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PROJETOS INTEGRADOS DE ATENÇÃO BÁSICA - PIAB  
 

O PIAB está inserido no Programa Interdisciplinar de Saúde na Comunidade (PISCO) no 

Curso de Graduação em Medicina do Centro Universitário das Américas desde 2019, com intuito 

de articular teoria e prática, 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 relatório das hipóteses levantadas nos encontros e 

discussões com seus preceptores e consultas às literaturas pesquisadas. 

PIAB foi planejado para que cada grupo das Unidades Básicas de Saúde elabore e 

apresente um relatório dos objetivos de aprendizagem, possibilita uma relação com 

conhecimento adquirido em sala de aula, associado a vivência nas Unidades Básicas de Saúde, 

no atendimento   preventivo, integrado e contínuo. Assim, PIAB é uma estratégia de ensino-

aprendizagem que objetiva proporcionar a interdisciplinaridade, e, faz a integração entre ensino, 

pesquisa e extensão, promovendo articulação entre teoria e prática. 

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

 

1. Desenvolver habilidades de pesquisa, interpretação de dados e informações. 

2. Relacionar bases tecnológicas, habilidades e competências com as práticas profissionais. 

3. Identificar a interdisciplinaridade entre os conteúdos implementados. 

4. Desenvolver a criatividade, a iniciativa, o trabalho em equipe e o profissionalismo. 

5. Identificar oportunidades nas atividades profissionais, tais como futuros estágios; 

6. Estabelecer relação entre a futura profissão e os aspectos sociais, ambientais e 

empreendedores. 
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OS PONTOS RELEVANTES QUE FORAM OBSERVADOS NAS VISITAS 

DOMICILIARES NA UBD DE ESTÁGIO 

 
Allan Prince Moreira 

Karina Bonfim Foresti Cerdeira 

Larissa Medeiros Magalhães Borges Diniz 

Manoel Alves de Queiroz Netto 

Taynara Lopes Fernandes 

Orientadores: 

Cláudia Aparecida Maiate Freire,  

Dra. Maria Das Graças De Oliveira Pizzocolo  

Dr. Rodrigo Guilherme Varotti Pereira. 

 

RESUMO 

 

Introdução: A Atenção Primária à Saúde (APS) constitui a principal porta de entrada do Sistema 

Único de Saúde (SUS), coordenando o cuidado dentro da Rede de Atenção à Saúde (RAS). Nesse 

contexto, a Atenção Domiciliar (AD), realizada por equipes multiprofissionais como a EMAD, 

desempenha importante papel na continuidade terapêutica, desospitalização e humanização do 

cuidado, especialmente em pacientes com doenças crônicas e em cuidados paliativos. Durante 

vivências na UBS e junto à EMAD, observou-se elevada complexidade clínica dos pacientes 

AD2 e AD3, além da sobrecarga física, emocional e psicológica enfrentada pelos cuidadores 

familiares. Objetivo: Analisar os principais desafios observados durante visitas domiciliares, 

utilizando o Arco de Maguerez para identificar fragilidades e propor estratégias de melhoria 

voltadas à saúde mental do cuidador familiar. Método: Observação direta da rotina da UBS, 

participação em visitas domiciliares, discussões multiprofissionais e revisão das diretrizes do 

Ministério da Saúde relacionadas à Atenção Primária, Atenção Domiciliar, HumanizaSUS e 

Cuidados Paliativos, utilizando o Arco de Maguerez como metodologia ativa. Resultado: Foram 

identificadas fragilidades relacionadas à sobrecarga emocional do cuidador, limitação da 

assistência psicológica, vulnerabilidade familiar e dificuldades de adesão terapêutica. Como 

hipótese de solução, propôs-se o projeto “Pontos relevantes que foram observados nas visitas 

domiciliares”, baseado em apoio psicossocial remoto, grupos terapêuticos online, 

telemonitoramento emocional, aplicação da Escala de Zarit e integração ensino-serviço com 

estudantes de Psicologia supervisionados. Conclusão: Observou-se que o cuidado domiciliar 

ultrapassa aspectos exclusivamente clínicos, envolvendo dimensões sociais, emocionais e 

familiares. A proposta apresentada busca fortalecer a humanização da assistência, ampliar o 

suporte psicossocial e valorizar o cuidador como parte fundamental do cuidado integral dentro 

do SUS. Palavras-chave: Atenção domiciliar; Cuidador familiar; Saúde mental; Atenção 

Primária à Saúde. 
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AS AÇÕES INTERPROFISSIONAIS E INTERDISCIPLINARES QUE OCORREM NA 

UBS DE ESTÁGIO E AS IMPLEMENTAÇÕES NECESSÁRIAS 

 

Edilene Rodrigues da Silva 

Giovanna Denardi Cunha 

Núbia Brito de Azevedo 

Rita de Kacia Vilhena Madureira 

Orientadores: Márcia Valéria Higina da Costa Silva 

Dra. Maria Das Graças de Oliveira Pizzocolo  

Dr. Rodrigo Varotti Pereira  

 

RESUMO 

 

Introdução: Na Unidade Básica de Saúde (UBS), localizada na Zona Norte de São Paulo existem 

várias ações interprofissionais e multidisciplinares. As equipes multiprofissionais na Atenção 

Primária à Saúde (APS) desempenham papel crucial na promoção da saúde e melhoria do 

atendimento. Esses profissionais da saúde de diferentes áreas do conhecimento atuando juntos 

de maneira complementar, proporcionam um cuidado integral para a comunidade, melhorando o 

acompanhamento em saúde dos usuários e a resolubilidade do Sistema Único de Saúde (SUS).  

Objetivo: Identificar as ações interprofissionais e interdisciplinares que ocorrem na UBS de 

estágio e as implementações necessárias. Método: A metodologia empregada foi a observação 

da integração da equipe multidisciplinar e entrevista com integrantes da equipe para entender o 

funcionamento dessa relação na prática, baseando no Arco de Maguerez. Resultado: Através da 

observação da realidade e entrevistas com profissionais, pudemos observar que dentre as ações 

analisadas, aquelas voltadas à saúde mental apresentam alta demanda e falta de preparo da equipe 

multidisciplinar no acolhimento desses pacientes. Na UBS da Zona Norte não há médico 

psiquiatra e há apenas uma psicóloga, que diante dessa situação fica sobrecarregada, e muitos 

pacientes ficam sem acompanhamento. Como hipótese de solução, indica-se um processo de 

educação em saúde. Capacitar todos os profissionais desta unidade, com cursos presenciais ou 

em plataformas digitais, que traga profissionais que tenham conhecimento e experiência em 

saúde mental, para que a equipe se sinta preparada para acolher esses pacientes. Conclusão: 

Conclui-se que devido à alta demanda de pacientes no âmbito saúde mental na UBS da Zona 

Norte e complexidade desses casos, a equipe multidisciplinar precisa de um preparo melhor, 

sendo a educação em saúde e capacitação desses profissionais necessários para um cuidado 

integrado desses pacientes. Palavras Chaves: Atenção Básica; Saúde Mental; Educação em 

Saúde; Cuidado Integral. 
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A EQUIPE DE SAÚDE: AS ATRIBUIÇÕES E AS DIFICULDADES QUE ENFRETAM 

NA EXECUÇÃO DAS TAREFAS DA UBS DE ESTÁGIO 

 
Eduardo Jobem Nascimento Tavares Silva 

Mariucha Teixeira De Faria  

Renan Souza Viana Silva  

Heitor Grecco Borges Avanço  

Orientador: José Eduardo De Almeida Camargo 

 

 

RESUMO 

 

Introdução: A Atenção Básica constitui um componente fundamental do sistema de saúde, 

englobando ações de promoção, proteção e cuidado à saúde da população, com ênfase na 

prevenção de agravos e no acompanhamento contínuo dos usuários. Este estudo, realizado por 

acadêmicos de Medicina em uma Unidade Básica de Saúde (UBS) durante estágio, destaca a 

importância da atuação interdisciplinar entre médicos, enfermeiros e outros profissionais de 

saúde na implementação das Práticas Integrativas e Complementares (PICs). Essas práticas 

foram incorporadas ao Sistema Único de Saúde (SUS) em 2006, por meio da Política Nacional 

de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC), fundamentada nas diretrizes da Organização 

Mundial da Saúde (2002), com o objetivo de promover um cuidado integral, humanizado e 

centrado no paciente. Entretanto, desafios como a alta demanda espontânea, a sobrecarga dos 

profissionais e a dificuldade de comunicação entre equipe e pacientes podem comprometer a 

qualidade da assistência prestada. Objetivo: O estudo objetivou investigar a dinâmica de atuação 

da equipe multiprofissional, suas atribuições e os desafios enfrentados na execução do cuidado. 

Método: Neste relatório técnico são descritas as atividades desenvolvidas no âmbito do Projeto 

Integrado de Atenção Básica (PIAB), vinculado à Faculdade de Medicina da FAM, em uma 

Unidade Básica de Saúde (UBS) na Zona Norte de São Paulo. Com embasamento na 

Metodologia da Problematização, estruturada pelo Arco de Maguerez, utilizando a observação 

direta e o referencial teórico da Política Nacional de Atenção Básica (PNAB). Resultados: 

Relacionando as PICs, foi observado que, embora a unidade possua um corpo profissional 

completo, a eficácia da assistência é severamente comprometida pela hipertrofia da demanda 

espontânea, que empurra a prática clínica para um modelo puramente biomédico de "queixa-

conduta". Nisto, identificou-se um nó crítico na literacia em saúde: devido à sobrecarga e à 

rapidez dos atendimentos os usuários apresentam dificuldades em compreender a finalidade de 

exames e a importância do retorno, resultando em absenteísmo e desperdício de recursos 

diagnósticos. Durante a vivência em uma Unidade Básica de Saúde (UBS), observou-se a 

importância da atuação interdisciplinar entre médicos, enfermeiros e demais profissionais da 

saúde na organização do cuidado, na educação em saúde e no fortalecimento do vínculo com a 
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comunidade, evidenciando a necessidade de reorganização dos fluxos de trabalho para maior 

efetividade da Atenção Primária. Conclusão: Ao final deste trabalho, foi possível perceber que 

a equipe multiprofissional da Unidade Básica de Saúde (UBS) enfrenta algumas dificuldades no 

dia a dia, principalmente relacionadas à conscientização dos pacientes. Observamos que ações 

educativas e orientações realizadas pelos profissionais podem contribuir para melhorar a 

compreensão da população sobre os riscos e a importância do acompanhamento em saúde. Além 

disso, essas ações fortalecem o vínculo entre a equipe, os pacientes e seus familiares, tornando o 

atendimento mais humanizado e eficiente. Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Equipe 

Multiprofissional; Literacia em Saúde; Fluxo de Trabalho; SUS.  
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DESCREVA OS PRINCIPAIS PROGRAMAS QUE SÃO REALIZADOS NA UBS DE 

ESTÁGIO E A REDE DE APOIO DO TERRITÓRIO (ECOMAPA) 

 

       Carlos Roberto Ribeiro 

      Igor Calcavara Coelho 

   Lizzie Mello 

 Markson Monteiro Oliveira Filho 

                                                                                                                Olivia Altmann Anderson 

                       Sirsa Pereira Leal 

                                                              Dra. Maria Das Graças de Oliveira Pizzocolo 

Rodrigo Varotti Pereira 

 

RESUMO 

 

Introdução: O presente trabalho descreve os principais programas desenvolvidos nas Unidades 

Básicas de Saúde, destacando sua relação com a promoção, prevenção, acompanhamento e 

cuidado integral da população no território. Em uma UBS na Zona Norte de São Paulo, 

observam-se ações articuladas à rede de apoio, envolvendo diferentes ciclos de vida e 

necessidades de saúde. Objetivo: Apresentar, de forma geral, os programas realizados na UBS 

de estágio e sua contribuição para a organização da Atenção Primária.  Método: Trata-se de 

relato descritivo, elaborado a partir da vivência em campo e das informações compartilhadas 

pela equipe, considerando os fluxos de acolhimento, registro, acompanhamento, busca ativa e 

encaminhamento. Resultado: Entre os principais programas, destacam-se a Saúde da Mulher, 

com pré-natal, planejamento reprodutivo e prevenção dos cânceres de colo do útero e mama; o 

Hiperdia, voltado ao acompanhamento de pessoas com hipertensão arterial e diabetes mellitus; 

o Programa Nacional de Imunizações, responsável pela atualização vacinal de crianças, 

adolescentes, adultos, gestantes e idosos; e o Programa Saúde na Escola, com ações educativas 

no território. Também se evidenciam o Saúde Bucal/Brasil Sorridente, a atuação dos Agentes 

Comunitários de Saúde nas visitas domiciliares, a Saúde Mental, o Programa Nacional de 

Controle da Tuberculose, o Programa Nacional de Controle do Tabagismo, a Política Nacional 

de Saúde da Pessoa Idosa e as ações voltadas às Infecções Sexualmente Transmissíveis. 

Considerações finais: Os programas realizados na UBS demonstram a importância da Atenção 

Primária como porta de entrada, coordenadora do cuidado e articuladora da rede, favorecendo 

prevenção de agravos, vínculo com a comunidade e continuidade da assistência.   

Palavras-chave: Atenção Primária; UBS; Programas de Saúde; Promoção da Saúde. 
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OS PRINCIPAIS AGRAVOS LEVANTADOS NA UBS DE ESTÁGIO DE ACORDO 

COM AS FAIXAS ETÁRIAS DE CADA CICLO VITAL 

 

 Emilene Alves de Lima 
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RESUMO 

 

Introdução: A APS é a base do SUS e coordena o cuidado integral. Este estudo relata a 

experiência de acadêmicos de Medicina em uma UBS da Brasilândia, zona norte de São Paulo, 

observando a aplicação prática das diretrizes da Atenção Básica. Objetivo: Descrever as 

práticas observadas na UBS quanto aos princípios do SUS, territorialização, visitas 

domiciliares, apoio matricial, equipe multiprofissional, programas ministeriais e 

funcionamento da Rede de Atenção à Saúde. Método: Relato de experiência baseado em 

observações realizadas durante atividades do PIAB 2026 em uma UBS da Brasilândia, 

fundamentado na PNAB, nas Leis Orgânicas da Saúde e nos Cadernos de Atenção Básica. 

Resultados: A UBS atua conforme as diretrizes ministeriais. A territorialização ocorre por 

microáreas com uso do e-SUS. As visitas domiciliares são feitas pelo ACS e pela eMulti. O 

apoio matricial destaca-se em saúde mental e teleconsultoria. Programas como ESF, PNI e 

saúde da mulher, criança e homem estão inseridos na rotina da unidade. A UBS exerce papel 

central na coordenação do cuidado na rede territorial. Conclusão: A experiência evidenciou 

alinhamento entre a prática da UBS e as diretrizes do SUS. Os principais desafios foram a 

topografia da Brasilândia e a baixa adesão masculina aos serviços. Destacam-se como 

propostas a ampliação da busca ativa, o fortalecimento das ações voltadas à saúde do homem 

e a expansão da teleconsultoria. Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Sistema Único 

de Saúde; Territorialização; Apoio Matricial; Visita Domiciliar; Rede de Atenção à Saúde. 
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RESUMO 

 

Introdução: A Atenção Primária à Saúde representa a principal porta de entrada do Sistema 

Único de Saúde, encarregada pelas ações estruturais de promoção, prevenção, tratamento e 

reabilitação da comunidade. Nesse contexto, a Atenção Domiciliar, operacionalizada por meio 

das visitas domiciliares sistemáticas da Estratégia Saúde da Família, constitui uma ferramenta 

assistencial indispensável para a efetivação prática dos princípios constitucionais de 

integralidade e equidade no cuidado em saúde. Objetivo: Pontos relevantes que foram 

observados durante a visita domiciliar da UBS de estágio. Método: Verificação da literatura 

científica consolidada nas bases de dados SciELO e Scholar Google, além de manuais oficiais 

do Ministério da Saúde. Utilizou-se o Arco de Maguerez como estratégia pedagógica orientadora 

para a teorização, hipóteses de solução e análise crítica das experiências práticas vivenciadas no 

território pelos estudantes. Resultado: Constatou-se que a visita domiciliar conjunta possibilita 

uma abordagem ampliada do paciente, identificando determinantes sociais da saúde, dinâmicas 

familiares e características territoriais frequentemente invisibilizados nas consultas ambulatoriais 

tradicionais. A intervenção multiprofissional compartilhada fortaleceu expressivamente o 

vínculo entre a equipe e o usuário. Esse processo gerou maior adesão aos projetos terapêuticos e 

garantiu uma assistência humanizada e resolutiva, notadamente em indivíduos com severas 

limitações funcionais ou em sofrimento mental agudo. Conclusão: A consolidação da Atenção 

Domiciliar nas Unidades Básicas de Saúde revelou-se fundamental para a concretização das 

diretrizes do SUS, viabilizando um cuidado descentralizado, humanizado e estritamente centrado 

nas necessidades singulares do indivíduo. A visita domiciliar reafirma-se como estratégia de 

gestão do cuidado indispensável para a comunidade, articulando a atenção primária aos outros 

pontos da rede assistencial, particularmente para pacientes em situação de extrema 

vulnerabilidade social e dependência funcional crônica. Palavras-chave: Atenção Primária à 

Saúde; Atenção Domiciliar; Visita domiciliar; Equidade em saúde. 
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RESUMO 

Introdução: A Atenção Primária à Saúde (APS) é descrita como o alicerce do Sistema Único de 

Saúde (SUS), funcionando como coordenadora das Redes de Atenção à Saúde (RAS) e 

solucionando cerca de 85% das demandas de saúde da população. A APS promove a 

descentralização e a universalização do acesso através de princípios como integralidade e 

equidade. Durante o estágio na UBS Adelaide Lopes, observou-se a alta capacidade resolutiva 

da unidade em frentes como prevenção de doenças, acompanhamento de condições crônicas, 

saúde do idoso, visitas domiciliares e campanhas de vacinação. Objetivo: Este estudo teve como 

objetivo analisar os princípios do SUS identificados na UBS Adelaide Lopes durante o estágio 

em Atenção Básica, destacando aqueles com maior predominância e os aspectos que necessitam 

de fortalecimento. Método: Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratório, 

realizado por cinco acadêmicas do primeiro período de Medicina durante sete visitas quinzenais 

à UBS Adelaide Lopes, localizada na Zona Norte de São Paulo, entre março e maio de 2026. A 

análise foi baseada na observação participante, relatórios de estágio e revisão bibliográfica, 

utilizando o método do Arco de Maguerez. Resultados: Observou-se forte presença dos 

princípios da universalidade, integralidade e equidade, evidenciadas pelo acesso amplo aos 

serviços, acolhimento de diferentes perfis de usuários, atuação multiprofissional, visitas 

domiciliares e priorização de grupos vulneráveis. Também foram identificadas ações voltadas à 

imunização, saúde materno-infantil e acompanhamento longitudinal dos usuários. Entretanto, 

verificaram-se limitações estruturais e organizacionais, como falhas em sistemas digitais, demora 

em encaminhamentos especializados, sobrecarga profissional e longos tempos de espera. 

Considerações Finais: Conclui-se que a UBS Adelaide Lopes demonstra importante adesão aos 

princípios do SUS, embora ainda existam desafios relacionados à infraestrutura, recursos 

humanos e organização dos serviços, sendo necessários investimentos para garantir atendimento 

mais eficiente, humanizado e equitativo. 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Sistema Único de Saúde; Princípios do SUS; UBS 
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RESUMO 

 

Introdução: Este relatório descreve as vivências de um estágio em Unidade Básica de Saúde 

(UBS) pautada na Estratégia Saúde da Família (ESF). A unidade conta com apoio matricial, o 

que favorece a abordagem multidisciplinar e o cuidado longitudinal.  Objetivo: Identificar os 

desafios da vigilância em saúde e a aplicação prática dos princípios doutrinários do SUS. 

Método: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência, com abordagem 

qualitativa, fundamentado na observação participante da rotina e ações territoriais da unidade. 

Discussão: Constatou-se o cumprimento satisfatório dos princípios de Universalidade (acesso 

sem barreiras formais), Integralidade (cuidado biopsicossocial via matriciamento) e Equidade 

(foco nos setores mais vulneráveis). Contudo, identificou-se uma prevalência preocupante de 

gravidez na adolescência e sífilis congênita. A baixa adesão às campanhas locais sugere que o 

modelo de comunicação verticalizado falha em atingir os Determinantes Sociais de Saúde (DSS). 

A persistência da sífilis congênita evidencia falhas na captação precoce do pré-natal e no 

tratamento do parceiro. Como soluções, propõe-se a transição para uma Educação em Saúde 

Participativa por meio de: busca ativa qualificada pelos Agentes Comunitários de Saúde para o 

pré-natal no primeiro trimestre; oficinas de protagonismo juvenil com grupos de pares; 

implementação efetiva do Pré-Natal do Parceiro; e ações intersetoriais com escolas locais via 

Programa Saúde na Escola (PSE). Considerações finais: Os princípios do SUS estruturam a 

unidade, mas a eficácia da vigilância em saúde exige a adaptação das políticas à realidade cultural 

do território. Superar os índices epidemiológicos críticos demanda o fortalecimento do vínculo 

comunitário e a corresponsabilização do cuidado. Palavras-Chave: SUS; Atenção Primária à 

Saúde; Vigilância em Saúde; Saúde da Família; Determinantes Sociais de Saúde. 
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RESUMO 

  

Introdução: A Atenção Primária à Saúde (APS), operacionalizada prioritariamente através da 

Estratégia Saúde da Família (ESF), constitui a principal porta de entrada e o centro ordenador do 

cuidado no Sistema Único de Saúde (SUS). Dentre as tecnologias leves de saúde mobilizadas 

pelas equipes multiprofissionais, a Visita Domiciliar (VD) destaca-se como um potente 

instrumento assistencial focado na abordagem integral e equânime do indivíduo em seu próprio 

contexto sócio-habitacional. Objetivo: O presente estudo objetivou analisar criticamente os 

aspectos positivos e negativos da realização da Visita Domiciliar no território adscrito à UBS de 

Estágio, situada na Zona Noroeste do município de São Paulo. Metodologia: 

Metodologicamente, o trabalho configura-se como um relato de experiência decorrente das 

vivências práticas de acadêmicos de Medicina do primeiro semestre (1ª. Etapa T-23) no Projeto 

Integrado de Atenção Básica (PIAB), componente do Programa Interdisciplinar Extensionista de 

Saúde na Comunidade (PIESCO). Adotou-se a Metodologia da Problematização alicerçada no 

Arco de Maguerez para conduzir as etapas de observação da realidade, levantamento de pontos-

chave, teorização e proposição de hipóteses de solução. Resultados: Como resultados, 

identificaram-se como aspectos positivos (potencialidades) o robusto fortalecimento do vínculo 

terapêutico entre a equipe e a comunidade, a humanização do ato médico e a identificação in loco 

dos determinantes sociais da saúde e riscos ambientais domésticos (como o armazenamento 

inadequado de fármacos e riscos de quedas em idosos). Em contrapartida, os aspectos negativos 

(nós críticos) revelaram uma acentuada escassez de tempo das equipes face à sobrecarga de 

demandas burocráticas internas, limitações logísticas de transporte veicular sanitário e severas 

barreiras geográficas decorrentes da topografia acidentada do território local, marcada por 

ladeiras íngremes e vielas de difícil acesso. Ademais, constatou-se um importante gargalo na 

articulação da Rede de Atenção à Saúde (RAS), evidenciado pela excessiva demora regulatória 

do SISREG para consultas com especialistas e exames complexos. Conclusão: Conclui-se que a 

superação dos desafios identificados requer o uso sistemático de escalas de vulnerabilidade 
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familiar para otimizar as agendas da ESF e o fracionamento territorial estratégico das visitas, 

assegurando a resolutividade e a sustentabilidade desta vital ferramenta comunitária de saúde. 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde. Visita Domiciliar. Estratégia Saúde da Família. 
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RESUMO 

 

Introdução: A Atenção Primária à Saúde (APS) constitui a principal porta de entrada do Sistema 

Único de Saúde (SUS), desempenhando papel fundamental na promoção da saúde, prevenção de 

agravos e acompanhamento contínuo da população. A vivência acadêmica na UBS de estágio 

possibilitou compreender a importância dos programas ofertados pela unidade e da articulação 

da rede de apoio territorial no cuidado integral à comunidade. Objetivo: Descrever os principais 

programas desenvolvidos na UBS de estágio e analisar a integração da rede de apoio do território 

por meio do Ecomapa, identificando as principais demandas observadas durante as atividades 

práticas. Método: Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e observacional, fundamentado 

no Arco de Maguerez, realizado a partir de visitas semanais à unidade, observação das práticas 

assistenciais e análise das estratégias de cuidado promovidas pelas equipes multiprofissionais da 

UBS. Resultados: Foram identificados programas como Estratégia Saúde da Família, Saúde da 

Mulher, pré-natal, Imunização, Saúde Mental, Assistência Farmacêutica, Saúde na Escola e 

acompanhamento de pacientes com doenças crônicas. O Ecomapa evidenciou importante 

articulação entre a UBS e equipamentos sociais do território, incluindo escolas, CRAS e demais 

serviços de apoio à população. Destacou-se também a atuação dos Agentes Comunitários de 

Saúde (ACS) no acompanhamento das famílias, realização de busca ativa e fortalecimento do 

vínculo entre a UBS e a comunidade. Durante as observações realizadas na unidade, identificou-

se elevada ocorrência de sífilis e outras Infecções Sexualmente Transmissíveis em adolescentes 

e gestantes jovens, evidenciando a necessidade de fortalecimento das ações preventivas e 

educativas promovidas pela APS. Conclusão: Conclui-se que a UBS exerce papel essencial na 

promoção da saúde e na articulação da rede de cuidados do território, atuando de forma integrada 

às necessidades da comunidade. Diante das vulnerabilidades observadas, destaca-se a 

importância da implementação de ações educativas periódicas voltadas à prevenção das ISTs, 

incentivo ao uso de contraceptivos, ampliação da testagem precoce e conscientização da 

população, visando fortalecer o cuidado integral e reduzir agravos em saúde. 

Palavras-chave: SUS; Atenção Primária; UBS; Ecomapa; ISTs. 
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RESUMO 

 

Introdução: A vigilância em saúde na Atenção Primária à Saúde (APS) desempenha papel 

fundamental no monitoramento da cobertura vacinal, especialmente em grupos prioritários como 

idosos e pacientes acamados. Nesse contexto, as visitas domiciliares realizadas pelos Agentes 

Comunitários de Saúde (ACS) constituem estratégia essencial para atualização do calendário 

vacinal e acompanhamento dos usuários no território. Durante as atividades desenvolvidas em uma 

Unidade Básica de Saúde localizada na zona norte do município de São Paulo, identificaram-se 

fragilidades no acompanhamento domiciliar voltado à imunização, relacionadas à dificuldade de 

contato com os usuários durante as visitas, impactando diretamente os indicadores de cobertura 

vacinal. Objetivo: Propor estratégias para qualificação do acompanhamento domiciliar voltado à 

imunização, com foco na melhoria dos indicadores de saúde. Método: Trata-se de um estudo 

descritivo, de abordagem qualitativa, baseado na observação das práticas assistenciais e na 

aplicação do Arco de Maguerez para identificação do problema e elaboração de proposta de 

intervenção. Resultado: Observou-se que parte significativa das visitas domiciliares não resulta 

em contato efetivo com o usuário, estimando-se que aproximadamente 30% não são concluídas 

devido à ausência de resposta no domicílio, dificultando o acompanhamento da imunização. Como 

proposta de intervenção, foi estruturado um fluxo de acompanhamento domiciliar com 

estratificação dos usuários em dois perfis: indivíduos com possibilidade de comparecimento à 

unidade e pacientes acamados. Para o primeiro grupo, propõe-se a utilização de avisos domiciliares 

orientando o comparecimento à UBS; para o segundo, estabelece-se programação de retorno da 

equipe com previsão de nova visita. Sugere-se ainda a utilização de planilha de controle para 

registro das visitas realizadas e não concluídas, permitindo melhor monitoramento das ações. 

Conclusão: A organização do acompanhamento domiciliar voltado à imunização, associada à 

definição de fluxos e registro sistematizado das ações, pode contribuir para a melhoria dos 

indicadores de cobertura vacinal e fortalecimento da vigilância em saúde na APS.  
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Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Imunização; Vigilância em Saúde; Indicadores de 

Saúde. 
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                                                                  RESUMO 

Introdução: A Atenção Básica representa a principal porta de entrada do Sistema Único de 

Saúde (SUS), sendo responsável pela coordenação do cuidado, organização do fluxo assistencial, 

promoção da saúde e acompanhamento longitudinal da população adscrita ao território. Durante 

a vivência prática realizada na Unidade Básica de Saúde (UBS), observaram-se limitações 

relacionadas ao sistema eletrônico utilizado no acolhimento inicial dos usuários. Objetivos: 

Analisar o acolhimento realizado pela UBS, descrever ações relacionadas às Doenças Crônicas 

Não Transmissíveis (DCNT), Vigilância em Saúde, Sistemas de Informação em Saúde e 

programa AMG, além de desenvolver proposta de melhoria voltada à modernização funcional 

do sistema eletrônico de atendimento da unidade. Métodos: Estudo descritivo, observacional e 

qualitativo, realizado durante a 2ª Etapa do Programa Integrador de Atenção Básica (PIAB), do 

curso de Medicina do Centro Universitário das Américas (FAM), fundamentado na observação 

direta da rotina assistencial, análise territorial, acompanhamento multiprofissional e revisão 

bibliográfica baseada na Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), Política Nacional de 

Humanização (PNH) e literatura científica relacionada à Atenção Primária à Saúde. Resultados: 

Identificou-se que o totem eletrônico da UBS atua apenas como emissor numérico de senhas, 

sem recursos de acessibilidade, direcionamento automatizado ou integração com o fluxo interno 

da unidade, gerando dúvidas frequentes, sobrecarga da recepção e dificuldades para idosos, 

deficientes visuais e usuários com baixa escolaridade. Discussão: A partir das fragilidades 

observadas, foi elaborada a proposta do Totem Inteligente de Acolhimento Assistido, baseada na 

modernização funcional do equipamento já existente, incluindo triagem inicial automatizada, 

emissão de orientações nas etiquetas, recursos sonoros, acessibilidade visual e organização 

inteligente das filas. Considerações Finais: A proposta demonstra que soluções tecnológicas 

simples e acessíveis podem fortalecer a humanização do acolhimento, melhorar a acessibilidade, 

otimizar o fluxo assistencial da Atenção Básica e contribuir para qualificação do cuidado 

prestado à população dentro da UBS. Palavras-chave: Atenção Básica; Acolhimento; 

Humanização; Tecnologia em Saúde. 
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RESUMO 

 

Introdução: O Programa de Automonitoramento Glicêmico (PAMG) possibilita aos munícipes 

de São Paulo, portadores de Diabetes mellitus (DM) insulinodependentes, acesso de forma 

contínua aos insumos (tiras, lancetas e seringas) que garantam o automonitoramento glicêmico. 

DM é uma doença crônica, caracterizada pelo comprometimento do metabolismo da glicose. 

Atualmente, é um dos principais problemas de saúde pública. Objetivo: Entender sobre a 

participação no programa AMG da UBS de Estágio e como implementar adesão do território. 

Método: Estudo observacional durante o estágio e utilização do Arco de Maguerez. Resultado: 

Observou-se que a UBS participa do PAMG de forma organizada, articulando acolhimento, 

orientação, dispensação de insumos, acompanhamento clínico e educação em saúde. Entanto, 

enfrenta desafios para ampliar a adesão e a participação contínua dos usuários no programa. A 

partir da observação da realidade, foram identificados problemas como conhecimento 

insuficiente de parte da população sobre o PAMG, dificuldade na continuidade do tratamento e 

necessidade de reforçar as orientações de uso. A adesão ao programa depende do acesso à UBS, 

da clareza das informações, da percepção de benefício pelo usuário, do apoio familiar e do 

vínculo com a equipe de saúde. Como hipóteses de soluções, sugerimos a ampliação da 

divulgação do programa, fortalecimento da atuação dos ACS, padronização das orientações sobre 

o uso dos insumos, realização de grupos educativos, integração do AMG às ações de cuidado do 

DM e monitoramento contínuo dos usuários e indicadores. Conclusão: A adesão do território 

não depende apenas da oferta do programa, mas da construção de vínculo, da comunicação 

efetiva e da adoção de estratégias ativas de aproximação com a população. Assim, o PAMG deve 

ser articulado à Atenção Primária, favorecendo maior participação comunitária e melhor 

acompanhamento em saúde. Palavras Chaves: Programa de Automonitoramento Glicêmico; 

AMG; Diabetes mellitus; Doença Crônica Não Transmissível. 
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TRATATIVAS DAS VACINAS EM ATRASO NA UBS DE ESTÁGIO 

 

Bárbara Fialho Carvalho Sampaio 

Bianca Cabral Abdo  
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Prof. Dr. Rodrigo Guilherme Varotti Pereira 

 

RESUMO 

 

Introdução: A imunização infantil é uma das principais estratégias de prevenção de doenças 

infecciosas e redução da morbimortalidade, sendo fundamental no contexto da Atenção Primária 

à Saúde (APS). As salas de vacina das Unidades Básicas de Saúde (UBS) desempenham papel 

essencial na aplicação dos imunobiológicos, monitoramento da cobertura vacinal e identificação 

de atrasos no calendário, contribuindo para o controle de doenças imunopreveníveis. Objetivo: 

Identificar os indicadores de cobertura vacinal por faixa etária e analisar as estratégias adotadas 

para o manejo de vacinas em atraso na UBS. Método: Trata-se de um estudo qualitativo, de 

caráter descritivo e exploratório, baseado na vivência prática em campo, com observação da 

rotina da sala de vacina, análise dos fluxos de atendimento e utilização dos sistemas de 

informação em saúde, associado à revisão bibliográfica. Resultados: Observou-se que a sala de 

vacina apresenta fluxo estruturado, com conferência da caderneta, avaliação do calendário 

vacinal conforme a faixa etária e administração adequada dos imunobiológicos. Os principais 

indicadores monitorados incluem cobertura vacinal em menores de 1 ano, esquema completo aos 

12 meses e doses de reforço. A identificação de atrasos ocorre por meio da análise da caderneta, 

consulta aos sistemas eletrônicos e busca ativa pelos Agentes Comunitários de Saúde (ACS). As 

condutas adotadas envolvem atualização do esquema vacinal, orientação aos responsáveis e 

agendamento de doses subsequentes. Apesar da organização do serviço, foram identificados 

desafios como baixa adesão da população, desinformação e limitações operacionais. Dados do 

município de São Paulo demonstram melhora recente da cobertura vacinal, embora algumas 

vacinas ainda permaneçam abaixo da meta recomendada. Conclusão: O monitoramento dos 

indicadores por faixa etária, aliado à busca ativa e às ações de educação em saúde, é essencial 

para a melhoria da cobertura vacinal. O fortalecimento da APS, com qualificação dos sistemas 

de informação e organização dos serviços, é fundamental para garantir a integralidade do cuidado 

e a proteção da saúde infantil. 
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Palavras-chave: imunização infantil; cobertura vacinal; atenção primária à saúde; vacinas em 

atraso; saúde pública. 
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AS AÇÕES DO PROGRAMA DO ESCOLAR E COMO IMPLEMENTAR AÇÕES 
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Sirsa Pereira Leal 

 

RESUMO 

Introdução: O Programa Saúde na Escola (PSE) é uma estratégia que integra as áreas da saúde 

e da educação, visando promover a qualidade de vida de crianças e adolescentes no ambiente 

escolar. Suas ações envolvem promoção, prevenção e atenção à saúde, articuladas com a 

comunidade escolar. Dessa forma, contribui para o desenvolvimento integral dos estudantes e 

para a formação de hábitos saudáveis desde a infância. Objetivo: Identificar as atribuições e as 

dificuldades que enfrentam na execução das tarefas na UBS da Zona Norte. Método: A 

metodologia baseia-se em ações integradas entre a Unidade Básica de Saúde (UBS) e a escola, 

por meio de visitas periódicas, palestras educativas e avaliações de saúde dos estudantes. 

Também inclui planejamento conjunto com professores e gestores para identificar necessidades 

prioritárias. As atividades são desenvolvidas de forma participativa, envolvendo alunos, famílias 

e comunidade escolar. Revisão dos protocolos preconizados pela Ministério da saúde, utilizando 

o Arco de Maguerez. Resultado: Os resultados observados com a implementação do Programa 

Saúde na Escola (PSE) demonstram melhora no conhecimento dos estudantes sobre hábitos 

saudáveis, higiene e prevenção de doenças. Houve aumento da adesão às campanhas de 

vacinação e maior acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. As ações 

favoreceram a identificação precoce de problemas visuais, auditivos e nutricionais. Além disso, 

fortaleceu-se o vínculo entre escola, família e equipe de saúde. A participação dos professores 

contribuiu para ampliar o alcance das orientações. O ambiente escolar tornou-se mais propício à 

promoção da saúde e ao bem-estar. Dessa forma, o programa apresenta impacto positivo na 

qualidade de vida e no desempenho escolar dos alunos. Conclusão: Conclui-se que o Programa 

Saúde na Escola (PSE) é fundamental para promover saúde, prevenir agravos e fortalecer o 

desenvolvimento integral dos estudantes. Palavras Chaves: Atenção Primária à Saúde (APS), 

Programa Saúde na Escola (PSE), Unidade Básica de Saúde (UBS). 
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AO ENVELHECIMENTO E SAÚDE DO IDOSO 
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 Dr. Rodrigo Varotti Pereira  

 

 RESUMO  

Introdução: O envelhecimento populacional representa um dos principais desafios para os 

serviços de saúde pública, exigindo da Atenção Primária ações voltadas à promoção da saúde, 

prevenção de agravos, manutenção da autonomia funcional e melhoria da qualidade de vida da 

pessoa idosa. Nesse contexto, a Unidade Básica de Saúde desempenha papel fundamental no 

acompanhamento longitudinal, acolhimento e monitoramento das condições crônicas mais 

prevalentes nessa população. Objetivo: Identificar e descrever as principais atividades 

desenvolvidas pela Atenção Básica relacionada à promoção da saúde, prevenção de agravos e 

acompanhamento da população idosa durante as vivências práticas, analisando sua efetividade à 

luz das diretrizes do SUS e da Política Nacional de Atenção Básica. Método: Estudo descritivo, 

qualitativo, desenvolvido a partir das observações realizadas durante as atividades práticas da 

UBS. Utilizou-se a metodologia do Arco de Maguerez, contemplando as etapas de observação 

da realidade, identificação dos postos-chave, teorização, hipóteses de solução e aplicação à 

realidade, com referência a protocolos e diretrizes do Ministério da Saúde voltado ao 

envelhecimento saudável e atenção integral à saúde da pessoa idosa. Resultados: Observou-se 

que a UBS realiza ações voltadas ao acompanhamento integral da pessoa idosa por meio de 

consultas médicas e de enfermagem, monitoramento de doenças crônicas como hipertensão 

arterial sistêmica e diabetes mellitus, atualização vacinal, visitas domiciliares, grupos educativos 

e acompanhamento multiprofissional. Também foram identificadas ações de promoção do 

envelhecimento saudável relacionadas à orientação nutricional, incentivo à prática de atividades 

físicas, prevenção de quedas, acompanhamento do uso contínuo de medicamentos e avaliação da 

vulnerabilidade social e funcional. O acolhimento e a escuta qualificada mostraram-se essenciais 

para identificação precoce de fragilidades, contribuindo para encaminhamentos adequados dentro 

da Rede de Atenção à Saúde. Verificou-se ainda a importância da atuação da equipe 

multidisciplinar no fortalecimento do vínculo, adesão ao tratamento e estímulo à autonomia do 

idoso. Considerações Finais: Conclui-se que as ações desenvolvidas pela Atenção Básica 

voltada à saúde da pessoa idosa possuem papel fundamental na promoção do envelhecimento 
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saudável, prevenção de complicações e melhoria da qualidade de vida. A atuação 

multiprofissional, associada ao acompanhamento contínuo e humanizada, favorece a 

integralidade do cuidado e reduz riscos de agravamento das condições crônicas. Dessa forma, 

evidencia-se a importância da UBS como porta de entrada essencial para assistência, acolhimento 

e acompanhamento da população idosa no Sistema Único de Saúde.  

Palavras-chave: Saúde do idoso; Atenção Primária à Saúde; Envelhecimento saudável; 

Promoção da saúde; Cuidados em saúde.  
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RESUMO 

 

Introdução: A Atenção Primária à Saúde (APS) é o primeiro nível de atenção à saúde e 

caracteriza-se por um conjunto de medidas em nível individual e coletivo que incluem promoção 

e proteção da saúde, prevenção de doenças, diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de 

riscos e manutenção da saúde. Nesse contexto, a imunização destaca-se como uma importante 

estratégia de saúde pública, sendo desenvolvida nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) com o 

objetivo de prevenir doenças imunopreveníveis e reduzir a circulação de agentes infecciosos. 

Objetivo: A imunização, objeto final deste relatório, visa observar e analisar as atividades 

desenvolvidas na UBS de estágio nessa área, articulando-se em um conjunto de ações voltadas 

para a prevenção de doenças, controle de riscos e ampliação da cobertura vacinal, assegurando 

uma atenção integral que contemple abordagens individuais e coletivas. Método: A metodologia 

escolhida baseia-se no método conhecido como Arco de Maguerez, seccionado em cinco etapas: 

observação do problema, pontos-chave, teorização, hipóteses e aplicação. Resultado: A 

integração das ações de imunização à Atenção Primária à Saúde é um pré-requisito para a 

construção do cuidado e o alcance de resultados efetivos, permitindo o desenvolvimento de 

processos de trabalho alinhados às realidades locais. Na UBS observada, foram identificadas 

ações como a aplicação de vacinas conforme o calendário vacinal, a busca ativa de usuários com 

esquemas vacinais incompletos, a orientação da população quanto à importância da vacinação, o 

registro das doses aplicadas e a conservação adequada dos imunobiológicos. Destaca-se, ainda, 

a realização de vacinação domiciliar em pacientes acamados e seus acompanhantes, com 

aplicação de vacinas contra influenza, contribuindo para a ampliação do acesso e da cobertura 

vacinal. Conclusão: A imunização trata da promoção, prevenção e controle de doenças 

imunopreveníveis, constituindo um importante instrumento de saúde pública. Na UBS do 

estágio, observa-se um processo ativo de imunização, contemplando os principais aspectos 

esperados dessa área, com destaque para a ampliação da cobertura vacinal, prevenção de surtos 

e proteção da população. Palavras-chave: Unidade Básica; Imunização; Prevenção 
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Orientador: Márcia Valéria Higina da Costa Silva  

Dra. Maria Das Graças de Oliveira Pizzocolo 

Dr. Rodrigo Varotti Pereira 

 

RESUMO 

 

Introdução: O envelhecimento populacional representa um importante desafio para o SUS, 

exigindo estratégias de cuidado integral, humanizado e preventivo à pessoa idosa. A Avaliação 

Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI) é um instrumento da Atenção Primária à Saúde (APS) 

para identificação de fragilidades, vulnerabilidades e necessidades biopsicossociais, 

possibilitando intervenções individualizadas. Objetivo: Levantar os pontos importantes e as 

implementações da AMPI na UBS de estágio. Método: Pesquisa teórica baseada nas diretrizes 

do Ministério da Saúde sobre atenção integral ao idoso e aplicação da AMPI na APS, associada 

à observação da realidade da UBS e ao Arco de Maguerez para estruturação e análise da temática. 

Discussão e Resultado: A AMPI faz parte da rotina da UBS, realizada por equipe 

multiprofissional (médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem) em consultas, visitas 

domiciliares e grupos de idosos. Contempla funcionalidade, cognição, risco de quedas, doenças 

crônicas e vulnerabilidades sociais, possibilitando encaminhamentos especializados e ações 

complementares, como grupos terapêuticos e atividades físicas. Na UBS de estágio existe meta 

mensal para ampliar o número de idosos acompanhados e garantir a continuidade do cuidado. 

Conclusão: A realização da AMPI na UBS demonstrou ser fundamental para o cuidado integral 

da população idosa, contribuindo para identificação precoce de fragilidades, promoção da 

autonomia e fortalecimento da atenção humanizada na Atenção Básica.  

Palavras-chave: Pessoa Idosa; Atenção Básica; AMPI; Saúde do Idoso. 
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AS AÇÕES, PROTOCOLOS E PREVENÇÃO DO CÂNCER DE COLO DE ÚTERO, 

MAMAS, MEDIDAS DE INTERVENÇÕES 
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Dr. Rodrigo Varotti Pereira 

RESUMO 

Introdução: O câncer de colo do útero e o câncer de mama estão entre as principais causas de 

morbimortalidade feminina no Brasil, sendo relevantes problemas de saúde pública. Na Atenção 

Básica, ações de prevenção, rastreamento, diagnóstico precoce e educação em saúde são 

fundamentais para reduzir agravos e ampliar o cuidado integral à mulher. O rastreamento do 

câncer de colo do útero ocorre principalmente por meio do exame citopatológico, enquanto a 

vacinação contra o HPV representa a principal forma de prevenção primária. Já no câncer de 

mama, destacam-se a mamografia periódica, o acompanhamento clínico e o diagnóstico precoce. 

Objetivo: analisar ações e protocolos de prevenção do câncer de colo do útero e de mama, 

destacando medidas de intervenção desenvolvidas na Atenção Básica e relacionando-as às 

diretrizes do Ministério da Saúde e da Organização Mundial da Saúde. Método: trata-se de uma 

revisão de diretrizes nacionais e internacionais associada à observação da realidade da UBS 

Adelaide Lopes. Foram considerados como pontos principais o exame citopatológico, a 

vacinação contra o HPV, campanhas educativas, ampliação do acesso aos exames, capacitação 

das equipes multiprofissionais e organização do cuidado para detecção precoce e 

encaminhamento adequado. Resultados: observou-se que ações preventivas, como campanhas 

educativas, vacinação, mutirões e acesso aos exames, contribuem positivamente para a promoção 

da saúde da mulher e para o rastreamento do câncer de colo do útero. Entretanto, a baixa adesão 

aos exames, as desigualdades sociais e as dificuldades de acesso aos serviços de saúde ainda 

representam desafios importantes. Conclusão: o fortalecimento das ações de prevenção e 

rastreamento do câncer de colo do útero e de mama é essencial para reduzir a morbimortalidade 

feminina. A integração entre vigilância, assistência, vacinação e educação em saúde contribui 

para ampliar o acesso ao cuidado e qualificar a Atenção Básica. Palavras-chave: Câncer de Colo 

do Útero. Câncer de Mama. Atenção Básica. Rastreamento. Prevenção. 
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RESUMO 

 

Introdução: A saúde do homem na Atenção Primária à Saúde (APS) ainda representa um desafio 

para o Sistema Único de Saúde (SUS), principalmente em relação à baixa adesão desse público 

às ações de promoção e prevenção em saúde. Apesar da Política Nacional de Atenção Integral à 

Saúde do Homem (PNAISH), observa-se que a procura pelos serviços de saúde ocorre, 

majoritariamente, de forma tardia, geralmente associada a demandas agudas. Em uma Unidade 

Básica de Saúde (UBS) da Zona Norte, identificou-se que as ações específicas voltadas ao 

público masculino se concentram principalmente durante a campanha do Novembro Azul. 

Objetivos: Descrever as ações desenvolvidas pela UBS voltadas à saúde do homem e propor, 

dentro da metodologia do Arco de Maguerez, estratégias para ampliar a adesão masculina às 

ações de saúde e fortalecer o cuidado contínuo na APS. Métodos: Estudo observacional 

qualitativo, baseado no Arco de Maguerez. Resultados: Embora a UBS realize diversas 

atividades voltadas à população geral, a participação masculina nas ações coletivas e preventivas 

é reduzida. As principais estratégias direcionadas especificamente aos homens ocorrem durante 

o Novembro Azul, período em que são ofertados atendimentos multiprofissionais, aferição de 

pressão arterial, glicemia capilar e avaliação de índice de massa corporal (IMC), associados a 

estratégias de atração para ampliar a adesão. Entretanto, a baixa continuidade do cuidado e 

reduzido retorno para acompanhamento posterior. Considerações Finais: A baixa adesão 

masculina evidencia a necessidade de estratégias contínuas que favoreçam o vínculo e ampliem 

o acesso desse público aos serviços de saúde. Diante da realidade vivenciada a propositura seria 

pela implementação de um segundo momento anual de intensificação das ações voltadas ao 

homem “Dia da Saúde do Homem” buscando contribuir para o fortalecimento do cuidado 

longitudinal, possibilitando maior acompanhamento e prevenção de agravos, em consonância 

com os princípios do SUS e as diretrizes da PNAISH. 

Palavras-chave: Saúde do Homem; Atenção Primária à Saúde; Unidade Básica de Saúde; 

Promoção da Saúde; PNAISH.  
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RESUMO 

Introdução: Os cuidados paliativos constituem uma abordagem que promove a qualidade de 

vida de pacientes e seus familiares diante de doenças que ameaçam a continuidade da vida. No 

contexto da Atenção Primária à Saúde (APS), a Unidade Básica de Saúde (UBS) ocupa papel 

central na identificação precoce e no manejo de pacientes que necessitam dessa modalidade de 

cuidado, especialmente no que se refere ao controle de sintomas, suporte emocional e 

acompanhamento domiciliar. Objetivo: Descrever as atividades relacionadas aos cuidados 

paliativos realizadas pela UBS de estágio e propor estratégias para ampliar a efetividade e a 

integralidade do cuidado ofertado a pacientes em situação paliativa, com base no Arco de 

Maguerez. Método: Aplicou-se o Arco de Maguerez para analisar a realidade da UBS, identificar 

falhas nas atividades que a UBS realiza nos cuidados paliativos e propor ações de padronização 

junto à equipe multiprofissional. Resultado: As ações paliativas na UBS ocorriam de forma não 

sistematizada e sem fluxo definido, prejudicando a continuidade do cuidado e a comunicação 

entre os profissionais. Conclusão: A sistematização das práticas paliativas na UBS fortalece o 

cuidado integral e humanizado, aproximando a equipe das reais necessidades do paciente e de 

sua família. Palavras-chave: cuidados paliativos; qualidade de vida; padronização; comunicação 
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RESUMO 

 

Introdução: A dor aguda é um dos motivos mais frequentes de procura pela Atenção Primária. 

A UBS desempenha papel central na avaliação inicial, no alívio imediato dos sintomas e na 

identificação precoce de situações de risco, contribuindo para a redução de complicações e 

encaminhamentos desnecessários. Objetivo: descrever as principais ações realizadas pela 

Unidade Básica de Saúde no manejo clínico da dor aguda, considerando avaliação, intervenção 

terapêutica e acompanhamento, alinhadas às diretrizes preconizadas pelo Ministério da Saúde. 

Método: Síntese descritiva baseada em protocolos assistenciais da Atenção Primária à Saúde, 

diretrizes clínicas nacionais e práticas consolidadas no atendimento inicial à dor aguda na UBS. 

Utilizando Arco de Maguerez. Resultado: a UBS conduz o manejo da dor aguda a partir de 

quatro eixos principais: avaliação e estratificação de risco, de acordo com identificação de sinais 

de alarme e caracterização da dor em escalas padronizadas/exame físico direcionado; tratamento 

terapêutico; educação e autocuidado; e acompanhamento e encaminamento, em casos de 

refratariedade, suspeita de gravidade ou necessidade de recursos não disponíveis na APS. 

Conclusão: A dor aguda é motivo frequente pela busca de atendimento na UBS, que realiza 

avaliação inicial estruturada, estratificação de risco e identificação de sinais de alarme. O manejo 

envolve a escada da dor. O acompanhamento e encaminhamento são indicados quando há suspeit 

de gravidade, refratariedade ao tratamento ou necessidade de exames e recursos não disponíveis 

na Atenção Primária. Palavras Chaves: dor aguda, Atenção Primária, UBS, manejo clínico, 

estratificação de risco, encaminhamento. 
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RESUMO 

Introdução: Na Atenção Primária, a dor motiva cerca de 70% dos atendimentos de demanda 

espontânea. Na cidade de São Paulo, destacam-se dores musculoesqueléticas (dorsalgias e 

mialgias), crises de osteoartrite, cefaleias, além de manifestações neuropáticas e 

nociplásticas. Afecções traumáticas menores também geram quadros álgicos súbitos 

frequentes. E nesse cenário, a dor aguda é um sinal de alerta orgânico que exige intervenção 

rápida. O manejo oportuno na UBS (Unidade Básica de Saúde) é crucial para aliviar o sofrimento 

intenso e minimizar o potencial de cronificação desses pacientes. Objetivo: Descrever o manejo 

clínico da dor aguda na UBS, seu fluxo de acolhimento, estratificação de risco e práticas não 

farmacológicas. Metodologia: Pesquisa qualitativa baseada na análise do PCDT 2024 e do 

Caderno de Atenção Básica nº 28. Observações de campo na UBS e diálogos com profissionais 

da unidade sobre as práticas assistenciais no território. Resultados: O manejo inicia-se pela 

escuta qualificada, tratando a dor como quinto sinal vital. Escalas numéricas e de faces auxiliam 

na caracterização da intensidade, enquanto o Protocolo Manchester estratifica o risco por cores 

(Vermelho a Azul), definindo prioridades. Para reduzir a medicalização, a UBS integra PICS 

(Práticas Integrativas Complementares em Saúde), como Tai Chi e 

Auriculoterapia. Farmacologicamente, segue-se o PCDT 2024 com analgésicos e AINEs. Casos 

complexos são referenciados para garantir o cuidado adequado. Conclusão: A consolidação da 

dor como quinto sinal vital qualifica a assistência na UBS, garantindo avaliações sistemáticas e 

seguras. A estratificação por cores ordena o fluxo assistencial, enquanto a integração das PICS, 

como Tai Chi e Auriculoterapia, promove a desmedicalização. Assim, o manejo multimodal 

assegura o alívio do sofrimento e previne a cronificação, fortalecendo a Atenção Primária como 

base resolutiva do SUS. Palavras-chave: Manejo da Dor; Atenção Primária à Saúde; PICS; 

Acolhimento com Classificação de Risco. 
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RESUMO 

 

Introdução: A doença mental interfere significativamente na forma como o indivíduo pensa, se 

comporta e se relaciona socialmente. Nesse contexto, a integração entre a rede de atenção à saúde 

e a atenção primária é essencial para garantir o acesso da população aos cuidados em saúde 

mental. O acolhimento destaca-se como ferramenta importante nos processos de trabalho em 

saúde, promovendo acesso, responsabilização e resolutividade do cuidado por meio da escuta 

qualificada, identificação de vulnerabilidades e encaminhamento adequado dos usuários. 

Objetivos: Descrever a dinâmica do acolhimento dos pacientes de saúde mental em uma Unidade 

Básica de Saúde (UBS). Método: Trata-se de um relato de experiência baseado na observação 

das práticas de acolhimento e assistência em saúde mental desenvolvidas em uma UBS, seguido 

da aplicação do Arco de Maguerez. Foram analisadas estratégias de escuta, observação clínica, 

atuação multiprofissional e encaminhamento dos pacientes para serviços especializados. 

Resultados: Observou-se que o acolhimento em saúde mental inicia com escuta ativa e 

qualificada, essencial para compreender as necessidades imediatas do usuário e reduzir situações 

de tensão emocional e transtornos agudos. A observação contínua do comportamento auxilia na 

definição do plano terapêutico individualizado. O diferencial do atendimento está relacionado ao 

uso de linguagem acolhedora, redução de constrangimentos, inclusão do paciente nas discussões 

sobre o cuidado e encaminhamento para ambiente r eservado, favorecendo vínculo e 

humanização da assistência. A atuação rápida da equipe multiprofissional, composta por 

psicóloga, assistente social e demais órgãos de apoio, contribui para a continuidade do cuidado. 

Em casos graves, como episódios psicóticos, a UBS aciona o SAMU para atendimento 

emergencial. Em situações de menor risco, os pacientes são encaminhados ao CAPS, com 

agendamento realizado pela equipe de matriciamento em articulação direta com o serviço 

especializado. Conclusão: O acolhimento qualificado na atenção primária é fundamental para o 

cuidado em saúde mental, promovendo escuta, humanização, vínculo e encaminhamento 

adequado dos usuários. A integração entre UBS, CAPS e equipe multiprofissional fortalece a 
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continuidade da assistência e contribui para um cuidado integral e resolutivo aos pacientes em 

sofrimento mental. Sugerimos reavaliar demanda de grupos operativos, e dimensionar as vagas 

e horários de disponibilização de agendamento.  

Palavras Chaves: Atenção Básica Primária; Acolhimento; Saúde mental; Arco de Maguerez. 
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RESUMO 

Introdução: O acolhimento em saúde mental constitui uma das principais estratégias da Atenção 

Primária à Saúde (APS) para identificação precoce do sofrimento psíquico, fortalecimento do 

vínculo terapêutico e garantia do cuidado integral aos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Nesse contexto, a UBS Jardim Cidade Pirituba desenvolve ações voltadas ao acolhimento 

humanizado, escuta qualificada e acompanhamento longitudinal de pacientes em sofrimento 

mental, em consonância com a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) e com as diretrizes 

da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS). Objetivos: Descrever as estratégias utilizadas pela 

UBS no acolhimento em saúde mental, analisando as práticas multiprofissionais, os fluxos de 

encaminhamento e a articulação com os demais dispositivos da rede de atenção psicossocial. 

Métodos: O estudo foi elaborado a partir da análise das práticas de acolhimento em saúde mental 

observadas no contexto da Atenção Primária, associada à revisão das diretrizes do Ministério da 

Saúde, da Política Nacional de Saúde Mental e das estratégias adotadas pelas UBS no cuidado 

territorializado aos usuários em sofrimento psíquico, integrando as atividades do Projeto 

Integrado de Atenção Básica (PIAB). Resultados: Observou-se que o acolhimento em saúde 

mental na UBS ocorre por meio da escuta qualificada realizada pela equipe multiprofissional, 

composta por médicos, enfermeiros, agentes comunitários de saúde e profissionais de apoio 

matricial. Entre as principais demandas identificadas estão quadros de ansiedade, depressão, 

sofrimento emocional relacionado a vulnerabilidades sociais, conflitos familiares, uso abusivo 

de álcool e outras drogas, além de pacientes com transtornos mentais previamente 

diagnosticados. A UBS realiza acompanhamento longitudinal, grupos terapêuticos, visitas 

domiciliares e encaminhamentos para serviços especializados, como os Centros de Atenção 

Psicossocial (CAPS), quando necessário. Também são desenvolvidas ações de promoção da 

saúde mental, educação em saúde e fortalecimento dos vínculos familiares e comunitários. Nos 

casos de maior vulnerabilidade social, há articulação com equipamentos da assistência social, 

como CRAS e CREAS, fortalecendo o cuidado intersetorial. Discussão: As práticas observadas 

evidenciam a importância do acolhimento como ferramenta central para humanização do cuidado 

em saúde mental na APS. A escuta qualificada, o vínculo com o território e a atuação 
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multiprofissional permitem identificar precocemente situações de sofrimento psíquico, reduzir 

agravamentos e ampliar o acesso dos usuários aos serviços de saúde mental. Além disso, a 

integração entre UBS, CAPS e rede socioassistencial fortalece a continuidade do cuidado e 

contribui para redução da fragmentação da assistência. Considerações Finais: Conclui-se que o 

acolhimento em saúde mental na UBS Jardim Cidade Pirituba representa importante estratégia 

de cuidado integral e humanizado dentro da Atenção Primária à Saúde. As ações desenvolvidas 

pela equipe multiprofissional reforçam o papel da APS na promoção da saúde mental, na 

prevenção de agravos psíquicos e na coordenação do cuidado em rede, valorizando a escuta, o 

vínculo e a singularidade de cada usuário. Palavras-chave: Saúde Mental; Acolhimento; 

Atenção Primária à Saúde; Rede de Atenção Psicossocial. 
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RESUMO 

Introdução: As unidades de saúde que fazem parte da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) 

desempenham atividades essenciais para o cuidado de pessoas com sofrimento ou transtornos 

mentais, incluindo aquelas com dependência de substâncias como álcool e outras drogas. Essas 

atividades abrangem desde o acolhimento e diagnóstico até o acompanhamento contínuo e o 

apoio psicossocial, com o objetivo de promover a reabilitação e a integração social dos 

indivíduos. Objetivos: Compreender e analisar as políticas públicas implementadas na rotina da 

Unidade Básica de Saúde da Família de estágio, com foco no exame psíquico e reinserção social. 

Método: Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de caráter observacional, baseada na 

coleta e análise de dados, com o intuito de atender aos objetivos propostos e refletir a vivência 

dos alunos nas ações realizadas pela Unidade Básica de Saúde de estágio, no contexto das 

políticas públicas de saúde vigentes. Como referencial metodológico para a análise dos 

resultados, foi adotado o Arco de Maguerez. Desenvolvimento: As atividades realizadas pelas 

unidades de saúde no cuidado em saúde mental são essenciais para promover o acolhimento e o 

tratamento de indivíduos com transtornos psíquicos, sendo um dos principais componentes da 

Rede de Atenção Psicossocial (RAPS). Além disso, as unidades de saúde realizam ações voltadas 

para o atendimento psicoterápico e psiquiátrico, com a oferta de acompanhamento terapêutico 

individual e em grupo, além de intervenções medicamentosas, quando indicadas. Considerações 

Finais: As análises apresentadas ao longo deste trabalho evidenciam que as unidades de saúde 

desempenham papel central na organização e execução do cuidado em saúde mental no âmbito 

do Sistema Único de Saúde, atuando de forma integrada à Rede de Atenção Psicossocial (RAPS). 

Observa-se que as ações desenvolvidas vão além do atendimento clínico tradicional, 

incorporando estratégias que valorizam o cuidado integral, a escuta qualificada, o vínculo 

terapêutico e a continuidade do acompanhamento. Palavras – chave: Exame psíquico, 

Reinserção social, UBS. 
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RESUMO 

Introdução: A Unidade Básica de Saúde (UBS) desempenha papel fundamental nos cuidados 

em saúde mental, promovendo acolhimento, escuta qualificada, prevenção e acompanhamento 

de usuários com sofrimento psíquico. Objetivo: Descrever as atividades realizadas pela UBS nos 

cuidados em saúde mental e refletir sobre desafios encontrados nesse atendimento. Método: 

Coleta de dados com profissionais da UBS, utilizando o Arco de Maquerez. Resultados: 

Observou-se que ações como acolhimento, consultas, grupos educativos, visitas domiciliares e 

encaminhamento ao CAPS contribuem para maior adesão ao cuidado e melhora da qualidade de 

vida dos usuários. Foi identificada a dificuldade no acompanhamento contínuo de pacientes com 

transtornos mentais devido à alta demanda e baixa adesão ao tratamento. Na etapa de teorização, 

analisou-se a importância do vínculo e da atenção multiprofissional. Como hipótese de solução, 

propôs-se a realização de grupos terapêuticos e fortalecimento das visitas domiciliares pelos 

agentes comunitários de saúde. Discussão: Apesar das limitações estruturais e da sobrecarga das 

equipes, a UBS possui importante papel na identificação precoce e acompanhamento dos casos 

de saúde mental. Conclusão: As atividades de saúde mental na UBS fortalecem o cuidado 

integral, humanizado e contínuo da população. 

Palavras-chave: Saúde Mental; CAPS; Grupos de apoio 
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RESUMO 

Introdução: A Atenção Básica caracteriza-se por um conjunto de ações de saúde voltadas à 

promoção, proteção e recuperação da saúde, garantindo o direito à vida e ao cuidado integral. 

Este trabalho aborda as atividades desenvolvidas pela UBS de estágio no campo da saúde mental, 

fundamentadas nos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS), na Estratégia Saúde da Família 

(ESF) e na organização da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS). Objetivo: Descrever as ações 

realizadas pela UBS de estágio no cuidado em saúde mental, incluindo o acolhimento, o apoio 

matricial e a articulação com a rede assistencial. Método: Esse estudo foi baseado numa pesquisa 

em observação presencial das atividades da unidade, acompanhamento das rotinas assistenciais 

e discussões com o preceptor para entender melhor a comunidade pesquisada, baseado no Arco 

de Maguerez. Resultado: A Saúde Mental na Atenção Primária demanda um cuidado integral 

por meio de escuta qualificada e estratégias específicas de acompanhamento. A Unidade Básica 

de Saúde (UBS) realiza ações que envolvem consultas, visitas domiciliares e grupos terapêuticos, 

como “Fala que Eu te Escuto” e Grupo de Emoções. O Apoio Matricial e o Projeto Terapêutico 

Singular (PTS) são ferramentas essenciais para a organização do cuidado e suporte especializado 

à equipe. A unidade atua na coordenação do cuidado articulada com os CAPS, CRAS e CREAS, 

favorecendo a reinserção social dos usuários. Conclusão: A UBS de estágio tem como objetivo 

promover a atenção integral à saúde, com ênfase em ações de prevenção, promoção e cuidado 

contínuo voltados às necessidades em saúde mental.  

Palavras Chaves: Saúde Mental; Atenção Primária à Saúde; Rede de Atenção Psicossocial; 

Projeto Terapêutico Singular.  
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RESUMO 

 

Introdução: O presente estudo aborda as atividades realizadas pela Unidade Básica de Saúde 

Adelaide Lopes no cuidado em Saúde Mental, no contexto do Projeto Integrado de Atenção 

Básica. A Atenção Primária à Saúde constitui a porta de entrada preferencial do Sistema Único 

de Saúde e desempenha papel fundamental no acolhimento, acompanhamento e coordenação do 

cuidado dos usuários em sofrimento psíquico. O objetivo do trabalho foi compreender as práticas 

desenvolvidas pela UBS no atendimento em saúde mental, incluindo acolhimento, escuta 

qualificada, exame psíquico, Projeto Terapêutico Singular, apoio matricial e articulação com a 

Rede de Atenção Psicossocial. A metodologia utilizada foi descritiva e qualitativa, fundamentada 

na observação direta das atividades realizadas no estágio supervisionado, entrevistas com 

profissionais da unidade e aplicação do Arco de Maguerez, contemplando observação da 

realidade, identificação dos pontos-chave, teorização, hipóteses de solução e aplicação à 

realidade. Os resultados evidenciaram que a UBS Adelaide Lopes realiza acolhimento 

humanizado, acompanhamento multiprofissional, encaminhamentos quando necessários e ações 

coletivas voltadas à promoção da saúde mental. Observou-se também a realização de reuniões 

de matriciamento com os CAPS, construção de Projetos Terapêuticos Singulares e estratégias de 

reinserção social por meio de grupos terapêuticos e atividades comunitárias. Conclui-se que a 

UBS exerce papel essencial na organização do cuidado em saúde mental, fortalecendo vínculos, 

promovendo autonomia e garantindo assistência integral, humanizada e articulada em rede. 

Independentemente dos resultados obtidos, compreende-se que a Atenção Básica deve ser 

valorizada como eixo central de um cuidado acessível, resolutivo e centrado na pessoa. 

Palavras-chave: Atenção Básica; Saúde Mental; Projeto Terapêutico Singular; Rede de Atenção 

Psicossocial. 
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RESUMO 

 

Introdução: Distúrbios sensoriais e alterações do nível de consciência representam importantes 

causas de incapacidade funcional e dependência, exigindo acompanhamento contínuo pela 

Atenção Primária à Saúde. Nesse contexto, a visita domiciliar destaca-se como estratégia 

fundamental para promoção do cuidado integral, humanizado e longitudinal aos pacientes e 

familiares. Objetivos: Descrever o papel do médico na visita domiciliar de usuários com 

distúrbios sensoriais e de consciência, enfatizando a assistência multiprofissional e a 

integralidade do cuidado. Método: Trata-se de um relato de experiência baseado na observação 

das visitas domiciliares realizadas pela equipe da Atenção Primária estruturado pela metodologia 

da problematização "Arco de Maguerez". As visitas contam com médico, enfermeiro ou técnico 

de enfermagem e motorista, ocorrendo até três vezes por semana conforme a necessidade clínica. 

Foram analisadas as práticas relacionadas à avaliação clínica, orientação aos cuidadores, 

prevenção de complicações e articulação com a rede de reabilitação. Discussão: Durante a visita 

domiciliar, o médico realiza avaliação neurológica e funcional, identificando sinais de 

agravamento clínico e necessidades terapêuticas. Também avalia condições ambientais, riscos de 

quedas, necessidade de materiais médico-hospitalares e presença de cuidador. A orientação 

familiar sobre alimentação, administração de medicamentos, mudanças de decúbito e prevenção 

de lesões por pressão contribui para redução de complicações. Observou-se atuação integrada 

com fisioterapeutas, equipe multiprofissional e parceria com a Rede Lucy Montoro, fortalecendo 

a reabilitação integral e a continuidade do cuidado. Entre as principais dificuldades destacam-se 

o acesso domiciliar e a sobrecarga familiar. Conclusão: O médico exerce papel essencial na 

coordenação do cuidado domiciliar de pacientes com distúrbios sensoriais e de consciência, 

promovendo assistência humanizada, prevenção de complicações e fortalecimento do vínculo 

entre equipe, paciente e família. Sugere-se envolvimento do assistente social e de um cuidado 

voltado ao cuidador através de avaliações psicológicas e dos demais integrantes da equipe 

multiprofissional. Palavras Chaves: Atenção primária à saúde; Visita domicliar; Reabilitação; 

Distúbios sensoriais, Distúbios de consciência, Arco de Maguerez. 
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RESUMO 

Introdução: A Atenção Primária à Saúde (APS) representa a porta de entrada do Sistema Único 

de Saúde (SUS), responsável pela coordenação do cuidado, promoção da saúde, prevenção de 

doenças e acompanhamento longitudinal da população. O médico da Estratégia Saúde da Família 

(ESF) exerce papel relevante na assistência clínica e no gerenciamento da unidade, participando 

do planejamento das ações, organização dos fluxos de atendimento, discussão de casos, 

supervisão de condutas e integração multiprofissional, de forma a contribuir à melhoria da 

qualidade da assistência. Objetivo: Observar e descrever a importância do médico nas atividades 

de gerenciamento desenvolvidas na UBS conforme preconizado pelo Ministério da Saúde. 

Método: Utilização do Arco de Maguerez, metodologia ativa, focada na solução de problemas, 

analisando observação da realidade e teorização (problematização), seguida de teste de soluções 

e proposta de intervenção, utilizando pesquisa bibliográfica. Resultados: Observou-se que o 

médico participa das atividades gerenciais, definindo prioridades assistenciais, discutindo casos 

complexos, coordenação do cuidado dos usuários com doenças crônicas e encaminhamento 

quando necessário. Atua na integração entre os membros da equipe multiprofissional com 

usuários. Discussão: A presença do médico na ESF é fundamental para o fortalecimento da 

relação entre os profissionais e a comunidade, com maior resolutividade e aderência dos usuários. 

Conclusão: O médico contribui para a organização da unidade e qualidade da assistência 

oferecida. Palavras-chave: Atenção Primária; Médico; Gerenciamento; Organização de Serviço. 
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RESUMO 

 

Introdução: A Atenção Primária à Saúde (APS) constitui a principal porta de entrada do Sistema 

Único de Saúde (SUS), sendo responsável pela coordenação do cuidado e pela organização do 

acesso da população aos diferentes níveis da rede assistencial. No Brasil, a Estratégia Saúde da 

Família (ESF) representa o principal modelo de organização da APS, tendo como base o 

acompanhamento territorializado da população e o trabalho multiprofissional das equipes de 

saúde. Nesse contexto, o médico da atenção primária desempenha papel fundamental na 

assistência clínica, na promoção da saúde e na articulação do cuidado com outros serviços da 

rede de saúde. Objetivo: Analisar o papel do médico na Estratégia Saúde da Família a partir da 

observação das atividades desenvolvidas em uma Unidade Básica de Saúde (UBS) de estágio 

situada na região noroeste do município de São Paulo, destacando sua atuação na assistência 

clínica, na coordenação do cuidado e na construção de vínculos com a comunidade. 

Metodologia: O presente trabalho foi desenvolvido no âmbito do Projeto Integrado de Atenção 

Básica (PIAB), utilizando a metodologia da problematização baseada no Arco de Maguerez. A 

investigação articulou observações realizadas durante o estágio na UBS, registros em diário de 

campo e análise de literatura científica e documentos institucionais do Ministério da Saúde, 

caracterizando uma abordagem que combina pesquisa primária, baseada na experiência prática 

em campo, e pesquisa secundária, fundamentada em fontes bibliográficas. Resultados: As 

observações realizadas evidenciaram forte integração entre os médicos da unidade e a 

comunidade atendida, marcada por relações de confiança e proximidade. Verificou-se que os 

profissionais realizam acompanhamento longitudinal dos pacientes, frequentemente conhecendo 

suas histórias familiares e sociais, o que favorece a construção de vínculos terapêuticos sólidos. 

Além da atuação clínica generalista, observou-se que alguns médicos desenvolvem maior 

afinidade com determinadas áreas de atendimento, como saúde da mulher, pediatria, geriatria ou 

saúde mental. Entre os aspectos positivos destacam-se a disponibilidade de serviços básicos, a 

realização de procedimentos médicos possibilitados pelas instalações da UBS, o 

encaminhamento e a aplicação de vacinação, a prescrição e a dispensação de medicamentos e a 
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realização de exames laboratoriais de rotina. Entretanto, identificaram-se desafios relacionados 

ao acesso a serviços especializados e à realização de exames de maior complexidade, 

frequentemente associados a longos tempos de espera na rede pública. Conclusão: A experiência 

observada na UBS de Estágio reforça a importância da atenção primária como base estruturante 

do sistema de saúde brasileiro. A proximidade entre médicos e comunidade, aliada à continuidade 

do cuidado e ao trabalho em equipe multiprofissional, contribui para uma assistência mais 

humanizada e eficaz. Contudo, o fortalecimento do sistema de saúde como um todo depende da 

ampliação da integração entre os diferentes níveis da rede assistencial e do investimento contínuo 

na capacidade de resposta do sistema público de saúde. 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Estratégia Saúde da Família; Medicina de Família. 
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                                                                 RESUMO 

 

Introdução: A Atenção Primária à Saúde (APS) desempenha papel fundamental na coordenação 

do cuidado, acompanhamento longitudinal dos usuários e articulação entre os diferentes níveis 

de atenção do Sistema Único de Saúde (SUS), incluindo ações voltadas à reabilitação funcional. 

Nesse contexto, a reabilitação neurológica e ortopédica na Atenção Básica contribui para 

promoção da funcionalidade, prevenção de incapacidades e melhoria da qualidade de vida dos 

usuários. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo descrever as atividades desenvolvidas 

por uma Unidade Básica de Saúde (UBS) de estágio relacionadas aos programas de reabilitação 

neurológica, ao uso do método SOAP, à atuação médica na Estratégia Saúde da Família (ESF), 

ao trabalho multiprofissional e às visitas domiciliares.  Método: Trata-se de um estudo descritivo, 

do tipo relato de experiência, fundamentado na metodologia do Arco de Maguerez, desenvolvido 

a partir da observação das atividades realizadas na unidade, identificação de pontos-chave, 

teorização baseada nas diretrizes do Ministério da Saúde, elaboração de hipóteses de solução e 

aplicação à realidade observada.   Resultado: Durante as atividades práticas, verificou-se que a 

UBS realiza grupos terapêuticos voltados ao fortalecimento muscular e alongamento, 

acompanhamento clínico de pacientes com condições neurológicas e ortopédicas, utilização do 

método SOAP nos atendimentos, visitas domiciliares e atuação integrada da equipe 

multiprofissional. Observou-se, entretanto, ausência de programas específicos estruturados 

exclusivamente para reabilitação neurológica, elevada demanda assistencial e necessidade 

frequente de encaminhamento para serviços especializados, como CER e NIR.  Conclusão: 

Conclui-se que a Atenção Primária à Saúde exerce importante papel na coordenação do cuidado, 

promoção da funcionalidade e acompanhamento contínuo dos usuários com limitações 

neurológicas e ortopédicas. Contudo, evidencia-se a necessidade de fortalecimento das 

estratégias de reabilitação na Atenção Básica, visando maior integralidade, resolutividade e 

qualidade da assistência prestada aos usuários. Palavras Chaves: Atenção Primária; 
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Reabilitação Neurológica; Estratégia de Saúde da Família; Equipe Multiprofissional; Visita 

Domiciliar 
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RESUMO 

Introdução: Os programas de reabilitação ortopédica na Atenção Primária à Saúde (APS) são 

fundamentais para garantir a funcionalidade e a qualidade de vida das comunidades com 

transição demográfica avançada. Diante disso, o serviço de reabilitação da unidade atua na 

absorção de demandas complexas originadas da rede de contrarreferência, organizando fluxos 

assistenciais que otimizam o cuidado funcional no próprio território do paciente. Objetivo: 

Descrever a organização e o fluxo assistencial do programa de reabilitação ortopédica em uma 

Unidade Básica de Saúde. Método: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de 

experiência, estruturado com base na metodologia do Arco de Maguerez, a partir da observação 

das práticas desenvolvidas durante o estágio em Atenção Primária à Saúde. Resultados: A 

observação da realidade identificou um perfil epidemiológico centrado na dor crônica. O fluxo 

opera por contrarreferência: após encaminhamento do clínico geral e conduta na rede de 

referência (Hospital Nossa Senhora do Pari e AME Parque Peruche), os usuários retornam à 

UBS. As atividades práticas executadas pela fisioterapeuta consistem em um acolhimento 

individualizado focado no manejo inicial em média com 2 atendimentos, seguido pelo 

encaminhamento para a terapia coletiva. Atualmente, o serviço sustenta 7 grupos semanais 

terapêuticos específicos: idosos, membros superiores, membros inferiores, coluna, neurologia, 

crianças e um grupo voltado à saúde dos colaboradores da unidade. Conclusão: As atividades 

observadas demonstram que a organização do fluxo assistencial, fundamentada na integração 

entre acolhimento individual e intervenções coletivas, constitui uma estratégia efetiva para 

ampliar a cobertura do cuidado e favorecer a continuidade terapêutica na Atenção Primária à 

Saúde, contribuindo para maior resolutividade e otimização do acompanhamento funcional dos 

usuários no território. Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Reabilitação; Ortopedia. 

 

 

 



 

50 
 

AS ATIVIDADES QUE O MÉDICO REALIZA NA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL 

DA UBS DE ESTÁGIO 

 
Luana Fatima da Silva Sampaio Brando 

Bianca da Silva Almeida  

Bruno Mendonça Tiburzio Milena  

Fernanda Biedler José Eduardo de Almeida 

Maria Das Graças de Oliveira Pizzocolo 

Rodrigo Varotti Pereira 

 

RESUMO 

 

Introdução: A visita domiciliar realizada pelo médico tem como o principal objetivo de levar 

ao paciente uma consulta em casa, com exame físico, colheta de dados e o principal fortalecer o 

vínculo Medico paciente, sempre com um cuidado humanizado e visando o bem do bem-estar do 

paciente, uma melhor avaliação do caso e reduzindo o risco o de infecções hospitalares, tendo 

em mente que se esse paciente sair do seu ambiente ele está propicio a novas infecções, os 

principais pacientes que normalmente são o púbico alvo são idosos, com algum tipo de limitação, 

pacientes acamados, pacientes com alguma limitação para ir até a unidade de saúde Objetivo: 

Descrever as atividades que o Médico realiza na visita domiciliar da Unidade Básica de Saúde 

(UBS) do Jardim Pirituba . Método: Trata-se de um relato de experiência de natureza descritiva, 

estruturado pela metodologia da problematização "Arco de Maguerez". A metodologia partiu da 

observação da realidade da visita domicilia realizada pelo médico da UBS, definindo como 

problema a necessidade de mapear as ações de cuidado, seguindo para a teorização (O manual 

de assistência domiciar) e culminando na sistematização das atividades. Resultados: A aplicação 

do método revelou um conjunto robusto de ações: A primeira é que durante a visita o médico nāo 

só vai criar uma vínculo com o paciente mas também com a familia, em seguida o médico tento 

a visão clínica, ele vai explorar melhor o contexto da venerabilidade que esse paciente se encontra 

para poder priorizar o seus atendimentos, e por últimos entender como funciona a dinâmica 

familiar, observar as relações que existem ali e se a algum conflito que possa prejudicar o cuidado 

integral do paciente Conclusão: A visita domiciliar realizada pelo médico da UBS, visa mostrar 

para cada paciente o que a diretrizes do SUS tem como fundamento a equidade de oferecer mais 

recursos a quem precisa reduzindo a desigualdade, a integralidade aonde visa sempre o cuidado 

completo para o paciente, a universalidade mostrando ao paciente que a saúde é direito de todos 

até para paciente com alguma limitação, e que a UBS sempre sera a porta de entrada Palavras 

Chaves: visita domiciliar , Atenção Primária à Saúde, Arco de Maguerez, vinculo medico 

paciente, Universalidade, Equidade, Integridade. 
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          RESUMO 

 

Introdução: A vista domiciliar realizada pela UBS constitui uma importante estratégia de 

promoção, prevenção e acompanhamento da saúde da população, permitindo ao médico 

compreender o paciente de forma integral dentro de seu contexto familiar e social. Durante essa 

atividade, o profissional avalia condições clínicas, acompanha doenças crônicas, orienta 

pacientes e familiares, realiza prescrições e encaminhamentos quando necessários, além de 

fortalecer o vínculo entre a comunidade e os serviços de saúde, contribuindo para um cuidado 

mais humanizado, acessível e contínuo. Objetivo: Descrever as atividades que o médico realiza 

na visita domiciliar da UBS de estágio. Método: Foi utilizada a metodologia de problematização 

do arco de Maguerez, consulta à bibliografia do Caderno de Atenção Domiciliar e a observação 

da prática na UBS. Resultado: A visita domiciliar evidenciou sua importância na Atenção 

Primária à Saúde, principalmente no acompanhamento de pacientes com doenças crônicas, 

limitações funcionais e vulnerabilidade social. Observou-se que muitos usuários apresentam 

dificuldade de acesso à UBS, tornando o atendimento domiciliar essencial para garantir 

continuidade do cuidado e acompanhamento clínico. Também foi identificado que grande parte 

dos cuidados depende de familiares e cuidadores, frequentemente sobrecarregados, além de casos 

de baixa adesão ao tratamento relacionados às condições sociais e familiares dos pacientes. 

Durante as visitas, foi possível compreender melhor o contexto de vida dos usuários, incluindo 

condições habitacionais, rede de apoio e dificuldades no cotidiano. Conclusão: A visita 

domiciliar é uma ferramenta essencial na Atenção Primária à Saúde, pois permite ao médico 

compreender o processo saúde-doença além do ambiente clínico. Essa prática possibilita avaliar 

o paciente em seu contexto de vida, acompanhar doenças crônicas, identificar fatores de risco e 

promover ações de prevenção e educação em saúde. Além disso, fortalece o vínculo entre 

paciente, família e equipe de saúde, contribuindo para um cuidado mais humanizado, integral e 

resolutivo dentro da Estratégia Saúde da Família. Palavras Chaves: Visita domiciliar; Atuação 

Médica. 
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RESUMO 

Introdução: A atuação do médico na equipe multiprofissional da Unidade Básica de Saúde 

(UBS) é fundamental para garantir um cuidado integral, humanizado e resolutivo à população. 

Este trabalho analisa atividades oferecidas pela UBS de estágio, conforme preconizado pelo 

Ministério da Saúde. Método:Revisão protocolos do Ministério da Saúde e observação das 

práticas na UBS, identificando fluxo de atendimento e atuação do médico conjunto com a equipe 

multiprofissional, utilizando o arco de Maguerez para exemplificar ações e oportunidades de 

melhoria no cuidado compartilhado. Objetivo:Destacar atividades que o médico realiza na 

Equipe Multiprofissional da UBS de estágio, evidenciando importância na construção do cuidado 

integral e planejamento terapêutico compartilhado, bem como suas limitações. Resultado: Na 

UBS, observou-se que médico atua de forma integrada com equipe multiprofissional, 

participando ativamente da assistência e da construção de estratégias terapêuticas 

individualizadas, com encontros entre os profissionais ocorrendo mensalmente, com duração de 

um dia, discutindo casos clínicos complexos e demandas sociais relevantes, compartilhando 

situações específicas, favorecendo elaboração conjunta de condutas e intervenções, 

proporcionando maior respaldo técnico e assistencial ao médico, reduzindo sobrecarga e 

possibilitando um cuidado mais Seguro e humanizado. Considerações Finais: A atuação do 

médico na equipe multiprofissional fortalece o cuidado integral e a qualidade da assistência 

prestada. Apesar das limitações relacionadas à alta demanda e à necessidade de especialistas, o 

trabalho em equipe contribui para condutas mais seguras e resolutivas. Palavras Chaves: Equipe 

Multiprofissional, Estratégia Saúde da Família, Atenção Primária à Saúde. 
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RESUMO 

 

Introdução: O método SOAP é uma ferramenta utilizada na atenção primária à saúde (APS) para 

registrar consultas de forma clara e sistemática. Visa organizar as informações clínicas em quatro 

categorias: Subjetivo, Objetivo, Avaliação e Plano. Sua utilização contribui para maior clareza 

dos registros em prontuário, fortalecimento do raciocínio clínico e continuidade da assistência 

prestada aos usuários acompanhados pela equipe multiprofissional. Objetivo: Descrever as 

atividades realizadas pela UBS relacionadas à utilização do método SOAP durante as consultas 

dos usuários, destacando sua importância para organização dos registros clínicos e qualificação 

da assistência na APS. Método: Trata-se de uma revisão de protocolos do Ministério da Saúde e 

observação das práticas desenvolvidas pela UBS durante o estágio supervisionado. Utilizou-se o 

Arco de Maguerez como referencial metodológico, permitindo analisar as situações observadas 

na unidade, identificar aspectos relacionados à utilização do SOAP e compreender sua 

aplicabilidade na sistematização da assistência prestada aos usuários. Resultado: Observou-se 

que a UBS utiliza o método SOAP como instrumento organizador das consultas médicas e de 

enfermagem realizadas na unidade. As atividades envolvem registro das queixas principais, 

histórico clínico, achados do exame físico, elaboração das hipóteses diagnósticas, definição das 

condutas terapêuticas, orientações em saúde e acompanhamento longitudinal dos usuários. 

Considerações Finais: As atividades desenvolvidas pela UBS demonstram que o método SOAP 

representa importante ferramenta na organização da prática clínica e dos registros em prontuário 

eletrônico, promovendo assistência contínua, sistematizada e qualificada aos usuários 

acompanhados na APS. 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; SOAP; Registro Clínico; Estratégia da Saúde da 

Família. 
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              RESUMO 

 

Introdução: A Atenção Básica organiza o cuidado em saúde por meio das UBSs, promovendo 

assistência contínua, prevenção e encaminhamentos adequados, enfrentando desafios 

estruturais, gerenciais e assistenciais relacionados à urgência, emergência e integralidade do 

atendimento. Objetivo: Identificar propostas e os problemas levantados e/ou projetos 

executados junto às UBSs, viabilizar a implantação por meio de sugestões/ações específicas e 

fazer o levantamento dos tipos de tratamentos e equipamentos de referência e contra referência 

junto a UBS relacionados à urgência e emergência. Método: pesquisa descritiva qualitativa, 

realizada por meio de observação prática, entrevistas informais e revisão bibliográfica 

utilizando o Arco de Maguerez. Resultado: Os resultados demonstraram que a UBS apresenta 

organização estruturada no sistema de referência e contrarreferência, realizando acolhimento 

com classificação de risco, encaminhamentos regulados e acompanhamento dos usuários dentro 

da rede de. Observou-se que a unidade possui suporte básico para atendimentos de urgência de 

baixa complexidade, contando com equipamentos e recursos para estabilização inicial dos 

pacientes até transferência via SAMU ou ambulância quando necessário. Entretanto, foram 

identificadas fragilidades relacionadas à demora para exames especializados, falhas na 

contrarreferência e dependência de registros manuais, fatores que comprometem a continuidade 

do cuidado e a integração entre os diferentes níveis assistenciais. Conclusão: a UBS 

desempenha papel essencial na coordenação do cuidado e no atendimento da população, 

embora ainda enfrente desafios estruturais e organizacionais que impactam a integralidade e a 

qualidade da assistência prestada. Palavras Chaves: Urgência e Emergência; Atenção Primária 

à Saúde; Referência e Contrarreferência. 
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RESUMO 

Introdução: A Atenção Primária à Saúde ocupa papel estratégico na organização do Sistema 

Único de Saúde, atuando como porta de entrada preferencial e articuladora dos diferentes pontos 

da rede assistencial. Nesse contexto, a Assistência Médica Ambulatorial/Unidade Básica de 

Saúde Integrada, localizada na zona norte do município de São Paulo, constituiu cenário 

relevante para a análise das principais intercorrências de urgência e emergência atendidas no 

âmbito da atenção primária, bem como da resposta da unidade em termos de acolhimento, 

atendimento inicial, encaminhamento e contrarreferência. Método: Tratou-se de um estudo 

descritivo e exploratório, com abordagem predominantemente qualitativa, estruturado segundo 

o Arco de Maguerez. A análise baseou-se na observação direta do grupo na AMA/UBS, realizada 

entre 06 de março e 29 de maio de 2026, com encontros quinzenais de quatro horas, totalizando 

aproximadamente 24 horas de campo, complementada por discussões com profissionais da 

unidade e consulta a literatura e documentos institucionais. Objetivo: O objetivo foi analisar as 

principais intercorrências de urgência e emergência atendidas na UBS, bem como a resposta da 

unidade a essas situações, identificando fragilidades no manejo inicial, no encaminhamento e na 

contrarreferência. Conclusão: Observou-se que a unidade desempenhou papel importante no 

primeiro atendimento das demandas agudas, especialmente no acolhimento, na avaliação inicial 

e na definição entre resolução local e encaminhamento. Entretanto, persistiram fragilidades 

relacionadas à organização dos fluxos, à padronização das condutas, à disponibilidade de 

recursos e à articulação com a rede de referência e contrarreferência. Concluiu-se que o 

fortalecimento do atendimento às urgências e emergências na unidade dependeu da qualificação 

dos fluxos internos, da melhoria da comunicação entre serviços, da educação permanente das 

equipes e do aperfeiçoamento das condições estruturais e organizacionais da assistência. 

Palavras-chave: Unidade Básica de Saúde; Atenção Primária à Saúde; Urgência e emergência; 

Contrarreferência; Arco de Maguerez. 
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RESUMO 

 

Introdução: A Unidade Básica de Saúde (UBS) é a principal porta de entrada para atendimentos 

da população dentro do Atendimento Primário em Saúde. É a partir dela que pacientes recebem 

o atendimento inicial e em casos com urgências e emergências, encaminhados para unidades 

hospitalares referenciadas na região. Entre as principais urgências observadas podem-se citar 

casos de hipoglicemia, falta de ar, dores no peito e abdômen, desmaio ou crises de ansiedade. 

Objetivo: Descrever as principais intercorrências de urgência e emergência acompanhadas 

durante o estágio na UBS, destacando a importância do atendimento inicial, a preparação dos 

funcionários e da assistência da equipe multiprofissional. Método: O estudo foi baseado nas 

experiências vivenciadas durante estágios na UBS, aliados ao Arco de Maguerez, na observação 

dos atendimentos realizados pela equipe, análise da rotina da unidade e discussão dos casos 

acompanhados. Também foram utilizados os conhecimentos teóricos adquiridos durante a 

formação acadêmica para compreensão das condutas adotadas e análise crítica de possíveis 

melhorias estruturais para que não interferissem na conduta do caso. Resultados: Observou-se 

que existem diversos tipos de atendimentos realizados na UBS, em casos considerados graves e 

que exigem maiores cuidados da equipe multiprofissional. Estes casos são acolhidos, triados, 

atendidos e encaminhados para hospitais. Além da conduta inicial para estabilização, como 

aferição de pressão, monitoramento, administração de medicação, oxigenoterapia, necessitaram 

de outras intervenções, avaliadas pela equipe multiprofissional e direcionadas para Unidades de 

Saúde referenciadas, buscando um melhor desfecho dos casos. Conclusão: As experiências 

adquiridas no estágio auxiliaram na compreensão da importância da UBS e dos profissionais que 

ali trabalham ao se depararem com atendimentos de urgências e emergências, buscando executar 

os atendimentos junto à equipe multiprofissional para oferecerem atendimentos qualitativos e 

resolutivos de cada caso. Palavras-chave: Atendimentos, Urgência, Emergência, Dor no peito, 

Falta de ar 
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RESUMO 

 

Introdução: A Atenção Primária à Saúde (APS) constitui a principal porta de entrada do Sistema 

Único de Saúde, sendo responsável não apenas por ações de promoção e prevenção, mas também 

pelo atendimento inicial de situações agudas. Nesse contexto, as Unidades Básicas de Saúde 

frequentemente recebem pacientes em condições de urgência e emergência, exigindo 

reconhecimento precoce e intervenção adequada pela equipe multiprofissional. Objetivo: 

Descrever a identificação e o manejo das situações de emergência na UBS Jardim Guarani, 

localizada na cidade de São Paulo. Método: Trata-se de um relato de experiência baseado na 

observação das práticas assistenciais desenvolvidas na unidade, considerando a estrutura 

disponível, o fluxo de atendimento e a articulação com a Rede de Atenção às Urgências (RUE). 

Resultado: A UBS possui sala adaptada para urgências, equipada com desfibrilador externo 

automático, oxigênio suplementar, eletrocardiograma, carro de emergência e bomba de infusão, 

além da presença contínua de médico. A identificação dos casos ocorre por avaliação clínica 

sistematizada e reconhecimento de sinais de gravidade. Quando necessário, os pacientes são 

estabilizados e transferidos conforme os protocolos da RUE. Adultos e crianças são 

encaminhados para a UPA 2 de Junho, enquanto gestantes seguem para o Hospital Municipal 

Vila Nova Cachoeirinha. A unidade realiza, em média, de três a quatro remoções diárias, sendo 

os principais agravos crise hipertensiva, diabetes mellitus descompensado, infecção do trato 

urinário e bronquiolite infantil. Conclusão: Apesar das limitações da atenção primária, a UBS 

demonstra capacidade de resposta inicial frente aos agravos agudos. A atuação organizada da 

equipe e a integração com a rede de urgência possibilitam assistência inicial resolutiva e segura. 

Palavras Chaves: Atenção Primária à Saúde; Emergência; Unidade Básica de Saúde; Rede de 

Atenção às Urgências. 
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RESUMO 

 

Introdução: A Atenção Básica à Saúde caracteriza-se por ações de saúde no âmbito individual 

e coletivo, abrangendo a promoção e proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, 

o tratamento e a reabilitação. Embora focada em ações programáticas, a UBS dep ara-se 

cotidianamente com situações agudas que exigem resposta imediata, cabendo ao médico de 

família o papel central no reconhecimento e manejo das urgências e emergências na unidade. 

Objetivo: Descrever as principais ações realizadas pelo médico nas situações de urgência e 

emergência na UBS de estágio, identificando os fluxos de atendimento adotados, os recursos 

disponíveis e as condutas clínicas implementadas. Método: Estudo descritivo baseado na 

observação participante durante o estágio supervisionado na UBS, com revisão dos protocolos 

do Ministério da Saúde e aplicação do Arco de Maguerez como metodologia ativa. Resultado: 

Diante de um paciente em situação aguda, o médico realiza avaliação primária — via aérea, 

respiração, circulação e nível de consciência — seguida de sinais vitais e glicemia capilar. Com 

base nisso, decide pelo manejo na UBS ou pelo acionamento do SAMU (192). As intercorrências 

mais frequentes incluem crise hipertensiva, hipoglicemia, anafilaxia, crises convulsivas, dor 

torácica e suspeita de acidente vascular encefálico. O médico coordena a equipe multiprofissional 

e aciona a rede quando necessário. A classificação de risco prioriza o atendimento pela gravidade 

e não pela ordem de chegada. O sistema de regulação — SAMU, Central CROSS e rede de 

urgência de São Paulo — garante o encaminhamento dos casos que ultrapassam a capacidade 

resolutiva da UBS. Conclusão: As ações do médico na UBS frente às urgências e emergências 

são essenciais para a estabilização inicial do paciente e o acionamento oportuno da rede, 

constituindo um suporte básico qualificado. A capacidade resolutiva da unidade depende da 

organização da equipe, da disponibilidade de insumos e da educação permanente dos 

profissionais. Palavras Chaves: Urgência e emergência; Atenção primária à saúde; Médico de 

família; Condutas clínicas; UBS. 
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RESUMO 

 

Introdução: A Atenção Primária à Saúde desempenha papel fundamental no primeiro 

atendimento às urgências e emergências, funcionando como porta de entrada e ordenadora da 

Rede de Atenção à Saúde. O Ministério da Saúde preconiza que todas as Unidades Básicas de 

Saúde devem estar estruturadas para acolher, classificar o risco, realizar o manejo inicial de 

estabilização e regular o paciente para serviços de maior complexidade quando necessário. 

Objetivo: Identificar as ações médicas no atendimento de urgência e emergência na UBS de 

estágio. Método: Estudo de análise observacional e aplicação de Arco de Maguerez. Resultado: 

A UBS dispõe de infraestrutura alinhada às exigências do Ministério da Saúde para o manejo em 

Urgência e Emergência. No atendimento de parada cardiorrespiratória (PCR), é disparado o 

protocolo "Código Azul", com algoritmo para identificação e conduta (RCP, medicações e DEA). 

Há uma rotina rigorosa para a verificação diária de equipamentos emergenciais, garantindo 

segurança para o atendimento médico. Para emergências específicas, a UBS adota fluxogramas 

direcionados, como por exemplo o fluxograma para atendimento de pré-eclâmpsia grave, 

normatizando as condutas nestes casos. O carro de emergência conta com estoque completo de 

materiais de via aérea e fármacos, sendo todos os materiais organizados por gavetas 

especificadas. Identificado o critério de transferência, o médico assistente preenche a Ficha de 

Remoção baseada na ferramenta SBAR (Situação, Breve Histórico, Avaliação e Recomendação), 

e a equipe aciona o SAMU via contato telefônico, mantendo a monitorização contínua do 

paciente até a chegada da equipe de destino. Conclusão: A UBS de estágio cumpre os protocolos 

preconizados pelo Ministério da Saúde. As ações médicas são respaldadas por uma retaguarda 

logística, o que permite uma abordagem ágil, segura e eficaz na estabilização temporária do 

paciente crítico antes da transferência. Palavras-chave: Urgência e Emergência. Atenção Básica. 

Cuidados em saúde. 
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RESUMO 

 

Introdução: A Atenção Primária à Saúde (APS) constitui um dos pilares fundamentais do 

Sistema Único de Saúde (SUS), sendo responsável pelo primeiro contato da população com os 

serviços de saúde. Nesse contexto, a Unidade Básica de Saúde (UBS) possui papel essencial não 

apenas na promoção da saúde e prevenção de doenças, mas também no acolhimento e manejo 

inicial de diversas situações de urgência e emergência. Objetivo: identificar as ações da UBS 

nas situações de urgência e emergência. Métodos: utilização do Arco de Maguerez e revisão de 

políticas públicas e protocolos relacionados ao tema. Resultados: durante o estágio na Unidade 

Básica de Saúde (UBS), foi possível observar a importância da Atenção Primária no atendimento 

inicial de urgências e situações agudas. A unidade recebia pacientes com diferentes quadros 

clínicos, como crises hipertensivas, hipoglicemia, crises asmáticas, dispneia e dor torácica. A 

equipe de enfermagem realizava acolhimento, aferição de sinais vitais e identificação de sinais 

de gravidade, acionando o médico quando necessário. Em alguns casos, a UBS realizava 

estabilização inicial com oxigenoterapia, nebulização e administração de medicamentos até a 

transferência pelo Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU). Também se destacou a 

humanização do atendimento, com suporte emocional e orientações aos pacientes. Os agentes 

comunitários de saúde contribuíam para o acompanhamento da população e fortalecimento do 

vínculo com a comunidade. Mesmo com limitações estruturais, a UBS demonstrava organização, 

trabalho multiprofissional e papel essencial na assistência inicial às urgências no SUS. 

Considerações finais: o estágio na UBS demonstrou a importância da Atenção Primária no 

acolhimento, identificação e encaminhamento de urgências. Mesmo com limitações estruturais, 

a unidade oferece atendimento humanizado, trabalho multiprofissional e acompanhamento 

contínuo dos pacientes, contribuindo para prevenção de agravos, fortalecimento do vínculo com 

a comunidade e redução da procura hospitalar no SUS. 

Palavras-chave: atenção primária; urgência; emergência; Sistema Único de Saúde. 
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RESUMO 

Introdução: O Sistema Único de Saúde (SUS) representa um marco na garantia do direito à 

saúde no Brasil, fundamentado nos princípios da universalidade, equidade e integralidade do 

cuidado. Dentro desse sistema, a Atenção Básica é a principal porta de entrada dos usuários, 

sendo responsável pela promoção da saúde, prevenção de doenças e acompanhamento contínuo 

da população Embora não seja caracterizada como um serviço de pronto atendimento, a Atenção 

Básica desempenha papel relevante no manejo inicial das situações de urgência e emergência, 

especialmente por meio do acolhimento com escuta qualificada, classificação de risco e 

estabilização inicial dos pacientes. Objetivo: Descrever as dificuldades que a equipe de saúde 

tem para lidar com as situações de urgência e emergência na UBS. Método: Realizado pesquisa 

de campo na Unidade Básica de Saúde da Zona Norte em São Paulo, e pesquisa bibliográfica na 

plataforma biblioteca virtual da saúde com os seguintes termos “atuação urgência e emergência” 

“atenção básica”. Resultado: A atuação do médico e demais profissionais frente a urgência e 

emergência na UBS tem papel importante pois eles que realizam a classificação de risco e atuam 

nos primeiros cuidados, bem como contactuar o hospital de referência para seguir o atendimento 

integral assim se tornando importante meio para a promoção á saúde. Conclusão: A Atenção 

Básica é essencial no acolhimento inicial de urgências e emergências, atuando como porta de 

entrada da Rede de Atenção à Saúde. Ela identifica precocemente problemas e encaminha os 

pacientes para serviços mais complexos quando necessário. No entanto, sua capacidade de 

resolução é limitada por problemas estruturais e organizacionais, além da dependência de outros 

níveis de atendimento. Para melhorar sua eficácia, é necessário fortalecer a rede de saúde, investir 

em infraestrutura, capacitar profissionais e orientar a população sobre o uso adequado dos 

serviços. A integração entre os níveis de atenção e a qualificação da Atenção Básica são 

fundamentais para garantir um cuidado mais eficiente e seguro. Palavras Chaves: Atenção 

básica; Unidade básica de saúde; Atuação Urgência; Emergência 
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RESUMO 

 

Introdução: O Sistema Único de Saúde (SUS) visa garantir o acesso universal e gratuito aos 

serviços de saúde para a população. O atendimento de urgência e emergência é uma estratégia 

de atenção à saúde para pacientes que apresentam condições clínicas agudas. Objetivo: 

Descrever as ações que o médico realiza em situação de urgência e emergência na UBS. Método: 

Foi utilizado o Arco de Maguerez, que visa proporcionar uma abordagem reflexiva e crítica ao 

processo de pesquisa, além de promover a integração entre teoria e prática. Resultados: O 

médico realiza o manejo inicial das urgências clínicas, com avaliação, monitorização e 

estabilização do paciente utilizando os recursos disponíveis e aciona protocolos. A UBS de porte 

médio realiza em média, 8 atendimentos diários, incluindo crises hipertensivas leves, dor aguda 

não grave, e pequenas urgências respiratórias. Casos graves, como IAM, AVC e politrauma, são 

encaminhados para AMA, UPA e hospitais. Discussão: O médico e a equipe possuem papel 

importante no manejo inicial das urgências leves, com equipamentos e protocolos que permitem 

avaliação, estabilização e encaminhamento adequado. Essa estrutura organizada e protocolos 

assistenciais, como o Código Azul, contribuem para resolutividade e segurança no atendimento. 

Limitações de recursos e da dinâmica da unidade podem impactar o atendimento, reforçando a 

importância da atuação multiprofissional e da integração com a rede de maior complexidade. 

Conclusão: O médico e a equipe desempenham papel fundamental no manejo inicial das 

urgências. A integração com a rede de maior complexidade é essencial para assegurar 

continuidade e qualidade do cuidado. Palavras-chaves: unidade básica de saúde; urgência; 

emergência. 
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RESUMO 

 

Introdução: As Unidades Básicas de Saúde (UBS) possuem papel fundamental no atendimento 

inicial às urgências e emergências, atuando de forma integrada à Rede de Atenção às Urgências 

e Emergências (RUE). A implantação das salas de emergência nas UBS possibilitou assistência 

imediata aos pacientes até o encaminhamento para serviços de maior complexidade. Sua 

organização deve ser realizada de forma a garantir eficiência nos atendimentos, seguindo os 

protocolos estabelecidos.  Objetivo: Descrever como é montada a sala de emergência da UBS, 

os protocolos utilizados e as implementações de melhoria. Método: Trata-se de um estudo 

observacional com análise da estrutura da UBS e revisão dos protocolos do Ministério da Saúde 

sobre urgências e emergências, utilizando o Arco de Maguerez. Resultado: A sala de medicação 

da UBS foi adaptada para o atendimento das urgências e emergências. Apesar de ser pequena, 

conta com estrutura adequada e equipamentos e materiais necessários para atendimento inicial. 

Os principais protocolos utilizados foram acolhimento com classificação de risco, parada 

cardiorrespiratória, infarto agudo do miocárdio, acidente vascular cerebral, crise hipertensiva e 

hipoglicemia. Foi observado que o fluxo de atendimento às urgências e emergências na UBS é 

baixo e que, apesar da equipe possuir treinamento, encontra-se sobrecarregada devido ao déficit 

de profissionais, que relatam falta de experiência em atendimento de alta complexidade. Quanto 

à referência e contrarreferência, a unidade atua de forma integrada com os demais serviços da 

RUE, tendo sido observada uma não conformidade em relação à ausência de registro de saídas 

dos atendimentos para a Unidade de Pronto Atendimento. Considerações finais: Apesar das 

limitações estruturais e da sobrecarga da equipe, a unidade possui recursos materiais e protocolos 

adequados para o atendimento inicial. Entretanto, são necessários investimentos em educação 

continuada, ampliação da infraestrutura e aumento do quadro de profissionais, visando maior 

segurança, eficiência e qualidade na assistência prestada à população. 

Palavras-Chave: Urgência e emergência; Atenção primária; Protocolos. 


