do Ministério da Satide. Resultados: O PNH propde o
acolhimento como processo constitutivo das praticas de produgdo e promocgao de satde,
preocupando-se em incluir a saude do trabalhador em saude como parte das metas do
SUS e de seus parametros de avaliacdo. As doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) sao importantes elementos que determinam a saude e bem estar da populacao
brasileira, dentre as quais podemos citar: acidente vascular cerebral, cancer, infarto,
hipertensdo arterial, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas. Triagem no
acolhimento: E uma diferenciacio e classificacdo das condicdes de saude dos usuarios,
ratificando o principio de equidade que norteia o funcionamento do SUS. Um exemplo
pratico acontece em unidades de urgéncia e emergéncia, nos quais os atendimentos sao
feitos de acordo com a classificagdo de risco de cada pessoa, definindo quais pacientes
tem maior prioridade dentro daquele espaco. Conclusdao: No Brasil, essas doencas
constituem o problema de saide de maior magnitude e correspondem a cerca de 70%
das causas de mortes, atingindo fortemente camadas mais pobres da populacdo e grupos

mais vulneraveis, como a populacdo de baixa escolaridade e renda.

Palavras-chave: Acolhimento; SUS; Atencao Basica.
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RESUMO
Introdugcéo: A diretriz do acolhimento foi introduzida nos servigos do Sistema Unico de
Satde (SUS) em meados da década de 90, buscando, além de ampliar o acesso,
viabilizar mudangas no desenvolvimento do trabalho em saude, ao modificar as relacdes
entre trabalhadores, gestores e usudrios para a promo¢dao de vinculos,
corresponsabilizacdo e resolubilidade. Objetivo: Identificar as atividades de
acolhimento e como a UBS trabalha com as DCNT. Método: Observagao da Unidade
basica de estagio e revisdo da literatura. Resultados: A UBS trabalha com as Doencas
Cronicas ndo transmissiveis (DCNT) que sdo as principais causas de mortalidade e sdo
as que mais acometem a populacdo, das quais destacamos: as doengas circulatorio,
neoplasia malignas, diabetes mellitus, hipertensdo e doencas respiratorias cronicas. A
Ubs de estagio propde um plano de agdo para melhoria do acompanhamento dos
hipertensos e diabéticos. A unidade concentra seus esforcos no combate a hipertensao e
diabetes mellitus com medidas que envolvam principalmente agdes em prevencdo e
promocgao a saude, de modo a capacitar os doentes para o autocuidado, e, conscientizar
seus pacientes. Conclusdo: Ressalta a importincia do acolhimento como ferramenta de
humanizagdao do atendimento ao usudrio e a organizagdo do processo das DCNT em
uma unidade de saude. Foi possivel elaborar um Protocolo de Acolhimento objetivando-
se a capacitacdo dos profissionais, com a expectativa de melhorar a qualidade da
assisténcia prestada. No entanto, sabe-se que essa ndo ¢ uma tarefa facil, requer
habilidade, conhecimento e pratica dos profissionais da saude. Sabemos que esse
processo de aprendizado deve ser continuo e dinamico e que o protocolo deve ser

continuamente revisto a medida que se identifique possiveis adequagdes necessarias

profissionais envolvidos no acolhimento.

Palavras-chave: DCNT; Acolhimento; Atencao Basica.
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RESUMO
Introducido: O Sistema de informagdo ¢ a expressdo utilizada para descrever um
sistema, seja ele um sistema informacional computadorizado, seja manual, que abrange
pessoas, maquinas e/ou métodos organizados para colecionar, armazenar, processar,
transmitir e disseminar dados que representam informagao para o utilizador e/ou cliente.
Informacgdes sdo dados oferecidos de uma forma significativa e util para os individuos.
Dados sdo correntes de fatos brutos que importam eventos ocorrendo nas organizacdes
ou no ambiente fisico, antes de terem sido organizados e arranjados de uma forma que
as pessoas possam entendé-los e usa-los. Objetivo: Identificar o sistema de informagao
da UBS. Método: Revisdo dos protocolos do Ministério da saude. Resultados: O
Sistema de Informacgao (SI): Combinagao dos conceitos de “informacao” e de sistema;
Database (Banco de dados); Data Warehouse (Armazém de dados) no caso o Ministério
da Saude ¢ responsavel. Database (banco de dados) necessita de coleta de informagdes
que devem ser coerentes conforme a aplicacdo do projeto; Banco de dados sdo
informagdes coletadas e transpostas para o sistema que validam e auxiliam o processo
de decisdes; Warehouse (Armazém de dados) tem como fungdo de receber todos os
dados que foram aplicados no sistema para a distribuicdo do mesmo para outros
membros. Conclusio: O sistema de informacao permite 0 monitoramento e favoreca a
avalia¢do da atencdo basica, o Departamento de Aten¢do Bésica/SAS em conjunto com
o Departamento de Informacdo e Informéatica do SUS/Datasus/SE vem investindo em
sua reformulacgao, articulada com os demais sistemas de informacao dos outros niveis de

aten¢do. Este processo esta envolvendo todas as areas técnicas do MS que implementam

acOes basicas de satde e, se modernizando para viabilizar melhor registro dos no data

SUS.
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RESUMO
Introducio: Doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) principais causas de
morbimortalidade no pais. Apresentam forte carga de morbidade relacionadas sendo
responsaveis por um grande nimero de interna¢des. DCNT foi langado em 2011 para
promogao e saude do cuidado integral. O acolhimento foi uma estratégia adotada pelo
SUS, no ambito da aten¢do primaria, na qual visa humanizar as relacdes entre os
usuarios ¢ os profissionais da unidade, com o intuito de estabelecer um vinculo com os
pacientes. Constru¢do da Rede de Atengdo as Pessoas com Doengas Cronicas, em
2012. Portaria n°® 483, de 1° de abril de 2014 , descreve os objetivos da Atencdo
Primaria a Saude em relacdo as DCNT. Art. 4 I -realizar a atencdo integral a satde das
pessoas com doengas cronicas; II - fomentar a mudanga no modelo de atencdo a
saude. Art. 5 1 - ampliar o acesso; Il - promover o aprimoramento da qualidade da
atencdo a saude; III -propiciar o acesso aos recursos diagndsticos e terapéuticos; IV -
promover habitos de vida saudaveis; V - ampliar as agdes para enfrentamento dos
fatores de risco; VI - atuar no fortalecimento do conhecimento do usuario sobre suas
doencas e VII - impactar positivamente nos indicadores. Objetivo: Descrever o
acolhimento e como a UBS aplica essa atividade, e como ¢ trabalhado com as DCNT.
Método: Observar a unidade de estdgio comparando com os protocolos do Ministério
da satde e aplicar o Arco de Maguerez.. Resultado: Acolhimento + atividades
realizadas com DCNT: O autocuidado ¢ sempre integral; Estilo de vida; Medicamentos;
Frequéncia dos acompanhamentos; Cuidado aos fatores de risco; Ajuda na adesdo ao
tratamento e  melhora  qualidade de  vida. Conclusdo: Acolhimento =
Responsibilizacdo e resolutividade: Acolher; Escutar; Dar respostas; Orientar;

Identificar; Triagem; Agilizar; procedimentos e acompanhamento.

Palavras-chave: Acolhimento; DCNT; Atencao basica.
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RESUMO

Introducio: Diabetes mellitus ¢ o nome dado ao grupo de doencas que cursam com
uma dificuldade do organismo em controlar os niveis de glicose do sangue, mantendo-
os sempre acima do normal. Dizemos que o diabetes ¢ um grupo de doengas porque
existe mais de um tipo de diabetes, apresentando causas diferentes e mecanismos
distintos para a desregulacdo da glicemia. Objetivo: Identificar as atividades do
programa AMG na unidade de estigio. Método: Observacdo da Unidade basica de
estagio e revisdo da literatura. Resultados: No Programa de Automonitoramento
Glicémico (AMG) realiza as atividades: Cadastrar e atender os municipes portadores de
Diabetes mellitus (DM); para o individuos que sdo insulinodependentes, possibilita o
acesso de forma continua aos insumos: tiras, lancetas e seringas que garante o
automonitoramento glicémico (AMG), através de disponibilizagdo de aparelhos
monitores de verificagdo glicemia capilar. Conclusio: O AMG possibilita Alto
monitoramento glicémico na UBS jardim onde ocorre o estagio e foi possivel vivenciar
o funcionamento, demostrando como efetivamente acontece o atendimento e oS

protocolos a ser seguido e sua efetividade.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Automonitoramento Glic€émico; Atencao basica.
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RESUMO

Introducido: A Secretaria Municipal da Satde da cidade de S3ao Paulo iniciou o
Programa Automonitoramento Glicémico (AMG).em 2005, através de cinco Unidades
de Referéncia, cadastrando portadores de diabetes mellitus (DM) para a entrega de
insumos a 3.000 usuarios transferidos dos Polos Estaduais. Objetivo: Identificar as
atividades AMG na unidade de estdgio. Método: Revisao dos protocolos do Ministério
da saude e aplicagdo do Arco de Maguerez. Resultados: O Programa tem por objetivo
cadastrar e atender as pessoas com DM insulinodependentes, disponibilizando
glicosimetros e possibilitando o acesso continuo aos insumos para a garantia do
automonitoramento da glicemia capilar. Em agosto de 2008, teve inicio o processo de
descentralizacdo com agendamentos de retornos para acompanhamento em UBS.
Atualmente, o Programa conta com as equipes de Saude da Familia (ESF) para cadastrar
e fazer todo o acompanhamento das pessoas que precisam realizar o monitoramento
glicémico diariamente. O cadastramento ¢ feito em uma UBS da rede ambulatorial de
servicos mediante formulario de solicitacdo. Este formulario deve estar devidamente
preenchido pelo médico. No formuldrio deve conter agendamento da entrega do
aparelho no qual o responsavel assinara um termo de responsabilidade. Insumos
Disponibilizados: Aparelho monitor para dosagem de glicemia capilar (glicosimetro);
Lancetas para coleta de sangue; Tiras reagentes; Seringas descartaveis (0,5ml ou 50UI)
com agulhas 6,0x0,25mm- destinados para criangas e adultos com baixo IMC; Seringas
descartaveis (Iml ou 100UI) com agulhas 8,0x0,3mm- para adultos; Recipientes de 3
litros para descarte de materiais pérfuros. Conclusdo: O AMG representa um avango
para o cuidado do DM. Porém, além da oferta do material, ¢ importante um
acompanhamento dos usudrios, com estratégias de promoc¢ao e educacdo em satde que
sejam capazes de possibilitar reflexdo sobre a doenca e das complicacdes para

possibilitar uma melhor qualidade de vida.
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RESUMO

Introducao: A vigilancia sanitdria via a promogdo e protecdo de saude, prevengao e
controle de riscos, agravos e doencas e mecanismo de controle social. Objetivo:
Identificar as ac¢des da vigilancia em saude. Método: Revisdo dos protocolos do
Ministério da satde. Resultados: Tipos de servigos pela vigilancia sanitdria: Vigilancia
de alimentos: Controle de qualidade de alimentos; Inspe¢do sanitaria; Investigagdo de
surtos de doencgas de transmissdo hidrica e alimentar; Projetos e programas; Curso de
boas praticas de manipulagdo de alimentos; Comunicado de inicio de fabricagdo e/ou
importacdo. Vigilancia de medicamentos: Controle da qualidade de medicamentos,
produtos e insumos farmacéuticos; Prevencdo de eventos adversos e agdes educativas e
inspecdes sanitarias. Vigilancia de produtos: Controle de equipamentos e produtos
relacionados a saude; Preven¢ao de eventos adversos; A¢des educativas, fiscalizacoes,
normatizacdo; Produtos para satde, cosméticos, perfumes, produto de higiene pessoal e
saneantes domissanitarios. Vigilancia de servicos: Reduzir, eliminar, minimizar riscos
que agravam a saude; Garantir condi¢des de seguranca sanitaria; Controle de risco e
dano a saude; Cadastramento, regulamentagdo, orientacdo, controle e fiscalizagdo.
Conclusdo: A vigilincia sanitaria realiza determinados atos administrativos, como a
fiscalizacdo, a autuacdo, e a interdicdo de estabelecimentos irregulares, de modo a
garantir a seguranca adequada para a populagdo, com base em um conjunto de normas

legais estabelecidos pela legislagao.

Palavras-chave: Vigilancia sanitaria; Aten¢ao Basica, Unidade Basica.
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RESUMO

Introducao: Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo as que permanecem
em uma pessoa por mais de um ano e requerem cuidados médicos e multiprofissionais
continuos. Em sua maioria, limitam a atividade do dia a dia dos individuos, compdem a
maior parte dos atendimentos em saide na Atencdo Priméria a Saide e em outros
servigos. Elas sdo fontes inesgotdveis de gastos em saude que frequentemente ndo sio
contabilizados pelos gestores. Objetivo: Identificar as agdes da UBS com a DCNT.
Método: Revisdo dos protocolos do Ministério da saude. Resultados: As DCNT sao
consideradas uma epidemia ¢ mundial, leva a morbidade, as sequelas e a mortalidade
sdo invisivelmente preocupantes. As medidas de promogao, prevengao e cuidados na
Atengdo Primaria em Satde sdo essenciais para a diminuicdo da morbidade e
mortalidade das DCNT, que estdo associadas as alteracdes funcionais e/ou estruturais de
orgdos e/ou alteragdes metabodlicas, com aumento do risco da morbimortalidade de
doencas cardiovasculares (DCV), cerebrovascular, vascular periférica, doenca renal,
infarto, aneurisma arterial e pulmonar. As das DCNT podem ser diminuidas
mundialmente com agdes de promogao, prevencao e cuidados em satde. As agdes em
saude devem ser planejadas, programadas e executadas na Aten¢do Primaria a Saude
(APS), principalmente pelos profissionais da UBS. As medidas essenciais sdo de
Modificagdo do Estilo de Vida (MEV) para os fatores de risco (FR), o plano de
Autocuidado pactuado (PAP), apoiado pelo profissional de saude, busca ativa,
rastreamento, visitas domiciliares (VD). Conclusao: AUBS é q uem executa as agdes
em saude no Municipio e deve fazer planos para que as a¢des resultem na diminui¢do da
morbidade e mortalidade das DCNT. As UBS devem trabalhar as DCNT tanto quanto
as transmissiveis, pois sdo doencas que apesar de ndo terem um agente etioldgico
bioldgico, com frequéncia sdo “transmissiveis” por meio de habitos, comportamentos e

estilo de vida inadequada a saude.
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RESUMO

Introducido: Um Sistema de Informacdo ¢ formado basicamente de dois elementos,
dados e informagao: Dados; Informacao; Conhecimento. Objetivo: Descrever sobre os
Sistemas de Informacdo em Satde que UBS utiliza. Método: Observar a unidade de
estagio comparando com os protocolos do Ministério da satde e aplicar o Arco de
Maguerez. Resultados: Indicadores em satde; Planejamento, monitoramento,
avaliacdo. Conclusao: O Sistema de Informagdo em Satde ¢ fundamental para o
desenvolvimento e acompanhamento da saude de uma populacdo, garantindo a atencao
devida e direcionamento de recursos de acordo com a situacdo epidemioldgica da

populagdo em analise.
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RESUMO

Introducao: A vigilancia em satide ¢ um conjunto de acdes destinadas a controlar
determinantes, riscos ¢ danos a satde de populagdes que vivem em determinados
territorios, sob a oOtica de integralidade do cuidado, o que inclui tanto a abordagem
individual quanto a coletiva dos problemas de saude. Objetivo: Identificar as atividades
de vigilancia em satde na UBS. Método: Revisao dos protocolos do Mistério da satde.
Resultados: As agdes especificas de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria e
vigilancia ambiental fazem parte da vigilancia em saude, ao lado das agdes de carater
individual organizadas sob a forma de consultas e procedimentos. A mudanga principal
durante a pandemia COVID-19 ¢ no que tange campanhas de promocdo a saude. A
vigilancia controla e promove a¢des de conscientizagdo sobre doengas cronicas, habitos
saudaveis de vida, preven¢do a doencas sexualmente transmissiveis, gravidez precoce,
redu¢do do tabagismo e alcool, dentre outras. Todas essas campanhas, rodas de conversa
e acdes dentro da UBS estdo suspensas no momento, ¢ o foco principal seria o
tratamento da COVID. Seguindo o Programa Nacional de Imunizagdes a Vigilancia atua
de forma conjunta com a UBS para garantir que a aplicagdo das vacinas seja feita de
acordo com as normas técnicas, o calendario nacional e a legislagdo. Na UBS imuniza-
se toda a populag¢do buscando erradicar e eliminar doengas preveniveis. A vigilancia e
saude monitora a apari¢ao desses tipos de doencas no territorio mapeando os grupos de
risco € monitorando os padroes de resisténcia a medicamentos. Também busca detectar
precocemente os curtos, evitando epidemias e mortalidades. Conclusdo: A UBS esta
voltada para o controle e tratamento da doenca. A vigilancia identifica, investiga e
realiza 0 manejo de casos suspeitos, promove o teste e vacinagdo. Monitora a evolucao e
transmissd@o do virus no territdrio e busca produzir informagdes epidemiologicas com

intuito de prevenir e diminuir o contagio na comunidade.

Palavras-chave: vigilancia em satide; Programa Nacional de Imunizagdes; SUS.
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RESUMO

Introducio: Atengdo Bésica caracteriza-se por um conjunto de ac¢des de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo da saude, a
prevengdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutengdo da
saude; Estratégia de Saude da Familia/Organizacdo: ¢ a consolidacdo da atencdo basica
de acordo com os principios do SUS tendo como principal objetivo orientagdo e
acompanhamento do processo clinico de cada paciente escrito no referido programa.
Objetivo: Identificar as agdes que UBS realiza na vigildncia em satde. Método:
Revisdo de bibliografia e a teoria de problematizagdo através do Arco de Maguerez,.
Resultados: Objetivos das agdes de vigilancia: Busca Ativa; Investigagao de eventos de
interesse de satide publica; Interrup¢do da cadeia de transmissdo; Controle de vetores,
reservatorios e hospedeiros; Vacinacdo; Oferta de tratamento adequado; Notificacdo
Compulsoria; Vigilancia de faltosos em consultas de pré-natal; na saude infantil e de
adultos portadores de diabetes e/ou hipertensdo. Consolidar a descentralizagdo:
municipios exercendo suas atribuigdes, com apoio dos estados, da Unido e de outros
municipios; Analisar o cendrio epidemioldgico: conhecimento detalhado da realidade
local e definicao de prioridades de intervengdo, planejamento e programacao de acdes e
servicos; Acelerar a introducdo de novas estratégias e tecnologias: metodologias de
analise, testes rapidos, tratamentos e medidas de preven¢do; Integrar com atengdo a
saude; Estabelecer linhas de cuidado relacionadas aos agravos de relevancia para a
Vigilancia Sanitaria; Avaliar resultados das ag¢des, com a utilizacdo de indicadores
adequados a realidade local; Municipios atuantes, desempenhando, com efetividade,
suas responsabilidades e condicdo essencial para o sucesso da Regionalizagdo.
Conclusdo: A vigilancia engloba o cuidado e monitoracdo dos usudrios em todos os

aspectos, desde consultas, tratamentos até a vigilancia sanitaria da regido.

REVISTA InterAcéo| v. 14, n. 5, 2021 | ISSN 1981-2183



Sycencaas InteriAcao

MEDICINA ISSN 1981-2183

Palavras-chave: Atencdo Bésica; Estratégia de Saude da Familia; Vigilancia Em

Saude.

REVISTA InterAco| v. 14, n. 5, 2021 | ISSN 1981-2183



AMOSTRA
PIAB =omuves

MEDICINA ISSN 1981-2183
PROGRAMA DE AUTOMONITORANENTO GLICEMICO (AMG)

Alice Pandim Metzger

Almir Costa Pinho de Andrade

Ingrid Cristine Ferreira Sampaio

Rodrigo Austregésilo

Samantha Rodrigues dos Santos Silva

Sirsa pereira Leal Jesus

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

RESUMO

Introducdo: O Programa de Automonitoramento Glicémico (AMG), iniciou em 2005
para portadores de Diabetes Mellitus visando o controle regular de glicemia necessario
para o cadastramento dos Municipes através de formulario. Objetivo: Identificar as
atividades realizadas no AMG na atencdo Bésica. Método: Revisdo da literatura.
Resultados: No AMG disponibiliza a entrega os insumos, como: lancetas, tiras,
seringas, recipiente para descarte e insulina, esses insumos sdo disponibilizados a cada
30 dias, para manutencdo se faz necessario atualizacdo do cadastro a cada trés meses.
Para os casos de Hiperglicemia ocorre o controle com atividades, alimentacéo e uso de
insulina. Hiperglicemia é considerada uma epidemia mundial, sendo uma das principais
causas de morte no mundo e os fatores de risco é a obesidade. O monitoramento é
realizado de duas a quatro vezes por dia. Através de uma gota de sangue na fita
biossensora acoplada no glicosimetro. Os objetivos Controlar os niveis glicémicos e
evitar a hiperglicemia ou a hipoglicemia e ajuste da dose de insulina. Conclusdo: Em
2018 foram cadastrados receberam o GlucoLeader e GLICOSYS WEB no Programa no
qual o paciente tem acesso aos niveis de glicemia. Os Insulinodependentes, recebem as
Insulina de tempo de acdo intermediario (NPH) e Insulina de tempo de acdo rapido
(Regular), as seringas - 0,5ml — 50Ul 1ml — 1000Ul, as tiras reagentes necessarias para
medir a glicemia e lancetas Punc¢do digital. A importancia do programa AMG gera

qualidade de vida autonomia dos portadores de Diabetes Mellitus.

Palavras-chave: AMG; Atencdo Basica; Monitoramento.
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RESUMO

Introducio: A diabetes ¢ uma doenga cronica na qual o corpo ndo produz insulina ou
ndo consegue empregar adequadamente a insulina que produz. A insulina é um
horménio que controla a quantidade de glicose no sangue. O corpo precisa desse
hormonio para utilizar a glicose, que obtemos por meio dos alimentos, como fonte de
energia. Quando o corpo nao produz insulina e n3o consegue utilizar a glicose
adequadamente, o nivel de glicose no sangue fica alto, ocasionando hiperglicemia. Se o
nivel se mantém alto por longos periodos, podera haver danos em oOrgdos, vasos
sanguineos e nervos. Objetivo: Identificar o Programa AMG na unidade basica.
Controle a curto prazo: Pré prandial: jejum de no minimo 8 horas; Pés prandial:
efetuada 1-2 horas apds o inicio da ingestdo alimentar avaliagdo de picos
hiperglicémicos pos-prandiais associados a risco cardiovascular e estresse oxidativo.
Controle a longo prazo: Hemoglobina glicada: média dos tltimos 120 dias. O QUE E O
PROGRAMA AMG? Programa de competéncia nacional para automonitoramento do
nivel de glicose no sangue em pacientes insulino - dependentes. DM1; DM2 e Diabetes
gestacional.? Prevencdo primdria da doenca com agdes sobre os fatores de risco;
Deteccao precoce; Tratamento adequado que permita modificar a evolugdo da doenga,
que previna as complicacdes e melhore a qualidade de vida dos portadores; Fornecer de
forma continua, acesso aos insumos: tiras, lancetas e seringas através da disponibilidade
de monitores de glicemia capilar. Critério para inclusdo de pacientes: Pacientes
cadastrados no cartdo SUS e/ou no Programa de Hipertensdo e Diabetes — Hiperdia.
Pacientes portadores de DM insulino-dependentes devem estar inscritos nos Programas
de Educagdo para Diabéticos, promovidos pelas unidades de saude do SUS. Material
Fornecido: Disponibilizagdo do aparelho monitor para dosagem de glicemia capilar;
Lancetas para coleta de sangue; Tiras reagentes; Seringas descartaveis (0,5 ml-50 IU);

Agulhas; Recipiente para descarte de material perfuro cortante; Insulinas NPH e
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Regular para portadores de DM insulinodependentes. Recomendagdes: A frequéncia
deve ser determinada individualmente. Frequéncia didria de controle: 3-4 vezes por dia
em horarios de maior descontrole glicémico pré-prandial, pds-prandial (2 horas apods
refeicdes) e antes de dormir. O teste a noite ¢ importante para a prevengao de
hipoglicemias noturnas. Reavaliagdes sobre o controle glicémico: anualmente.
Conclusao: Sua necessidade e finalidade devem ser avaliadas pela equipe de saude de
acordo com o plano terapéutico global, que inclui interven¢des de mudanga de estilo de

vida e medicamentos.

Palavras-chave: Programa AMG; Atencao Basica: UBS.
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NUTRICAO INFANTIL E CURVAS DE CRESCIMENTO
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Orientador(a): Sirsa Pereira Leal.

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

RESUMO

Introducio: Atengdo basica a saide Atengao basica tem a funcdo de promover acgdes de
satide, em ambito individual e comunitario, prevenindo, diagnosticando e tratando toda
a sociedade. Dessa forma, aumenta a qualidade de vida e oferece cuidado integral a
todos. Neste trabalho, abordaremos sobre as atividades promovidas quanto a nutri¢ao
infantil e sobre as curvas de crescimento Necessidades nutricionais infantis As criangas
precisam de energia para manter suas taxas metabdlicas e as necessidades de
desenvolvimento tecidual. Essa energia ¢ derivada dos macronutrientes. Objetivo:
Identificar as agdes da UBS na nutri¢do infantil. Método: Identificar as agdes sobre
nutri¢do infantil. Resultado: A¢des da atengdo basica na nutri¢dao infantil € utilizado os
Dez Passos para uma Introdu¢do Alimentar Saudavel: Programa de Prevencdo da
Obesidade Infantil; Plataforma contra Obesidade; Plano Nacional de Segurancga
Alimentar e Nutricional; Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil; Programas de
Suplementacao; Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional; Promocao do estilo de
vida saudavel, da pratica de esportes, alimentacdo equilibrada, quantidade e qualidade
adequada de macro e micronutrientes; essas acdes sdo auxiliadas pelas escolas; Curvas
de crescimento Responsaveis pela avaliacio do crescimento infantil; Utiliza
combinagdo de medi¢des de peso, altura/comprimento, perimetro cefalico e IMC. E
feita uma comparacdo entre as medigdes com as tendéncias anteriores para avaliar o
desenvolvimento da crianga. Existem cinco graficos: Peso/Idade; Altura/Idade;
PC/Idade; Peso/Altura; IMC/Idade (acima de 2 anos). Conclusao: Ocorre
acompanhamento da crianca em relagdo ao seu crescimento e desenvolvimento com
elaboragdo de um plano de cuidados especifico para manter a melhor desenvolvimento

infantil da crianga.

Palavras-chave: Nutri¢ao; Curva de crescimento; Infantil.
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ATIVIDADES QUE A UBS REALIZA NA AVALIACAO DO IDOSO (AMPI) E
O ESTATUTO DO IDOSO
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Dra. Maria Das Gracas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducio: O Pacto pela vida considera a populagdo idosa como uma das seis
prioridades do SUS. A Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa da Atencao Basica
(AMPI-AB) ¢ instrumento necessario para encaminhamento para a Unidade de
Referencia a Saude do Idoso (URSI) e para o Programa Acompanhante de Idosos,
concede que se conhecam as necessidades de satde da populagdo idosa, classificando-a
segundo o grau de fragilidade e categorizando aos idosos. A pontuacdo ¢ dividida em
trés categorias: 0 a 5 pontos: idoso saudavel; 6 a 10 pontos: idoso pré-fragil; Igual ou
maior que 11 pontos: idoso fragil. Objetivo: Identificar as a¢des da UBS no AMPIL.
Método: Identificar as acdes sobre AMPI e o estatuto do idoso na UBS. Resultado: O
estatuto do i1doso o estatuto do idoso € o responsavel pela categorizagdo e organizagao
ao i1doso que acompanhamento os aspectos de saude, familiares ou de violéncia
doméstica  regulamentada  por lei  que  asseguram  seus  direitos.
O Estatuto do Idoso afirma que *“é obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e
do Poder Publico, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saide, a
alimentacdo, a educacgdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar, onde todas as pessoas
devem proteger a dignidade da pessoa idosa e nenhuma pessoa idosa pode sofrer
qualquer tipo de negligéncia, discriminagao, violéncia, crueldade ou opressao”. A UBS
insere e preserva o Estatuto do Idoso nas atividades do dia a dia, trazendo mais
conforto, seguranca, saide e qualidade de vida para eles. Conclusdo: Por isso a
avaliagdo das condi¢des de saude-doenca e psicossociais e a elaboracdo de um plano de
cuidados especifico sdo fundamentais, para manter a melhor capacidade funcional
possivel, maior bem estar, conforto e promover o envelhecimento ativo de qualidade ao
cidadao idoso.

Palavras-chave: Idoso; Saude mental; Avaliagdo Multidimensional.
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A IMPORTANCIA DA IMUNIZACAO REALIZADA PELA UBS
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Julia Cristina Alavarce
Patricia Ramalho Cruz
Orientadores: Juliana Pereira Neves,
Dra. Maria Das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducio: A atengdo basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, tanto
individual quanto coletivo, que envolve a promocao, prote¢do, prevencao, diagnostico,
tratamento e reabilitacio da satide. Tem como objetivo a redugdo de danos e a
manuten¢do da vida das pessoas at¢ um desenvolvimento integral voltada para o
conhecimento dos determinantes e condicionantes de saude. Objetivo: Identificar as
atividades que a UBS realiza na Imunizacdo. Método: Revisdo dos protocolos do
ministério da saude e orientagdes durante as reunides com a preceptora e a teoria de
problematizagdo através do Arco de Maguerez. Resultados: A vacinacdo caracteriza-se
por uma acao simples, e de grande eficacia na prevengdo de doengas imunologicas.
Marcada por ser uma das principais acdes de promog¢ao da saude inserida no contexto de
aten¢do bdsica. Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) criado em 1973, inclui
capacitacdo de profissionais e recursos humanos para a prevencao de doencas através da
vacinacdo. Realizadas periodicamente, seguindo as normas técnicas de imunizacao
como a realiza¢do de supervisdo das unidades basicas que tem sala de vacina, oferta de
treinamentos para atualizagdo de técnicas para capacitacdo dos profissionais com
objetivo de evitar erros e erradicar doengas. Conclusao: No processo de construgdao
desse relatorio, foi realizado o levantamento bibliografico e reunides online, na qual, o
presente estudo possibilitou verificar que a vacinagdo ¢ uma acdo de prevengdo,
resultando na protecdo individual e também coletiva, mantendo o controle de doencas
em toda a populacdo, apresentando decréscimo da morbidade e da mortalidade causadas
pelas doencas infecciosas evitaveis por vacinagdo, sendo uma das principais agdes de

promogao da satide inserida no contexto da atengdo bdsica.

Palavras-chave: Imunizagao; Atengao Basica; Unidade Basica.
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RESUMO

Introduc¢do: Rede Cegonha: Ministério da satde implementou o projeto em 2011;
Através de melhorias da atengdo ao parto e nascimento; Garante aten¢ao humanizada no
pré — natal, parto puerpério, e atengao infantil até 24 meses. Diretrizes: Atributos de um
novo modelo de cuidado; Vinculagdo territorial da gestante para atendimento; Evita a
perigrinacdo da mulher e da crianga; Mecanismos de acolhimento, com classificagdo de
risco ¢ vulnerabilidade; Direito a acompanhante na internagdo e procedimentos;
Inclusdo de enfermeiros obstétricos na atengdo ao parto; Atencdo humanizada as
situacdes de abortamento; Aten¢do as situagdes de violéncia sexual; Foco na gestdo,
organizacao e qualificagdo dos processos de trabalho. Atualmente o pais conta com 270
servigos hospitalares habilitados na rede cegonha espalhados por todo o pais. O
principal. Objetivo: Identificar como ¢ realizado a reducdo da mortalidade materna e
infantil e garantir os direitos sexuais e reprodutivos de mulheres, homens, jovens e
adolescentes. Método: Realizar revisdo da literatura e protocolos do Ministério da
Saude. Resultados: A Rede Cegonha propde a melhoria do atendimento na rede
publica de saude as mulheres. O programa concede, ainda, orientacdes sobre o
planejamento familiar. Conclusiao: A Rede Cegonha tem promovido maior equidade de
género, social e regional na atengdio ao parto no Brasil; E uma politica que demonstra
efetividade: em dez anos, aumentou o acesso das usudrias do SUS as boas praticas de

aten¢do ao parto € nascimento nos hospitais publicos e mistos.

Palavras-chave: Saude materno Infantil; Aten¢ao Basica; Unidade Basica.
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RESUMO

Introducio: O termo nutrigdo refere-se ao estado nutricional do individuo, o qual
mantém a homeostase corporal. De acordo com o ministério da satde, que determina o
acompanhamento infantil e bem-estar da crianga. Objetivo: Identificar as agdes de ubs
realiza para nutricdo da crianga e curvas de crescimento da crianga. Método: Revisdo
dos protocolos do Ministério da Satide. Resultados: Alimentacao saudavel, equilibrada
e cheia de vitaminas e minerais e que ajuda a manter as necessidades fisiologicas; UBS
utiliza a consulta de puericultura: Anamnese nas criangas pelo pediatra onde se avalia os
indicadores antropométricos como, peso, altura e idade; Avalia o crescimento e
desenvolvimento da crianga como a preven¢ao e bem estar da crianca, com uma atencao
integral; Compreende a crianga como um ser em desenvolvimento com particularidades;
Frequéncias de consultas até dois anos, uma por més e a partir de dois anos € anual; Na
consulta sdo avaliados: Vacinas; Historico familiar; Exercicios e alimentagao. Percentil
quantifica os individuos desde o inicio até o final da distribui¢ao do niimero de desvios-
padrao a partir do ponto central da populacao referéncia. na avaliacdo se a crianga esta
crescendo bem € importante acompanhar a velocidade de crescimento que a altura atual.
As medidas registradas no grafico acompanham a inclinagdo das curvas do grafico,
indicando que a crianga estd crescendo bem. Conclusao: Com este trabalho concluimos
a importancia da puericultura no atendimento materno-infantil e com finalidade de

prevencao e promocao de saude da crianca.

Palavras-chave: Nutricdo Infantil; Curvas de Crescimento; Atencao Basica.
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RESUMO

Introducio: O programa satde do escolar foi criado em 2007; Carater Inter setorial
(Ministério da Satde e da Educacdo); Presente em todos os municipios desde 2013;
Beneficiarios: todos os estudantes da educacdo basica; Territorio abrangente da Unidade
Basica de Satde da regido. Esfera administrativa: Grupo de Trabalho Intersetorial
Municipal; Integragdo: projeto politico-pedagogico e a unidade basica de satde; Nova
portaria n° 1.055, de 25 de abril de 2017; Regras de implementagdo. Objetivo:
Levantar as atividades do programa da satde do escolar. Método: Observar a unidade
de estagio comparando com os protocolos do Ministério da satide e aplicar o Arco de
Maguerez. Resultados: O programa de saude do escola deve trabalha a qualidade de
vida da comunidade do escolar, fazer planejamento intersetorial. A Componentes:
Avaliacdo das Condicdes de Saude das criangas, adolescentes e jovens que estdo na
escola publica; Promocao da Saude e de atividades de Prevencao; Educacao Permanente
e Capacitacao dos Profissionais da Educagdo e da Satde e de Jovens; Monitoramento e
Avaliacdo da Satde dos Estudantes; Monitoramento e Avaliagdo do Programa. Agdes:
Agdes de combate ao mosquito Aedes aegypti; Promocdo das praticas corporais, da
atividade fisica e do lazer nas escolas; Prevencao ao uso de alcool, tabaco, crack e
outras drogas; Promocao da cultura de paz, cidadania e direitos humanos; Preven¢ao das
violéncias e dos acidentes; Identificagdo de educandos com possiveis sinais de agravos
de doencas em eliminac¢do; Promogao e avaliacdo de saude bucal e aplicagdo topica de
fluor; Verificacao e atualizacao da situagao vacinal, Promog¢ao da alimentacao saudavel
e prevengdao da obesidade infantil; Promogdo da saude auditiva e identificagdo de
educandos com possiveis sinais de alteracdo. Conclusao: Os debates e as experiéncias
reunidos nos ultimos anos demonstram dificuldades e desafios para a efetivacdo dos
aspectos conceituais e politicos proposto pela EPS, mas ao mesmo tempo trazem novas

luzes e possibilidades para sua realizagao.
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RESUMO

Introducao: A avaliacao continua do perfil alimentar e nutricional da populagao e seus
fatores determinantes compoe a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN). Objetivo:
Identificar as atividades realizadas para nutricdo da criangca na UBS. Método:
Observagdo da Unidade bésica de estagio e revisdo da literatura. Resultados: A Curva
de crescimento ¢ um instrumento utilizado para medir, monitorar e avaliar o
crescimento de criangas e adolescentes entre 0 a 19 anos. Ao acompanhar o crescimento
e desenvolvimento infantil, é possivel detectar uma desnutri¢do, sobrepeso, obesidade e
outras condigdes que podem estar associadas as questdes nutricionais. Atividades
Realizadas para a nutri¢ao da crianga na UBS estdo baseadas nas atividades: O Direito
Humano a alimentacdo adequada e seguranca alimentar nutricional; Atividade 2:
Amamentacao. Incentivar amamentagdo exclusiva de bebés até o 6° més; Estimular a
continuidade da amamentagdo até 2 anos de idade de forma complementar; Apresentar
os beneficios do aleitamento materno para o bebé e a familia.; Atividade 3: Cuidando da
alimentacao das criangas em 10 passos; Estimular troca de vivéncias e o fortalecimento
de vinculos familiares e comunitarios; Atividade 4: De onde vem os alimentos?
Estimular o interesse pela descoberta da origem dos alimentos; Valorizar alimentos
naturais e habitos alimentares regionais; Promover a reflexdo sobre o cuidado com o
meio ambiente e a produgdo de alimentos; Atividade 5: Era uma vez. Resgatar a cultura
alimentar e os habitos alimentares locais; Promover a reflexdo sobre a mudanga dos
habitos alimentares; Promover a interacdo entre pessoas de diferentes faixas etarias;
Atividade 6: Conhecendo a producdo local, Resgatar a cultura alimentar local;
Atividade 7: Descobrindo os alimentos por meio dos sentidos (Promover o contato das
criangas com novos alimentos; Incentivar a variedade na alimentacdo das criangas,

dentro das realidades familiares). Conclusao: O Ministério da Saude adotou as curvas
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estabelecidas pela OMS, uma vez que estas se adaptam bem ao padrido de crescimento

das criangas ¢ adolescentes.

Palavras-chave: Vigilancia Alimentar; Nutricao; Infantil.
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RESUMO

Introducio: A atengdo Materno-infantil engloba diversas agdes que tem como objetivo
fornecer satide e qualidade de vida durante os periodos de gestacdo, parto, pds-parto e
principalmente um bom desenvolvimento da crianga. No Brasil, o Sistema Unico de
Saude (SUS), juntamente com o Ministério da Saiude, implementou estratégias como a
Rede Cegonha (efetivada em 2011) que tem como foco fornecer saude materno-infantil
além de garantir direito reprodutivos de homens e mulheres e reduzir tanto a
mortalidade materna quanto a infantil. Objetivo: Identificar as atividades que a UBS
realiza na saide materno infantil. Método: Observar a unidade de estagio comparando
com os protocolos do Ministério da satde e aplicar o Arco de Maguerez.. Resultados: E
esperado que as UBS realize: Busca ativa por gestantes e criancas de até 2 anos; Ofertar
para grupos de gestantes vinculados as consultas de pré-natal e puericultura para
socializagdo de informacdes e duvidas; Ofertar pré-natal em quantidade e qualidade
necessaria, vinculagdo das gestantes a servicos em que o parto ocorra sempre de forma
segura; Encaminhamento de gestante de alto risco (avaliado durante todo o pré-natal) a
outros niveis de atencdo; Ofertar atencdo as criangas de até 2 anos (puericultura);
Avaliacdo do RN e puérpera na UBS de acordo com o calenddrio de consultas de
puericultura e nas intercorréncias. Cabe a toda UBS Acompanhar as familias em visitas
domiciliares e consultas de acordo com sua classificagao de risco; Realizar os testes
rapidos de HIV, Hepatite B e sifilis na primeira consulta pré-natal e solicitar exames de
rotina ; Imunizar a gestante € o RN de acordo com o calendario vacinal; Coletar o teste
do pezinho nos primeiros dias de vida do RN. Conclusdo: O atendimento a puérpera,
com consultas de revisdo do parto e o planejamento familiar, com oferta de métodos
contraceptivos, permitirdo uma livre escolha de como e quando uma nova gravidez sera
planejada.

Palavras-chave: Gestante; materno infantil; Aten¢ao basica.
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RESUMO

Introducio: O termo nutricdo refere-se ao estado nutricional do individuo, o qual
mantém a homeostase corporal. De acordo com o ministério da saude, que determina o
acompanhamento infantil e bem-estar da crianca. Objetivo: Identificar as agdes de ubs
realiza para nutri¢ao da crianga e curvas de crescimento da crianga. Método: Revisao
dos protocolos do Ministério da Satde. Resultados: Alimentacao saudavel, equilibrada
e cheia de vitaminas e minerais e que ajuda a manter as necessidades fisiologicas; UBS
utiliza a consulta de puericultura: Anamnese nas criangas pelo pediatra onde se avalia os
indicadores antropométricos como, peso, altura e idade; Avalia o crescimento e
desenvolvimento da crianga como a prevengao e bem estar da crianga, com uma atengao
integral; Compreende a criangca como um ser em desenvolvimento com particularidades;
Frequéncias de consultas até dois anos, uma por més e a partir de dois anos ¢ anual; Na
consulta sdo avaliados: Vacinas; Historico familiar; Exercicios e alimentagdo. Percentil
quantifica os individuos desde o inicio até o final da distribuicdo do nimero de desvios-
padrdo a partir do ponto central da populagdo referéncia. na avalia¢do se a crianga esta
crescendo bem ¢ importante acompanhar a velocidade de crescimento que a altura atual.
As medidas registradas no grafico acompanham a inclinagdo das curvas do grafico,
indicando que a crianga est4 crescendo bem. Conclusdo: Com este trabalho concluimos
a importancia da puericultura no atendimento materno-infantil e com finalidade de

prevengdo e promogao de saude da crianga.

Palavras-chave: Nutricao Infantil; Curvas de Crescimento; Aten¢ao Basica.
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RESUMO

Introducdo: A violéncia sexual e doméstica é considerada uso intencional da forca
fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra
um grupo ou uma comunidade, que resulte, ou tenha grandes possibilidades de resultar
em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacao.
Objetivo: Identificar as atividades realizadas na UBS sobre a violéncia sexual e
doméstica. Método: Revisdo dos protocolos do Ministério da Salde. Resultados:
Acdes de prevencdo a violéncia e promocao da cultura de paz também sdo atribuicdes a
serem realizadas pelos profissionais da saude. A abordagem da violéncia requer
habilidades por parte dos profissionais em manter um espaco acolhedor. O Nucleo de
Prevencdo de Violéncia (NPV) corresponde a equipe de referéncia do Servico de Saude
responsavel pela organizacdo do cuidado e articulacdo das acGes a serem desencadeadas
para a superacdo da violéncia e promocao da cultura de paz. O NPV é Composto por no
minimo quatro profissionais, podendo este niumero ser ampliado. Todas as categorias
profissionais podem compor o NPV, sendo de grande contribui¢do a participacdo do
médico, psicélogo, assistente social e enfermeiro. Ressaltamos ainda a importancia da
presenca da geréncia do servico na composi¢cdo do NPV. Conclusdo: Cabe ao NPV
Avrticular acdes de assisténcia, prevencdo e promocao de saude no nivel local, no sentido
de estabelecer o cuidado integral as pessoas em situacdo de violéncia; Organizar o
atendimento e criar estratégias para fortalecer o cuidado ampliado e integral das pessoas
em risco ou situagcdo de violéncia nos servigos, utilizando o dispositivo de Projeto
Terapéutico Singular e as tecnologias de cultura de paz; Promover e participar dos
foruns de discussbes e das reunides da rede local, que tenham como objetivo a
prevencdo da violéncia e a promocdo da saude e cultura de paz; Facilitar espacos para

discussdo, reflexdo e aprimoramento entre os profissionais do servico de saude, uma vez
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que o atendimento dos casos de violéncia é de responsabilidade de todos os

profissionais dos estabelecimentos de saude.

Palavras-chave: Violéncia sexual; Violéncia doméstica; Atencdo Basica.
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Dr. Rodrigo Varotti Pereira.

RESUMO

Introducio: Os cuidados paliativos ¢ uma abordagem que aprimora a qualidade de vida
dos pacientes e familias que enfrentam problemas associados com doengas que
ameagam a vida. Objetivo: Identificar as agdes que UBS realiza nos cuidados
paliativos. Método: Revisdo dos protocolos do Ministério da Saude. Resultados: Os
cuidados paliativos ¢ realizada para prevencdo e alivio do sofrimento, por meios de
avaliacdo ¢ identificagdo precoces, avaliagdo correta e tratamento da dor e outros
problemas de ordem fisica, psicossociais e espirituais. De acordo com a OMS, deve
estar integrado em todos os niveis de aten¢do, com foco de atuagdo na Atengdo Primaria
a Saude (APS), na comunidade e no cuidado domiciliar. Cuidados paliativos e a atencao
primaria propdem-se a estar proxima ao paciente e sua familia, mantendo relagdes
estreitas; Respeito a integralidade do individuo; Foco no paciente como um todo
(biopsicossocial). Tradicionalmente relacionados ao céncer e aos cuidados
especializados; ampliado para outras Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e a
outros ambientes de cuidados e ao envelhecimento da populagdo. Conclusdo: Os
cuidados paliativos visam promover o bem estar e dignidade dos pacientes cronicos de
forma a abranger todo o conceito biopsicossocial. Desta forma o papel desempenhado
pela Atencdo Basica é de extrema importancia para garantir a integralidade do

tratamento tanto aos pacientes como de suas familias.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Atencdo Basica;SUS
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RESUMO

Introducao: Cancer ¢ o resultado de proliferacao incontrolavel de células anormais,
para que isso ocorra ¢ preciso passar por fases, como: iniciagdo, promog¢do e
proliferacdo. A maioria dos casos ¢ causado por lesdes precursoras relacionadas ao
HPV, sendo que o exame preventivo do cancer do colo do ttero ¢ o Papanicolau,
Capaz dé detectar lesdo precursora e fazer diagnéstico precoce. CA colo do Utero Na
zona de transicao se localizam mais de 90% das lesdes precursoras ou malignas do colo
do utero. Objetivo: Identificar as a¢des da UBS no cancer de utero e de mama.
Método: Identificar as agdes da UBS no cancer de amam e de utero. Resultado: A
Promog¢ao da Saude: atuando sobre determinantes sociais do processo saude-doenga,
principalmente acesso a informagdo: Prevencao primaria: Diminuindo risco de contagio
pelo HPV (camisinhas e vacinas); Prevencao secundaria: Detecgdo precoce (abordagem
em pessoas sintomadticas) e Rastreamento (exame em populacdo assintomatica); CA de
mama Principal fator de risco: Idade (70-80% dos tumores sdo diagnosticados a partir
dos 50 anos); Fatores Genética; Fatores Enddcrinos; Outros fatores de risco, como:
Menarca precoce, menopausa tardia, primeira gravidez apds 30 anos, nuliparidade,
exposicdo a radiagdo, terapia de reposicdo hormonal, obesidade, ingestdo regular de
alcool, sedentarismo. Outros fatores como: estilo de vida relacionado a obesidade,
alcool, tabagismo, reposicdo hormonal, podem ser controlados e contribuir para
diminuir incidéncia. Exame preventivo CA de mama ¢ a mamografia. Além disto,
mulheres devem ser estimuladas a conhecerem seu proprio corpo. Conclusio:
Reconhecimento dos sinais e sintomas do cancer, quando identificado em fase inicial
apresenta diagnostico favoravel. Estimular a mulher ao autoconhecimento, para que ela

seja capaz de detectar alteragcdes em seu corpo ¢ fundamental.

Palavras-chave: Protocolos de cancer de mama e de colo de ttero; Promogao 4 saude;

Atengao Basica.
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RESUMO

Introducio: Neste estudo visa abordar as acdes realizadas pela UBS no combate contra
a violéncia domestica e sexual. Violéncia Doméstica € caracterizada por toda e qualquer
acdo ou omissdo que acarreta prejuizos na liberdade e no desenvolvimento dos
envolvidos. Objetivo: Identificar as atividades que a UBS realiza em relagao a
violéncia sexual e doméstica. Método: Revisdo dos protocolos do Ministério da Saude.
Resultados: Em relagdo a violéncia, suas vitimas sdo mulheres, criangas, idosos ¢
portadores de deficiéncias, que podem ser: Agressdes fisicas, psicoldgicas, sexual,
patrimonial e/ou moral me ocorrem dentro ou fora do lar. Violéncia Sexual ¢ ato sexual
realizado sem o desejo de uma das partes ou comercializagdo da sexualidade e
utilizagdo da sexualidade de um individuo por meio de intimidacdo ameaca e uso da
forca; LEl MARIA DA PENHA (Lei n° 11.340/2006) diz que ¢ qualquer ato que
constranja o individuo a presenciar, manter ou participar de uma pratica sexual ndo
desejada. UBS do estudo realiza as seguintes atividades: Acolhimento da paciente de
forma humanizada; Anamnese e historico conjugal; Orientacdo detalhada; Teste rapido
para IST’s; Suporte da assistente social; Boletim de ocorréncia; Livre arbitrio do
paciente; Encaminhamento e exames profilaticos. Conclusio: E responsabilidade dos
profissionais da saude, cientistas e diversos setores sociais nas acdes de identificagdo da

violéncia silenciosa e nos processos de intervencdo. Recomenda a adogdo de estratégias

interdisciplinares, intersetoriais € multiprofissionais para enfrentamento do problema.

Palavras-chave: Violéncia Doméstica; Violéncia sexual; Aten¢ao basica.
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RESUMO

Introducao: A palavra paliativo deriva de pallium, que significa coberta ou manta.
Antigamente se usava essa palavra em situagdes de doengas com auséncia de
tratamentos curativos definitivos, logo os sintomas deveriam ser “acobertados”. Esse
contexto ocorria na Década de 60 na Inglaterra. Hoje, a OMS, descreve como a filosofia
do cuidar dos individuos terminais com diagnostico de doenca incurdvel. E, foi
conceituado como o cuidado ativo e total dos pacientes cuja enfermidade ndo responde
mais aos tratamentos. Objetivo: Identificar as agdes que unidade basica realiza nos
cuidados paliativos. Método: Revisdo da literatura e aplicacdo do Arco de Maguerez.
Resultados: Os cuidados paliativos, promover o alivio da dor e outros sintomas
desagradéaveis do processo saude doenga. Visa valorizar a vida e considerar a morte
como um processo normal desse processo. Deve integrar os aspectos psicoldgicos e
espirituais no cuidado ao paciente, oferecer sistema de suporte para auxiliar os
familiares durante a doenga do paciente e a enfrentar o luto. Abordagem ¢
multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e seus familiares, incluindo
acompanhamento no luto, melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o
curso da doenca. Conclusao: Ha a necessidade de cuidador familiar atento e bem
preparado para acionar a rede de apoio em caso de surgimento de novas necessidades,
sintomas mal controlados € mudangas no quadro clinico, também hé a necessidade de
visitas domiciliares, articuladas entre o SAD e a UBS, que tendem a ser demoradas,
com duracdo minima de 45 a 50 minutos, exigindo atencdo a detalhes e tempo

despendido com repetidas orientagdes.

Palavras-chave: Paliativo; Atencao basica; Unidade basica.
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RESUMO
Introducio: No Brasil, o cancer de colo de utero (cancer cervical) e o cancer de mama
sdo os tipos de neoplasia de maior incidéncia e que representam duas das principais
causas de morte entre as mulheres segundo o Instintuto Nacional de Cancer (INCA).
Outrossim, sabe-se que o cancer cervical se origina com alteracdes celulares pré-
cancerosas causadas pelo virus HPV que ¢ adquirido por via sexual, enquanto o cancer
de mama ¢ causado por alteragdes genéticas estimuladas por fatores ambientais
(alcoolismo, obesidade tabagismo, terapia de reposi¢do hormonal) ou em pacientes com
predisposicdo genética. Assim, observa-se que politicas e protocolos fizeram-se
necessarios para prevencao e diagnostico precoce de tais canceres com intuito de reduzir
o numero de mortes causadas pelo cancer de colo de Utero e de mama e melhorar a
qualidade. Objetivo: Levantar dados de prevaléncia do cancer de colo de utero e do
cancer de mama e a importancia dos protocolos de prevencdo como alternativa para
reduzir as taxas. Método: Trata-se de uma revisao bibliografica segundo artigos do
Ministério da Saude. Resultados: Percebe-se que os protocolos do Ministério da Satde
para prevengao do cancer de colo de utero destacam a importancia da orientacdo ao sexo
seguro, a obrigatoriedade da vacinacdo contra o HPV para meninas de 9 a 14 anos de
idade e para meninos de 11 a 14 anos de idade e a importancia de toda mulher entre 25 a
60 anos de idade fazer a Colpocitologia Oncologica (Exame de Papanicolau). Enquanto
os protocolos de preven¢ao do cancer de mama sugerem o rastreamento precoce através
da mamografia, para mulheres entre 50 e 69 anos de idade a cada dois anos, além do
controle de fatores de risco conhecidos. Conclusao: Ficou evidenciado, portanto, que,
com o passar dos anos, os protocolos de prevengdo do Ministério da Satide para cancer
de colo de utero e cancer de mama, foram essenciais para a reducdo da taxa de

prevaléncia e de Obitos causados por tais canceres.

Palavras-chave: Cancer de colo de utero; Cancer de mama; Atengao primaria.
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RESUMO
Introducio: A violéncia doméstica ¢ um problema universal que atinge milhares de
pessoas, em grande numero de vezes de forma silenciosa e dissimuladamente. Violéncia
Doméstica quando ocorre em casa, no ambiente doméstico, ou em uma relagdo de
familiaridade, afetividade ou coabitagdo. Objetivos: Identificar acdes que a UBS
realiza em relagdo a violéncia sexual e doméstica. Método: Revisao dos protocolos do
Ministério da Satde. Resultados: A Violéncia Familiar ¢ a violéncia que ocorre dentro
da familia, ou seja, nas relagdes entre os membros da comunidade familiar, formada por
vinculos de parentesco natural ou civil, por afinidade ou afetividade. Violéncia Fisica:
E o uso da for¢a com o objetivo de ferir, deixando ou nfio marcas evidentes. Sdo
comuns murros € tapas, agressdoes com diversos objetos e queimaduras por objetos ou
liquidos quentes. Violéncia Psicologica: Caracterizada por rejeicdo, depreciagdo,
discriminacao, humilhagdo, desrespeito e punicdes exageradas. Violéncia Verbal:
Normalmente se d4 concomitante a violéncia psicologica. Alguns agressores verbais
dirigem agressdes verbais contra outros membros da familia. Violéncia Sexual: E vista
como um abuso do poderio exercido sobre determinada vitima sem seu consentimento,
como caricias indesejadas, incesto, exploracdo sexual, exibicionismo, pornografias
infantis e estupro. Violéncia Patrimonial: Quando o agressor quebra utensilios pessoais,
rasga suas roupas, destréi ou esconde seus documentos pessoais, profissionais ou
mesmo fotos e objeto de valor sentimental. Negligéncia: Trata-se de uma forma de
omitir o atendimento das necessidades basicas. Conclusdo: O Brasil ¢ um dos paises
que mais sofre com a violéncia doméstica, segundo pesquisa da Sociedade Mundial de
Vitimologia. No Brasil, a cada sete segundos uma mulher ¢ agredida em seu proprio lar,
a violéncia doméstica € a principal causa de morte e deficiéncia entre mulheres de 16 a

44 anos que mata mais do que cancer e acidentes de trafego.

Palavras-chave: Violéncia doméstica; Violéncia sexual; Violéncia Patrimonial.
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RESUMO

Introducio: o planejamento familiar ¢ direito de todo cidaddo e se caracteriza pelo
conjunto de agdes de regulacio da fecundidade que garanta direitos iguais de
constitui¢cdo, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal. Em
outras palavras, planejamento familiar ¢ dar a familia o direito de ter quantos filhos
quiser, no momento que lhe for mais conveniente, com toda a assisténcia necessaria
para garantir isso integralmente. Objetivo: Identificar as agdes de planejamento familiar
e pré-natal na UBS. Método: Revisdo dos protocolos do Ministério da satde.
Resultados: A avaliagdo pré-concepcional envolve alguns fatores, como: habitos e
estilos de vida, administragdo de acido folico, investigagdo de infecgdes. Inicio do
acompanhamento a gestante ocorre no cadastramento no SISPRENATAL, logo depois
passa para a orientacdo sobre a sequéncia de consultas, visitas domiciliares e reunides
educativas, cartdo da gestante, calendario de vacinas, exames de rotina. Também sdo
realizados os exames laboratoriais, como: ABO-Rh; Sorologia para toxoplasmose;
glicemia de jejum; VDRL; Urina tipo [; Testagem anti-HIV; Sorologia para hepatite B
(HBsAg). Sao avaliados ainda: Célculo da idade gestacional (IG) e da data provavel do
parto (DPP); Avaliacdo do estado nutricional (EN) e do ganho de peso gestacional;
Controle da pressdo arterial (PA); Palpagdo obstétrica; Medida da altura uterina (AU);
Ausculta dos batimentos cardiacos fetais (BFC); Verificagdo da presenga de edema;
Preparo das mamas para o aleitamento. Conclusio: O planejamento familiar deve ser
oferecido métodos e técnicas de concepgao e contracepgao cientificamente aceitas e que
nao coloquem em risco a vida e a saude das pessoas, garantindo a liberdade de opgao.
As areas englobadas por agdes preventivas e educativas, com garantia de acesso as
informagdes, meios, métodos e técnicas disponiveis incluem o auxilio & concepcao e
contracep¢do, o atendimento pré-natal, a assisténcia ao parto, puerpério e ao neonato.

Palavras-chave: planejamento familiar; Pré natal; Familia.
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RESUMO

Introducio: A Unidade Bésica de Saude (UBS) busca promover agdes capazes de
contribuir para a compreensao da realidade masculina e também agdes para ampliar e
melhorar o acesso ao servigo de saude pela populagdo de homens adultos, de 20 a 59
anos. Objetivo: Levantar principais atividades que a UBS realiza em prol a Satde do
Homem. Método: relato de experiéncia foi construido através de dados coletados nas
Atividades que a UBS Realiza na Saide do Homem na unidade basica da zona norte,
seguindo os principios do Arco de Maguerez. Resultados: Encontramos na unidade
diversos acdes e atividades para melhorar atender a esse puiblico. Sob os eixos: Acesso
e acolhimento; Paternidade; Saude sexual; Cuidados de doencas. Assim como a
campanha: Novembro Azul; Conclusdo: A Unidade Basica de Saude (UBS)
disponibiliza vérios servigos para a populacdo masculina. Embora ainda fique aquém de
suas potencialidades, alcance e abrangéncia, a conscientizacdo e consequente adesdo a
tais servigos vem aumentando ao longo do tempo, o que ¢ de suma importancia para que

os homens possam ser de assistidos de forma integral e com equidade.

Palavras-chave: Saude do homem; Atencao basica; Unidade basica.
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RESUMO

Introducio: A atividades relacionadas & saide do homem, visa a promogao, prevengao
e cuidados integrais a saude do homem 20 — 59 anos em cinco eixos: Acesso e
Acolhimento; Satde Sexual e Saude Reprodutiva (SSR); Paternidade/Cuidados;
Agravos ¢ Doencas Prevalentes; Acidentes e violéncias/alcool /drogas/saide mental.
Objetivo: Identificar as atividades relacionadas a satide do homem na UBS. Método:
Revisdo da literatura. Resultados: Relato dos colaboradores dificuldade: Cultural: “ser
homem” Receio demonstrar dor e fragilidade; Reesisténcia a mudanga — autocuidado.
Incentivo a procura da UBS e a vinculagdo a esta: Estabelecimento de horarios de
atendimento alternativos; Busca ativa em espagos mais frequentados por homens;
Parcerias com instituigdes; Campanhas especificas: Novembro azul, hiperdia e dia do
trabalhador; Atividades em grupo planejadas em conjunto com o NASF ou CAPS.
Incentivo a procura da UBS e a vinculagdo a esta: Palestras: sexualidade, higiene
intima, IST’s, métodos contraceptivos e planejamento familiar; Realizacdo de testes
preventivos: verificacdo de PA, teste rapido de diabetes, teste rapido para sifilis, HIV,
hepatites B e C; Eixo V (Acidentes e violéncias /alcool/drogas/saude mental): incentivar
a cultura da paz, alertar a respeito dos riscos e prejuizos a saude associados ao
alcoolismo, tabagismo e outras drogas; Aconselhamento, apoio psicoldgico e
encaminhamento psiquiatrico. Conclusio: E um desafio o atendimento do homem na

atencao basica.

Palavras-chave: Saude do homem; Atencao Basica; Unidade Basica.
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RESUMO

Introducido: No Brasil, o debate sobre as praticas integrativas e complementares,
iniciaram, em meados dos anos 80 com a 8* Conferéncia Nacional de Saude, um espago
legitimo de visibilidade das demandas e necessidades da populacdo por uma nova
cultura de saude. Com esse cenario, tanto sociedade civil quanto governo federal
iniciaram um movimento, até entdo timido, por busca e oferta de outros jeitos de
praticar o cuidado, considerando o bem-estar fisico, mental e social, como fatores
determinantes e condicionantes da satide. Objetivo: Identificar os praticas integrativas e
complementares na UBS. Método: Observagdo da Unidade basica de estigio e revisao
da literatura. Resultados: A Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PNPIC). Sao tratamentos que utilizam recursos
terapéuticos baseados em conhecimentos tradicionais, voltados para prevenir diversas
doencgas como depressao e hipertensdo. Em alguns casos, também podem ser usadas
como tratamentos paliativos em algumas doencas cronicas. Atualmente, o Sistema
Unico de Satde (SUS) oferece, de forma integral e gratuita, 29 procedimentos de
Praticas Integrativas e Complementares (PICS) a populag@o. Os atendimentos comegam
na Atengdo Basica, principal porta de entrada para o SUS. E uma modalidade que
investe em prevengdo e promog¢dao a saude com o objetivo de evitar que as pessoas
fiquem doentes. Além disso, quando necessario, as PICS também podem ser usadas
para aliviar sintomas e tratar pessoas que ja estdo com algum tipo de enfermidade. Sao
acoes de cuidado transversais, podendo ser realizadas na atengdo basica, na média e alta
complexidade. Conclusao: As Praticas Integrativas e Complementares estdo ganhando
cada vez mais visibilidade e autenticidade, por meio de estudos com evidéncias
cientificas, os quais revelam a importancia desse cuidado no com o paciente € o quanto
podem beneficiar na reabilitacdo de algumas doencas.
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RESUMO

Introducao: Dor ¢ a resposta fisiologica decorrente de um estimulo nocivo e/ou lesivo,
realizada pelo sistema nervoso central (SNC) por meio de fibras nervosas ascendentes
periféricas ou centrais. Objetivo: Identificar as atividades da unidade basica no manejo
da dor. Método: Revisao dos protocolos do Ministério da saude e aplicagcao do Arco de
Maguerez. Resultados: O manejo da dor deve ser realizado seguindo os protocolos do
MS que definir o tipo de dor e adequar a melhor conduta para alivio. Apds definir o tipo
de dor, deve-se considerar a dor neuropatica priorizada e sdo utilizados os
medicamentos antidepressivos triciclicos, ndo havendo diferenca em termos de eficacia
entre os representantes do grupo. O tratamento serd considerado ineficaz, ou seja,
haveréd passagem para o degrau seguinte, caso os analgésicos ndo atenuem os sintomas
de forma esperada apds uma semana com a associagdo utilizada na dose méxima
preconizada. A base do tratamento da dor neuropatica envolve o uso de medicamentos
antidepressivos triciclicos e antiepilépticos na maioria dos casos, sendo os opioides
reservados somente a pacientes com dor a eles refratdria Se ndo houver resposta ao
tratamento, devem ser associados antiepilépticos tradicionais (como a gabapentina) e
morfina. Tratamento ndo medicamentoso: Atividade fisica regular; Terapia cognitiva
comportamental; Calor local (osteoartrites); Fisioterapia; Acupuntura e agulhamento a
seco sobre pontos-gatilho (dor miofascial). Esses tratamentos podem ser feitos em
associacdo aos medicamentosos em todos os tipos de dor cronica (nociceptiva,
neuropatica ou mista), com acompanhamento adequado de um profissional de forma
multidisciplinar. Conclusdao: O tratamento da dor aguda deve ser feito o manejo
imediato principalmente de analgésicos, opioides e anti-inflamatdrios. O tratamento da
dor cronica, objetiva proporcionar uma qualidade de vida por meio da associagdo de

medicamentos, de cuidados especializados com a equipe da atencao basica.
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RESUMO

Introducio: Notificagdo Compulsoria € a comunica¢do obrigatéria a autoridade de
saude sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmagdo de doenca, agravo ou evento de
saude publica. Objetivo: Identificar as atividades de notificagdo compulsoria na unidade
basica. Método: Observa¢do da Unidade basica de estagio e revisdo da literatura.
Resultados: Tipos de Notificacdo: Notificagdo compulséria imediata (NCI);
Notificacdo compulséria semanal (NCS) e Notificagdo compulséria negativa (NCN).
Por que notificar? Identificacio e composi¢do de dados para a vigilancia
epidemioldgica; Planejamento de ag¢des em saide e Acompanhamento de agravos.
ComoNotificar? 1° Passo - Preencher a Ficha de Notificacdo — SINAN; 2° Passo —
Localizar a Unidade de Vigilancia em Satude do local de atendimento do paciente; 3°
Passo - Enviar a Ficha preenchida para a unidade de vigilancia em saude. Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagio (SINAN): Sistema oficial de notificagdo;
Relaciona-se com base de dados de outros sistemas; Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM); Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL); Sistema
de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdo (SI-PNI); Democratizacdo da
informacdo e SINAN Online. Contexto Atual: Subnotificacdes; Notificacdo de casos
COVID-19; Notificacdo compulsoria imediata; Unidades de Vigilancia Sentinela de
Sindrome Gripal; Unidades de Vigilancia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave;
Portaria n° 1.792 de 21/07/2020 UBS — Mudangas. Conclusdo: Os dados da
Notificagdo Compulséria, permitem as autoridades monitorizar a doenga e permitem

antever possiveis surtos.
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RESUMO

Introducio: Acolhimento é recepcionar o usuario a um atendimento que o auxilia,
protege ou socorre, através de pardmetros técnicos, éticos, humanitarios e de
solidariedade. Implica na escuta do usuario em suas queixas, no reconhecimento do seu
protagonismo no processo de saude e adoecimento e na responsabilizacdo pela
resolugdo, com compartilhamento de saberes. E uma diretriz da Politica Nacional de
Humaniza¢ao (PNH), que ndao tem local nem hora certa para acontecer, nem um
profissional especifico para fazé-lo. Objetivo: Identificar o acolhimento e classificacdo
de risoc na UBS. Método: Observar a unidade de estdgio comparando com os
protocolos do Ministério da saide e aplicar o Arco de Maguerez.. Resultados:
Acolhimento com classificag@o de risco, foi usado pela primeira vez em 1997, na cidade
de Manchester, no Reino Unido, como um sistema de triagem de pacientes. Embora seja
mais comumente aplicado em departamentos de atendimento de urgéncia e emergéncia,
também pode ser utilizado em unidades basicas de satde, hospitais e, at¢ mesmo, em
laboratdrios. Critérios de classificacdo determinam a gravidade da doenca e o tempo de
espera estimado. Sintomas: Inicio, evolugdo e tempo de doenca. Sinais no exame fisico:
presenca de sinais de alerta? (choque, palidez cutanea, febre alta, desmaio ou perda da
consciéncia, desorientagdo, tipo de dor). Sinais vitais e outras avaliacdes basicas:
glicemia capilar, pressdo arterial, saturagdo de oxigénio, temperatura escala de dor,
escala de Glasgow, doencas preexistentes, idade, Medicagdes em uso e dificuldade de
comunicacdo. Conclusio: A classificagdo de risco possibilitando que o atendimento

seja feito de forma muito eficaz.
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RESUMO

Introducao: Praticas integrativas e complementares sao recursos utilizados pelo SUS,
com finalidade terapéutica de prevenir doengas e auxiliar na recuperacdo da saude do
ser humano. Tendo como objetivo ¢ acolher, desenvolver um vinculo e integrar o ser
humano na sociedade. Objetivo: Identificar as préaticas integrativas e complementares.
Método: Revisdo dos protocolos do Mistério da Saude. Resultados: O Ministério da
Satde aprovou em trés maio de 2006, pela Portaria 971GM/MS, sob-respaldo da
Organizagdo Mundial de Satde (OMS), a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em saide. A Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) inclui um trabalho de carater multiprofissional, sendo
oferecidas 29 praticas, de maneira integral e gratuita pelo SUS. O nimero de municipios
que ofertaram atendimentos individuais em PICS chega a 3.024 (54% do total) e estdo
presente em 100% das capitais. A distribuicdo dos servigos de PICS por nivel de
complexidade se da da seguinte forma: Atencdo Bésica 78%. (2 milhdes de
atendimentos das PICs nas UBS); Média 18%. e Alta 4%. Conclusao: O
desenvolvimento da PNPIC ocorre em carater multiprofissional, para as categorias
presentes no SUS; Implantagdo e implementa¢do de agdes e fortalecimento de
iniciativas existentes; Estabelecimento de mecanismos de financiamento; Elaboracdo de
normas técnicas e operacionais para a implantacdo e o desenvolvimento dessas
abordagens no SUS; E articulagdo com a Politica Nacional de Atencao a Saude (PNAB)

e demais politicas do Ministério da Saude.
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RESUMO
Introducio: O acolhimento ¢ considerado a recepgao do usuario, desde sua entrada, de
forma a se responsabilizar integralmente por ele, ouvindo seu problema, permitindo que
ele expresse suas preocupacgdes, angustias, com realizacdo de acgdes resolutivas e
articulagdo com outros setores de saude. Objetivo: Identificar as atividades de
acolhimento com classificacdo de risco na UBS. Método: Revisdo dos protocolos do
Ministério da Saude. Resultados: O acolhimento busca o encontro da inclusao do
usuario e do profissional em uma rede de conversagdes capaz de resgatar o enfoque do
trabalho em saude centrado no usudario, como acdo técnico-assistencial, visa reorganizar
os processos de trabalho, ofertando uma atengao integral e ampliando a capacidade da
equipe multiprofissional para identificar e resolver problemas de saude, possibilitando a
criacdo de vinculo e confianga dos usudrios com a equipe e operando em toda a rede do
SUS para ofertar atendimento de qualidade em todos os niveis de atengdao. O
acolhimento permite a classificacdo dos pacientes que chegam a unidade conforme o
risco, com consequente organizacdo da demanda espontidnea e programada, sendo o
atendimento priorizado de acordo com a gravidade clinica do paciente e ndo com a
ordem de chegada. Conclusdo: O acolhimento vem para transformar a demanda
espontanea em programada, de forma a acolher com qualidade e com direcionamento do
cuidado para o usudrio, ao invés da doenca, de forma integral as suas condig¢des de
saude, através de agdes de uma equipe multidisciplinar e com intuito de tirar o foco
apenas do médico. Além de atuar na modificacdo de valores e culturas, passando
seguranca para toda equipe, e cumprir com os principios que regem o Sistema Unico de
Saude, principalmente mantendo a equidade e priorizando os pacientes que necessitam
de atendimento, para diminuir o tempo, evitando avaliagdo de falsas urgéncias, com
agendamento das mesmas e com uma reorganizagao do agendamento e da fila de espera.

Palavras-chave: Acolhimento; Classificacao de risco; Atencao Basica.
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RESUMO

Introducio: Dor ¢ considerada uma sensacdo e experiéncia emocional desagradavel
associada a lesdo tecidual, real ou potencial, ou descrita de lesdo mecanismo bioldgico
de luta ou fuga indica uma eventual desordem. Objetivo: Identificar as agdes do médico
no manejo da dor. Método: Revisdo dos protocolos do Ministério da saude (MS).
Resultados: A dor ¢ classificada de acordo com a duracdo e se divide em aguda e
cronica. A dor nociceptiva ou neuropatica ¢ desencadeada por lesdo primaria ¢ uma
disfungdo do sistema nervoso; A dor mista ¢ considerada nociceptiva, neuropatica ou
psicogénica, sdo desencadeada por fatores emocionais. O diagndstico da dor ¢ de dificil
deteccao, e segundo o MS, deve seguir um esquema de investigagcdo e utilizar a escala
identificacdo de intensidade. Existem escalas, dentre elas: Escala visual analdgica
(EVA) que ¢ utilizada a pontuagdo de 0 a 10; Escala de dor Leeds Assessment of
Neuropathic Symptoms and Signs (LANSS) que ¢ confidvel para dor nociceptivo,
neuropatico ou misto, nessa escala sao avaliados de 0 a 24 pontos e explorados os
aspectos qualitativos e sensitivos da dor. Para o tratamento ndo medicamentoso ¢
utilizado o relaxamento muscular (massagem), fortalecimento muscular (treinamento
musculagdo), terapia cognitiva reabilitacdo. Para o tratamento medicamentoso, a OMS
sugere, para dores nociceptiva de Grau I, o uso de analgésicos e anti-inflamatérios +
farmacos adjuvantes; Para dor de grau II, o uso de analgésicos e anti-inflamatdrios +
farmacos adjuvantes + opidides fracos; Para dor de grau III, o uso de analgésicos e anti-
inflamatérios + farmacos adjuvantes + opioides fortes. Conclusdo: O manejo da dor
deve ser baseado em avaliacdo cuidadosa com identificagdo das causas possiveis e de
que forma acomete a vida do paciente, ndo se esquecendo dos fatores psicossociais.
Uma anamnese completa e exame clinico sao fundamentais para obter diagndstico mais
preciso e direcionar um tratamento adequado.
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RESUMO

Introducio: Atengdo Basica: Exerce fungdo estratégica e estrutural na constituicdo das
redes de atengdo a saude; Articula o acesso aos diferentes niveis de complexidade,
conforme necessidade de cada individuo; Propicia grande proximidade ao cotidiano da
vida das pessoas e coletivos em seus territorios — maior nivel de descentralizagdo e
capilaridade; Possibilita que as equipes se vinculem aos usudrios atuando em agdes de
promocao e prevencao no territério, no cuidado individual e familiar. Porta de entrada
aos servicos de saide que se inicia com o Acolhimento. Objetivo: Identificar as
atividades de acolhimento na UBS. Método: Revisdo da literatura. Resultados: O
acolhimento ¢ uma diretriz da Politica Nacional de Humaniza¢do. O ato de acolher ou
recepcionar o usudrio, a partir de um atendimento que o auxilia, protege ou socorre,
dispondo-se de recursos técnicos, éticos, humanitdrios e de solidariedade: Implica
escuta qualificada do usuario e suas queixas; Favorece a criagdo de vinculo entre
equipes/servicos e usuarios/populacdes; Reconhece o usuario como participante ativo
no processo de produgdo da satde; Permite compartilhamento de saberes; Faz parte de
todos os encontros do servigo de saude. Ferramenta que avalia o grau de urgéncia e os
coloca em ordem de prioridade para o atendimento. Considera as dimensdes subjetivas,
biologicas e sociais do adoecer; Construir redes que garantam a continuidade do
cuidado em satide; Envolve as equipes e gerentes dos servigos no processo de reflexdo
critica sobre as praticas de saude. Avaliar o paciente logo na chegada ao servigo de
saude; Descongestionar o Pronto-Socorro; Determinar a area de atendimento primario;
Informar os tempos de espera; Promover informagdo sobre o servico aos usudrios;
Retornar informagdes aos familiares. Conclusdo: O acolhimento constituem
importantes ferramentas que contribuem para o atendimento humanizado no SUS,
seguindo os principios da universalidade, equidade e integralidade.

Palavras-chave: Acolhimento; Classificacao de risco; Atencao Basica.
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RESUMO
Introducao: As Praticas Integrativas e Complementares sdo consideradas recursos
terapéuticos que, desde o acolhimento do paciente até a consulta médica, avaliam a sua
individualidade. Busca oferecer tratamentos da medicina baseada em evidéncias, a fim
de prevenir doencas, promover e recuperar saude. Objetivo: Identificar as a¢des da
UBS realiza nas PICS. Método: Levantar as agdes da UBS nas PICS. Resultado:
Segundo o MS, as PICS sdo tratamentos que se iniciam com uma escuta acolhedora e se
desenvolvem com um vinculo terapéutico entre o ser humano, o meio ambiente ¢ a
sociedade. As PICS ndo substituem o tratamento tradicional. Elas sdo complemento no
tratamento e indicadas por profissionais especificos conforme as necessidades de cada
caso. Histérico as PICS surgiram no final da década de 70 e nos anos 80 iniciou, no
Brasil, um debate sobre caréncia de uma politica que inserisse as PICS no SUS. Em
2006, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PNPIC), foi aprovada pelo MS na GM/MS no 971. As PICS estdo integradas nos trés
niveis de atencdo do SUS: Preven¢do primaria e promog¢do de satide e protecdo
especifica; Prevencao secundaria: processo de doenca ja instaurado; Prevencao terciaria,
prevenir incapacidade. O SUS oferece procedimentos de PICS a populacdo. Entre, elas,
a UBS em questdo, realiza: Biodanga: Pratica expressiva corporal que promove
vivéncias integradoras por meio da musica, do canto, da danca e de atividades em
grupo, visando restabelecer o equilibrio afetivo e a renovagao organica, necessarios ao
desenvolvimento humano; exercicios e musicas organizados que trabalha a coordenagao
e o equilibrio fisico e emocional por meio dos movimentos da danga, a fim de induzir
experiéncias de integracdo, aumentar a resisténcia ao estresse, promover a renovagao
orginica e melhorar a comunicacdo e o relacionamento interpessoal. Conclusiao: O
Brasil ¢ referéncia mundial na &rea de praticas integrativas e complementares na atengao
basica. E uma modalidade que investe em prevencdo e promogdo a saude com o

objetivo de evitar que as pessoas fiquem doentes.
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RESUMO
Introducao: A portaria n° 204 de 2016, fala que a notificagdo compulséria que ¢

obrigatoria para os médicos e outros profissionais de saide ou responsaveis pelos
servigos de saude publicos e privados, que prestam assisténcia ao paciente. E realizada
diante da suspeita ou confirmagdo de doencga ou agravo, de acordo com o estabelecido,
observando-se, também, as normas técnicas estabelecidas pelo Ministério de Satde.
Objetivo: Identificar as agdes de notificacdo compulsoria na UBS. Método: Revisdo
dos protocolos do Ministério da Satude. Resultados: A notificagdo compulsoria imediata
¢ realizada pelo profissional de saude ou responsavel que prestou o primeiro
atendimento em até 24 horas desse atendimento, pelo meio mais rédpido disponivel. Sdo
os agravos: Acidente por animal peconhento, antraz pneumonico, botulismo, célera,
coqueluche, difteria, doenga aguda pelo virus zika em gestantes, doenca de Chagas
aguda, doenga meningocoécica, febre amarela o febre de chikungunya, febre do Nilo
Ocidental, leptospirose, malaria, peste, poliomielite, raiva humana, rubéola, sarampo,
sindrome respiratoria aguda grave associada a coronavirus, varicela, variola. Ja a
notificacdo compulsoria semanal serd feita a Secretaria de Satide do Municipio do local
de atendimento do paciente com suspeita ou confirmagdo de doenga ou agravo, como:
Acidente de trabalho com exposi¢do a material biologico, doenga de Chagas cronica,
esquistossomose, hanseniase, hepatites virais, leishmaniose, malaria, sifilis,
toxoplasmose, tuberculose, violéncia doméstica. A notificagdo compulsoria,
independente da forma como realizada, serd registrada no sistema de informagdo e
seguird o fluxo de compartilhamento entre as esferas de gestdo do SUS estabelecido
pela SVS/MS. Conclusao: Na UBS ¢ utilizado os dois métodos de notificacdo
compulsodria; Em papel, em duas vias, para ser arquivado na ficha do paciente e também
para o envio ao 6rgdo publico; Por meio eletronico através do SINAN-Web ¢ utilizado,
porém falta infraestrutura, pois o sistema pode ficar fora do ar, assim como a internet
pode ter problemas.
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RESUMO
Introducgdo: Ao longo do tempo torna-se importante a descricdo de cada uma das
atividades nas Unidades Basicas de Saude (UBS), principalmente no que se refere a
classificacdo de risco em cada um dos atendimentos realizados pelos profissionais de
salde. Obijetivo: Identificar a classificacdo de risco utilizada na atencdo basica.
Método: Revisdo dos protocolos do Ministério da salde. Resultados: A equipe de
salde trabalha com diversas situacdes e deve saber priorizar 0 acesso de cada paciente
de acordo com a necessidade do momento, para que esse acesso aconteca de forma
efetiva é necessario conhecimento e recursos, e, isso vai tornar o processo de trabalho
de facil acesso para todos os envolvidos. Neste aspecto, no que se refere a classificagdo
de risco realizado pelos profissionais de salde €é extremamente importante o
atendimento ao paciente, aponta-se que a mesma pode ser diferenciada em cores de
acordo com a gravidade da situacdo, citam-se: Preto: Pacientes que necessitam de
atendimento de emergéncia e devem receber atendimento imediato; Vermelho:
Pacientes que apresentam riscos de agravo a salde e que necessitam de consulta médica
prioritaria; Amarelo: Pacientes com alteracbes nos sinais vitais, mas sem riscos de
agravo a saude, que devem receber consulta médica ap6s o término dos pacientes ja
agendados; Verde: Pacientes com queixas recentes ou agudas que ndo ultrapassem 15
dias e sem risco a saude, devem ser avaliados pela enfermeira ou por agendamento;
Azul: Realizado agendamento sem necessidade de avaliagdo pela enfermagem.
Conclusio: A classificagdo de risco passa a ser uma atividade cada vez mais necessaria,
estando dentro dos padrdes estabelecidos e conversados com a equipe de profissionais
de saude, desenvolvendo um processo qualitativo e quantitativo que possam procurar

melhorar cada vez mais o processo de atendimento das Unidades Basicas de Saude.

Palavras-chave: Classificacdo de risco; Atencdo basica; Equipe de satde.
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PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR
Ana Maria Correia Barbosa
Guilherme Labegalini Nicioli
Alexandre Nunes Macedo Filho
Barbara Matuella de Souza
Vitoria Contis Costa
Orientador(a): Priscila de Cassia Fernandes,
Dra. Maria Das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira.

RESUMO

Introducio: O Projeto Terapéutico Singular (PTS) ¢ um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da
discussao coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial se necessario.
Bastante desenvolvido em espagos de ateng@o a saude mental como forma de propiciar
uma atuagdo integrada da equipe valorizando outros aspectos, além do diagnostico
psiquiatrico e da medicagdo, no tratamento dos usudrios. Objetivo: Identificar as agdes
no projetor terapéutico singular. Método: Revisdo da literatura. Resultados: O PTS,
surgiu a partir da luta antimanicomial em Saude Mental, que tem como meta a
substitui¢do progressiva dos hospitais psiquiatricos tradicionais por servigos abertos de
tratamento e formas de atencdo dignas e diversificadas de modo a atender as diferentes
formas e momentos em que o sofrimento mental surge e se manifesta. Além dos
servigos de saude, esta rede de atencdo deve se articular a servigos das areas de acao
social, cidadania, cultura, educagao, trabalho e renda, além de incluir as agdes e recursos
diversos da sociedade. O Movimento da Luta Antimanicomial teve seu inicio marcado
em 1987 e continua sendo protagonista de diversos avangos na area da saude. O PTS
conttm quatro momentos: O diagnostico; Definigdo de metas; Divisdo de
responsabilidades e Reavaliagdo. E instrumento de trabalho interdisciplinar dos centros
de atencdo psicossociais (CAPS) e possibilita a participacgdo, reinser¢do, e construcao da
autonomia para o usudrio/familia em sofrimento psiquico, através de sua consondncia
com as diretrizes do SUS - integralidade e equidade. Baseia-se na elaboracao de
propostas terapéuticas totalmente individualizadas e voltadas para cada pessoa, familia
ou grupo especifico. Conclusdo: O PTS visa atender o paciente, ndo somente pelo

ponto de vista patologico, mas abrangendo as questdes biopsicossociais, incluindo apoio

aos seus familiares.

Palavras-chave: Projeto Terapéutico Singular; Atengdo a satide mental; Interdisciplinar.
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MATRICIAL: METODOLOGIA PARA A GESTAO DO TRABALHO EM
SAUDE
Ana Paula Aleixo
André Madureira Graciano
Isabela Possari Librelotto
Karen Arezes Correa
Olga Maria Hilsdorf
Orientador(a): Priscila de Céssia Fernandes,
Dra. Maria Das Gracas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira.
RESUMO
Introducdo: O Matriciamento ou Apoio Matricial produz saide e sua construgdo ¢é
realizada de forma compartilhada. Possui um suporte técnico-pedagdgico que enfoque
na uma relagdo do cuidado de forma horizontal. Objetivo: Identificar as acdes de
matriciamento na UBS. Método: Revisdo dos protocolos do Ministério da saude.
Resultados: No Matriciamento ocorre de maneira que envolva agdes de varios
profissionais das areas de saude, que pode: Interconsulta: que ¢ uma agdo colaborativa
entre profissionais de diferentes areas; Consulta Conjunta: onde Médico de Familia e
Comunidade, Enfermeiro, Dentista, Agente Comunitario de Satde, Psiquiatra,
Psicologo e Terapeuta Ocupacional atuam juntos para direcionar as acdes de saude.
Atualmente os servigos basicos de saude ja comegam a ter acesso a um atendimento
mais estruturado, como ¢ o Telessaude que, além da comunica¢do imediata e mediada
por recursos como e-mail ou foruns, ha possibilidade de agregar outras funcionalidades,
como os prontudarios eletronicos, o acesso a informagdo cientifica e as atividades
educativas. Conclusdo: Assim, para agdes de forma ampliadas, estdo disponiveis:
Genogramas e Ecomapas para maior compreensdo do contexto sociocultural o qual o

individuo se encontra. Visita domiciliar conjunta de saude mental na atencdo primaria

apresenta diversas caracteristicas comuns a consulta conjunta.

Palavras-chave: Matriciamento; Interconsulta; Telessatude.
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OS CUIDADOS DA UBS NA SAUDE MENTAL
Carolina Duarte Oba
Barbara Martinelli da Silva
Fausto Henrique Raposo Gentilin
Luma Oliveira Souza
Marcella Origuela Macia
Orientador(a): Damiana Maria Oliveira,
Dra. Maria Das Gracas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira.

RESUMO

Introducio: A Atencdo Bésica € caracterizada por um conjunto de agdes de saude, que
abrange a promocao e a protecdo de satde, no dmbito individual e coletivo. A Estratégia
de Saude da Familia (ESF),é fundamental para a atencdo das pessoas portadoras de
transtornos mentais ¢ seus familiares. Objetivo: Identificar os cuidados de atengdo
basica na UBS. Método: Observacdo da Unidade basica de estagio e revisdo da
literatura. Resultados: O trabalho organizado na atencdo basica favorece a inclusdo
social destas pessoas no territdrio em que vivem e trabalham. O Nucleo Ampliado de
Satde da Familia (NASF) utiliza ferramentas tecnologicas para criar espacos coletivos
de discussdes e planejamento. O Centro de Atenc¢do Psicossocial (CAPS) ¢ um servigo
de referéncia para casos mais graves, que necessitem de cuidados mais intensivos e/ou
reinser¢do psicossocial, em que os cuidados do NASF nao sdo eficazes. A Saide Mental
na Atencdo Priméria obedece algumas diretrizes gerais: Deve identificar, acolher e
atender as demandas de satide mental do territoério. Os pacientes devem ter acesso ao
cuidado em saude mental o mais proximo possivel do seu local de moradia. Deve-se
priorizar as situagdes mais graves. E fundamental a garantia de continuidade do cuidado
pelas equipes de Saude da Familia. A Terapia Comunitaria (TC) ¢ mais uma ferramenta
que esta a disposi¢cao dos profissionais da Atengdo Bésica no campo de Saude Mental.
Ela serd organizada em um espaco comunitario que possibilita a troca de experiéncias e
de sabedorias de vida. No trabalho em campo: H4 disponibilidade de psicologo, de
fisioterapeuta, de fonoaudidlogo. A UBS ndo tem psiquiatra disponivel para
atendimento. H& muitos pacientes que necessitam desse apoio, mas ndao podemos
vivenciar muitos atendimentos devido a pandemia. Conclusao: A UBS oferece suporte
para os pacientes, realizando teleatendimento e acompanhamento multiprofissional,
conforme a sua demanda. Caso haja necessidade o paciente podera ser encaminhado
para um centro de referéncia para melhor tratamento.

Palavras-chave: Aten¢ao Basica; Saude mental; UBS.
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AS ATIVIDADES QUE A UBS REALIZA NO ACOLHIMENTO EM SAUDE
MENTAL

Diogo Tortorello

Liége Rosa Melo

Livia Bodart Latavanha

Orientador (a): Sirsa Pereira Leal

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

RESUMO

Introducio: As acgdes voltadas para a inclusdo social, cidadania e autonomia das
pessoas portadoras de transtornos mentais, estd dentro dos objetivos fundamentais do
SUS. Modelos de Acolhimentos tem como principal caracteristica que cada usuario ¢
acolhido pelos profissionais de sua equipe de referéncia. Equipe de acolhimento do dia:
atende os usudrios que chegam por demanda espontanea de todas as equipes da unidade.
O médico da equipe de acolhimento do dia fica na retaguarda do acolhimento.
Objetivo: Identificar as a¢des que a UBS realiza no acolhimento em saude mental.
Método: Andlise das agdes que a UBS realiza no acolhimento em satide mental
seguindo o Arco de Manguerez. Resultado: O fluxograma de Atencao em Saude Mental
realizam atividades no acolhimento, como: busca ativa, acdes de vigilancia e de
educacdo em saude, como a consulta de enfermagem, acompanhamento no uso
adequado da medicagdo, aquisi¢do de receitas, esclarecem duvidas dos familiares sobre
a doenca mental e orientagcdes para a familiar, com o objetivo de melhorar o convivio
familiar, desse modo incluindo a familia no tratamento de paciente. Este modelo de
acolhimento possibilita conhecer a realidade do portador de transtorno mental e sua
familia, favorecendo a compreensdo dos aspectos psico-afetivo-sociais e bioldgicos,
promovendo vinculos entre usuarios, familiares e a equipe da UBS. Conclusao: O
acolhimento tem o intuito de criar um vinculo entre o profissional e o usuario, desde o
momento em que chega a porta da UBS ou que ACS detecta essa necessidade na
residéncia. E, a partir desse ponto a equipe multiprofissional comega a trabalhar em

cima dessas informagdes de modo a levar cuidados a estes pacientes.

Palavras-chave: Acolhimento; Saude mental; Atencdo Basica.

REVISTA InterAcéo| v. 14, n. 5, 2021 | ISSN 1981-2183



AMOSTRA
PIAB =omuves

MEDICINA ISSN 1981-2183
PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

Andressa Tedeschi

Giulia Cerqueira L F. Trindade

Mariana Silva

Uilton Queirdz

Orientador(a): Carolina Simao,

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

RESUMO

Introdugdo: O projeto terapéutico singular ¢ uma ferramenta para o tratamento em
saude mental através do cuidado multidisciplinar centrado no usuario, de modo a
promover um tratamento com diversos pilares, ndo tendo a medica¢ao como unica fonte
deste. A partir do momento em que o médico generalista ou especialista em familia e
comunidade identifica alguma limita¢do em sua aptiddo na condugdo do caso em
psiquiatria, ocorre o encaminhamento ao Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) de
referéncia, para que a equipe especialista dé seguimento ao caso mantendo o vinculo
com a Unidade Basica de Satde (UBS) de origem. Desta maneira € possivel promover:
Identificagdo de demandas sociais e familiares; educacdo em satde para os familiares;
grupos de convivéncia e atividades; acompanhamento de medicagcdes sem renovacgdo
mecanica de receitas; rede de apoio quanto ao vestudrio e alimentacdo. Objetivo:
Descrever o Projeto Terapéutico Singular associado a sua importancia para o cuidado
em saide mental. Método: Relato de experiéncia baseado em dados coletados nas
discussdes virtuais realizadas com a preceptora deste grupo, através de sua atuagdo em
unidade da zona norte de Sdo Paulo e pesquisas prévias dos académicos, seguindo a
metodologia de Maguerez. Resultados: Comparando a evolugdo de tratamentos
multidisciplinares com aqueles em que utiliza-se apenas do medicamento e suas
suscessivas renovagdes de receitas, ¢ possivel identificar que héa diferenca significativa
em seu sucesso. Observa-se melhor qualidade de vida naqueles usudrios que tém
demandas para além de seus transtornos contempladas, de modo a comprovar beneficios
na utilizagdo desta ferramenta no sistema de saude. Conclusdo: Ao aprofundar o
conhecimento sobre o Projeto Terapéutico Singular em saide mental, ¢ notavel a
necessidade de promové-lo. Sua utilizagdo ¢ parte da reforma psiquiatrica, transferindo
o foco do tratamento do médico para o usuario. Assim como em condicoes relativas a

saude fisica, comprender o ambiente em que o paciente vive, suas atividades e
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interacdes sociais tem muito a somar com a sua terapéutica. Ao identificar uma

condi¢do de causa multifatorial, sua abordagem deve ser multiprofissional.

Palavras-chave: Projeto terapéutico singular; Atencao Bésica; Unidade Basica.

REVISTA InterAco| v. 14, n. 5, 2021 | ISSN 1981-2183



AMOSTRA
PIAB =omuves

MEDICINA ISSN 1981-2183
ACOLHIMENTO EM SAUDE MENTAL

Jéssica Freitas Fernandes

Jodo Ferreira

Marcelly Santos

Orientador(a): Carolina Simao,

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

RESUMO
Introducao: O acolhimento ¢ uma postura €tica que implica na escuta do usuario em
suas queixas, no reconhecimento do seu protagonismo no processo de saude e
adoecimento, e na responsabilizagdo pela resolugdo, com ativagdo de redes de
compartilhamento de saberes. E um dispositivo para a formacdo de vinculo e a pratica
de cuidado entre o profissional e o usudrio. Os principais dispositivos utilizados sdo:
Grupos terapéuticos e operativos; abordagem familiar; as redes de apoio social e/ou
pessoal do individuo,; grupos de convivéncia; grupos de artesanato ou de geracdo de
renda. Existe também o protocolo de estratificagdo de risco que permite classificar e
identificar urgéncias. A aten¢do primaria ¢ a porta de entrada, e pode-se utilizar este
protocolo nas UBS. E um estigma que muitos profissionais de saude acabam recusando
o atendimento do paciente devido o risco, medo e despreparo. Por isso € preciso investir
na educa¢do em saude mental. Objetivo: Descrever o acolhimento na saude mental e na
UBS. Método. Esse relato de experiéncia foi construido através de dados coletados nas
discussoes obtidas em encontros virtuais com a preceptora deste grupo, responsavel pela
unidade da zona norte, seguindo a metodologia de Maguerez. Resultados: Pode-se
perceber que a unidade de satide ¢ deve solucionar problemas atuais, troca de receitas,
prosseguir tratamento sem avaliagdo correta. A maior parte dos servigos de atengdo
primaria se diz incapaz de atender surto psicético (contengdo e abordagem), sendo uma
dificuldade interpessoal. Desta forma, se v€ a necessidade de investir mais em educagdo
continuada das equipes multiprofissionais para melhor manejo e seguranca no cuidado
deste publico. Conclusio: De fato, o estigma internalizado existe, ¢ vem dos proprios
profissionais de saude em relacdo aos pacientes de satide mental. Se a populagdo tem
preconceito, os profissionais de saude, mesmo com embasamento, também possuem.
Devemos dar o exemplo, € ¢ com conhecimento adequado que teremos seguranga no
cuidado do paciente. Desta forma, melhoraremos o acolhimento, o manejo e qualidade
de vida nao so6 deste paciente, mas de seus familiares e de toda equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Acolhimento; saide mental; Atencao basica.
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DESCREVER AS ATIVIDADES QUE A UBS REALIZA NA REDE DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL
Rafael Menezes Rollano
Laiza Miranda dos Santos
Ariadni Paulino Martins
Orientador (a): Sirsa Pereira Leal
Dra. Maria Das Gracas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira
RESUMO
Introducao: As Redes de Atengdo a Saude (RAS) sdo agdes e servigos de satde, em

diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo e buscam garantir a integralidade do cuidado segundo o
Ministério da Satde . Para melhoria na eficiéncia da gestdo do sistema de saude
regional a Portaria GM/MS, n° 3.088, de 2011, institui a Rede de Aten¢do Psicossocial
(RAPS); que inclui: O cuidado ndo centrado em uma unidade; Oferta de atengdo em
novos servigos, distribuidos em sete componentes: Atengdo Basica, Atengdo
Psicossocial Especializada, Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Hospitalar,
Atencdo Residencial de Carater Transitério, Estratégias de Desinstitucionalizacdo e
Reabilitagdo Psicossocial. Esses sdo constituidos por um elenco de pontos de atengao,
dentre os quais se destacam os: Centros de Atengao Psicossociais (CAPS) em todas as
suas modalidades: CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPS I, CAPS AD e CAPS AD III.
Objetivo: Identificar as agdes da UBS realiza na rede de atengéo psicossocial. Método:
Revisdo da literatura sobre as redes de atengé@o psicossocial. Resultado: Os CAPS: Sao
pontos de atengdo estratégicos da RAPS; Servico de satde carater aberto e comunitario;
Constituidos por equipe multiprofissional e interdisciplinar; Atendimentos em situagdes
de crise e visam: Promocado da vida comunitaria; Autonomia dos usuarios; Ordenacao
do cuidado; Trabalho conjunto com ESF e com os ACS; Componentes da RAPS:
Atengdao Hospitalar, enfermaria especializada em hospital geral; Servico Hospitalar de
Referéncia (SHR); Estratégias de Desinstitucionalizagdo; Servigos Residenciais
Terapéuticos; Programa de Volta para Casa; Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial.
Iniciativas de geracdo de trabalho e renda; empreendimentos; solidarios e cooperativas
sociais; atencao de urgéncia e emergéncia. Conclusdo: A UBS, fornece tratamento
psicoldgico e assisténcia social e se necessitar de um acompanhamento maior ele €
encaminhado para os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) ou para os
Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS).

Palavras-chave: Aten¢ao Basica; Saude Mental; Desinstitucionalizagao.
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ATIVIDADES QUE O MEDICO REALIZA NO NASF
Anderson de C. Remedio
Julia Maria R da Rosa
Marina Pietro Biasi
Ytalo Vieira Figueiredo
Orientador(a): Damiana Maria Oliveira,
Dra. Maria Das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira.

RESUMO

Introducio: NASF ¢ Nucleo de apoio a saude da familia; Tem responsabilidade — junto
com a ESF (porta de entrada) — mutua pelo cuidado tanto do territorio, quanto dos
usuarios. Finalidade: combater os falhas do SUS: integralidade e resolubilidade.
Objetivo: Identificar o papel do médico no NASF. Método: Revisdo dos protocolos do
Ministério da saude. Resultados: A equipe do NSF, ¢ composto por profissionais de
diferentes 4areas, que atuam de maneira integrada apoiando a ESF. Podendo ser
destacado, o médico acupunturista; assistente social; profissional/professor de educagao
fisica; farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudidlogo; médico ginecologista/obstetra;
médico homeopata; nutricionista; médico pediatra; psicologo; médico psiquiatra;
terapeuta ocupacional; médico geriatra; médico internista (clinica médica), médico do
trabalho, médico veterindrio, profissional com formag¢do em arte e educagdo (arte
educador) e profissional de satde sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de
saude com pds-graduagdo em saude publica ou coletiva ou graduado diretamente em
uma dessas areas. A composi¢do de cada um dos NASF serd definida pelos gestores
municipais, seguindo os critérios de prioridade identificados a partir dos dados
epidemiologicos e das necessidades locais e das equipes de saude que serdo apoiadas.
As atividades que o médico realiza sdo distribuidas por 4 eixos: 1 da Portaria n°
648/GM: O médico faz: Acompanhamento longitudinal do paciente; Visitas
domiciliares; Encaminhamento para UPA ou hospital de referéncia. Acdes
compartilhadas: Reunides com a ESF; Grupos com objetivo terapéutico compartilhado;
Reunides técnicas; Atividade educativa compartilhada; Visita domiciliar compartilhada.
Atendimento especifico: Consulta médica; Atividade educativa/orientagcdo; Pratica
corporal atividade fisica.. Conclusdo: O papel do médico contempla as seguintes
caracteristicas: Acdes sistematizadas, articuladas e regulares; Pauta-se na integralidade
das agdes de  promocdo, recuperagdo e  reabilitacgdo em  satde.

Palavras-chave: NASF; Aten¢do Basica; Papel do Médico
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AS ATIVIDADES DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA NA UNIDADE
BASICA

Yanesko Fernandes Bella

Thalita Alessandra C. Fernandez

Ana Luiza de Pinho Okasaki

Ramon Lima Silva

Arthur Henrique Schmidt Cerqueira
Orientador(a): Priscila de Cassia Fernandes,
Dra. Maria Das Gracas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira.

RESUMO

Introducio: O cuidado multiprofissional ¢ composto pelas equipes de profissionais que
atuam na atencdo basica e no do NASF. As atividades sdo realizadas desde das praticas
de acolhimento, terapéuticas e educativas, coletivas ou individuais. Desse modo, o
cuidado e o dispositivo que visa promog¢dao da saude voltado ao territério € ou
comunidade. Objetivo: Identificar as atividades que a equipe de satde realiza na
UBS. Método: Revisdao dos protocolos do Ministério da saude e aplicagdo do Arco de
Maguerez. Resultados: As equipes de ESF sdo compostas por um médico, um
enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e entre cinco e seis agentes comunitdrios de
satide (ACS), podendo sofrer variagdes em regides ribeirinhas ou fluviais. Dentro dessa
conformagdo sdo previstas ainda as equipes de saude bucal (eSB), compostas por
cirurgido dentista, auxiliar e técnico. Cada categoria profissional possui deveres e
responsabilidades individuais, especifica do cargo, assim como coletivas. Essa descri¢ao
de deveres gerais ¢ importante para refor¢ar que algumas agdes que inicialmente
acredita-se serem exclusivas da medicina, como a notificacdo de doengas e agravos de
notificacdo compulsdria, ndo cabem somente o médico, assim como, algumas agdes,
como o incentivo da participagdo populacional, também fazem parte do trabalho
exercido pela medicina dentro da ESF. Conclusdo: Apesar do aumento crescente da
implantacdo da ESF por toda cidade de Sao Paulo, ainda existem equipes sem a
presenca do médico, sendo assim, consideradas incompletas. Fato este presente desde a
implantagao do servico em 1996, o que aponta para a dificuldade de captar profissionais

médicos para o cargo.

Palavras-chave: Equipe de salde da familia; Atencéo basica; Unidade Basica.
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DESCREVER AS ATIVIDADES QUE A UBS GUARANI REALIZA NOS
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Dr. Rodrigo Varotti Pereira.

RESUMO
Introducio: Atengdo basica e as agdes de reabilitagdo: A UBS/ESF: Responsaveis pelas

pessoas que vivem e circulam no territdrio de sua abrangéncia. Pessoas com deficiéncia;
Profissionais da UBS/ESF e de equipes NASF; Acolher as pessoas com deficiéncia:
Com isso, pode-se romper barreiras atitudinais; Atender necessidades gerais de saude
das pessoas com e sem deficiéncia; Elaborar e participar da execugdo de Projetos
Terapéuticos Singulares em conjunto com a pessoa com deficiéncia, familia e
equipamentos do territorio, contribuindo para o desenvolvimento de acdes de satde,
inclusdo social e qualidade de vida das pessoas que residem ou circulam no territdrio;
Atendimentos em reabilitagdo que visam a manuten¢do funcional, minimizagdo de
alteracdes de quadros cronicos, promoc¢do do envelhecimento saudédvel, prevencdo da
dor cronica e de alteragdes de linguagem. Objetivo: Identificar as atividades que UBS
realiza na Reabilitacdo Neuroldgica. Método: Revisdo dos protocolos do Ministério da
saude. Resultados: Acompanhar as Pessoas com Deficiéncia em suas necessidades
especificas de reabilitacdo, realizando ag¢des articuladas e complementares as
desenvolvidas pelos servigos especializados de reabilitacio (NIR/NISA/CER), com
vistas @ manuten¢do funcional, acompanhamento do uso de recursos e dispositivos de
tecnologia assistida (como cadeira de rodas, bengalas, aparelhos auditivos, 6culos
especiais...), promover protagonismo, autonomia, independéncia e oferecer suporte as
familias/cuidadores; Realizar visitas domiciliares. Conclusao: Realizar intervengdes
terapéuticas conforme necessidade dos wusudrios atendidos, como estimulagdo
precoce/intervencao oportuna, atividades de vida pratica, treino de orientacdo e
mobilidade, entre outras. Prescrever e fornecer recursos e dispositivos de tecnologia
assistida. Envolver as familias no processo de reabilitagdo fornecendo acgdes
informativas e suporte para o cuidado.

Palavras-chave: Reabilitacdo Neuroldgica; Atencdo Basica; Unidade Bésica.
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RESUMO

Introdug¢do: O NASF ¢ o nucleo de apoio a saude da familia, ¢ composto por uma
equipe de diversas areas profissionais conhecimento, com a finalidade de trabalharem
de integrada e apoiando os profissionais das Equipes Saude da Familia. Objetivo:
Identificar as atividades que p médioco realiza no NASF. Método: Observar a unidade
de estagio comparando com os protocolos do Ministério da satide e aplicar o Arco de
Maguerez. Resultados: A esquipe do NSF é composto por médico, acupunturista,
assistente social, profissional/professor de educagao fisica; farmacéutico; fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, médico ginecologista/obstetra; médico homeopata; nutricionista;;
médico pediatra; psicélogo; médico psiquiatra; terapeuta ocupacional; médico geriatra;
médico internista (clinica médica); médico do trabalho; médico veterinario profissional
com formagdo em arte e educagdo (arte educador) profissional de saude sanitarista e
qualquer profissional graduado na area de satide com pds graduacao em satude publica.
Acgdes de Apoio Matricial do Médico: Discussdo de casos; Atendimento compartilhado
(NASF + ESF); Atendimentos individuais do profissionais de satde; Construcio
conjunta de projetos terapéuticos; A¢des de educagdo permanente, prevencido e
promogao em saude; Intervengdes no territorio e na satide de grupos populacionais e da
coletividade; Agdes intersetoriais; Discussio do processo de trabalho das equipes. E
Imprescindivel: Conhecimento historia de vida do paciente e familia; Diferentes setores
se comuniquem ¢ Humanizagdo do atendimento. Conclusdo: O papel do médico neste
nucleo ¢ imprescindivel, o mesmo deve se inteirar sobre a vida do paciente, como um
todo, saber escutar e avaliar com outros profissionais de outras areas qual o melhor
plano terapéutico para cada paciente sabendo em que se adeque para realidade de cada

um.

Palavras-chave: NASF; Médico; Aten¢ao basica.
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RESUMO
Introducdo: O SOAP ¢ uma ferramenta que possibilita documentar o atendimento,
usando o método de registros orientado a problemas, ¢ empregado no Sistema Unico de
Saude, visando a eficiéncia na prestagdo do atendimento médico longitudinal. O registro
do atendimento pelo método ¢ realizado através do Prontuério Eletronico do Cidadao
(PEC). SOAP e CIAP A Classificagdo internacional da atencdo primaria (CIAP).
Objetivo: Descrever as atividades que a UBS realiza no SOAP dos usuarios em
consulta. Método: Revisdo de bibliografia e a teoria de problematizacdo através do
Arco de Maguerez. Resultados: O S.O.A.P. ¢ registro da evolugdo dos problemas das
pessoas atendidas na pratica médica diaria. Cada letra refere se a um tipo de
informagdo: S: subjetivo; O: objetivo; A: avaliacdo; P: Plano. Compreende a Anamnese
completa, com as queixas € o motivo da consulta e informacdes da historia pessoal,
familiar e informacdes fornecidas. Objetivo: Sdo registradas as percepgdes gerais,
exame fisico e exames complementares, e laboratoriais. No prontuario eletronico,
possui um espaco para dados de antropometria, sinais vitais e glicemia. Avaliagdo:
refere as sobre a situagdo, das hipdteses diagndsticas ao diagnostico e a resposta ao
tratamento. Plano: registro da conduta do profissional, diagnostico e terapéutico,
solicitacdo de exames complementares, modificagdo de doses ou retirada de itens da
terapéutica, as informagdes prestadas visando orientacdo e educacdo e o desfecho do
atendimento.. Conclusdo: Com o auxilio dessa ferramenta os profissionais de satde
podem alcangar a objetividade, organizagdao, maior facilidade de acesso as informagdes
para tomada de decisdes e pela descrigcdo sistematica das evidencias e das razdes que
apoiam as conclusdes e os planos diagnosticos e terapéuticos durante o

acompanhamento do paciente.

Palavras-chave: SOAP; Informag¢des; Atencao basica.
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RESUMO

Introducdo: Nucleo de apoio 4 Saude da Familia: Tem responsabilidade, junto com a
ESF e AB, pelo territorio e usuarios, produzindo responsabilidade mutua pelo cuidado;
Criado para lidar com dois desafios historicos do SUS: integralidade e resolubilidade.
Composto por profissionais de diferentes areas, que atuam de maneira integrada
apoiando a ESF e AB. Objetivo: Identificar o papel do médico na NASF. Método:
Observagdo da Unidade basica de estagio e revisdo da literatura. Resultados: As
atividades que o médico realiza sdo distribuidas em 4 eixos: A¢des Compartilhadas
(Reunides com a ESF, Grupo com objetivo terapéutico compartilhado, Reunides
técnicas, Atividade educativa compartilhada e Visita domiciliar compartilhada);
Atendimento Especifico (Consulta médica, Atividade educativa/orientagdo, Pratica
corporal atividade fisica, Grupo com objetivo terap€utico, Pratica corporal em medicina
trad. Chinesa); Ac¢odes Intersetoriais (Reunides com recursos da comunidade, Reunides
com conselho gestor e Visita institucional); Outras Atividades (Reunides com equipe
NASF, Atividades administrativas, Reunides gerais UBS e Educagdo continuada equipe
NASF). Conclusao: O médico do NASF faz um acompanhamento longitudinal dos
pacientes, faz as visitas domiciliares e quando necessario atende 14 mesmo, atende a
familia toda: desde criangas até idosos, quando um paciente tem um agravo que nao ¢

possivel resolver na UBS - encaminha para a UPA ou hospital referéncia.

Palavras-chave: NASF; Satde da Familia; Médico.
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RESUMO

Introducdo: A equipe de atendimento domiciliar deve ser composta por
médicos, profissionais de enfermagem, assistentes sociais, nutricionistas, farmacéuticos,
terapeutas ocupacionais ¢ fisioterapeutas, entre outros. A participacdo da familia no
processo saude-doenga ¢ de grande relevancia, pois pode ditar a eficicia e evolugdo de
um paciente. Objetivo: Identificar o papel do médico na visita domiciliar. Método:
Revisdo dos protocolos do Mistério da satide. Resultados: Uma das principais
atividades em relagao a visita domiciliar ¢ a orientagdo a pelo menos um membro da
familia sobre como prestar cuidados ao enfermo no domicilio. Nao existe um parametro
especifico quanto a indicagdo de visitas domiciliares. O cuidado ¢ feito, de preferéncia,
em pacientes com graus diversos de incapacitdncia. No ambiente doméstico recomenda-
se que os profissionais evitem o uso de jaleco branco e de aderecos sofisticados. Outra
questdo de grande importancia também € o controle de infeccdo. Deve-se sempre
respeitar o domicilio, além de demonstrar respeito e preocupagdo para com o paciente.
Nao ¢ incomum que os ACS indiquem paciente(s) que necessita(m) de uma visita
domiciliar do profissional médico ou até mesmo que o proprio paciente (ou algum
cuidador) solicite essa visita. O tempo de atendimento ndo tem um padrdo. Ha alguns
procedimentos mais comuns no cuidado a pacientes em atencdo domiciliar. Conclusio:
Todas as condutas realizadas nas visitas domiciliares devem ser bem descritos pelo
médica para que se garanta uma melhor resolutividade da assisténcia. Um dos

objetivos do cuidado domiciliar € proporcionar maior aproximagdo da equipe de saude

com a familia.

Palavras-chave: Atendimento domiciliar; Visitas domiciliares; Equipe de saude.
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RESUMO

Introducio: O SOAP ¢ método que permite analisar, comparar e fazer diagnosticos de
alteragdes tanto comportamentais como clinicas. Além disso, permite que as
informagdes do atendimento possam ser ordenadas em uma sequéncia logica para
rapida consulta quando necessario. Objetivo: Identificar as atividades que ¢ realizado
na UBS utilizando o SOAP. Método: Observar a unidade de estdgio comparando com
os protocolos do Ministério da saude e aplicar o Arco de Maguerez. Resultados: O
SOAP, ¢ subdividido em subjetivo onde ocorre registro da parte subjetiva pode ser
realizado usando um campo aberto e/ou por meio de codificacdo dos motivos da
consulta usando a CIAP2 e objetivo, onde ¢ estruturados para anotar sinais € sintomas
percebidos pelo profissional de satde durante o atendimento. O sistema oferece um
bloco de campos estruturados para facilitar o preenchimento das afericdes mais
frequentes na consulta. Na parte da Avaliagdo € registrado a avaliagdo do profissional,
considerando o raciocinio clinico baseado na andlise dos blocos “Subjetivo” e
“Objetivo”.Onde sdo colocados as hipoteses de diagnostico ou diagndstico codificado.
Na parte do plano, sdo registrados as condi¢des de saude do cidaddo ¢ ultima parte do
SOAP e possibilita o registro das informacdes do plano de cuidado. O sistema oferece
uma estrutura que permite registro usando codigos para o registro de procedimentos e
intervengoes. O sistema disponibiliza ferramentas especificas para auxiliar no registro e
acompanhamento do plano de cuidado, Atestados; Exames; Lembretes; Prescricao de
medicamentos; Orientagoes; Encaminhamentos. Conclusao: Prontuario Eletronico do
Cidadao (PEC) facilita o atendimento € possivel observar que ¢ algo de evolugao lenta

nas Unidades.

Palavras-chave: SOAP; Atengao basica; Unidade basica.
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RESUMO

Introducdo: Na Equipe que atua na saude da Familia, tem obrigagdes especificas,
como: consultas clinicas, procedimentos, grupos de saude e atendimento domiciliar. O
médico integra a equipe multiprofissional. Objetivo: Identificar o papel do medico na
equipe de saude da familia. Método: Por meio do Arco de Maguerez, identificar o
papel do médico na saude da familia. Resultado: Na UBS, a equipe de saude enfrenta
desafios da realidade de cada local, como: o elevado fluxo de profissionais, baixa
conexdo com o territorio, individualismo e distanciamento da comunidade e
desconhecimento sobre as ag¢des da ESF. Dentro outras caracteristicas, temos a
medicina como perpetuacdo das elites, onde ocorre educagdo medica voltada para
residéncia de grandes status social, educacdo médica centrada no modelo biomédico, e
a construcdo do ser medico ainda sobre aspecto hierarquizado na 4drea da saude.
Conclusdo: A necessidade de acdes democratizada no processo de formagao,

contextualizar o ensino voltado para ESF.

Palavras-chave: Médico na equipe de salde da familia; Atencdo Bdsica; Unidade

Basica.
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RESUMO

Introducio: O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Basica (NASF) ¢
composto por uma equipe de diversas areas profissionais. Objetivo: Identificar as acdes
do médico no NASF. Meétodo: Revisdo dos protocolos do Ministério da Saude e
observa¢do na UBS de estdgio. Resultados: As equipes tem a finalidade de trabalharem
de forma integrada e de maneira que apoie os profissionais das Equipes Satde da
Familia. Em prol da satde e boa qualidade de vida da populagdo da comunidade em
questdo. O papel do médico no NASF est4 vinculado com as a¢des de apoio matricial,
Dentre elas: Discussdo de casos, atendimentos compartilhados (NASF+ESF vinculada),
atendimentos individuais do profissional do NASF precedida ou seguida de discussdo
com a ESF, construcdo conjunta de projetos terapéuticos, agdes de educagdo
permanente, intervengdes no territério e na saude de grupos populacionais e da
coletividade, acdes intersetoriais, acdes de prevengdo e promocao da satde, discussdo
do processo de trabalho das equipes e etc. A ideia ¢ que os nichos de diferentes setores
se comunicam fornecendo um atendimento eficaz para o paciente. O médico através das
estratégias propostas pelo NASF deve elaborar um plano terapéutico em conjunto com
as outras equipes visando o melhor dentro da realidade de cada paciente (visando o
principio de integralidade). Conclusido: Dessa forma, o médico que participa do NASF
deve ser pro-ativo e ter como uma de suas qualidades a empatia, tanto com o seu
paciente quanto com sua equipe, a qual ele mesmo ¢ o responsavel. E além do mais ele
deve ter uma boa escuta para dar voz aos membros da equipe para gerar um tratamento

efetivo para o paciente.

Palavras-chave: Nucleo Ampliado de Satide da Familia; Atencao Bésica; Papel do

médico.
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RESUMO

Introduc¢do: O termo SOAP refere-se ao registro de saude orientado por problemas
(RMOP) que compde a evolugdo do cuidado na atengdo primaria. E uma ferramenta de
trabalho que oportuniza analisar, comparar e fazer diagnosticos de alteracdes clinicas
emocionais e comportamentais. Objetivo: Identificar as atividades do SOAP na UBS.
Método: Revisao dos protocolos do Ministério da satde. Resultados: O SOAP ¢ uma
sigla e tem os significados: S, Subjetivo: Inicial a consulta com a entrevista clinica. Essa
entrevista deve ser transcrita de acordo com a subjetividade do paciente, sdo registradas.
Deve-se anotar as queixas, os sentimentos, motivos do atendimento, problema(s)
apresentado(s), para facilitar pode-se dividir em trés partes: Entrevista clinica, motivos
da consulta e impressdes gerais. A letra O, significa Objetivo: Onde sdo registradas as
observacdes do profissional, como a percep¢do geral, exame fisico e exames
complementares, inclusive os laboratoriais. A letra A, significa Avaliagdo: Aqui sdo
registrados os problemas evidenciados na consulta relacionando com sua resolugdo ou
ndo, caso ndo haja elementos para elaborar um diagndstico preciso durante a consulta,
aqui podem ser reproduzidos os sinais/sintomas mais pertinente para sua linha de
raciocinio clinico, ou seja, sdo as conclusdes das hipdteses diagnosticas e a resposta ao
tratamento, tem como referencia os achados subjetivos e objetivos. A letra P significa
Plano: onde sdo elaborados as listas de problemas e das hipoteses diagnosticas, inicia
uma proposta terapéutica, aqui as medicagdes sdo prescritas, solicitacdes de exames
complementares, orientagdes realizadas, encaminhamentos e pendéncias para o proximo
atendimento. Podem usar funcionalidades como atestado, exames, receitas e lembretes.
Conclusido: Este método permite ordenar as informacdes do atendimento em uma

sequéncia logica para rapida consulta quando necessario, ¢ uma ferramenta de trabalho
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que oportuniza analisar, comparar e fazer diagndsticos de alteragdes clinicas emocionais

€ comportamentais.

Palavras-chave: SOAP; protocolos do Ministério da Saude; Atengao Bésica.
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RESUMO

Introducio: O SOAP ¢ um método de registro da nota de evolucdo do paciente, que
permite organizar as informacdes obtidas no atendimento, em uma sequéncia logica,
sintética e estruturadas. Objetivo: Identificar como o SAOP ¢ realizado na UBS.
Método: Revisdo da literatura e observagao na UBS. Resultados: O método SOAP
(Subjetivo; Objetivo; Avaliacdo e Planos) ¢ a principal ferramenta para registro do
atendimento utilizada pelo modelo RCOP (Registro Clinico Orientado por Problemas).
Registro subjetivo: esse registro pode ser realizado usando um campo aberto e/ou por
meio de codificagdo dos motivos da consulta usando a CIAP2 (Classificagao
Internacional de Atencdo Primdria — Segunda Edi¢do) e algumas notas, quando
necessario. Nos objetivos, nessa parte se anotam os dados positivos (e negativos que se
configurarem importantes) do exame fisico e dos exames complementares, incluindo os
laboratoriais disponiveis. Na avaliacdo: Nesse item podem ser colocadas as hipoteses
diagnosticas ou diagnosticas codificadas. Pode-se utilizar se for o caso, algum sistema
de classificacdo de problemas clinicos, por exemplo, o CIAP. Planos: A parte final da
nota de evolugao SOAP ¢ o plano (P) de cuidados ou condutas que serdo tomados em
relagdo ao problema ou necessidade avaliada. De maneira geral, podem existir quatro
tipos principais de planos: Planos Diagndsticos: nos quais se planejam as provas
diagnosticas necessarias para elucidagdo do problema, se for o caso; Planos
Terapéuticos: nos quais se registram as indicacdes terapéuticas planejadas para a
resolucdo ou manejo do problema da pessoa: medicamentos, dietas, mudangas de
habitos, entre outras; Planos de Seguimento: nos quais se expdem as estratégias de
seguimento longitudinal e continuado da pessoa e do problema em questdo; Planos de
Educagdao em Saude: nos quais se registram brevemente as informagdes e orientagdes

apresentadas e negociadas com a pessoa, em relacio ao problema em questdo.
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Conclusao: Dessa forma ¢ possivel ordenar todos os dados a respeito do paciente, para

rapida consulta quando necessario, inclusive no préximo encontro com o paciente.

Palavras-chave: SOAP; Evolugdo do paciente; Atencao Primaria.
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RESUMO

Introdugio: O acolhimento nas situagdes de Urgéncia e Emergéncia pode ocorrer em
qualquer ponto da rede de atencdo a satde, respeitando a organizacdo, 0s recursos
adequados e os fluxos que essas situagdes especificas exigem. No acolhimento a
classificagdo de risco tem como objetivo definir a ordem de atendimento com base na
gravidade de sofrimento fisico e psiquiatrico dos usuarios. E considerado gravemente
enfermo aquele paciente que apresente sinais de instabilidade nos sistemas vitais do
organismo, com risco iminente de morte. Portanto a deteccdo precoce dos sinais de
deterioragdo clinica, as classificagdes de risco e as abordagens especificas sdo decisivas
para o prognostico. Objetivo: Descrever como o acolhimento ¢ realizado na UBS e
avaliar como essa atividade ¢ empregada na classificacdo de risco nas urgéncias e
emergencias. Método: Esse relato de experiéncia foi construido através de dados
coletados no Acolhimento com enfoque em urgéncia e emergéncia na UBS, seguindo os
principios de Manguerez. Resultados: Para um atendimento resolutivo de emergéncia e
urgéncia na unidade bésica de saude, ha uma necessidade de uma equipe preparada,
com conhecimentos técnicos embasados cientificamente e atualizados e que consiga
trabalhar em conjunto para o sucesso de suas acdes. Fazendo com que o paciente passe
pela triagem, acolhimento, atendimento e procedimentos de forma resolutiva.
Conclusio: O processo de acolhimento com classificagdo de risco ¢ fundamental para o
atendimento de urgéncia e emergéncia, sendo indispensavel para regularidade dos
atendimentos prioritarios e para os procedimentos, gerando a melhor conduta a ser

tomada para o bem-estar do paciente.

Palavras-chave: Acolhimento; Classificacao de risco: Urgéncia e emergéncia.
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RESUMO

Introducdo: A Referéncia e a Contrarreferéncia em satide sdo mecanismo do SUS, que
favorecem a troca de informagdes na rede de atenc¢ao, o transito do usuario no sistema, ¢
a continuidade do cuidado, portanto ¢ considerada uma potente ferramenta que promove
a pratica integral na saude. Podemos dizer que: a referéncia seria o encaminhamento do
usuario para atendimento em niveis de especializagdo mais e a contra referéncia seria o
encaminhamento para o menor grau de complexidade, quando a necessidade de cuidado
do paciente for mais simples. Objetivo: Identificar as agdes equipamentos de referéncia
e contrarreferéncia na UBS. Método: Revisao dos protocolos do ministério da satde.
Resultados: O Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia busca otimizar o atendimento
e prioriza a queixa de cada individuo de acordo com a sua necessidade. E uma tentativa
de organizar o acesso das pessoas que procuram os servicos de saide. Devem ser feitas
em formulario proprio da instituicdo, preenchido pelo profissional de nivel superior
responsavel. Uma das diretrizes da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias
(RUE), salienta que em urgéncia e emergéncia, € necessaria a ampliagdo do acesso, com
acolhimentos aos casos agudos em todos os pontos de atengdo, incluindo as redes de
Ateng¢do Primaria, tem como objetivos no atendimento as urgéncias e emergéncias, em
ambiente adequado, até a transferéncia/encaminhamento a outros pontos de atengao,
quando necessario, mediante implantacdo de acolhimento com avaliagdo de riscos e
vulnerabilidades. Conclusdo: Uma das maiores prerrogativas do SUS ¢ a garantia de
acesso do usudrio a atengdo a satide em tempo adequado. Para isso, pode-se dispor de
um conjunto de mecanismos, entre os quais se destacam: estabelecimento de redes de

atencao a saude que atendam as especificidades e necessidades dos usuarios.

Palavras-chave: Referéncia e Contrarreferéncia; Atencao primaria; Unidade Bésica.
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RESUMO

Introducio: Unidade Basica de Saude (UBS) nao oferece atendimento de Urgéncia e
Emergéncias para problemas graves ou complexos. Em casos como esses, sdo
realizados encaminhamento para uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ou para o
hospital mais proximo. Objetivo: Identificar o atendimento de urgéncia e emergéncia na
atencdo primaria. Método: Revisdo dos protocolos do Ministério da saude e aplicagdo
do Arco de Maguerez. Resultados: O atendimento na UBS acolhe e classifica o risco
dos usudrios que buscam o servico em situacdes de urgéncia e emergéncia. Equipe de
Satde de Familia, atua na detec¢do dos casos cronicos que podem se tornar agudos,
orientando o controle da doenga. O atendimento as urgéncias e emergéncias depende de
infraestrutura local e da central de regulacdo e da capacitagdo dos profissionais. No
atendimento de urgéncia e emergéncia ¢ importante a percep¢ao rapida do problema;
Estratificagdo de gravidade e risco; Estabilizagdo do paciente. No atendimento em
situacOes urgéncia e emergéncia, o SAMU faz o atendimento pré-hospitalar e
encaminha para o hospital de referéncia. Na atendimento da UBS ¢ realizado o
acolhimento que priorizar: os idosos; gestante; Puérperas; Doengas Cronicas; Sintomas
gripais: locais diferentes dos demais e estratificagdo dos usuarios. Apds ocorre o
encaminhamento de acordo com cada caso. Conclusido: Atengdo a saude necessita de
esclarecimento e educacdo quando se trata de qual servigo procurar frente a situagdo que

estd passando.

Palavras-chave: Unidade Basica de Saude; Urgéncia; Emergéncia.

REVISTA InterAcéo| v. 14, n. 5, 2021 | ISSN 1981-2183



AMOSTRA
PIAB =omuves

MEDICINA ISSN 1981-2183

IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS E VIABILIZACAO DE SUGESTOES
RESOLUTIVAS

Arthur Suana de Brito

Clara Aparecida Faria

Eudson Junior Pinheiro Regly

Giovanna Moysés

Isabella Seibert Garcia

Orientadores: Sandra Pereira dos Anjos,

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

RESUMO

Introducio: A baixa informatizacdo dos servicos € pouco uso das informagdes
disponiveis para a tomada de decisdes na gestdo e na atencdo a saude. Objetivo:
Identificar os problema na unidade basica e sugerir resolugdes. Método: Observacao da
Unidade basica de estagio e revisdo da literatura. Resultados: Na UBS de estagio
identificamos a necessidade de ampliar o acesso, reduzindo tempos de espera e
garantindo aten¢do, em especial, para grupos mais vulneraveis, Ainda, identificamos a
presenga de poucos médicos, diante da grande demanda, alguns usuarios acabam
usando o acolhimento para conseguir consultas rotineiras, que deveriam ser agendadas
e ndo sendo uma demanda espontdnea. Sugestdes para melhoria no fluxo e
atendimento: estabelecer um fluxo de atendimento e divulgar em cartaz “FAQ”,
impresso em local visivel e de grande circulacdo. Verificar a possibilidade da unidade
ter um nimero ou grupo de WhatsApp ou Telegram para recados somente (apenas
administradores podem enviar mensagens). A fim de manter os usuarios informados
sobre mudangas gerais da unidade. Ampliagdo da capacidade de anélise e utilizagcdo da
informacao em saude ¢ estimular o seu uso pelas equipes a partir da atuacdo em
servico. Conclusdo: O SUS enfrenta muitos desafios que demandam agdes
governamentais em busca de caminhos que possam levar a mudangas na organizagao
do sistema e dos servigos de saude e na forma de cuidar dos usudrios. No entanto, ¢

preciso investir em agdes transformadoras para interferir no modelo constituido.

Palavras-chave: Demanda de informagao; tempo de espera; fluxo de atendimento.
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RESUMO
Introducao: Atencdo Basica Caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a
prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da
saide. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democréticas e participativas, o trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territorios
bem delimitados, que assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territorio em que vivem essas populacdes. A ESF prioritaria o acesso
universal e continuo a servicos de satde de qualidade e resolutivos, caracterizados como
a porta de entrada preferencial do sistema de saude. Hipertensdo arterial sistémica
(HAS) ¢ condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados
de pressdo arterial (PA >140 x 90 mmHg). E um grave problema de saude ptblica no
Brasil e no mundo. Objetivo: Identificar as agdes da UBS na hipertensdo Arterial
Sistémica. Método: revisdo sobre a Hipertensdo Arterial Sist€émica e agdes na UBS
usando o Arco de Manguerez. Resultado: Projeto “Sabor Saude” Propde a educagao
alimentar como forma de auxiliar o controle da HAS e promover saude na comunidade.
Visa obter uma melhora qualitativa dos habitos alimentares dos portadores de HAS,
obtendo o controle e redu¢do dos niveis pressoricos. Compreende articulagao
intersetorial. Orientagdo multidisciplinar sobre higienizagdo e manipulagdo correta de
alimentos, bem como sobre o reaproveitamento integral de frutas, verduras e legumes.
Conclusao: O projeto ¢ uma importante ferramenta de sensibilizagdo e tém propostas
que visam prevenc¢do, redu¢do da morbimortalidade e controle de riscos através da

melhoria da adesdo dos hipertensos ao tratamento juntamente com a adog¢ao de habitos

de vida benéficos a HAS.

Palavras-chave: HAS; Atencéo bésica; Unidade Bésica.
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RESUMO

Introdugdo: O Sistema Unico de Saude ¢ a porta de entrada do atendimento das
demandas espontineas da populagdo. A Unidade Bésica de Saude (UBS), como atencao
primdria, deve estar preparada para atender a demanda do usudrio garantindo desde o
primeiro contato o atendimento longitudinal, integral, com coordenag¢dao do cuidado.
Sendo assim, cada UBS possui suas especificidades e queixas mais comuns de acordo
com seu territorio. Tendo como as situacdes clinicas mais comuns: sintomas
respiratorios, sintomas do trato geniturindrio, sintomas gastrointestinais, dor cronica,
diabetes, hipertensdo, IST, fraturas e feridas. Objetivo: Levantar as situagdes clinicas
mais comuns da Aten¢do Primaria a Satude (APS). Método: Trata-se de um estudo
observacional de avaliagdo dos casos clinicos mais comuns nas APS, guiado com os
manuais do Ministério da Satde e trabalhos cientificos publicados, relacionando com a
pratica dos estagios na Unidade Basica de Satde. Resultados: Na Unidade Bésica de
Satide que ¢ comum o mesmo usuario apresentar mais de uma queixa durante o
atendimento. As situacdes clinicas mais presentes foram Asma, Bronquite, Pneumonia,
Tuberculose, Covid-19, Sintomas do Trato Geniturinario, Cefaleia, Lombalgia, Artrite
Reumatoide, Artrose, Sintomas Gastrointestinais, Diabetes, Hipertensdo, IST, Fraturas e
Feridas. Conclusido: Conclui-se que se faz necessa'rio o atendimento longitudinal,
integral com coordenacdo do cuidado; além do conhecimento prévio da populacdo da
regido e os registros em prontudrio para um acompanhamento continuo e ndo pontual.
Tendo assim um bom atendimento, criando um vinculo e controle maior das doencas na
Atengdo Primaria a Satde. O atendimento efetivo e controle efetuado auxilia na redugao
da procura, superlotacdo dos hospitais, assim cumprindo um dos papéis da Atengao
Bésica que ¢ ser porta de entrada e filtro para os outros niveis de atengdo a satide no
pais.

Palavras-chave: Atencdo Primaria A Saude; Unidade bésica; SUS.
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RESUMO
Introducio: Atengdo Bdsica se caracteriza por um conjunto de acdes de saude, no

ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a
prevengdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencdo da
saude. Objetivo: Identificar os equipamentos de referéncia e contra referéncia na UBS
relacionados a urgéncia e emergéncia. Método: Revisdo dos protocolos do Ministério
da saude. Resultado: O atendimento de urgéncia e emergéncia ¢ subdividido em
Suporte Bésico de Vida, que tem rapido reconhecimento das situagdes de gravidade e
faz a intervengdo precoce e a manutengdo da estabilidade circulatéria e respiratdria; E o
Suporte Avangado, que sdo utilizadas equipamentos e técnicas especiais para
estabilizacdo e manuten¢ao da circulagdo e ventilacdo, monitorizacao, estabelecimento
de linha venosa, administracdo de drogas e fluidos, desfibrilagio e cuidados pos-
reanimacao. Na UBS ocorre o acolhimento e classificacdo de risco que ¢ observada o
risco de vida de acordo com a gravidade. Sua importancia ¢ para evitar mortes, nao
permitir que a triagem seja realizada por um profissional desqualificado e prioriza a
gravidade do problema e ndo a ordem de chegada, como também realiza
encaminhamentos dentro da rede. Na classificacdo de risco visa: Reduzir o tempo de
espera; Detectar se a espera ira agravar o quadro de saude; Diminuir a ansiedade. Outro
setor que ¢ utilizado ¢ a regulagdo, que envolve os setores da urgéncia e emergéncia no
Municipio de Sao Paulo, Secretaria Municipal de Satide (SMS) e a Secretaria de Estado
da Saude (SES), por meio da Central de Urgéncias e Emergéncias do Complexo
Regulador Municipal (CRUE) da SMS, e a Central de Regula¢do de Ofertas de Servigos
de Saude (CROSS). No aspecto de urgéncia e emergéncia, o transporte que ¢ realizado
pelo SAMU (192) ou via ambulancia. Conclusido: O atendimento na UBS ¢ o suficiente
apenas para manter o paciente em condi¢des estdveis por um periodo curto de tempo,
sendo considerado suporte bésico.

Palavras-chave: Urgéncia; Emergéncia; Atenc¢ao Basica.
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RESUMO

Introducio: Compreender o perfil epidemiologico brasileiro, paulista e paulistano para
entendermos como estd ligado com o territdrio. Assim, neste contexto o Sinan foi
implantado, em1993 para acompanhamento por parte dos gestores de satde, nas trés
esferas de governo. Em 1998, o Centro Nacional de Epidemiologia — Cenepi retoma
este processo e constitui uma comissdo para desenvolver instrumento para definir
estratégias para sua imediata implantagdo em todo o territdrio nacional. Em 1998, o uso
do Sinan se torna obrigatdria a alimentagdo regular da base de dados pelos municipios,
estados e Distrito Federal. Com a criacdo da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS),
em 2003, as atribuicdes do Cenepi passam a ser de responsabilidade da SVS. Este
sistema ¢ alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de
doengas e agravos que constam da lista nacional de doencgas de notificagdo compulsdria,
mas ¢ facultado a estados e municipios incluir outros problemas de saude importantes
em sua regido. Objetivo: Identificar os elementos que influenciam notificagéo
compulsoria em UBS. Método: Revisdo dos protocolos do Ministério da saude.
Resultados:. A vigilancia epidemiologica tem como finalidade fornecer subsidios para
execugdo de agdes de controle de doengas e agravos (informacgao para a a¢do) e, devido
a 1sso, necessita de informagdes atualizadas sobre a ocorréncia dos mesmos. A principal
fonte destas informagdes ¢ a notificacdo de agravos e doengas pelos profissionais de
satde. Conclusao: Sugere-se que, pelo volume de atividades existentes no cotidiano,
seja revista o numero de profissionais, ¢ que haja necessidade de contratar mais um
auxiliar ou técnico de enfermagem e um auxiliar administrativo, a fim de proporcionar

melhorias no atendimento.

Palavras-chave: Aten¢do Badsica; Estratégia de Satde da Familia; Equipe

multiprofissional. .
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RESUMO
Introducio: A Unidade basica de Saude ¢ capaz de oferecer uma atencdo integral ¢
fundamental a comunidade. Objetivo: Identificar as propostas e¢ os problemas
levantados de projetos ndo executados na UBS. Método: Revisdo dos protocolos do
Ministério da satde. Resultados: A Atencdo Primaria a Saude (APS) funciona como
porta de entrada no sistema de satde ofertando servigos proximos ao local de moradia,
favorecendo o acesso, o vinculo continuada centrada na pessoa ¢ nao na doenca.
Estudos apontam que a APS tem capacidade para resolver 80% dos problemas de satde
de uma dada populacdo e deve conciliar acdes de assisténcia com prevengao e
promogdo da satide além de coordenar com outros niveis do sistema, agindo como a
base para o trabalho dos niveis secundario e terciario. A expansdo da aten¢dao primaria
no pais vem se dando por meio da implantagdao de equipes da Estratégia Satde da
Familia (ESF), que atuam em promogdo, prevenc¢do, recuperacdo, reabilitacdo e na
manutencdo da satde onde a equipe responsavel pelo acompanhamento de um niimero
definido de familias em um territério adscrito. Apesar dos inimeros avangos obtidos
nesse processo de ampliagdo da APS, constata-se que existem dificuldades em superar a
intensa fragmentagdo das agdes e servicos de saude e qualificar a gestdo do cuidado. Na
pratica, priorizam-se agdes curativas e condi¢des agudas, centradas na atuagdo do
médico a partir da demanda e ndo nas reais necessidades dos usudrios. Conclusao:
Acredita-se que a saude € um territorio de praticas em permanente construcao, onde €
possivel experimentar uma infinidade de fazeres. O desafio que se coloca a todos € o de
repensar valores, questionar a ética, superar as dificuldades, inventar e reinventar

maneiras novas e criativas, capazes de beneficiar a satde.

Palavras-chave: Unidade basica de Satde; Atencdo Primdria a Satude; Estratégia Saude

da Familia.
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RESUMO
Introducio: A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ¢ definida por condi¢do clinica
em que a pressao arterial permanece cronicamente elevada, sendo a pressdo sistolica
maior ou igual a 140 mmHg e a pressdo arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg.
Isso acaba cursando com aumento de risco de doencas cardiacas, cercbrais, renais,
pulmonares, além de comprometer a retina e o sistema vascular. Pelo fato de se tratar de
uma doenga assintomatica em grande parte do seu curso, quando o paciente procura
ajuda médica, provavelmente ja had acometimento em diversos sistemas. Objetivo:
Identificar as agdes da HAS. Método: Revisao dos protocolos do Ministério da satde.
Resultado: O primeiro passo ¢ pensar em um tratamento individualizado que seja
baseado nos protocolos e diretrizes do Ministério da Saude. Na terapia medicamentosa
tétm medicamento para o controle da pressdo arterial, como diuréticos e anti-
hipertensivos. O tratamento ndo medicamentoso inclui: reducdo do uso de bebidas
alcoolicas.; abandono do tabagismo; dieta hipossodica; pratica de atividade fisica
regular; controle do peso corporal; pratica de atividade fisica regular. O atendimento e
tratamento do individuo, neste contexto, hipertenso, deve ser por meio de uma equipe
multidisciplinar e descentralizado, tendo como objetivo controle da doenga e melhora de
qualidade de vida para o paciente. Conclusdo: O papel da Rede de Atencdo. Envolve a
referéncia e a contra-referéncia sdo mecanismos que promovem a pratica integral na
salde, pois favorecem a troca de informacdes na rede de atencdo, o transito do usuario
dentro do sistema unico de satde e a continuidade do cuidado. A referéncia compreende
o transito do nivel menor para o de maior complexidade e, ao contrario, a contra-
referéncia compreende o transito do nivel de maior para o de menor complexidade para

a continuidade da atengdo ao paciente.

Palavras-chave: HAS; Ministério da Satude; Atengao Basica.
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RESUMO

Introdugio: O sistema de referéncia e contrarreferéncia caracterizam-se para organizar
0 acesso ao sistema secundario de saude, que tem sido realizado, especialmente, pelos
UPAS e UBS em SP. Objetivo: Levantar os tipos de tratamentos e equipamentos de
referéncia e contrarreferéncia junto a UBS relacionados a urgéncia e emergéncia.
Meétodo: Revisdo da literatura. Resultados: Ao serem observados os principais
problemas de satde relacionados a urgéncias e emergéncias no territorio nacional, foi
notada a necessidade de implementar uma rede que aborde tais questdes, de acordo com
dados epidemioldgicos e demograficos fornecidos pela Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Satde. Além disso, uma questdo importante que justifica a
implementa¢do desta rede ¢ o impacto das mudangas demogréficas observadas no pais,
como o aumento da expectativa de vida e a diminuicdo da taxa de natalidade.
Conclusdo: Desta forma, novas estratégias precisam ser tragadas, de forma que o novo
quadro demografico da populacdo seja bem atendido em suas demandas. Também ¢
importante ressaltar, neste momento, a adequacdo que as Unidades Bésicas de saude
precisam passar para que atenda as demandas, como presenca de insumos,
medicamentos e materiais para o manejo das urgéncias e emergencias, treinamento dos
profissionais e o estabelecimento de indicadores relacionados ao desempenho no

atendimento.
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