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PROJETOS INTEGRADOS DE ATENCAO
BASICA - PIAB

Os Projetos Integrados da Atengdo Bésica (PIAB) caracterizados como atividade
extensionista no &mbito do curso estdo inseridos no Programa Interdisciplinar de Saude
na Comunidade (PISCO) do Curso de Graduagdo em Medicina do Centro Universitario
das Americas desde 2019 com intuito de articular teoria e préatica, valorizar a pesquisa, e

proporcionar o contato do discente com a sua futura realidade profissional.

Como ferramenta aplicada para intensificar significado aos demais componentes
curriculares articulando-os as vivéncias dos campos de praticas nos quais os alunos do
Curso de Medicina da FAM sdo inseridos desde seu ingresso, os PIAB foram estruturados

e organizados a partir das metodologias ativas e inovadoras de ensino e aprendizagem.

Utilizando o Arco de Maguerez como instrumento, através da metodologia da
problematizacdo, o graduando observa a realidade e direcionado por objetivos de
aprendizagem especificos de cada semestre do curso, que sdo articulados com os saberes
e habilidades trabalhados nos demais dispositivos curriculares, sob a orientacdo e
supervisdo dos docentes e preceptores do PISCO, identifica os pontos-chave para

teorizag&o.

Como fruto da teorizagdo baseada nas evidéncias cientificas mais atuais e das
discussdes resultantes, o aluno elabora as hip6teses de solugdo como instrumentos de
intervencdo e aplicagdo de boas préaticas e melhorias para a sociedade observada, com

senso critico, reflexivo, ético e humanistico.

Nesse produto construido a muitas maos atraves das vivéncias nas Unidades
Bésicas de Salde, com empenho e compromisso com a sociedade, valorizagdo a
interdisciplinaridade e da equipe multiprofissional, e integragdo entre pesquisa, ensino e
extensdo, o aluno do Curso de Medicina da FAM potencializa a formacdo de suas

competéncias profissionais.

Prof. Dr. Rodrigo Guilherme Varotti Pereira
Coordenador do Curso de Medicina da FAM "
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12 ETAPA:
COMO DEVE SER A ESTRUTURA FISICA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE
Aldemar Vitor Lelis Vaqueli
Roberta de Miranda Leal
Thayanne Mayara Rocha Lima
Thomaz André Suarez Gomes
Orientadora: Liliam Portes Marques de Melo
Dra. Maria Das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: O Ministério da Salde preconiza que a estrutura da Unidade Basica de
Salde — UBS deve garantir uma infraestrutura adequada para cumprir as necessidades
acerca do seu bom funcionamento, sendo composta de profissionais qualificados,
recursos materiais, equipamentos e insumos para realizacdo do cumprimento das
demandas as quais é proposta. Nesse sentido, existem varias diretrizes e normativas no
que tange a adequada estruturacdo da UBS. Partindo dessa premissa, realizamos a
construcdo do trabalho cientifico. Objetivo: Compreender a composicdo estrutural de
uma Unidade Basica de Saude fazendo, a partir de entdo, um comparativo com a UBS —
Dr. Augusto Leopoldo Ayrosa Galvdo. Método: Andlise das diretrizes do Ministério da
Salde acerca da estruturacdo necessaria para uma UBS e reconhecimento da instalacdes
da UBS — Dr. Augusto Leopoldo Ayrosa Galvao. Resultados: A UBS — Dr. Augusto
Leopoldo Ayrosa Galvao atende varios dos parametros determinados pelo Ministério da
Salde. Entretanto, existem pontos a melhorar como: necessidade de um ambiente
especifico para reunibes; necessidade de pelo menos um consultério com lavabo;
problemas de infiltragcdo de agua, principalmente em dias de chuva; telhado necessitando
de reparos; reparo em janelas danificadas. Conclusdo: Como visto ao longo da
construcdo do trabalho cientifico, colacionado ao que o Ministério da Saude preconiza, a
UBS — Dr. Augusto Leopoldo Ayrosa Galvdo possui uma estrutura relativamente
adequada. Entretanto, pode melhorar. A vista disso, dispora de um local de trabalho mais
apropriado aos funcionarios, bem como melhorara o espaco fisico para 0s usuarios, de
forma a garantir a completa satisfacdo do principio da ambiéncia do Sistema Unico de
Saude — SUS.

Palavras-chave: Estrutura Fisica; Unidade Basica de Saude; Normas; Ministério de
Saude.
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COMPOSICAO DA EQUIPE DE SAUDE E SUAS ATRIBUICOES

Alessa D. Abrao

Camila A. Toscano

Leticia Evangelista Azarias

Mauricio S. Mori

Tamires Nikita

Orientadora: Liliam Portes Marques de Melo
Dra. Maria Das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducio: A Unidade Basica de Saude (UBS) ¢ uma das principais portas de entrada
para a saude publica no Brasil. A equipe de Satide da Familia (eSF) compde uma das suas
vertentes, sendo um importante cofator na promogao da atencdo primdria a saude (APS).
A equipe minima de eSF ¢ composta por médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de
enfermagem e agente comunitéario de saide. Também podem compor a equipe, o agente
de combate as endemias e profissionais de satde bucal. Objetivo: Identificacdo da
composicao da equipe de saude e as atividades que cada componente realiza. Método: A
metodologia utilizada por este trabalho foi uma revisao bibliografica e legislacional com
o aporte do Arco de Marguerez. Resultado: E preconizado pelo Ministério da Saude que
cada equipe de eSF composta por 1 médico, 1 enfermeiro, 2 auxiliares de enfermagem e
5 a 6 agentes comunitarios de saude, sendo que cada equipe deva atender no maximo 4
mil pessoas, sendo recomendado até 3 mil pessoas, além de estarem previstas equipes de
saude bucal, que conta com o cirurgido dentista, auxiliar e técnico de saude bucal.
Conclusdao: De acordo com levantamento bibliografico e com as informagdes que
coletamos durante nossa vivéncia na UBS nesse semestre, pudemos concluir que a
composicao das eSF da UBS Augusto Leopoldo Ayrosa Galvao esta, de uma forma geral,
de acordo com o que ¢é preconizado pelo Ministério da Satde, apenas a equipe que atua
na area 01 possui um numero proporcional acima do recomendo, 3400 pessoas, € outra
equipe, que atua na area 02, se encontra sem o médico.

Palavras-chave: Atencao Bésica; Composi¢do das equipes; Atribui¢do dos profissionais.
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ANALISE ESTRUTURAL DA UBS - UNIDADE BASICA DE SAUDE

Aline Tosta

Amanda Carrasco

Cirlene Luciana Ramalho dos Santos

Lidia Andreza de Araujo

Liz Cangussu de Souza

Orientadores: Me

Orientadora: Carolina Simoes

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

RESUMO

Introducdo: A atencdo basica a salde € a porta de entrada dos usuarios nas redes de
atencdo a salde, com o objetivo de oferecer promocéo, protecdo, orientacao, prevencao e
reabilitacdo de sua saude, de acordo com os respectivos niveis. A ambiéncia da UBS
compreende o espaco fisico, social, profissional e de relagdes interpessoais que devem
estar em sintonia com um projeto de salde voltado para a atengdo acolhedora, resolutiva
e humana. Objetivo: Analisar a estrutura fisica e gerar hipoteses de melhoria. Método:
A metodologia utilizada foi a observacional por meio do arco de Maguerez. Resultados:
Foi identificada uma falha estrutural prejudicando o fluxograma do atendimento, pois o
espaco fisico ¢ uma ferramenta facilitadora do processo de trabalho funcional,
favorecendo a otimizacdo de recursos e o atendimento humanizado, acolhedor e
resolutivo. Conclusdo: O projeto arquiteténico deve seguir normas e portarias em nivel
municipal, estadual e federal, visando a confortabilidade focada na privacidade e
individualidade do sujeito envolvido, além de um espaco adequado para o conforto dos
trabalhadores.

Palavras-chave: Espaco; acessibilidade; sinalizacdo e ambiéncia.
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RESUMO:

Introducdo: Programas de saude constituem um conjunto de acdes implementadas a
partir de politicas publicas que visam melhorar as condi¢Bes de bem-estar da populacao.
Objetivo: Identificar os programas que o Ministério da Salde determina para serem
realizados em Unidades Basicas de Salde. Método: Revisao dos protocolos do Ministério
da Saude utilizando-se o Arco de Maguerez. Resultados: Os programas de salde visam
atender as necessidades individuais e coletivas da populacéo, abrangendo todas as faixas
etarias, género e nivel socioecondmico. No entanto, considerando-se que estes estejam
implantados na UBS, faz-se necessaria sua ampla divulgacdo, a fim de garantir que a
comunidade possa tomar ciéncia de sua existéncia e, consequentemente, usufruir do
direito ao atendimento. A ampla divulgacdo é de grande importdncia para que oS
programas passem a ser conhecidos pela comunidade, promovendo a entrada do usuério
a UBS e sua adesdo aos programas. Observou-se, no entanto, durante atividade académica
inerente ao Projeto Interdisciplinar da Atencdo Béasica que uma UBS da zona norte de SP
ndo dispunha dessa divulgacao, frente aqueles que a frequentavam, sejam eles usuarios
do SUS ou académicos de saude. Recomenda-se uma ampla divulgacdo dos programas
implantados em UBS a comunidade por meio de recursos audiovisuais como carros de
som, banners, faixas, cartazes, devendo estes serem fixados em ambientes de grande e
facil circulacdo, a fim de garantir que possam ser conhecidos e assim, permitir que o0s
programas possam atender a uma demanda que pode estar reprimida por uma inexistente
divulgacdo. Concluséo: A divulgacédo de forma efetiva pode resultar numa melhor adeséo
da comunidade garantindo assim um melhor resultado geral, além disso, auxilia os
profissionais de saude e estudantes a conhecer os programas fornecidos pelo governo para
a populagéo.
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RESUMO

Introducdo: As Redes de Atencdo a Saude sao arranjos organizativos de ac0es e servicos
de salde que buscam garantir a integralidade do cuidado. Objetivo: Entender o
funcionamento da rede de Atencdo Bésica de Salde. Método: Revisdo biogréfica dos
cadernos de atencdo basica a salde e registro de dados da Unidade Bésica de Saude
Jardim Paulistano utilizando o arco de Maguerez. Resultado: As Redes de Atencao a
Salde sdo constituidas por trés elementos: a populagdo; as estruturas operacionais; e o
modelo de atengdo a saude, nele a atencdo primaria. A Atencao Primaria a Saide (APS)
é a porta principal de acesso ao usuario ao Sistema Unico de Satde (SUS) e as Redes de
Atencdo a Saude (RAS). As unidades Basicas de Salde sdo as principais estruturas fisicas
da Atencdo Primaéria. Sdo instaladas préximas a vida dos usuarios, exercendo um papel
fundamental na garantia de acesso a uma salde de qualidade. As Redes de Atencdo a
Saude contam com equipes multidisciplinares, sendo possivel responder as necessidades
dos usuarios e quando necessario encaminha-los. Esta equipe desenvolve: acolhimento,
consultas médicas, de enfermagem e de salde bucal, distribuicdo de medicamentos,
vacinas, visitas domiciliares, atividades em grupos, entre outros. A RAS também
desenvolve um papel importante: diminuir as intercorréncias entre 0s servigos, reduzir
custos, avaliagdo e monitoramento dos usuérios. Conclusdo: As Redes de Atencdo a
Saude tem como objetivo promover a integracdo de acdes e servicos de forma humanizada
a0s USUArios.
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RESUMO

Introduco: E na Atengdo primaria que a maioria dos atendimentos do Sistema Unico de
Saude (SUS) ocorrem diariamente e sdo nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) que o0s
pacientes recebem o primeiro atendimento e depois conforme sua necessidade, sdo
direcionados para outros niveis de assisténcia a saude. A equipe de saude da familia (eSF)
desempenha um papel fundamental para o desenvolvimento de um trabalho colaborativo
e conjunto na promoc¢do da atencdo primaria & salude (APS). Conforme preconiza o
Ministerio da Saude, a composi¢cdo minima das equipes de eSF deve ser por médico,
enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de satde. Podem
também compor a equipe, 0 agente de combate as endemias e profissionais de salde
bucal. Objetivo: Identificar a composi¢cdo da equipe de saude e as atividades que cada
componente realiza. Método: A metodologia utilizada por este trabalho foi o Arco de
Maguerez. Resultados: O Ministério da Salude preconiza que cada equipe de eSF deve
ser composta por 1 médico, 1 enfermeiro, 2 auxiliares de enfermagem e de 5 a 6 agentes
comunitarios de satde (ACS). Cada equipe eSF deve ser responsavel por no méaximo 4000
habitantes, sendo a média recomendada de 3000 habitantes. Também estdo previstas
equipes de salde bucal, que contam com o Cirurgido dentista, auxiliar e técnico de saude
bucal. Conclusédo: Conclui-se que a composicao das eSF da UBS Jardim Vista Alegre,
estd de acordo com o que é preconizado pelo Ministério da Saude, porém uma das 6
equipes que fazem parte desta UBS, se encontra sem médico.

Palavras-chave: Atencdo Bésica; Composicdo das equipes de atengdo primaria;
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RESUMO

Introducéo: A Atengdo Béasica ou Atencgdo Primaria, é a porta de entrada dos usuarios
no sistema de salde. Seu objetivo principal € a orientacdo sobre a prevencao de doengas
e agravos, solucionar os casos considerados de baixa complexidade e direcionar 0s casos
de média e alta complexidade para os outros niveis de atencdo,funcionando como um
organizador de fluxo dos servicos de saude, indo do mais simples para 0 mais complexo.
Objetivo:Identificar a equipe de salde da familia e as atividades que cada componente
realiza. Método: A estrutura compreende cinco etapas: observacdo do problema, pontos
chave, teorizacgdo, hipdteses de solucdes e aplicacdo. Resultados: Composicdo: médicos,
enfermeiros, cirurgides-dentistas, auxiliar de sadde bucal, técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de salde; Outros profissionais de acordo com o territorio;
Atividades em comum: Processo de defini¢cdo do territorio; Atividades de atengdo a satde
e educativas; Desenvolvimento de acBes para grupos de risco e fatores de risco;
Acolhimento com escuta qualificada; Classificacdo de risco conforme vulnerabilidade;
Acdes intersetoriais; Consulta de enfermagem, procedimentos e atividades em grupo;
Observando as disposicdes legais solicitar exames complementares, prescrever
medicacdes e encaminhamento para outros servigos; Planejar, gerenciar e avaliar as acoes
desenvolvidas pelo ACS junto com outros membros da equipe; Contribuir, participar e
realizar atividades de acdo permanente para equipe de enfermagem e outros membros;
Gerenciamento dos insumos necessarios para funcionamento da UBS. Conclusdo: A
UBS possui 01 farmacéutico, 01 farmacéutico trainee, 06 auxiliares de farméacia, 01
enfermeiro RT, 10 enfermeiros, 15 auxiliares de enfermagem, 03 auxiliares de saude
bucal, 03 cirurgides dentistas, 10 médicos, 06 médicos pediatras, 02 médicos psiquiatras
(20h), 03 médicos ginecologistas, 01 profissional de educacéo fisica e 02 psicologos.
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RESUMO

Introducéo: O Sistema Unico de Saude (SUS) configura referéncia mundial na atengo
a saude publica e fundamenta seu bom funcionamento em principios. Objetivo:
Descrever os principios identificados na UBS. Método: Para realizacdo deste estudo
utilizou-se o arco de Marguerez, onde observou-se a realidade e identificou-se a Equidade
na atencdo ao usuario de maior necessidade, a Integralidade ao suprir de forma ampliada
as demandas do usuério, a Universalidade no atendimento sem preconceito e a
Regionalizacdo na chegada do usuario a UBS ao fornecer seu endereco. Ap0ds observar a
realidade levantamos pontos que fragilizam os principios: Relato de funcionarios que
priorizam usuarios nas filas; falta de medicamentos para retirada; negligéncia com
materiais assépticos; necessidade de melhoria nas relagdes interdisciplinares. Em seguida
buscamos os protocolos do Ministério da Saude (MS) sobre os principios do SUS e
criamos hipoteses de solugdo: Fundar a comissdo “Patrulha da UBS” com canal de
dendncia andnima; planejar o fluxo de medicamentos através do mapeamento de agravos
do territdrio; reciclagem de funcionarios sobre principios de assepsia e antissepsia;
confraternizagc6es para incentivar interacdo entre equipes. Resultado: Segundo 0 MS os
principios do SUS sdo: Universalizacdo, Equidade e Integralidade. Além de:
Regionalizacdo e Hierarquizagio, Descentralizacio e Comando Unico e Participagio
Popular. Na UBS Jardim Cidade Pirituba chamou nossa atencdo: Equidade,
Universalizagdo, Regionalizagdo e Integralidade. Ao criar a “patrulha da UBS” junto da
caixa de denlncias andnimas, acreditamos alcancar um maior rigor na fiscalizacdo das
filas; ao levantar as principais moléstias da regido poder adquirir medicamentos
direcionados pela demanda; atraves dos minicursos de reciclagem recuperar o padrédo
adequado no manejo de materiais assépticos; e com as confraternizagbes mensais
estimular a interagé@o entre equipes profissionais. Conclusdo: Assim, acreditamos poder
evitar a relativizagdo dos principios pelos pontos identificados.
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RESUMO

Introducdo: Segundo o Ministério da Salde, a Atencdo Basica de Saude € o conjunto
de aces de saude individuais, familiares e coletivas. No Brasil, existem varios programas
que estdo relacionados a Atencdo Basica, sendo um deles a Estratégia de Saide da Familia
(ESF), cujo os objetivos desses programas é pautado nos Principios do SUS. Objetivo:
Caracterizar os Principios do SUS, Apoio Matricial, Visita Domiciliar, Territorializacéo;
Método: Revisdo da literatura. Resultados: A cria¢do do Sistema Unico de Satde (SUS)
surgiu para diminuir a desigualdade na assisténcia a saude da populacao que foi ratificada
e respaldadas por principios e diretrizes. O principal objetivo desses é de assegurar a
assisténcia de qualidade para todos, além do estabelecimento de vinculo com os usuarios,
sendo regido por preceitos doutrinarios e operacionais, dando suporte a tais agdes. Sdo 3
os principios: Equidade, Integralidade e Universalidade. Além disso, os efeitos
burocréaticos precisaram se renovar, passando por um processo de matriciamento. Com
IS0, as equipes comecgaram a se reestruturar, passando a ter dois tipos de equipe: equipe
de referéncia e equipe de apoio. Um novo termo que surgiu decorrente das novas Politicas
Nacionais & salde, foi de territorilizacdo, de execucéo pratica, na qual o ndcleo gestor e
assistencial em salde, conseguem a partir dessa determinacdo geografica e social
determinar indicadores de pessoas que emergem de um determinado territorio, essas feitas
através de visitas domiciliares, que também fornecem promocéo & satde. Conclusao:
Diante do que foi exposto, ficou explicita a importancia de conhecer e caracterizar as
diretrizes aplicadas no Sistema Unico de Saude, principalmente no que infere a equidade,
descentralizagfo e integralidade do Sistema Unico de Saude brasileiro em teoria, como
entender sua evolucdo e seus aspectos historicos. Vale ressaltar, que a melhor forma de
conhecer este sistema além da teoria, é fazendo parte dele através de praticas integradas
proporcionadas pelas visitas técnicas.
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RESUMO

Introducdo: As Unidades Basicas de Satde - UBS séo a porta preferencial de entrada no
Sistema Unico de Salde — SUS. Nas UBS’s as equipes sio compostas por profissionais
especialistas em Saude da Familia e Comunidade. Além disso, acdes de promocao a
salde, prevencdo de doencas e agravos sdo desenvolvidas pelas equipes de saude nas
UBs’s. Objetivo: Descrever a estrutura basica da UBS Jardim Paulistano e verificar se
atende aos requisitos preconizados pelo Ministério da Salde. Método: Revisdo
bibliogréafica amparada nos protocolos e diretrizes do Ministério da Salde, e aplicacdo do
Arco de Marguerez. Resultados: A UBS Jardim Paulistano esta localizada em um
territério com alta densidade demografica, além de particularidades socioecondmicas e
culturais importantes. Para atender tal demanda, as Equipes de Saude da Familia dividem
os territorios em sub-regides considerando as necessidades da comunidade e problemas
locais identificados, criando o0 mapa inteligente do territério. Atualmente, a unidade conta
com 9 Equipes de Salude da Familia em campo, realizando todas as a¢fes preconizadas e
atribuidas pelo Ministério da Saude. Cada equipe € composta por um médico, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem e agente de saude. Apesar de contar com estrutura fisica de
consultérios e insumos para atender a grande demanda de pacientes, a UBS enfrenta
problemas com a contratacdo de médicos para compor as equipes de saude da familia,
vale ressaltar que a instituicdo tem verba para contratacdo. Devido a situacdo vigente, foi
realizado um rearranjo na organizacao dos servicos e trés médicos estdo atendendo nove
equipes. Apesar da sobrecarga de trabalho, nota-se a expressdo de afetividade no
acolhimento, atencdo aos usuarios e na interagcdo entre os colaboradores e gestores da
unidade. Conclusdo: A estrutura fisica da unidade comporta a populacdo atendida. A
colaboracdo interpessoal entre os olaboradores da UBS mantém a integralidade dos
servigos prestados em meio a adversidade atual.

Palavras-chave: Estrutura; Unidade Basica de Saude; Equipe de Saude da Familia;
Territorio.
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RESUMO

Introducdo: Territdrio é a unidade geografica Unica, de construcdo descentralizada do
SUS na execucdo das acOes estratégicas destinadas a vigilancia, promocéo, prevencao,
prote¢do e recuperagdo da saude. O conhecimento sobre as caracteristicas do territorio e
perfil dos usuarios atendidos nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) é fundamental para
a prestacdo de cuidados com qualidade. A Territorializacdo permite o planejamento, a
programacéo descentralizada e o desenvolvimento de ac¢Oes setoriais e intersetoriais com
foco em uma regido especifica, com impacto na situacdo, nos condicionantes e
determinantes da salde das pessoas e coletividades que constituem aquele espaco e estdo,
portanto, adstritos a ele. Desta maneira, pretendeu-se realizar o Projeto Integrado de
Atencdo Basica (PIAB) junto ao Programa Interdisciplinar de Saude na Comunidade
(PISCO) na UBS-Jardim Guarani. Objetivo: Compreender como é composto o territorio,
a equipe e funcionamento da UBS Jardim Guarani. Método: Trata-se de uma pesquisa de
campo e revisdo narrativa da literatura, a partir dos dados do Ministério da Salde,
realizada na UBS Jardim Guarani, localizada na zona Norte de S&o Paulo, durante o
periodo de agosto a novembro de 2021. A metodologia problematizadora do Arco de
Maguerez foi utilizada como estratégia para a coleta de dados. Resultados: Foi possivel
observar o territério da UBS Jardim Guarani, a composicdo da equipe e como ela
funciona, participar do reconhecimento do territério, acompanhamento dos trabalhos
desenvolvidos na UBS, projetos e visitas domiciliares. Conclusdo: Dado ao exposto na
literatura e observado em campo, evidenciou-se que a localizagdo estratégica da UBS
Jardim Guarani, bem como a composic¢ao adequada da Equipe de Satde da Familia (ESF)
viabiliza a estruturagéo e execugéo de projetos para a prevengao, manutencdo e promogao
da saude da comunidade.
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RESUMO

Introducdo: A Unidade Bésica de Saude (UBS) Vila Guilherme, atualmente, € integrada
a Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA), onde divide a mesma estrutura fisica com
servigos que vao desde imunizacdo a atendimentos de urgéncia e emergéncia, existindo
uma alta demanda de atendimentos e necessidade organizacional para direcionamento dos
usuarios aos locais e ordem de atendimento. Objetivo: Promover conhecimento ao
publico assistido sobre a prioridade de atendimento ap6s acolhimento pela equipe de
enfermagem. Método: Elaborar pequenos cartdes com cores do Sistema de Triagem
Manchester (STM), e banner informativo sobre a classificacdo e tempo médio de espera.
Resultados: Na UBS/AMA exposta, ja ha uma classificacdo em escala de prioridades
definida por cores para organizar a demanda, porém essa informacgdo nédo € transmitida
para a populacdo, causando muitas das vezes estresse por verem pessoas que chegaram
depois, sendo atendidas primeiro. Aprimorando o sistema atual com os cartdes e banner
garantimos uma maior humanizagdo no acolhimento dos pacientes que procuram o
servigo. Conclusdo: Consideramos, com isso, a necessidade de intervengdes voltadas ao
atendimento dos pacientes em espera para proporcionar maior fluidez e tranquilidade
diante desta demanda.
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RESUMO
Introducdo: De acordo com o Ministério da Salde, um ambiente confortavel em uma
Unidade Basica de Saude deve apresentar componentes que atuam como modificadores
e qualificadores do espaco, como por exemplo: recep¢do sem grades, para que ndo
intimide e garanta privacidade ao usuério; colocacdo de placas de identificacdo dos
servigos existentes e sinalizacdo dos fluxos; espacos adaptados para as pessoas com
deficiéncia. No que se refere ao aspecto normativo, a Politica Nacional de Atencao Basica
preconizou a valorizacdo dos aspectos estruturais das unidades de salude como itens
necessarios a realizacdo das acOes de atencdo primaria, sendo destacada uma lista de
ambientes que devem estar presentes em cada unidade de salde, os equipamentos e
materiais adequados. Quando se trata de reformas ou ampliacbes, todos os projetos
deverdo estar em conformidade com a RDC-50, respeitando, também, outros dispositivos
prescritos e estabelecidos em codigos, leis, decretos,
portarias e normas executivas nos niveis federal, estadual e municipal.
Devem estar de acordo com a NBR 9050 da ABNT - Acessibilidade a edificaces,
mobiliario, espacos e equipamentos urbanos. Objetivo: Caracterizar a estrutura fisica de
uma Unidade Basica de Saude da Familia localizada na Zona Norte do Municipio de Séo
Paulo. Método: Revisdo dos protocolos do Ministério da Saude, anélise do manual de
estrutura fisica das Unidades Basicas de Saude da Familia, RDC 50/2002, aplicacéo do
Arco de Maguerez na realidade local. Resultados: A estrutura foi analisada a partir dos
seguintes componentes: ambiente fisico, recursos materiais e pessoais. Para a construgdo
das variaveis foram adaptadas classificac6es utilizadas por documentos do Ministério da
Saude. Apresentar projeto arquitetdnico aprovado pela vigilancia, diminuir o impacto
ambiental, melhorar a ventilacdo, aumentar o nimero de cadeiras, aumentar o espaco da

farmécia, adequar os pisos e revestimentos das paredes, melhorar a iluminacdo, retirar
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objetos em desuso, dispor de espacos adaptados para PCD, melhorar a sinalizacéo.
Conclusdo: A unidade esta em busca de cumprir integralmente as normas estabelecidas
pelo Ministério da Saude apos termino da reforma.

Palavras-chave: Estrutura Fisica; Unidade Béasica de Salde; Atencdo Primaria.
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APLICACAO DO ARCO DE MAGUEREZ NA ESTRUTURA DA SALA DE
VACINACAO DA UBS JARDIM CIDADE PIRITUBA
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Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: A estrutura na atencdo béasica é determinada pela resolucdo 50 e pelo
Ministério da Saude, caracteriza-se por varias acdes de saude, no ambiente individual e
coletivo, que considera a promoc¢do e protecdo da salde, prevencdo de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, menos danos e manutencdo da salde. Objetivo:
Apresentar com base no método de analise e ensino do Arco de Maguerez, agdes de
melhorias e reorganizacdo da estrutura da sala de vacinacdo da UBS Jardim Cidade
Pirituba. Método: O estudo foi realizado utilizando a revisao bibliografica, bem como a
teoria de problematizacao por meio do Arco de Maguerez, onde foi observado a realidade
na UBS em questéo, a estrutura da sala de vacinagdo. Resultados: Buscou-se desenvolver
uma organizagdo do setor, ofertando aos colaboradores um ambiente mais organizado
permitindo o desempenho profissional a partir da capacitacdo e forma adequada de
administrar as vacinas, prevenindo erros, apresentando as ndo conformidades e suas
implicacOes na qualidade e seguranca. Além disso, a sala de vacina precisa ser subsidiada
por aspectos normativos do gerenciamento em sadde visando assegurar um espago seguro
e agradavel. Os materiais passaram a ser separados em recipientes adequados e
corretamente identificados. Conclusdo: Os procedimentos realizados na sala de
vacinacdo sdo essenciais para a promocao da seguranga, tanto associada ao paciente
quanto para os colaboradores, minimizando o risco de contaminacdo. Este setor precisa
de uma equipe constituida por profissionais conforme apresentado no Ministério da
Saude.

Palavras-chave: Unidade Bésica de Salde; Sala de vacinaco; Arco de Maguerez.
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COMO E A COMPOSICAO DA EQUIPE E O FUNCIONAMENTO DA UBS
JARDIM PAULISTANO
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Janine de Oliveira Dusso
Juliana Arruda Silva
Natalia Fabricia Soares
Samyra Mascarenhas
Orientadora:
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RESUMO

Introducdo: O trabalho em equipe na Estratégia Saude da Familia, todos participam com
suas especificidades e contribuem para a qualidade das acGes de salde. A percepcéao de
integralidade e a a¢édo interdisciplinar colaboram para uma abordagem ampla e resolutiva
do cuidado, cuja responsabilidade da atencdo passa a ser descentralizada da figura do
médico e centrada no usuario. O profissional que compde a ESF deve compreender a
dindmica das familias e da comunidade quanto as suas caracteristicas do territério e perfil
dos usuérios, sendo fundamental para o cuidado com qualidade. E, por meio de um
vinculo de confianca criado entre a familia e a equipe, as principais demandas serao
identificadas e solucionadas através do planejamento, da descentralizacdo e o
desenvolvimento de acOes setoriais e intersetoriais com foco em uma regido especifica
nos condicionantes e determinantes da salde e coletividades locais. Desta maneira,
pretendeu-se realizar o Projeto Integrado de Atencdo Basica junto ao Programa
Interdisciplinar de Saude na Comunidade na UBS. Objetivos: Compreender como é
composta a equipe e funcionamento. Método: Trata-se de uma coleta de dados e buscar
por revisao da literatura, através do Arco de Maguerez. Resultados: Foi possivel observar
a composicao da equipe e como ela funciona, participar do reconhecimento do territorio,
acompanhamento dos trabalhos desenvolvidos, projetos e visitas domiciliares.
Considerac6es Finais: A composicao das ESF da UBS Jardim Paulistano esta dentro do
valor maximo preconizado pelo Ministério da Saude. No entanto, acima do recomendado

para Centros Urbanos.
Palavras-chave: Atencdo Primaria; Unidade Basica de Saude; Estratégia Saude da

Familia; Composicéo da Equipe.
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RESUMO

Introducdo: As Unidades Bésicas de Saude (UBS) sdo a porta de entrada do SUS, é na

UBS que os cidaddos tém suas consultas regulares, recebem acompanhamento dos
profissionais, medicamentos e vacinas, sendo, o contato inicial dos usuarios. Objetivo:
Caracterizar a composicdo do territério da UBS Vila Ramos, além de descrever a
composicdo da equipe. Método: Revisdo dos Cadernos da UBS e do caderno de Politica
Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), do Ministério da Saude, seguindo o Arco de
Manguerez. Resultados: De acordo com as revisdes realizadas, foi exposto no trabalho a
quantidade de profissionais atuantes na UBS Vila Ramos, a qual conta com uma Equipe
de Apoio (antigo NASF) que é composta por 1 fisioterapeuta, 1 terapeuta ocupacional, 1
fonoaudiologo, 1 assistente social, 1 psicélogo e 1 nutricionista, que sdo exclusivos da
unidade. Em relacdo aos profissionais fixos da UBS, ha 1 gerente, 1 cirurgido dentista, 1
farmacéutico, 1 médico coordenador técnico e 1 responsavel técnico de enfermagem,
além de 1 técnico de salde bucal, 1 técnico de farméacia, 1 técnico de satde bucal, 3
auxiliares de saude bucal, 3 auxiliares de limpeza, 1 agente promotor ambiental e 4
vigilantes. Além destas equipes, existem as Equipes de Saude da Familia, que séo
divididas em 5 cores (azul, branca, verde, amarela e vermelha) e atuam sob o territorio da
UBS. Cada equipe é composta por 1 médico, 1 enfermeiro, 2 técnicos de enfermagem e
6 agentes comunitarios. A UBS estd situada em uma avenida de facil acesso, com
comeércio local e ponto de 6nibus. Este territorio possui particularidades inerentes ao
local, como comércio de drogas e prostituicdo. Conclusdo: A Unidade Vila Ramos,
independente de todas as suas particularidades, segue o que é preconizado pelo SUS,
seguindo as normas do PNAB.

Palavras-chave: Composicao do territorio; Equipe; Atencédo Primaria, UBS Vila Ramos.
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RESUMO

Introducdo: Foram abordados a composicdo da equipe de salde e as atividades que cada
componente realiza na UBS, baseado nos principios do SUS e na Estratégia de Salde da
Familia. Objetivo: Avaliar de forma descritiva a composicao da equipe de saude e as
atividades que cada componente realiza dentro da unidade que foram realizadas durante
nosso estagio na Brasilandia (Zona Norte de Sdo Paulo) no Jardim Carumbé. Método:
Esse estudo foi baseado na utilizagdo do Arco de Maguerez, principalmente a descritiva,
seccionado em cinco etapas, sendo: observacdo do problema, pontos chave, teorizacao,
hipdteses e aplicacdo. Antes da pandemia, eles tinham projetos com grupos de HAS, DM,
tabagismo, gestantes, grupo de auto medicacdo, saude do homem, apoio nutricional,
planejamento familiar e algumas acGes em igrejas e escolas, principalmente vacinal.
Resultados: Dessa forma, abordaremos os principios do SUS, territorializa¢do, apoio
matricial, visita domiciliar e compreender a composicao e a quantidade de profissionais
das equipes de saude. Cabe salientar que este trabalho, esta intrinsicamente relacionado
ao Projeto Integrado de Atencdo Bésica (PIAB), inserido no Programa Interdisciplinar de
Salde na Comunidade (PISCO) do Curso de Graduacdo em Medicina do Centro
Universitario das Américas. Conclusdo: Concluido as observacdes in loco, e também 0s
estudos sobre a estruturacdo da UBS analisada, sabe-se que a Pandemia de COVID-19
afetou boa parte das atividades realizadas, as campanhas de conscientizacdo a respeito da
gravidade da doenga foram realizadas, bem como a distribuicdo de EPI’s. Com isso,
concluimos que as equipes de salde sdo de suma importancia para todo o funcionamento
das unidades, dando assim, um tratamento e uma assisténcia de qualidade humanizada a

sua clientela.

Palavras-chave: Unidade Bésica; Equipe; Atividades; Saude.
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OS CONCEITOS DA VISITA DOMICILIAR QUE EQUIPE REALIZA
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RESUMO

Introducdo: Nosso trabalho aborda o tema sobre a visita domiciliar na UBS Jd. Guarani,
localizada na Rua Santana do Aracai, Brasilandia, Sdo Paulo e tem como horéario de
funcionamento das 7h as 19h; Segundo o ministério da Salde a visita domiciliar é uma
forma de atencdo em salde coletiva volta para o atendimento ao individuo e a familia ou
coletividade que é prestada nos domicilios; A visita domiciliar na UBS Jd. Guarani é
constituida por 7 equipes, em 7 areas dividida em 6 microareas identificada por cores e
um mapa , cada equipe é composta por um médico generalista, 1 enfermeiro, 2 auxiliares
de enfermagem e 6 ACS, e cada Agente Comunitario da Saude é responsavel em média
por 200 familias, e a média de visitas realizadas diariamente é entra 10 a 15. E uma vez
por més é realizado a reunido de matriciamento de saide mental composto pelo CAPS
adulto, CAPS alcool e drogas e CAPS infantil. Na UBS é disponibilizado uma série de
ofertas de servicos apoiando bem-estar e entretenimento da populacdo. Obijetivo:
Levantar as atividades que a equipe de salde realiza na visita domiciliar. Método:
Revisdo dos protocolos do Ministério da saude. Resultado: Avistamos que existem
muitas dificuldades durante uma visita domiciliar principalmente pelos terrenos
ingremes, pelas areas de drogadicéo e pela resisténcia de alguns moradores nédo liberando
a entrada da equipe em sua residéncia para o atendimento. Conclusédo: Foram observados
0 empenho e a qualidade de atendimento da equipe atendendo o morador mais vulneravel
garantindo para todos os individuos toda estrutura de acolhimento, consultas e vacinacao,
assegurando acesso apesar de todas as dificuldades.

Palavras-chave: Atencgdo bésica; Visita domiciliar; Unidade Bésica.
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RESUMO

Introducdo: A Atencdo Basica é a primeira forma de acesso da populagdo ao Sistema
Unico de Sadde (SUS) e as Redes de Atencio a Salide. As Unidades Basicas de Satde
(UBS) sdo as principais estruturas fisicas da Atencdo Basica. A estrutura de uma Unidade
Basica de Saude (UBS) varia de acordo com a quantidade de Equipe de Saude da Familia
(ESF) presente na unidade. Objetivo: Identificar a estrutura necessaria para uma Unidade
Bésica de Saude e confrontar com a realidade observada nessa unidade em questdo
durante os dias de estagio. Método: Revisdo dos protocolos do Ministério da salude e
utilizacdo do Arco de Maguerez. Resultado: De acordo com o0 Manual da Estrutura Fisica
das Unidades de Saude Basica das Familias foi tracado um comparativo na unidade em
questdo apresentando a estrutura fisica da mesma com foco na disposicdo dos espagos
necessarios para atendimento ao publico, checando se a UBS cumpre com 0s requisitos
exigidos pelo manual e foi constatado que sim, ela atende. Conclusdo: Diante do
comparativo, foi concluido que a Unidade Bésica do nosso instrumento de estudo atende
a basicamente todos os requisitos exigidos pelo manual. Porém, diante da pandemia,
houve uma readequacdo de utilizacdo de espago, mas que pouco interferiu no
funcionamento dos servigos prestados pela equipe local.

Palavras-chave: Atencdo primaria; Estruturas; Unidade Bésica de Saude.
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RESUMO

Introducédo: A Atencdo Primaria a Satde (APS) é o primeiro nivel de atencdo em saude

do Sistema Unico de Sadde (SUS) e do centro de comunicagdo com toda a Rede de
Atencdo, devendo se orientar pelos principios da universalidade, da integralidade da
atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo e da equidade. No Brasil, a Atencdo
Priméria é desenvolvida de maneira descentralizada, sendo ofertados servigos diversos as
comunidades nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) por equipes multidisciplinares,
conhecida como Estratégia de Saude da Familia (ESF). Cada equipe é composta por um
nimero minimo de profissionais de acordo com a area de abrangéncia, a saber: 1 médico
generalista (MD), 1 enfermeiro (ENF), 2 auxiliares de enfermagem (AUX ENF) e 6
agentes comunitarios de satde (ACS). Nesta composi¢do, também estdo previstas equipes
de satde bucal com cirurgido-dentista (CD), auxiliar e técnico de saude bucal (ACD).
Objetivo: Verificar a composicdo das equipes na UBS Vila Ramos e as atividades que
cada um realiza. Método: Revisdo dos protocolos do Ministério da Saude, anélise das
escalas e divisdo das fungdes entre os grupos existentes utilizando Arco de Maguerez.
Resultados: A UBS Vila Ramos atende 16.135 pessoas, € composta por 5 equipes de
salde, e contém: 1MD,1 ENF,1AUX ENF e 6 ACS, além de 1 CD e ACD, e exercem
atividades diversas. Cada equipe é responsavel por 3.300 pessoas, em média, e cada ACS
por cerca de 187 familias. Conclusdo: A composi¢do na UBS esta de acordo com o que
é preconizado pelo Ministério da Saude, respeitando o numero de pessoas ou familias por
equipe, e exercendo o trabalho preconizado.

Palavras-chave: Atencdo Primaria; Equipe de Salde; Unidade Bésica de Saude.

REVISTA InterAc¢do| v. 15, Especial 7, 2022 | ISSN 1981-2183



AMOSTRA
PROJETOS INTEGRADOS PIAB

DA ATENCAO BASICA MEDICINA

COMO E COMPOSTO O TERRITORIO DA UBS E A COMPOSICAO DA
EQUIPE DE SAUDE.
Gildecio Borges Lopes Filho
Raimuldo Nonato Rabelo Pereira Neto
Regina Raquel Cavalcanti
Orientadora: Liliam Portes Marques de Melo
Dra. Maria Das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira
RESUMO

Introducdo: Criado em 1994, em ambito nacional, a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), teve como propdsito a reorganizacao da atencéo basica no Brasil, onde, de acordo
com os ideais do Sistema Unico de Sadde (SUS), criado por meio de Lei Federal em 1990,
definido pelo Ministério da Saude e planejadores estaduais e municipais como estratégia
de qualificacdo, consolidacdo e expansao da atencdo béasica. Favorecendo a reorientacdo
do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios e diretrizes, de
ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de salde da sociedade, além de propiciar
uma importante relagdo custo-efetividade. Objetivos: De forma especifica, este trabalho
tem como propdsito entender como é composto o territdério de uma Unidade Basica de
Saude e a composicdo da equipe, bem como o seu funcionamento. De forma geral,
apresentaremos um breve histérico da formacao da ESF, atrelado ao SUS, a composicao
necessaria para atendimento, especialmente a respeito da UBS Dr. A. L. Ayrosa Galvéo,
ao qual realizamos visitas, entre outros pontos importantes abordaremos também a
constituicdo estrutural da mesma. Metodologia: O método definido a critério, serd o Arco
de Maguerez, dividido em cinco partes, sendo: observacdo do problema, ponto chave,
teorizacdo, hipotese e aplicacdo. Tal pesquisa se desenvolve no ambito do PIAB (Projeto
Integrado de Atencédo Basica), incluso também no Programa Interdisciplinar de Saude na
Comunidade (PISCO) — Curso de Graduacdo em Medicina da FAM. Resultados:
Preliminarmente, uma UBS, bem como a pontualmente analisada, para a sua instalacdo
necessita de analises enddgenas e exdgenas, a respeito do seu entorno, ou seja, o local ao
qual se pretende construir, as caracteristicas da populagdo que fara uso, a confeccao de
relatérios de impacto de vizinhancga, entre outros. Conclusdo: Importante notar que a
composicdo da equipe também segue critérios ja pré-definidos, assim como a fungéo

executada por cada componente.

Palavras-chave: Composicao; equipe; estrutura e territorio.
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RESUMO

Introdugcéo: A principal porta de entrada do Sistema Unico de Satide (SUS) é a Atengéo
Priméria a Salde (APS) que se baseia no atendimento pelas Unidades Basicas de Salde
(UBS). A UBS se engquadra como uma Unidade Mista de salde, cujo conceito
compreende a prestacdo de atencdo a salde integral, de forma programada ou ndo, com
especialidades basicas, incluindo aten¢do odontoldgica, e de outros profissionais, além de
unidade de internacdo, dispondo de urgéncia e de emergéncia. Objetivo: Analisar o
fluxograma da UBS. Método: Utilizou-se o Arco de Maguerez, teoria de problematizacao
a partir da observacdo da realidade. Resultados: Foram identificadas ineficiéncia da
acessibilidade sendo esta, justificada em virtude de padronizacGes da esfera de gestdo
municipal, ndo sendo permitida a alteracdo da composi¢do visual dos veiculos de
comunicagdo. Um outro ponto observado foram os ruidos comunicacionais entre equipe,
gestdo e usuario que podem acabar aumentando o tempo de execucdo de processos e
demandas. Além destes, a falta de padronizacdo na aplicacdo da escala de Manchester
adaptada e aplicada no servigco de acolhimento pelos profissionais qualificados para a
funcdo. Concluséo: Verificamos que a necessidade de acessibilidade de circulacdo e
sinalizacdo informativa e direcional da localizacdo dos servicos disponiveis, para 0s
usudrios da unidade além de ser condic¢do importante para o funcionamento da instituicéo.
Os ruidos podem ser melhorados por meio da comunicacao, afinando o dialogo entre os
colaboradores do servico de salde e seus gestores, qualificando a assisténcia,
identificando dificuldades nos fluxos e processo de trabalho das equipes. A proposta de
educacdo permanente dos colaboradores é a ferramenta que analisa, intervém, da
autonomia e qualifica a¢des dos profissionais, diminuindo as falhas na comunicacao entre
os profissionais da unidade.

Palavras-chave: Unidade de Saude; Acesso Universal a Atencdo de Saude; Atengdo
Primaria.
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RESUMO

Introducéo: O Sistema Unico de Satde (SUS), incorpora principios e condutas para a
otimizacdo do processo de saude como um todo. Suas bases sdo constituidas para o
funcionamento e organizacao do sistema de salide em nosso pais, integralizando todos o0s
brasileiros. O Apoio Matricial, € um modo de produzir saude em que duas ou mais
equipes, num processo de construcdo compartilhada criam uma proposta de intervencgéo
pedagdgico-terapéutica. Objetivo: Identificar as condutas utilizadas pela UBS jardim
Guarani, para que a mesma se beneficie das diretrizes propostas para a rede de salde
publica.  Método: Utilizando embasamentos prévios adquiridos por protocolos
assegurados pelo Ministério da Saude, foram realizadas visitas a comunidade e também
participacdo em acBes comunitarias. Existe uma forte abrangéncia de ACS (Agentes
Comunitarios de Saude) para com a comunidade e a grande amplitude do matriciamento.
Ultilizando os principios do SUS, a UBS promove campanhas que ocorrem ao longo do
ano como apoio ao outubro Rosa, més da hipertenséo, entre outros eventos. Resultado:
Os principios doutrinarios do SUS, que sdo eles: Universalidade, Integralidade e Equidade
sdo empregados, e ha participacdo da comunidade. Assim como 0s principios
organizativos: Descentralizacdo, Regionalizacdo e hierarquizagdo, participacdo da
comunidade. Déa-se assisténcia através do acolhimento, campanhas de prevencao,
vacinacdo e estudo de territorio. O Apoio Matricial é realizado por meio de reunides
semanais na UBS através de discussfes e tomadas de decisdes entre a equipe
multisciplinar. Dentro do matriciamento, existe 0 Apoio Programa de Saude Familiar
(PSF) em que é oferecida a atencéo béasica-primaria de forma humanizada através da visao
olhistica ao paciente, abrange o cuidado além da patologia. Conclusdo: Como
consequéncia, é notavel a procura pela UBS Jardim Guarani entre a comunidade.

Palavras-chave: Apoio Matricial, Pricipios do SUS, Atencédo Basica.
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RESUMO

Introducdo: No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988, garantiu o direito a satde, com
a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentado pelas Leis n° 8.080, de
19/09/1990 e n° 8.142, de 28/12/1990. Firmada nos principios do SUS de equidade,
universalidade e integralidade, a Atencdo Priméaria de Salde, constitui porta de acesso ao
SUS e a Estratégia Saude da Familia (ESF), seu principal programa. Centrado na familia
e territério, a ESF, contempla agdes de prevencdo, promocao e assisténcia, mediante
servigos multidisciplinares. Nesse &mbito, utiliza entre diversas a¢0es, o apoio matricial,
territorializacdo e visita domiciliar como instrumento do processo de trabalho das
equipes. Objetivo: Contextualizar e correlacionar os principios do SUS, apoio matricial,
visita domiciliar e territorializacdo nas atividades da UBS Vila Ramos. Método:
Aplicacdo do Arco de Maguerez. Resultado: A ESF, favorece os principios de
integralidade, equidade e universalidade da assisténcia, por meio de suas a¢des. Organiza-
se sobre uma base territorial, que considera caracteristicas locais e permite as equipes
conhecer o perfil da clientela e seu cotidiano. Localizada na zona Norte de Séo Paulo, a
UBS Vila Ramos, atende uma populagdo estimada de 16.135 habitantes, num territério
delimitado por areas de melhor organizacgéo social e areas de risco. Possui cinco equipes,
que utilizam a visita domiciliar como instrumento de diagndstico para programacéo de
acles, com visitas mensais dos Agentes Comunitarios e visitas por demanda, de
enfermeiro e médico. Emprega ainda, acdes incorporando dispositivos de apoio e
cooperacdo horizontal, como o apoio matricial, constituido por equipe multidisciplinar,
que atua de maneira integrada aos profissionais da ESF. Conclusdo: As atividades na
UBS Vila Ramos, permitiram a contextualizacdo e correlacdo da aplicacdo dos principios
do SUS, das acOes de apoio matricial, territorializacéo e visita domiciliar, proporcionando
bases para o desenvolvimento de competéncias necessarias a formagdo médica no
atendimento na atencdo bésica. Palavras-chave: Principios do SUS; Apoio Matricial;

Visita domiciliar; Territorializacao.
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RESUMO

Introducéo: O Sistema Unico de Satide - SUS é uma politica de satide orientado por trés
principios: Universidade, integralidade e Equidade, associado a diretrizes que norteiam
as préaticas e tecnologias direcionadas para cada nivel de atencdo. Como diretriz, a
territorializacdo, na Estratégia de Saude da Familia, permite o desenvolvimento de
tecnologias como o apoio matricial, visitas domiciliares que estruturam os processos da
Atencdo Primaria a Saude. Objetivo: Descrever apoio matricial e a visita domiciliar em
uma unidade bésica de saude de S&o Paulo. Métodos: Trata-se de um relato de
experiéncia, utilizando do Arco de Maguerez para coleta de dados. A coleta de dados foi
realizada durante a vivéncia na UBS. Foram problematizados os processos de trabalho de
profissionais, utilizado as 5 etapas que se desenvolvem a partir da pratica docente:
Observacdo da realidade para reconhecimento do problema; Levantamento de pontos —
chave; Teorizacao para compreensao; Construcao de Hip6teses de solucao ao problema e
Aplicacdo & Realidade. Realizou-se levantamento bibliogréfico nas bases de dados
SCIELO, MEDLINE E LILACS, além dos documentos oficiais indexados no site do
Ministério da Saude, com os descritores selecionados. Resultados: O matriciamento é
desenvolvido com uma equipe multiprofissional inserida na UBS. As vistas domiciliares
sdo cumpridas de acordo com as metas estabelecidas pelas 7 equipes de ESF. Foi
constatado que as rotinas do servico baseado sdo pautadas nos principios e diretrizes
organizacionais do SUS e que a equipe do apoio matricial desenvolve um papel
importante na comunidade. Concluséo: De acordo com a experiéncia vivenciada na UBS
e as referéncias bibliograficas podemos concluir que os profissionais executam suas
rotinas e contribuem para a transformacéo da realidade dos usuarios. A visita domiciliar
e 0 apoio matricial sdo tecnologias de alto valor para os usuarios contribuem na adesédo

do usuério as intervengdes e criam vinculo com a ESF.

Palavras-chave: Principios do SUS; Matriciamento; Visita Domiciliar.
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RESUMO

Introducédo: A Unidade Basica de Saude (UBS) € onde atuam as ESF e deve se constituir
tanto como a porta de entrada preferencial ao Sistema Unico de Sadde, e também deve
ser o contato longitudinal e perene do usuario com o SUS. As ESF estdo capacitadas a
resolver cerca de 85% dos problemas de salde da comunidade. Portanto, é necessario
dispor de recursos estruturais e equipamentos compativeis que possibilitem a agdo dos
profissionais de salude em relacdo a esse compromisso. Objetivo: com esse trabalho
objetivamos caracterizar a estrutura fisica preconizada pelo ministério da saude as UBS
e identificar se a unidade Jardim Vista Alegre, localizada na Brasilandia. Método:
Identificacdo da estrutura fisica preconizada pelo Ministério da Saude. Utilizado o Arco
de Maguerez. Resultados: A unidade béasica de Saude deve ter uma estrutura fisica
compativel com o nimero de usuarios que ali estdo cadastrados, devendo aumentar de
acordo com a quantidade de familias atendidas as respectivas estruturas: Sala de espera
para atendimentos, consultérios com sanitarios, equipe odontoldgica, sanitarios para 0s
usuarios e banheiro para funcionarios. E preconizado também que possuam as seguintes
estruturas: recepcdo, administracdo, sala de reunides, almoxarifado, sala de vacina, sala
de curativo, sala de inalacdo, farmacia, escovario, area de compressor, sanitario para
deficiente, copa, depdsito de materiais, sala de descontaminacéo, sala de esterilizacao,
sala de utilidades, abrigo de residuos sélidos, depoésito de lixo, sala para ACS. Conclusao:
E valido salientar que, embora a UBS Jardim Vista Alegre seja classificada pelo
DATASUS como uma unidade com estrutura fisica mediana, esta desempenha
significativas prestagdes de servi¢os a comunidade.

Palavras-chave: Unidade Basica de Saude; Estrutura fisica; Ministério Da Salde.
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RESUMO

Introducdo: A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencédo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e do centro de comunicagdo com toda rede de atencdo, devendo
se orientar pelos principios da universalidade, da integralidade, da humanizagdo e da
equidade. Sdo ofertados servicos diversos as comunidades nas Unidades Basica de Saude
(UBS), por equipes multidisciplinares, conhecidas como Estratégia de Saude da Familia
(ESF). O termo territorializacdo refere-se ao territério que é entendido como um espaco
definido e delimitado por e a partir do poder, que quando empregado no planejamento de
acOes estratégicas de saude é uma ferramenta metodolégica que possibilita o
reconhecimento das condicdes de vida e da situacdo de saide da populacdo. Conhecer o
territorio em que a UBS atua é essencial, pois as condi¢cBes sociais da populacéo
influenciam diretamente no processo salde-doenca e, dessa forma, a territorializacdo
contribui para o planejamento de a¢des eficazes em salde e voltadas ao atendimento das
necessidades da populacdo deste territorio. Objetivo: Descrever o conceito de territdrio
relacionado a area geografica, politica e social da UBS Jardim Paulistano. Método:
Revisdo dos protocolos do Ministério da Salde, observacdo e entrevistas de campo,
utilizando Arco de Maguerez. Resultado: A UBS fica localizada na zona noroeste da
capital paulista, no distrito da Brasilandia, no bairro do Jardim Paulistano. Bairro de
médio IDH com ruas estreitas, moradias populares e terreno acidentado. Atende 9.512
familias, totalizando 29.795 pessoas cadastradas. O territorio esta subdividido em 9 areas,
onde cada uma conta com 1 equipe da ESF. Concluséo: O territério da UBS atende uma
area de grande abrangéncia assistindo a um consideravel numero de familias e segue as
diretrizes preconizadas pelo Ministério da Saude.

Palavras-chave: Atencdo Primaria; Territorializagdo, Unidade Bésica de Saude.
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RESUMO

Introducao: Com o objetivo de atender globalmente os usuérios no &mbito da promocéo
e protecdo a saude, bem como realizar diagnosticos e tratamentos, 0 ministério da saude
estabelece programas que deverdo ser empregados nesta esfera para assegurar o
atendimento global. Objetivo: identificar os programas que o mistério da satde determina
que sejam realizados nas Unidades Basicas de Saude. Método: Busca junto as fontes
eletronicas do ministério da saude com aplicacdo do Arco de Magueres. Resultados: Para
atender todos os cidaddos com suas demandas especificas existem diversos programas
que incluem desde o atendimento dentro das unidades até o atendimento dentro de
escolas, sistemas prisionais, populagdes ribeirinhas e atendimento domiciliar para pessoas
com restricdes de locomocdo. Sdo eles: Academia da Saude, Brasil Sorridente,
Consultério na Rua, Estratégia Satude da Familia, e-SUS Atencdo Primaria, NutriSUS,
PMAQ (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade), Politicas de
Promocdo da Equidade em Saude Préticas Integrativas e Complementares, Prevencao e
Controle dos Agravos Nutricionais, Programa Bolsa Familia na Saide, Promocdo da
Saude e da Alimentacdo Adequada e Saudavel, Requalifica UBS, Rede Cegonha, Saude
na Hora, Salde na Escola, Sistema Prisional, Unidade Basica de Saude Fluvial , Equipes
de Saude da Familia Ribeirinhas, Programa de Revitalizacdo de UBS, Vigilancia
Alimentar e Nutricional e Mais Médicos, dentre outras dezenas. Esses programas
englobam desde as vertentes de atendimento que serdo oferecidas aos cidaddos com a
forma com serdo oferecidas e as melhorias que serdo feitas nas unidades com por exemplo
0 PMAQ e 0 e-SUS Atengdo Priméaria. Conclusdo: No intuito de incluir todas as
demandas populacionais nas unidades béasicas foram desenvolvidos diversos programas
para as unidades basicas.

Palavras-chave: prevencéo a saude; atengdo basica; unidade de saude.
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RESUMO

Introducdo: Os portadores de Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) séo
usuarios frequentes das Unidades Basicas de Saude (UBS), por ser um servigo de facil
acesso e prestado por uma equipe multiprofissional, que busca solucionar de forma efetiva
o problema do usuério. Oferecer a esses pacientes o acolhimento humanizado é um fator
determinante para que ocorra o vinculo entre a unidade de salde e o usuario, pois as
DCNT séo de longa duracdo e se desenvolvem ao longo da vida, sdo causadas por varios
fatores de risco e influenciadas pela condigéo financeira e desigualdade social, sendo a
equipe e o ambiente determinantes para o tratamento do usuario do servi¢o de salde.
Objetivo: descrever as agdes de acolhimento as DCNT como Hipertensdo Arterial
Sistémica realizadas na UBS Jardim Vista Alegre- SP. Método: a coleta de dados foi
realizada na UBS citada acima através de relato de funcionarios e gestores da mesma.
Resultados: as principais DCNT encontradas na Atencdo Bésica sdo HAS e Diabetes
Mellitus (DM), as ac¢Ges visam a populacdo residente que busca a UBS para atendimento,
sendo realizadas buscas ativas, rastreamento e campanhas de prevencéo para promover o
controle dos fatores de risco e mudangas no estilo de vida. Todos os profissionais ali
presentes devem estar atentados aos fatores de riscos e as queixas de salde, sendo que na
presenca de HAS deve-se averiguar a presenca de outras doencas DM, doencas
cardiovasculares. O cuidado deve ser acompanhado, ordenado, coordenado e qualificado,
promovendo 0 acesso e a atitude acolhedora e respeitosa em abordagem integral ao
paciente. Conclusdo:: as DCNT representam elevada carga de doenca no Brasil.
Tendéncias recentes indicam que a mortalidade de algumas DCNT esta diminuindo, o
que sugere que o enfrentamento esta ocorrendo na direcéo certa atraves de acdes como
aqui citado.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica; Acolhimento; Doengas Cronicas Nado
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RESUMO

Introducdo: A Atencdo bésica conta com uma séerie de programas que abrangem a
promogao e protecdo da Salde, a prevencédo de agravos, diagndstico, e tratamentos das
DCNs (doencas cronicas ndo transmissiveis)como a Hipertensdo Arterial Sistémica.
Objetivo: ldentificar e descreveras ferramentas para o rastreio, tratamento e controle
da HAS como oEscore de Framinghan. Método: Avaliacdo e descricdo dos métodos
utilizados em UBS da zona norte de Sdo Paulo utilizando o arco de Maguerez.
Resultados: A HAS e o DM constituem os principais fatores de risco populacional para
as doencas cardiovasculares, motivo pelo qualconstituem agravos de saude publica onde
cerca de 60 a 80% dos casos podem ser tratados na rede basica. A utilizacdo de
ferramentas para o rastreio, prevencdo e controle da HAS tem-se mostrado eficaz no dia
a dia de uma UBS de atencdo basica. O escore de Framigham possibilita a estratificacdo
sistematica dos pacientes em alto, moderado e baixo risco para tais eventos, sendo muito
pratico e dando boas bases para 0 manejo dos pacientes de forma preventiva. O
Programa Hiperdia tem por objetivo cadastrar e acompanhar todos os pacientes
hipertensos e diabéticos a fimde que através do cuidado especial consiga-se fazer um
controle das doencas e garantir uma melhor qualidade de vida aos pacientes. Importante
destacar que para uma correta compilacdo dos dados, € necessario um sistema de
informagdo de dados atualizados e de facil acesso como o E- sus. Conclusdo: As
ferramentas criadas pelo Ministério da Salde mostram-se de grande aplicabilidade,
porém a utilidade pratica deve ser adaptada para as diferentes situacGes encontradas
dentro de cada contexto epidemioldgico.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica; Atencao primaria; Hiperdia; Sistemas
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RESUMO
Introducdo: Em 2012, a UBS teve a implantacdo da Linha de cuidados da Hipertensédo
Arterial de forma integrada, buscando abordar em sua integralidade o processo saude-
doenca, com atividades voltadas & promocdo, & prevencdo, ao tratamento, & cura e a
reabilitagdo, enfatizando acOes educativas e de autocuidado, com atuacdo
multiprofissional e interdisciplinar. Objetivo: Identificar as acdes que a UBS — Vila
Guilherme realiza no atendimento ao portador de hipertensdo arterial e escore de
Framingham e no rastreamento de pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica.
Método: Revisdo do Ministério da Saude e aplicacdo do Arco de Manguerez.
Resultados: As linhas de cuidados se caracterizam por descrever o itinerario do paciente
no sistema de salde e por obter um conjunto de processos que vao desde atividades,
promocdo, prevencdo, cura e reabilitacdo desenvolvidas nas unidades basicas de saude.
O processo da linha de cuidado aos portadores de hipertenséo se inicia quando o paciente
apresenta PA alterada e procura atendimento na Unidade Bésica de Salde, passa pelo
acolhimento onde sera aferido o valor da PA e as queixas do paciente. Diante essa
situacdo serd avaliado o risco e o0 paciente serd encaminhado para o melhor tratamento. O
rastreamento de HAS é recomendado nos adultos. A realizacdo se inicia com a afericdo
ambulatorial. A primeira verificagéo é realizada nos dois bragos, se houver diferenca nos
valores sera considerado aquele com maior valor, e esse mesmo brago devera ser usado
para aferigdes futuras. O paciente é investigado de para doencas arteriais se apresentar
diferencgas de pressdo acima de 20/10mmHg. Conclusdo: A Unidade Basica de Salde
ndo possui uma Equipe da Estratégia da Saude da Familia, sendo assim usam a seguinte
metodologia: 1°: Levantamento do n° de hipertensos atendidos na UBS. 2° Preenchimento

da ficha da linha de cuidado e sua inser¢ao nos bancos de dados. 3° Estratifica¢do do risco
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do paciente. 3° Acolhimento do paciente com escuta e anamnese qualificada. 4°
Oferecimento de um atendimento multiprofissional e interdisciplinar.

Palavras-chave: HAS; Unidade Basica de Saude; Pacientes hipertensos.
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RESUMO

Introducdo: No trabalho a seguir apresentaremos a proposta do programa AMG
(programa de auto de monitoramento glicémico) de acordo com a legislacdo do SUS e
iremos comparar a teoria proposta pelo 6rgao do governo com o que ocorre na pratica da
UBS Jardim Paulistano, local em que realizamos estagio obrigatério, um dos
componentes curriculares do Programa Integrado de Atencdo Bésica do Centro
Universitario das Americas. Objetivo: Pesquisar as diretrizes e normativas técnicas do
Ministério da Saude acerca do Programa de Automonitoramento Glicémico. Método: foi
realizado utilizando-se método observacional e coleta de dados. ResultadoS: A lei
federal 11.447/06 assegurada pela portaria do Ministério da Satde 2583/07 confere aos
portadores de diabetes insulinodependentes atendimento em UBS o atendimento de
monitoramento glicémico. O programa SIGA, realiza um cadastro online e este paciente
recebe o chamado “aparelho de destro”, um glicosimetro que mede a glicemia diaria. O
usuario retorna a cada 30 dias para pegar as fitas e lancetas, insumos com necessidade de
reposicdo. Importante ressaltar que o usuario s6 pode realizar tal acompanhamento na sua
UBS de referéncia. A administracdo dos tipos e dosagens vao ser prescritas pelo médico
como o auxilio deste controle diario realizado pelo paciente, ressalta-se que o aparelho
de destro é intransferivel e somente o usuério pode utiliza-lo. Observamos que na UBS o
programa segue o que € recomendado pelo Ministério da Saude. No local pudemos
verificar que primeiramente é realizado um acolhimento do paciente e que quando é
identificado, na triagem, que o usuario é portador de diabetes melittus ele € encaminhado
para o programa AMG. A equipe do programa AMG ocupa uma sala, que é dividida com

equipes outros programas. Conclusdo: O grupo confirmou a hipétese levantada uma
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relacdo consistente entre as diretrizes propostas pelo Ministério da Saude com a pratica
realizada na UBS.

Palavras-chave: SUS; Diabetes Mellitus; Programa AMG.
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RESUMO

Introducdo: Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) séo as que permanecem por
mais de um ano em uma pessoa e requerem cuidados medicos e multiprofissionais
continuos, limitam a atividade do dia a dia dos pacientes e compdem a maior parte dos
atendimentos em salde na Atencdo Bésica e em outros servicos. Objetivo: A epidemia
das DCNT pode ser diminuida mundialmente com a¢fes de promocdo, prevencdo e
cuidados em saude. A maior parte dessas acoes em saude deve ser planejada, programada
e executada na Atencdo Priméria a Saude (APS), principalmente pelos profissionais das
Unidades Bésicas de Saude (UBS). Metodologia: Revisdo dos protocolos do Ministério
da satde. Resultados: A UBS ¢ a instancia executora das acGes em saude do SUS no
Municipio de S8o Paulo e deve fazer planos para que as agdes de diminuicdo da
morbidade e mortalidade epidémica das DCNT sejam tdo importantes na rotina quanto as
demais demandas atendidas na UBS. A UBS tem os desafio: Planejar acdes praticas,
imediatas, efetivas e eficazes para as DCNTs. Os principais grupos de DCNT tém
importantes fatores de risco comuns, modificaveis e evitaveis, como: ma nutricdo,
tabagismo, ingestao de alcool, inatividade fisica, transtornos mentais cronicos, obesidade
e outros. As DCNTSs levam a um estado cronico de satde que exige cuidados constantes,
portanto, maior debilidade, contribuindo para a propagacdo e instalacdo de muitas
doencas transmissiveis ou ndo. As pessoas com diminuicdo da imunidade (idosos) e/ou
com comorbidades (DCNT) sdo as mais suscetiveis a adoecer, a sofrerem as
consequéncias graves e 0s Obitos, principalmente durante epidemias infecciosas
(exemplo: Covid-19). Os cuidados com Fatores de Risco e as Modificagdes do Estilo de
Vida para habitos saudaveis devem ser continuos, por toda a vida e redobrados em
periodos de epidemia. Conclusdo: N&o podemos aguardar a vinda do cidaddo na UBS so
quando ele esta doente por DCNT. O inicio das DCNT é silencioso é necessario manejo
dessa situacdo de forma apropriada.
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RESUMO

Introducéo: A Atencio Bésica atua entre os sujeitos e o Sistema Unico de Sadde (SUS).
Ela tem suas a¢des pautadas na prevencao e tratamento de doencas. A hipertensao arterial
sistolica (HAS) apresenta alta prevaléncia, baixo controle e é considerada um dos mais
importantes problemas de salde publica. Objetivo: Falar sobre as a¢fes que a UBS
realiza para portador de Hipertensdo e Escore Framingham, rastreamento de HAS.
Meétodo: Revisdo dos protocolos do Ministério da Saude. Utilizando o Arco de Maguerez.
Resultado: Os usuérios hipertensos tém dificuldades de aderir ao tratamento, 0s motivos
devido a doenca assintomaética . Hipertensdo é uma doenca cronica, ocorre quando a
medida da pressdo se mantém frequentemente acima de 140 por 90 mmHg. Os fatores
que influenciam sao tabagismo, alcoolismo, obesidade e sedentarismo. Maior incidéncia
em pessoas negras e aumenta com a idade. Para rastrear o risco de hipertensos terem
complicacgdes cardiovasculares se utiliza o escore de Framingham que avalia as variaveis
importantes para o desenvolvimento dessas complicagfes. O rastreio de hipertenséo
arterial sisttmica, HAS deve ser feito através da medicdo de pressdo arterial anual se
normal, se alterada deve ser feito o escore de Framingham para classificar o risco e se
indicar HAS deve-se iniciar o tratamento para prevenir complicacdes. Dentre 0s
tratamentos entdo: estimular os profissionais de salde envolvidos para que promovam
medidas coletivas de prevencdo primaria, enfocando nos fatores de risco; orientar e
sistematizar medidas de prevencéo, deteccdo, controle e vinculagdo dos hipertensos na
atencdo basica; reconhecer as situacfes que requerem atendimento nas redes secundaria
e/ou terciaria; reconhecer as complica¢des da HAS. Conclusdo: O SUS oferece, de graga,
tratamento, acompanhamento e medicamentos para controle da doenca; além de oferecer
programa, como o HIPERDIA.
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RESUMO

Introducédo: Segundo a portaria n® 2.488, de 21 de Outubro de 2017, da PNAB, séo
caracteristicas do processo de trabalho das equipes de atengdo “realizar o acolhimento
com escuta qualificada, classificacdo de risco, avaliacao de necessidade de salde e analise
de vulnerabilidade, tendo em vista a responsabilidade da assisténcia resolutiva a demanda
espontanea e o primeiro atendimento as urgéncias”. O acolhimento pode ser definido
como uma pratica presente em todas as relacdes de cuidado, nos encontros reais entre
trabalhadores de salde e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas, podendo
acontecer de formas variadas (Cadernos de Atencdo Bésica, MS). Objetivo: Investigar
como se desenvolve os servigos prestados nas salas de acolhimento e de curativo na UBS
Vila Guilherme (subordinada ao polo de curativo da Zona Norte), uma vez que existe um
namero significativo de atendimentos a usuarios com DCNT, caracterizados pela
presenca de Ulceras e insuficiéncias venosas; bem como por ser uma abordagem atual nos
programas de atencéo basica do Sistema Unico de Salde - SUS. Método: Utilizamos o
“Arco de Maguerez” integrando o acolhimento e o polo de curativo. Resultados: Diante
de nosso estagio, observamos: 1) que anteriormente ao polo, profissionais com diferentes
conhecimentos e técnicas atendiam os pacientes em livre demanda; 2) demora no
atendimento ao paciente; 3) falta de insumos e ambiéncia; e 4) fluxograma de atendimento
ineficaz. Conclusdo: Concluimos que readequacdes do fluxograma de atendimento;
reorganizacdo da demanda; bem como, reformas e readequagdes da sala de curativo,

possam otimizar e qualificar o atendimento ao usuario.
Palavras-chave: Acolhimento; Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT); Politica

Nacional de Atengéo Basica (PNAB).
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RESUMO
Introducé&o: O acolhimento é o primeiro momento de contato entre paciente-profissional
da UBS, caracterizado por fazer parte de um atendimento humanizado importante para
organizacdo do servico de sadde. E um facilitador do processo de acolher com alguns
protocolos que tendem a organizar os atendimentos priorizando e identificando os riscos,
ndo usando mais a estratégia por ordem de chegada. O primeiro deles é a escuta
qualificada onde o usuério serd ouvido por profissionais da UBS em que o objetivo é
reconhecer a queixa do usuario e entdo buscar uma solugdo conjunta, estimulando o
protagonismo do paciente. Para casos graves ou em situacdo de risco ha uma equipe de
retaguarda no acolhimento, esta equipe é composta por um médico, um enfermeiro e um
técnico de enfermagem, que acolhem imediatamente o usuario com demanda de urgéncia
e emergéncia. Objetivo: Compreender como funciona o programa de acolhimento e
elencar possiveis falhas e/ou melhorias. Método: metodologia observacional por meio do
arco de Maguerez. Resultado: Apds estagio observacional da UBS Pirituba, pode-se
observar uma grande quantidade de pacientes com diabetes mellitus e hipertens&o arterial
sistémica, e também alta incidéncia de Sifilis na regido ( apesar de ndo ser DCNT), pode-
se constatar também que a maioria dos pacientes sdo idosos. Discussdo: O processo de
acolhimento € a porta de entrada da UBS, onde se atende toda a populagéo, nesta etapa é
importante um bom dialogo e anamnese com o paciente para entender a sua necessidade,
a UBS Pirituba apesar de ter um grande suporte para o acolhimento, notou-se também a
necessidade de criagdo de mais salas e mais profissionais qualificados para o atendimento,
pois com isso conseguir-se-ia reduzir o tempo de espera dos pacientes. Conclusédo: O
acolhimento € um setor extremamente necessario para ocorre 0 contato inicial, foi
observado também um constante treinamento de toda a equipe para a melhoria deste setor.

Palavras-chave: acolhimento; diabetes mellitus; hipertensao; pacientes.
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RESUMO

Introducdo: O Programa de Automonitoramento Glicémico, tem por objetivo cadastrar
e atender as pessoas com DM insulinodependentes, disponibilizando glicosimetros e
possibilitando o0 acesso continuo aos insumos para a garantia do automonitoramento da
glicemia capilar. Atualmente, o Programa conta com as equipes de Saude da Familia (SF)
para cadastrar e fazer todo o acompanhamento das pessoas que precisam realizar o
monitoramento glicémico diariamente. Objetivo: Identificar e conhecer o Programa de
Automonitoramento Glicémico na UBS.. Método: Reviséo dos protocolos do Ministério
da Saude e artigos, utilizando Arco de Maguerez. Resultado: O automonitoramento
glicémico representa um avanco para o cuidado do DM. Para participar do programa, é
preciso estar vinculado a Unidade Basica de Saude. O acompanhamento dos pacientes é
feito por uma abordagem terapéutica multiprofissional, que inclui assisténcia
farmacéutica, monitoramento da glicemia e outros parametros clinicos, como
planejamento de atividades e orientacdo dietética. Fica claro, que além da oferta do
material, é importante um acompanhamento longitudinal desses usuarios, bem como
estratégias de promocdo e educacdo em saude capazes de possibilitar momentos de
reflexdo acerca da doenca, do cuidado e da importancia do automonitoramento para a
prevencdo de complicagdes agudas e cronicas e para uma melhor qualidade de vida das
pessoas. No estagio conseguimos entender as agdes de saude relativas a operacionalizacdo
do Programa Automonitoramento Glicémico (AMG) na UBS, identificando a alta adesdo
dos usuérios cadastrados e a necessidade de organizar as a¢fes desenvolvidas para a
melhoria do cuidado. Conclusé@o: Pessoas com diabetes apresentam falhas importantes

na pratica de automonitorizacdo glicémica. Faz-se necessario capacitad-los visando a
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eficacia do procedimento e prevencdo de complicacdes, além de melhorias no controle da
doenca.

Palavras-chave: Diabetes Melitus; Programa de Automonitoramento Glicémico;
Unidade Baésica de Saude.
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RESUMO

Introducdo: Entende-se por Vigilancia em Saude o processo de coleta, consolidacao,
analise de dados e disseminacao de informacGes sobre a salde, visando o planejamento
e a implementacdo de medidas de saude publica, que inclui a regulacéo, intervencao e
atuacdo de determinantes da salde, para garantir a protecdo e promocao da salde da
populacdo. Além disso, é de responsabilidade do Programa Nacional da Vigilancia em
Saude definir os principios, diretrizes e estratégias a serem observadas pelas trés esferas
de gestdo do SUS, visando a reducdo da morbimortalidade, vulnerabilidade e riscos
recorrentes nos territorios. Objetivos: Descrever as atividades realizadas na UBS sobre
Vigilancia em Sadde. Método: E importante ressaltar que, esse relato de experiéncia
foi construido através de dados coletados no portal do Ministério da Satde. Discusséao:
Apo6s uma explicacdo sucinta da Vigilancia em Saulde, as atividades realizadas na UBS
sdo: gestdo; informacdo, educacdo e comunicacao; alerta e resposta a surtos e eventos
de importéncia em saude publica; notificacdo e investigacdo de eventos de interesse;
busca ativa; interrupcéo da cadeia de transmissao; controle de vetores, reservatorios e
hospedeiros; e oferta de tratamento clinico e cirdrgico. Resultados: Entretanto, a
integracdo das a¢des da vigilancia em salde pode ser considerada um desafio no SUS,
pois ainda ndo ha efetivacdo das equipes que atuam na atencdo béasica de saude,
provocando dificuldades na identificagdo dos elementos sobre o processo satde-doenca

e tornando distante o principio de integralidade.

Palavras-chave: vigilancia em Saude; Morbimortalidade; Tratamento; Integralidade.
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RESUMO

Introducdo: A Vigilancia em Salde visa integralizar a promogdo de salde, controle
epidemioldgico, ambiental, sanitario e de saude da familia em todos os &mbitos do
territorio, controlando determinantes da abordagem individual e coletiva dos usuarios.
Objetivo: Compreender e identificar as acdes de Vigilancia em Saude da UBS Vila
Ramos baseadas nas necessidades observadas ao longo do periodo de atendimento.
Método: Revisdo das diretrizes e acdes de vigilancia em salde, entrevistas e
acompanhamento com os profissionais responsaveis pelas acdes da UBS utilizando o
Arco de Maguerez. Resultados: Constatar os agravos e riscos a saude da comunidade do
territorio, desde recém nascidos até idosos, no que tange ao controle de endemias,
desenvolvimento de acbes ambientais, epidemioldgicas, sanitarias e de salde da
populacdo atendida pela UBS; diferenciar programas locais e nacionais, apontando
aqueles aplicados atualmente; compreender e assimilar as agBes com 0s agravos
observados. Conclusdo: A vigilancia em saide da UBS deve sempre prezar pela
integralidade, para garantir o acesso ao atendimento necessario ao usuario, alem de
abranger a educacdo em salde para toda a comunidade envolvida, evitando epidemias e
agravos.

Palavras-chave: Vigilancia em Sadde; Atencdo priméria; Cuidados em saude;

Integralizacao.
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RESUMO

Introducdo: O Programa de Automonitoramento Glicémico é uma iniciativa de
assisténcia integral, que disponibiliza recursos e medicamentos aos pacientes portadores
de Diabetes mellitus (DM). Sabe-se que, atualmente, 0 DM é um problema de saude
mundial, sendo o Brasil 0 5° pais com maior incidéncia da doenca. Objetivo: compreender
como é realizado o Programa de AMG na Unidade Bésica de Saude (UBS) Sylmaria
Rejane, localizada na cidade de S&o Paulo — SP. Método: a coleta de dados foi realizada
diretamente na UBS citada, atraveés do relato de funcionarios e gestores da UBS.
Resultados: na UBS Sylmaria, os pacientes insulinodependentes podem fazer a retirada
de insumos e do aparelho de monitoramento glicémico Accu-Check Guide atravées do
preenchimento do Formulario de Solicitacdo de Insumos, apds consulta médica. Neste
formulério, ficam registrados todos os dados do paciente, como nome, tipo de DM,
orientacdes, quantidade e horarios. Além disso, os enfermeiros da UBS passam todas as
informagBes necessarias para que 0 paciente utilize os insumos e faca o
automonitoramento da maneira correta em casa. Conclusdo: o Programa AMG é de
extrema importancia na Atencdo Bésica, considerando-se que o diabetes é uma das
doencas cronicas ndo transmissiveis mais prevalentes no Brasil, podendo levar a diversas
complicacdes quando ndo tratada e monitorada corretamente. Portanto, faz-se necessario
o fortalecimento deste programa, garantindo que todos os pacientes diabéticos
insulinodependentes que necessitam de automonitoramento tenham acesso aos beneficios
do programa, reduzindo assim as complicacdes e Obitos decorrentes da doenca.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde; Atencdo Basica; Diabetes Mellitus; Controle
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RESUMO
Introducdo: O Programa de Automonitoramento Glicémico (PAMG) propicia a
continuidade do cuidado e a aten¢do em salde, a adesdo ao automonitoramento domiciliar
da glicemia capilar e subsidia o tratamento medicamentoso dos usuarios portadores de
Diabetes Mellitus (DM) que se enquadrem nos critérios de inclusdo disponibilizados pelo
SUS. Os critérios de inclusdo sdo portadores de DM tipo 1 e 2 em uso de insulina,
portadores de DM na gestacédo, independente do uso de insulina. Objetivo: Descrever
como a UBS Ayrosa Galvao realiza o automonitoramento glicémico (AMG) dos usuarios
de DM que se enquadrem nos critérios de inclusdo. Métodos: A atividade refere-se ao
relato de experiéncia de académicos na utilizacdo do Arco de Maguerez, e com
embasamento tedrico nos pressupostos da Metodologia da Problematizacéo, aplicada no
AMG. Resultados: Durante o acompanhamento na UBS Ayrosa Galvao, observamos que
o fluxo do protocolo do AMG funciona de forma eficaz baseado na coleta das
informacgdes e vivéncia na farmécia onde é dispensado 0s insumos para 0 AMG.
Discussdao: O AMG depende da educacdo em salde, pois € necessario que 0S
profissionais de satde adotem medidas para que os usuarios de DM possam entender de
forma adequada a utilizagdo e aplicagdo. Sabe-se que o controle adequado da glicemia
em usuarios de DM, propicia prevencdo de complicagdes agudas e cronica e
consequentemente uma melhor qualidade de vida. Concluséo: Através deste trabalho,
podemos considerar que 0 AMG ¢é de fundamental importancia na deteccdo de quadros
de hiperglicemia e uma ferramenta eficaz de acompanhamento dos usuarios com DM de

forma longitudinal, e assim os profissionais de saude possam controlar a glicemia e fazer
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0S ajustes necessarios da insulinoterapia, proporcionando um melhor entendimento dos
usuarios e assim uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Automonitoramento Programa de automonitoramento Glicémico, SUS.
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RESUMO

Introducao: : O Programa de Automonitoramento Glicémico (AMG), implantado pelo
SUS em 2005,atende portadores de Diabetes Mellitus (DM) com o objetivo de facilitar
0 acesso continuo ao tratamento medicamentoso e possibilitar que as pessoas facam a
monitoracdo da glicemia capilar a domicilio atraveés da entrega de insumos aos
pacientes. Objetivo: Entender como funciona o programaAMG na UBS, apontar se ha
problemas e possiveis melhorias. Método: metodologia observacional por meio do
arco de Maguerez. Resultados: O programa dispGe de distribuicdo gratuita de
medicamentos e materiais necessarios a sua aplicagdo e monitoragdo da glicemia
capilar aos portadores de diabetes inscritos. A UBS Vila Guilherme comporta um
grande nimero de pacientes aderentes ao programa, utilizam o “SIGA SAUDE” para
monitoracdo de entrega de insumos e 0 programa Sobcontrole para descarregar 0s
aparelhos de automonitoracdo e acessar graficos e outros dados do paciente. Todos 0s
pacientes passam por consultas médicas e apenas com laudo podem ter acesso ao que
é fornecido pelo AMG. Um ponto negativo € o paciente ter o dia agendado, mas nédo o
horério, e ndo tem uma sala especifica. Muitas vezes tem que esperar para ser atendido.
Também, devido a pandemia, ndo h& mais o grupo do AMG, agora € individual. O
grupo daria suporte ao paciente, poio multidisciplinar, as orientacdes necessarias sobre
0 automonitoramento glicémico. As solucbes para a melhoria do programa AMG na
UBS seriam: criacdo de uma sala parao programa, organizacdo de horérios especificos
a fim de evitar filas de espera e aos poucos retornar com as atividades do grupo de
apoio conferindo maior suporte aos pacientes. Conclusdo: E importante observar que
o programa AMG ¢ altamente necessario, ja que existe grande procura aostratamentos
destinados a portadores de Diabetes Mellitus. Sendo assim, se faz necessario, também,
aprimoramento constante do programa.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Insumos, Automonitoramento, Atengdo Priméria a
Saude.
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RESUMO

Introducdo: Caracterizada pelo conjunto de acbes de salde no ambito individual e
coletivo, a atencdo basica abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da salde. Objetivo:
Descrever o acolhimento e como a UBS realiza e aplica. Método: Para realizar o estudo
aplicamos o arco de Maguerez seguido de revisdao conforme o Ministério da Saude.
Resultados: Sendo o primeiro contato entre paciente-profissional, o acolhimento na UBS
é parte de um atendimento humanizado para organizacdo do servico de salde. Atua como
facilitador dos processos de acolher, fugindo da estratégia por ordem de chegada. Apds o
primeiro contato, temos a escuta qualificada onde o usuario é ouvido por profissionais da
UBS visando reconhecer sua queixa e buscar uma solucdo conjunta, estimulando o
protagonismo do paciente. Casos graves ou em situacéo de risco contam com uma equipe
de retaguarda que de forma imediata acolhem o usuédrio com demanda de urgéncia e
emergéncia. Para alcancar a exceléncia no ambiente da UBS, a equipe multidisciplinar
acolhe o paciente e encaminha para o servico especializado apds o diagnostico. Através
do arco de Maguerez observou-se a realidade da UBS: temos a identificagdo do usuério
seguida de coleta de informacgdes, apds discernir a demanda o profissional realiza os
devidos encaminhamentos. Durante o acolhimento nos deparamos com a interrupcao dos
atendimentos para realizar outra demanda, o0 que ocasiona um grande periodo de espera
para o usuario. Apos levantamento dos pontos e revisdo conforme o Ministério da Saude
sugeriu-se a contratacdo de novos profissionais e agendamentos programados diminuindo
o tempo de espera. Conclusdo: Apds aplicacdo das sugestdes, espera-se uma melhora no
atendimento, que ele seja humanizado e com qualidade e consequentemente diminuicdo
do tempo de espera do usuario.

Palavras-chave: Acolhimento; atencéo basica; profissional da saude.
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RESUMO
Introducdo: A atencdo basica passa a ser o principal ponto de atencao aos usuarios, onde
define-se os fluxos de referéncia e contrarreferéncia dos usuarios, ou seja, qual o caminho
que 0 usuério vai percorrer nas redes de atencao a salde para que a sua necessidade seja
atendida. A atencdo Basica é um conjunto de a¢fes tanto individuais quanto coletivas e
familiares que irdo envolver varias dimens6es como a promogéo de salde, da prevencao,
da protecdo, do diagndstico, do tratamento, da reabilitacdo, da reducdo de danos e dos
cuidados paliativos. Essas a¢Bes vao ser desenvolvidas através de um cuidado integrado
de uma gestdo qualificada de multiprofissionais. Objetivo: Identificar os sistemas de
informacdo da salde (SIS) usados na UBS. Método: Revisdo dos protocolos do
Ministério da salde. Utilizando Arco de Maguerez. Resultados: Os Sistemas de
Informacéo da Saude (SIS) sdo compostos por uma estrutura capaz de garantir a obtencao
e a transformacdo de dados em informacdo, em que ha profissionais envolvidos em
processos de selecdo, coleta, classificacdo, armazenamento, andlise, divulgacdo e
recuperacdo de dados. Para profissionais da salde, o envolvimento na construcdo de
instrumentos de coletas, treinamentos para captacao correta dos dados e o processamento
da informagdo sdo importantes, uma vez que possibilitam maior dominio dessa area do
conhecimento. No Brasil possuimos o departamento de Informéatica do SUS
(DATASUS), que é responsavel por fomentar, regulamentar e avaliar as acOes de
informatizacdo do SUS, direcionadas para a manutencéo e o desenvolvimento do sistema
de informagbes em saude e dos sistemas internos de gestdo do Ministério. Esse
departamento pode ser acessado por profissionais de satde para que possam planejar suas
equipes, podendo-se obter informacdes como indicadores de salde, assisténcia a satde
epidemioldgica e morbidade, morbidade hospitalar do SUS, rede assistencial, estatisticas

vitais e também disponibiliza informacbes financeiras, sistemas e aplicativos para
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tabulacao de dados, como TABNET e o TABWIN. Conclusdo: O Ministério da Saude
vem alinhando uma proposta de reestruturacédo dos sistemas de informacdes em saude, de
modo a garantir qualidade na gestdo de informacdes e consequentemente no atendimento
a populacéo.

Palavras-chave: Aten¢do Primaria e Sistema de Informacéo da Saude (SIS).
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RESUMO

Introducéo: O Programa de Auto Monitoramento Glicémico (AMG) se caracteriza como
um programa para cadastrar, monitorar e atender municipes portadores de Diabetes
Mellitus — DM. Objetivo: Identificar como funciona o cadastro feito por profissionais de
salde ao atender os pacientes portadores da Diabetes Mellitus. Método: Utilizacdo do
Formulario de Solicitagdo (modelo padronizado por SMS-SP). Resultados: Todas as
Unidades de Saude podem realizar o cadastramento mediante o Formulario de Solicitacao
(modelo padronizado por SMS-SP) devidamente preenchido pelo prescritor/ médico, com
agendamento para a entrega do aparelho. Na data agendada para a entrega do aparelho, o
paciente ou seu responsavel assinard o0 Termo de Responsabilidade em duas vias, sendo
que a copia deve necessariamente ser arquivada no Prontuario do Paciente. Todas as
orientacbes de correta utilizacdo tanto do aparelho quanto dos insumos devem ser
detalhadas para o usuério em atendimentos individuais e/ou preferencialmente em grupos.
Os insumos que possibilitam a continuidade do tratamento serdo sempre entregues a partir
de agendamento e de acordo com as necessidades de cada portador em suas Unidades de
atendimento/origem. Conclusdo: O AMG feito corretamente pode reduzir
significativamente as morbidades relacionadas ao Diabetes, para que assim promova a
educacao em salde ao portador de DM.

Palavras-chave: AMG, Diabetes Mellitus; Cadastro; Monitoramento.
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3 ETAPA
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RESUMO

Introducdo: o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), criado em 1973, tem como
objetivo principal a erradicacdo ou o controle das doengas, atraveés da vacina. Esse
programa é citado como referéncia mundial pelas a¢fes de vigilancia epidemioldgica e
de estratégias de vacinacdo. As criancas, os portadores de doencas autoimune e 0s idosos
s80 0S grupos mais suscetiveis as doengas imunodeprimiveis. Sendo assim, as vacinas do
PNI sdo ofertadas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) ou sdo conduzidas até a
populacdo. O Distrito Brasilandia, esta situado na Zona Norte de Sdo Paulo, onde se
encontra a UBS Jardim Vista Alegre, a qual disponibiliza servigos de Imunizagdo para
parte dessa comunidade de 264.918 habitantes. Para isso, a unidade conta com 1 sala de
imunizacdo, com revezamento de dois profissionais de enfermagem. Essa UBS também
realiza servicos de incentivo de vacinacdo, através de visitas domiciliares, divulgacéo e
monitoramento da populagdo vacinada ou em atraso. O conhecimento dessas a¢des é de
suma importancia para propor métodos participativos com a finalidade de promover
mudancas na salde da populacdo, principalmente daqueles em vulnerabilidade social.
Objetivo: quantificar e qualificar o modelo de servico prestados pela UBS Vista Alegre
a comunidade. Método: coleta de dados de monitoramento vacinal 2021, cadastrado no
sistema da UBS e Arco de Maguerez. Resultados: no més de outubro do ano de 2021 a
UBS atingiu 79% de imunizacdo em criancas do nascimento a 5 anos, um aumento de
13%, comparado a janeiro. Conclusdo: as estratégias adotadas pela UBS diminuem o
nimero de criangas ndo imunizadas, colaborando com o controle de doengas
imunodeprimiveis.

Palavras-chave: Programa Nacional de Imunizagdes; vacinacdo; Unidade Basica de

Salde Jardim Vista Alegre.
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RESUMO
Introducdo: Nos Gltimos 30 anos, o Brasil passou por vérias transformacgfes, no que
desrespeita a questdo social e de saude publica, sendo por conta da promocdo da saude,
acompanhamento nos primeiros meses de vida da crianca, dando orientacbes a mée em
como amamentar corretamente seu bebé por exemplo. Com isso, fez com que houvesse
uma diminuicdo da mortalidade infantil. Muita das causas da mortalidade infantil se da
devido a auséncia de um pré-natal. Objetivo: Identificar as atividades que a UBS realiza
na salide materno infantil. Método: Revisdo da literatura. Resultados: Quando um bebé
nasce, € importante ndo se esquecer que nos primeiros dias de vida os recém-nascidos
precisam ser submetidos a uma serie de exames, alguns desses exames sdo realizados
antes mesmo de deixar a maternidade. S8o testes que podem ajudam no diagnostico
precocemente de algumas doencas, garantindo um melhor progndstico. Teste do Pezinho:
Ele é feito através de gotinhas de sangue retiradas do calcanhar do bebé a partir de 48
horas devida, e de preferéncia até o quinto dia pés-parto. Teste da Orelhinha: feito através
de um aparelho que emite ondas sonoras, que provocam uma resposta padréo por parte
do bebé. Teste do Olhinho: O teste do olhinho é conduzido ainda no bercario da
maternidade ou hospital pelos pediatras neonatologistas, O teste mede a oxigenacao, que
é um importante marcador da salde do organismo, através do oximetro de pulso ou
saturbmetro, um aparelhinho que mede quanto de oxigénio ha no sangue do bebé.
Tipagem Sanguinea: O teste é realizado com o sangue do corddo umbilical, assim que o
bebé nasce. Neste exame, € possivel rastrear o risco de incompatibilidade sanguinea, ou
seja, quando a mée tem o RH negativo e 0 bebé nasce com o RH positivo ou, ainda,
quando a mée tem o tipo sanguineo O e o bebé, o tipo A ou B. Teste da Linguinha: E o

exame do frénulo/freiolingual (freiodalingua), localizado na parte central e inferior da
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lingua, parecido comum a membrana que conecta a lingua ao assoalho da boca.
Conclusdo: A UBS realiza as atividades voltadas para satide materno infantil.

Palavras-chave: Materno infantil; Atencdo Basica; UBS.
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RESUMO

Introducdo: A atencdo a saude materno-infantil na atencdo basica atua promovendo a
atencdo integral a saude das mulheres e criancas através de uma assisténcia humanizada
e de qualidade, por meio da ampliagdo de acesso, no sentido de prevenir a
morbimortalidade materna e infantil. Objetivo: Descrever as atividades na atengdo a
salde materno-infantil desenvolvidas em uma UBS (campo de estagio) na zona norte de
Sdo Paulo - SP. Método: Revisdo dos protocolos da atencéo bésica referente a saude
materno-infantil, utilizacdo das informagdes in loco da UBS e aplicagdo do Arco de
Maguerez. Resultados: As atividades desenvolvidas pela UBS incluem: busca ativa das
gestantes e as criancas menores de dois anos; realizacdo de pré-natal; grupo de gestantes
vinculados as consultas de pré-natal; vinculacdo das gestantes a servi¢os em que 0 parto
ocorra de modo seguro; encaminhamento da gestante de alto risco a outros niveis de
atencdo; realizacdo de puericultura (até dois anos de idade); oferta de atencdo as
demandas pontuais e de urgéncia para gestantes e criancas durante funcionamento da
UBS; visita domiciliar aos RNs e gestantes em até uma semana pds-parto; consulta
puerperal incluindo o RN e o planejamento reprodutivo. Discussdo: A Atencao Priméria
a Saude configura a porta de entrada do usuario na rede e coordena o cuidado nos outros
niveis de atencdo, incluindo a assisténcia materno-infantil, assegurando a melhoria do
acesso, da cobertura, da qualidade do acompanhamento pré-natal, parto e puerpério e da
assisténcia a crianca, subsidiados pela Rede Cegonha (2011), visando a reducdo do
nimero de Gbitos evitaveis de mulheres e criancas no pais. Concluso: E notério que a
UBS realiza diversas atividades na atencdo materno-infantil de forma abrangente,
preconizada pelo Ministério da Saude e respeitando os principios do SUS, erradicando a
atencdo fragmentada e contribuindo para reducdo das taxas de morbimortalidade materna
e infantil no Brasil.

Palavras-chave: Unidade Bésica de Saude; Saude Materno-Infantil; Mortalidade
Materna; Rede Cegonha.
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RESUMO

Introducdo: A Unidade Basica de Saude - UBS, primeiro local de entrada do individuo
para o Sistema Unico de Sadde, visa a prevencdo e promocido da satde de toda a
populacdo. Cada unidade possui suas demandas especificas, de acordo com a
territorizacdo e outros propoésitos, mas sao embasadas nas diretrizes e principios do
governo. No ambito nutricional infantil, a UBS conta com equipe multiprofissional que
auxilia tanto na desnutricdo quanto na obesidade das criangas, trabalhando em conjunto
com o responsavel do menor, para promover aclGes que contribuam para o
desenvolvimento infantil adequado. Objetivo: Verificar agcdes realizadas em uma UBS
quanto a nutricdo da crianca. Método: Identificar nos cadernos de atencdo basica do
ministério da saude e observacdo in locus e associar com o Arco de Maguerez.
Resultados: A nutricdo realizada na porta de entrada ao sistema de saude, é
fundamentada pela Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), porém no
publico em estudo, ndo ha direcionamento e especificacdes quanto a acdes que devem ser
feitas na unidade, mas ha cadernos de atencdo que focam no aleitamento materno e na
alimentacdo complementar, com instru¢cdes que podem ser utilizadas tanto para
profissionais quanto para a populacdo. Na UBS em estudo ha equipe multiprofissional
que age na nutri¢do infantil, focando em grupos de apoio com 0s responsaveis pela crianca
e no acompanhamento das consultas de rotina. Conclusdo Mesmo diante da magnitude
de informacdes sobre nutricdo e dificuldade de implementacéo de agdes com foco infantil,
é visto que a UBS possui um diferencial para avaliar a crianga.: E notdrio que existem
atividades que podem ser implantadas quanto a nutri¢do infantil, porém ha necessidade
de aprofundar o estudo do publico e na disponibilidade de profissionais que possam
contribuir com isto.

Palavras-chave: Unidade Basica de Saude; Nutricdo; Infantil; Agdes.
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RESUMO
Introducdo: O Programa Nacional de Imunizagdo-PNI foi institucionalizado em 1975,
sendo o resultado de vérios fatores somatoérios que, estimularam a expansao de agentes
imunizantes. Alcancando consideraveis avangos ao consolidar a estratégia de vacinacao
nacional. O Calendéario vacinal do Brasil ¢ um dos maiores do mundo, ofertando 45
diferentes imunobioldgicos para toda a populacdo, de todas as faixas etarias. O controle
é feito através da caderneta de vacinacdo e pelo sistema digital do SUS. Objetivo:
Identificar as atividades realizadas pela UBS Vila Guilherme sobre a imunizacao.
Meétodo: Revisdo de literatura sobre as atividades que a UBS e aplicacdo do Arco de
Maguerez. Resultados: As vacinas sao aplicadas desde os recém-nascidos, tendo que 0s
responsaveis pelas criancas receberem as informacfes desde o pré-natal sobre a
importancia de realizar as imunizacGes seguindo o calendario vacinal. O PNI avancou
ano a ano de forma continua, para proporcionar melhor qualidade de vida, com a
prevencdo de doencas, & populacdo brasileira. Porém no inicio de 2018, os dados
disponiveis da cobertura vacinal da populacdo infantil no pais para 2017, ja atingiam o
nivel mais baixo nos Gltimos 16 anos. Outro fator alarmante que em 2020, iniciamos o
enfrentamento da Pandemia do SARS COV 2, o que gerou um agravo ainda maior no
baixo indice de vacinacdo em toda populacdo brasileira. Todas as quatro vacinas
recomendadas para pessoas de 20 a 59 anos estdo muito abaixo do considerado ideal de
cobertura vacinal. Alguns problemas, como a introducéo recente do calendario vacinal
adulto e a alta taxa de abandono precisam ser enfrentados. As pessoas ndo retornam para
tomar outras doses e ndo guardam seu registro vacinal. Falta informagdo sobre a
importancia do calendario adulto, maior envolvimento com a vacinagéo de adultos como
se tem com a vacinagdo de criangas, culturalmente estabelecida apesar do declinio da

cobertura. Com isso, o declinio da cobertura vacinal ndo é fendmeno exclusivo do Brasil,
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pois vem sendo observado em todo o mundo, principalmente apos a pandemia de COVID
19. Conclusdo: E de estrema urgéncia discutir esse grave fendémeno da queda da
cobertura vacinal de forma sistematica.

Palavras chave: Imunizacdo; UBS; SUS.
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RESUMO
Introducdo: A Salde Materno-Infantil € caracterizada por um conjunto de agdes que
visam atendimento integral desde a entrada da gestante pela primeira vez na UBS dando
inicio ao pré-natal, definindo a data provavel do parto até 0 acompanhamento puerperal.
Objetivo: Avaliar e compreender todos os aspectos gerais que envolvem a Saude
Materno-Infantil da UBS SILMARYA REJANE. Método: Foi realizado um estudo
tedrico e observacional visando a captacdo de informagdes através de uma enfermeira da
UBS, as quais as informac@es foram subdivididas em topicos e apresentadas de acordo
com o Arco de Maguerez. Resultados: Foi observada a importancia da aplicacdo dos
principios norteadores do SUS que asseguram a longitudinalidade do cuidado no
atendimento & gestante com a participacdo integral de cada profissional de satde desde o
momento do pré-natal até o periodo do puerpério com base em uma abordagem de uma
equipe multidisciplinar especializada em atencdo basica. Com o advento da pandemia
pela Covid-19, houve a necessidade de remanejar algumas estratégias dentro dos
protocolos e diretrizes da Salude, onde conhecer tais mudancas foi imprescindivel para
definir o que elas de fato acarretaram na abordagem e no atendimento. Concluséo: A
Saude Materno-Infantil é de suma importancia no que diz respeito ao suporte a gestante
desde a abertura de seu pré-natal até o puerpério com seu recém-nascido, pois nela estdo
estabelecidos todos os fluxogramas das mesmas, os profissionais por onde elas irdo passar
e as acOes que cada profissional deve seguir, desde exames fisicos, exames laboratoriais

e medicamentos para a gestante ou puérpera com seu filho.

Palavras-chave: Diretrizes, Equipe, Abordagem, Fluxograma, Estatisticas, Cartdo da

Gestante, Casos Extremos.
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RESUMO

Introducdo: Atencdo Bésica se caracteriza por um conjunto de a¢6es de satde, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da salde, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da salde. Objetivo:
Identificar as atividades para nutricdo da crianca e curvas de crescimento da UBS Jardim
Guarani. Método: Revisdo dos protocolos do Ministério da saude. Utilizando o Arco de
Maguerez. Resultados: Trata-se de um relato de experiéncia que emerge das atividades
desenvolvidas pela a equipe da Unidade Bésica de Salde, onde mensalmente sdo avaliadas
Lactantes, criancas e adolescentes. A avaliacdo antropométrica acontece na UBS, nas
consultas de puericultura com a periodicidade recomendada pela OMS e protocolos do
SUS. - Na UBS Jardim Guarani o acompanhamento é realizado pelo médico pediatra e
nutricionista, porém nem todas UBS podem contar com a presenca mensal do nutricionista
para realizar este trabalho, ficando assim a ESF responsavel pela coleta do peso e altura.
e registro no cartdo da crianca. Pais e/ou responsaveis ficam cientes do diagnostico e
recebem as orientacdes nutricionais que sdo pertinentes, a fim de melhorar o perfil
nutricional e preservar a salde, bem como os agravos futuros. Incentivando a pratica de
acOes educativas, realizam-se também mensalmente palestras, atendimentos coletivos ou
individuais de acordo com os casos e 0 Estado Nutricional. Conclusdo: O atendimento na
UBS é o suficiente para auxiliar na nutricdo e também para as curvas de crescimento.

Palavras-chave: Nutricdo; curvas de crescimento; UBS Jardim Guarani.
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SISTEMA DE IMUNIZACAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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Dra. Maria Das Gragas de Oliveira Pizzocolo
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RESUMO

Introducdo: Planejado e idealizado através do Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira, o Sistema Unico de Salde, o SUS, promoveu avancos no que se refere a satide
na populacgdo nacional. Em seus principios, propde-se uma concep¢do de atencdo a saude
pautada pelos principios da universalidade do acesso, integralidade da assisténcia,
equidade, descentralizacdo, regionalizacao, hierarquizacdo e participacdo social. Dentre
os servicos ofertados na Atencdo primaria a populacdo brasileira, estd o Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI), sendo responsavel pela cobertura nacional de vacinagéo,
protecdo e prevencdo em salde. Objetivo: Revisao dos protocolos do Programa Nacional
de Imunizacdo do Ministério da saude e entendimento do Programa em uma Unidade
Basica de Saude. Método: Revisdo dos Protocolos do MS e aplicacdo do Arco de
Maguerez. Resultados: No que se refere ao Programa Nacional de Imunizagéo, a Unidade
Bésica demonstra conseguir atender a populacdo, principalmente no que se refere ao que
é preconizado pela Caderneta de Vacinagdo da Crianca. Outro ponto identificado, é a
ampla assisténcia as vacinas como as Gripe (influenza) e a agora, visto cenario atual,
contra o Covid-19 (Coronavac, Astrazeneca e Pfizer). Conclusdo: Diante do contexto
observado e da literatura vigente, verifica-se uma cobertura vacinal coerente, satisfatoria
e abrangente em todo o territério nacional, especialmente de algumas vacinas, como
a BCG. Nota-se também boa efetividade na promocdo de equidade no acesso ao
Programa.

Palavras-chave: Imunizacdo; Atencdo Primaria; Cuidados em saude.
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ATIVIDADES QUE A UBS REALIZA NA IMUNIZACAO
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Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: O Programa Nacional de Imunizacdes, conhecido como PNI, é um dos
maiores do mundo e foi reconhecido internacionalmente pela sua eficacia na erradicacao
de doengas. Atuando na atencédo basica, o programa tem uma cobertura em todo territorio
nacional, sendo capaz de ofertar vacinas para todas as faixas etéarias de forma homogénea.
Objetivo: Descrever as atividades que a UBS realiza na Imunizacao.

Meétodo: Revisdo dos protocolos voltados para imunizacdo do Ministérios da saude e
utilizacdo do Arco de Maguerez. Resultados: Nascido em 1973, o PNI permitiu que o
Brasil hoje esteja em um panorama com ocorréncias reduzidas de 6bitos por doengas
imunopreviniveis no ambito da saide publica. Na UBS, existe 0 monitoramento dos
habitantes do territorio em que a unidade esta inserida, sendo uma das formas mais
eficientes de controle de dados sobre imunizagdo nacional. Com esse monitoramento, as
unidades sdo capazes de entrar em contato em caso de vacinas atrasadas e, até mesmo,
realizar a busca ativa em residéncias. Entretanto, durante a pandemia do coronavirus
ocorreu uma diminuicdo no nimero de vacinacdes em criancas e idosos. Foi realizado
uma revisao dos protocolos do ministério da salde, sendo proposto neste artigo o retorno
das campanhas, enfoque no treinamento profissional para que desperdicio de doses sejam
evitados e mutirdes com busca ativa, focando em aumentar a adeséo as vacinas. Houve
um grande movimento de conscientizacdo durante o combate a0 COVID-19. E necessario
que esse esforco também seja aplicado a outras vacinas, principalmente para grupos mais
vulneraveis, como criancas e idosos. Conclusdo: O monitoramento da carteira de
vacinacdo nas Unidades Bésicas de Saude, além da criagdo de novas campanhas voltadas
para a importancia de manter em dia o calendario vacinal sdo pontos essenciais para a
mudanca do cenério atual.

Palavras Chave: Imunizagéo; Atencdo Basica; Vacina.
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DESCRICAO DE ATIVIDADES REALIZADAS PELA UBS JD GUARANI NA
SAUDE MATERNO INFANTIL

Francisco Pinheiro Nunes Neto
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Raphaela Figueiredo Jacques Costa
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RESUMO
Introducdo: Como a UBS ¢é a porta de entrada para as agdes em saude, realizam-se
atividades de promocao e protecdo a saude, diagnosticos,campanhas de imunizacao,
acompanhamento e tratamentos, e quando ha necessidade é feita a referéncia e contra
referéncia para um servigo mais especializado. Objetivo: Identificar e descrever as agoes
realizadas na UBS JD GUARANI voltadas para satde materno infantil. Método: Revisdo
dos protocolos da secretaria de Estado de Saude, utilizando o Arco de Maguerez.
Resultados: Observando a rotina da UBS percebemos que o atendimento materno infantil
comeca desde o planejamento da gravidez, incluindo orientagdes sobre alimentacédo
adequada e estilo de vida a se adotar nesse periodo juntamente com suplementacdo
evitando malformacdes até o acompanhamento da crianga. E seguido todos os protocolos
descritos na secretaria de saude, e podemos observar que é feito o teste rapido de gravidez,
orientacdo para gestante, cadastro na rede e no mesmo dia temos a primeira consulta pré
natal. A promoc&o de salde € bastante intensa, onde ocorre orientacdo da importancia do
aleitamento materno, da assiduidade das consultas e imunizagfes tanto das maes quanto
das criancas, € explicado também sobre o local de parto, como chegar e discutido junto
com a gestante como sera o plano de parto, baseado em seus interesses e singularidades.
Como € uma regido de vulnerabilidades (alto indice de gravidez na adolescéncia, ISTS,
evasdo de consultas de preé natal, atraso vacinal de criancas e outros similares) é feito uma
notificagdo rigida e ocorre o fortalecimento da equipe multidisciplinar, tentando encontrar
essa gestante ou puérpera, e explicar a importancia do acompanhamento na unidade, além
de fora de tempos de pandemia existir palestras e a¢fes educativas na regido buscando
diminuir esses indices de gravidez ndo planejadas e doencas associadas a falta de protecéo
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sexual.. Conclusdo: Percebemos que os protocolos sdo seguidos e que ha um
acompanhamento longitudinal desde a gravidez até posteriormente ao parto.

Palavras-chave: Materno infantil; Atencao basica; Unidade bésica.
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AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DO PACITENTE IDOSO (AMPI E O
ESTATUTO DO IDOSO)
Amanda Lavignini Tamido
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RESUMO
Introducdo: A Politica Estadual de Salde do Idoso, tem por objetivo garantir a atencéo

Integral a salde das pessoas com 60 anos ou mais, promovendo a manutencdo da
capacidade funcional e da autonomia, contribuindo para um envelhecimento ativo e
saudavel, em conformidade com a Avaliacdo Multidimensional da Pessoa ldosa na
Atencdo Basica (AMPI-AB), que consiste em avaliar e classificar o grau de fragilidade
do idoso, para elaboracéo eficiente dos planos de cuidado. Juntamente o Estatuto do
Idoso, assegura 0 acesso universal e igualitario, na prevencdo, promocdo, protecdo e
recuperacdo da satde. Objetivo: Descrever as atividades que a UBS realiza na avaliacdo
do Idoso (AMPI) e a utilizacdo do Estatuto do Idoso. Metodologia: Aplicacdo da AMPI
em idosos, na Unidade Bésica de Saude Dr. Augusto Leopoldo Ayrosa Galvéo, na cidade
de Séo Paulo. Resultados: Acompanhamos a aplicacdo da AMPI. A UBS realizou 711
AMPI em 3 meses, dos quais 382 foram classificados como saudaveis, 264 pré-frageis e
65 frageis. A AMPI contém 17 perguntas que engloba as condicdes de saude do idoso,
como: sociais, fisicas, cognitivas e funcionais. E feita pela autopercepcio da salde,
arranjo familiar, histéria de doencas, medicamentos, nimero de internacfes e quedas
anual, acuidade visual e auditiva, limitagdes fisicas, cognicdo, realizacdo de atividades
basicas e instrumentais da via diaria, incontinéncia urinaria e fecal, perda de peso nao
intencional e condicBes bucais. Assim a avaliacdo do resultado consiste em uma
somatdria de pontos, que varia em: 0 — 5 pontos: saudavel, 6 — 10 pontos: pré-fragil, >
11 pontos: fragil. Conclusdo: De acordo com a nossa vivéncia na ubs, podemos
considerar, 0 quanto é importante o treinamento de profissionais de salde para avaliagdo
e aplicacdo da AMPI, pois € um recurso muito valioso na manutencao e rastreamento da
satde dos idosos, corroborando para manter um monitoramento adequado.
Palavras-chave: UBS; AMPI; Estatuto do idoso.
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RESUMO

Introducao: As atividades de imunizagGes que a unidade basica de saude (UBS) realiza
estd atrelada ao Programa Nacional de ImunizacGes (PNI), abrangendo o escopo
delimitado pelo seu territdrio, realizando vacina¢fes dentro da prépria UBS quanto em
residéncias cadastradas da regido, agendamentos para vacinas. Objetivo: Identificar as
atividades envolvidas para a vacinacdo da populacdo referente a unidade bésica de salde
Ayrosa Galvdo. Método: Revisdo dos protocolos da saude referente ao Programa
Nacional de Imunizac6es, utilizacdo das informacdes in loco da UBS e aplicacdo do Arco
de Maguerez. Resultados: O Brasil tem como exemplo internacional a organizacao do
caderno vacinal e aplicagdo das vacinas, utilizando o Programa Nacional de Imunizagdes,
fundado em 1973, contemplando nédo s6 as criangas, mas como o0s adolescentes, adultos
e idosos. Com essa atuacdo do SUS, no cenério brasileiro, algumas doencas foram
erradicadas, como variola e poliomielite, as quais sdo doencas que podem levar pessoas
ao Obito. Com a vacinagdo e prevencao da doenca, a qualidade de vida das pessoas
melhorou consideravelmente, trazendo boas condicdes de salde e seguranca. O SUS traz
diversas estratégias para atingir a vacinacdo da populacéo, entre elas o programa citado
anteriormente, que utilizam da caderneta de vacinagdo, abrangendo 48 imunobioldgicos,
destacados entre vacinas, imunoglobulinas e soros. O PNI visa abranger todas as pessoas
para que sejam vacinadas, utilizando da unidade bésica de salde e seus colaboradores.
Executando assim diversas estratégias como a busca ativa, realizando vacinacdes na
residéncia do cidaddo, gerando acompanhamento para as seguintes doses pela caderneta,
instruindo as pessoas sobre as vacinas, divulgando campanhas para vacinacdo para
erradicacdo de alguma doenca mais comum em determinada regido. Consideragoes
Finais: Com base na vivéncia que tivemos na UBS, realiza diversas atividades e
campanhas para que a demanda de vacinacao de seu territorio.

Palavras-chave: Vacina; Programa Nacional de Imunizagdes.
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AS ATIVIDADES DA UBS REALIZADAS EM RELACAO A IMUNIZACAO
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RESUMO

Introducdo: A democratizacdo do acesso a vacinas foi crucial para o controle e, em
determinados casos, a erradicacdo de diversas enfermidades no Brasil, a partir do inicio
do século XX. Tal situacéo é resultado do trabalho de diversos profissionais nas mais
amplas esferas da salde e da administracdo pablica. As vacinas tém a funcdo de prevenir
uma infeccdo. Objetivo: Identificar as atividades que a UBS realiza NA imunizacao.
Meétodo: Revisdo da literatura. Resultados: No Brasil, O Programa Nacional de
Vacinagdo avanca ano apds ano em seu objetivo de prevenir doengas e proporcionar mais
qualidade de vida a populacdo. Além de criangas, o programa contempla adolescentes,
adultos, idosos, gestantes e povos indigenas. O Programa Nacional de Vacinacdo foi
criado em 1973, com o objetivo de coordenar todas as aces de imunizacao, até entdo
isoladas, se continuidade e com areas de cobertura reduzidas. Em 1975, com a criagdo de
diversas diretrizes pautadas na experiéncia de Fundacdo de Servicos de Salde Publica
(FSESP), houve mais avan¢o na direcdo da integridade das a¢cdes de imunizacgéo no Brasil.
Ha diversos tipos de vacina, apresentando diferentes esquemas estruturais e com agoes
diferentes no organismo humano. O calendario vacinal é um plano de imunizacdo do
individuo que vai do momento do seu nascimento até a terceira idade, sofrendo alteragdes
e atualizacGes ao longo do tempo, de acordo com dados epidemiolégicos, estratégias de
defesa e, como recentemente, pandemias como a do Covid-19. Na UBS Vila Ramos, na
cidade de Sao Paulo, podemos enxergar 0 uso da estratégia de imunizacdo nacional no
trabalho diario dos profissionais da unidade em prol da populacdo de seu territorio.
Conclusdo: E de responsabilidade da unidade prospectar e convocar 0s USU&rios para
reforcos e novas doses. Para as vacinas que precisam estar refrigeradas, a unidade conta
com duas geladeiras, uma ligada a um gerador e outra para uso diario, com estoque
minimo.

Palavras chave: Imunizacdo; Atencéo Basica; Unidade Basica.
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PLANEJAMENTO FAMILIAR; PRE-NATAL; PUERPERIO E CLIMATERIO
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RESUMO
Introducdo: O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), criado
em 1984 pelo Ministério da Saude, busca promover a melhoria de vida da saude da
mulher, a partir de a¢des que eram inclusas no programa, como o Planejamento Familiar,
Pré-natal, Puerpério e Climatério. Objetivo: Descrever o planejamento familiar, pré-
natal, puerpério e climatério na UBS da regido do Bairro de Pirituba. Método: Foi
realizado uma analise por meio do arco de Maguerez, onde se observou a realidade do
local. Foi identificado que ndo é facil reconhecer as atividades sobre o tema na UBS.
Desta maneira, entdo, foi feito revisdo bibliografica nos protocolos do Ministério da
Salde, comparado com a pratica na UBS e foram levantadas hipoteses de solucéo.
Resultados: Segundo o Ministério da satde, o planejamento familiar é dar a mulher, ao
homem ou ao casal, o direito de ter quantos filhos quiser, no momento que lhe for mais
conveniente, onde em toda a rede de servicos do SUS é garantido a assisténcia a
concepcao e contracepcdo como parte das demais acGes que compdem a assisténcia
integral a satde. O pre-natal é o acompanhamento da mulher durante toda a gravidez,
sendo recomendado o minimo de seis consultas (uma no primeiro trimestre, duas no
segundo e trés no terceiro). O puerpério é o periodo imediato pos-parto que vai até que o
organismo da mulher volte as condi¢6es de pré-gestacdo, durando em média seis semanas.
O climateério é uma fase biologica da vida da mulher, onde ocorrem mudancas bioldgicas
e psicossociais, tende a ocorrer entre 0s 48 e 50 anos de idade. Durante todas as atividades
do grupo realizada na UBS da regido do bairro de Pirituba, o grupo encontrou dificuldades
e falta de oportunidades, diante a isso ndo foi possivel identificar a maioria dos
programas. Porem nas sete visitas que realizamos, observamos algumas consultas,
suplementacdo, vacinagdo e notificacdo de gestantes com sifilis, e busca ativa para o

puerperio. Devido a dificuldade de identificacdo e visualizagdo das atividades dessas
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areas na UBS, sugerimos a implementacdo de programas de divulgacdo por meio de
folders, quadro de avisos e palestras para toda a comunidade que frequenta a unidade.
Conclusao: Diante as sugestdes que o grupo indicou, poderia haver na UBS um aumento
na demanda de atividades voltadas a satde da mulher e um maior direcionamento destas
demandas de acordo com as necessidades de cada cidaddo. Palavras-chaves: Salde da

mulher; Planejamento familiar; Cuidados na gravidez; Climatério.
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ACOES REALIZADAS PELA UBS EM RELACAO A VIOLENCIA SEXUAL E
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RESUMO

Introducdo: Atencdo Basica se caracteriza por um conjunto de acdes de satde, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da satde. Objetivo:
Identificar as agBes que a UBS promove em relagdo as vitimas de violéncia sexual e
domeéstica no que diz respeito a sua abrangéncia de atendimento. Método: Revisdo dos
protocolos do Ministério da satde.. Resultados: No Brasil, estima-se que cinco mulheres
sdo espancadas a cada 2 minutos, o parceiro, marido, namorado é o responsavel por mais
de 80% dos casos reportados. Todavia, apesar dos dados alarmantes, muitas vezes, essa
gravidade ndo € devidamente reconhecida e € negligenciada, isso ocorre pelo
enraizamento social de ideias ndo igualitarias entre o feminino e masculino, e a
perpetuacdo do machismo na sociedade brasileira. Dessa maneira, implicam um pacto de
siléncio e conivéncia com estes crimes, e também a caréncia da compreensao do conceito
de violéncia doméstica, que vai além das agressdes fisicas. Cabe a equipe médica, além
do acolhimento geral, realizacdo dos exames de profilaxia das doencas resultantes de
violéncia sexual. O Médico deve realizar aanamnese (tipo de violéncia, hora da violéncia,
qual a relacdo do agressor com a vitima, agressor fez uso de preservativo, niUmero de
agressores, Ultima menstruacdo etc.); prescrever as medicacdes de acordo com o
protocolo e orientar 0 seu uso, em conjunto com a enfermeira; e solicitar exames
necessarios. A UBS apresenta um acolhimento especifico para essas mulheres, com
equipes que rastreiam 0s casos e integram as vitimas no &mbito da satde. Concluséo: O
atendimento na UBS é eficiente e relevante para os casos de oléncia sexual e doméstica,
buscando sempre acolher e oferecer o melhor suporte de salde para a vitima.

Palavras-chave: Atencdo Basica; Violéncia Doméstica; Violéncia Sexual; Cuidados em

Saude.
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COMITES DE PREVENCAO DO OBITO INFANTIL E FETAL
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RESUMO

Introducdo: O Brasil € um dos 62 paises que alcancaram a meta de reducdo da
mortalidade infantil, reduzindo em média 73% no periodo 1990-2015. Aqueda do indice
de mortalidade infantil no Pais, faz com que ele supere a média mundial de 53% nos
ultimos 25 anos. A maior parte das mortes infantis € composta por ébitos considerados
evitaveis. Objetivo: Entender os comités e suas proposta com o intuito de acabar com as
mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas menores de cinco anos no Brasil. Tendo
em vista diversos casos no Brasil por falta de competéncia médica ou até mesmo, devido
a negligéncia, nosso grupo teve embasamento em tais fatos para iniciar a pesquisa sobre
mortes de recém-nascidos e as formas de prevencdo. Método: Observar as questdes
fisioldgicas e patoldgicas materno infantis tendo como objetivo no controle de morbidade
e mortalidade materno-infantil e infantil. Resultado: A partir de base em pesquisas,
houve uma certa reducdo nas taxas, tendo em vista que entre os anos de 1990-2015
ocorreu uma reducéo significativa de 75% nas taxas de mortalidade infantis, tendo em
vistao foco na melhora desta reducao anualmente. Deste modo, observa-se que, isso é em
ambito nacional, e vem sido cada vez mais pesquisado com o passar do tempo, pois as
taxas de morbimortalidade materno-infantil eram extremamente altas antes de 1990, por
conseguinte, evidenciou-se uma grande melhora em diversos aspectosque possuem
relacdo a salde e melhor capacitacdo dos diversos profissionais. Concluséo: Portanto, o
estudo mostrou que, em todos os ambitos de atuacdo dos comités, as atividades
desenvolvidas devem ser realizadas de forma a se complementarem, sendo assim,
seguindo um fluxo de coleta, producéo, analise e divulgacao das informacdes. Os comités,
independentemente do ambito em que atuam, visam, em Ultima insténcia, a reducdo da
mortalidade infantil.

Palavras-chave: Atencdo Basica; Comités do Obito Infantil E Fetal.
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PLANEJAMENTO FAMILIAR NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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RESUMO

Introducéo: De acordo com a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei n. 9263/1996 cabe
ao Estado, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), a garantia dos direitos
reprodutivos dos usudrios. Objetivo: Entender e acompanhar o desenvolvimento da
politica de planejamento familiar do SUS no ambito da Unidade Basica de Saude (UBS)
Vila Guilherme, localizada na cidade de Sdo Paulo. Método: Revisdo da literatura,
utilizando os protocolos do Ministério da Saude. Aplicacdo do Arco de Maguerez.
Resultados: O Planejamento Familiar envolve atividades educativas, clinicas e de
aconselhamento, que devem ser aplicadas de maneira integrada, objetivando tanto a
contracepc¢do, quando desejada, quanto a assisténcia integral a saude aos visitantes, sendo
ainda uma oportunidade para prevencdo de doencas e agravos em saude. Na UBS ocorre
o0 acolhimento dos usuérios, aplicacdo de anamnese detalhada a fim de entender seus
perfis biopsicossociais e seus objetivos relacionados ao planejamento familiar. Ha a
prevaléncia da procura por métodos contraceptivos orais, dispositivo intrauterino (DIU)
e dos procedimentos cirdrgicos para esterilizacdo definitiva, sendo esse ultimo solicitado
por pessoas de ambos sexos. Concluséo: O significado de planejamento familiar para os
usudrios desta unidade esta diretamente relacionado a métodos contraceptivos reversiveis
e irreversiveis para evitar ter filhos, e com valores pertinentes as suas realidades cultural,
econdmica e social.

Palavras-chave: Planejamento familiar; Métodos contraceptivos; Sistema Unico de
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RESUMO

Introducdo: Atencdo Basica se caracteriza por um conjunto de a¢6es de saide, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocao e a prote¢do da saude, a prevencdo, 0
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da salde. Obijetivo: Identificar na UBS as
Acles Realizadas em Relacdo & Violencia Sexual e Doméstica na Saude da Mulher.
Meétodo: Revisdo dos protocolos do Ministério da saude. Utilizando Arco de Maguerez.
Resultados: Unidade de Saude: Identificacéo de sinais sugestivos de violéncia e situacdes
de risco Notificagéo e registro de casos suspeitos o colhimento e assisténcia. Orientacao
quanto as medidas  legais. Encaminhamentos. Acompanhamento dos casos
AcOes de prevencdo. A palavra “violéncia” tem uma conotagdo negativa porque ¢
associada a um ato moralmente reprovavel, de tal forma que quem comete
intencionalmente esse tipo de ato é obrigado a justifica-lo. A Organizacdo Mundial da
Saude reconhece a violéncia como um grave problema de saide publica. Considera-se
que a violéncia é um fenbmeno complexo, que envolve fatores sociais, ambientais,
culturais, econémicos e politicos. Logo, para compreender e enfrentar essa problematica,
devemos analisar um conjunto de fatores, como condicGes de vida, questdes ambientais,
trabalho, habitacdo, educacdo, lazer e cultura. A principal dificuldade dos profissionais,
apontada, sdo alguns procedimentos especificos, como a notificagdo dos casos ao sistema
legal. Além disso, tem-se notado que nem sempre a familia aceita uma interferéncia na
dindmica familiar, que é fundamental na assisténcia aos casos de violéncia doméstica.
Assim, deve haver habilidade no manejo dessas situagdes, colocando o servico de saude
como aliado na saude da vitima. Concluséo: O atendimento na UBS deve ser acolhedor
e com empatia considerando que a violéncia possui causas multifatoriais e necessita de
uma intervencao interdisciplinar para um atendimento resolutivo.

Palavras-chave: Violéncia Sexual e Domeéstica; Atengdo primaria.
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RESUMO

Introducdo: Cuidados paliativos sdo definidos pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como assisténcia promovida por equipe multidisciplinar com finalidade de
melhorar a qualidade de um paciente e seus familiares, diante de uma enfermidade que
ameace a vida, por meio de prevencdo e alivio do sofrimento. Objetivo: Descrever as
atividades que a UBS realiza nos cuidados paliativos. Método: Por meio de observacgéo
da pratica na UBS foram levantados problemas, teorizando com referéncias do
Ministério da Saude e desenvolvimento de hipdteses de solugdo. Resultados: O cuidado
paliativo visa atengdo ao paciente com ou sem possibilidade de cura, oferecendo
qualidade de vida através de identificacdo precoce, avaliacdo rigorosa etratamento de
problemas fisicos, psicossociais e espirituais. O cuidado paliativo pode seriniciado no
diagndstico da doenca e prolongado até a cura ou Obito do paciente, possuindo
abrangéncia aos familiares enlutados. A Atengdo Baésica é coordenadora do cuidado,
acompanhando os usuarios com doencas ameacadoras a vida de forma longitudinal
juntamente com o programa Melhor em Casa e as equipes do Servico de Atencédo
Domiciliar (SAD) através de um plano terapéutico singular. Para criacdo do plano pela
equipe multiprofissional. As equipes s@o treinadas para atender de forma eficaz e
empatica os anseios de cada paciente, objetivando a maior autonomia e independéncia
fisica e emocional. Para se qualificar noSAD, é respondida uma Escala de Avaliacao de
Complexidade Assistencial e dependendoda pontuacdo o paciente se torna inelegivel ou
elegivel a um dos niveis de complexidadedo cuidado domiciliar, AD1, AD2 ou AD3.
Conclusdo: A demanda por cuidados paliativos nas Unidades Béasicas de Salde existe
de maneira significativa, e as equipes devem estar preparadas para atuar de forma
humanizada, integral e que permita ver além da doenga, a familia e historia de cada
paciente. Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Unidade Bésica de Salde; Atendimento
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RESUMO

Introducéo: Devido a grande incidéncia decorrente do cancer de mama e do colo de
Utero, necessarias sao as medidas que visem buscar um diagndstico precoce, tratamento
adequado e cuidados paliativos quando necessarios. Dessa forma, politicas publicas
foram adotadas para que se possa obter melhor prevencéo e prognostico. Dentre as metas
nacionais, destacam-se 0 aumento da cobertura de mamografia em mulheres de 50 a 69
anos, ampliacdo da cobertura do exame citopatolégico em mulheres de 25 a 64 anos,
tratamento de todas as mulheres com diagnostico de lesbes precursoras de cancer, dentre
outras. Objetivo: Identificar os protocolos de prevencdo do colo de Utero e mama em
UBS da regido de Pirituba. Método: A pesquisa foi realizada através do Arco de
Maguerez, o qual realiza-se uma observagéo da realidade do local. Resultados: Apesar
de ndo ter sido possivel a obtencdo de quantidade de material satisfatorio para a
elaboracdo do presente trabalho, foi observado a realizacdo de Papanicolau, campanha
relacionada ao Outubro Rosa, consultas ginecoldgicas e agendamentos de mamografia.
Entretanto, medidas podem ser adotadas para que possa haver maior cobertura de
pacientes, dentre elas: maior divulgacdo de medidas preventivas, podendo estas ser por
campanhas na propria UBS ou através dos agentes comunitarios, instalacdo de exame de
mamografia na propria da unidade, uma vez que facilitaria a realizagdo do exame,
consultas socioeducativas com a finalidade de orientar a paciente sobre necessidade e
prazos para a realizacdo de exames. Conclusdo: Desta forma, conclui-se que a prevencgéo
é um dos pilares essenciais da atencdo primaria e por isso, a aplicabilidade de politicas
publicas se faz tdo necessarias. Com uma real efetividade, divulgacdo, garantia da
integralidade, acesso facilitado para a realizagcdo dos exames e uma ampla divulgacéo, os
resultados surtirdo e com isso, diagnosticos precoces, tratamentos mais efetivos e
diminuicdo dos indices de mortalidade surtirdo como resultados.

Palavras-chave: Ubs; Prevencao cancer de Gtero e mama; SUS.

REVISTA InterAc¢do| v. 15, Especial 7, 2022 | ISSN 1981-2183



AMOSTRA
PROJETOS INTEGRADOS PIAB

DA ATENCAO BASICA MEDICINA

SAUDE DA MULHER NA ATENCAO BASICA

Dauana Rodrigues Freitas da costa

Eduarda Rabelo Souza

Felipe Moreira da Cruz

Julia Cristina Alavarce

Sofia Martins Malheiros da Silva

Wylanna Crystian Rodrigues Vieira
Orientadora: Priscila de Céssia Fernandes
Dra. Maria Das Gragas de Oliveira Pizzocolo
Dr. Rodrigo Varotti Pereira

RESUMO

Introducdo: A Aten¢do Basica é o “retrato” da porta de entrada para o SUS, sendo
assim, o atendimento inicial ao paciente caracterizada pela integralidade, equidade e
universalizagdo. Objetivo: Identificar 0s equipamentos de referéncia e
contrarreferéncia na UBS relacionados a saude da mulher. Método: Revisdo dos
protocolos do Ministério da salde e visitas a UBS Sylmaria. Utilizando Arco de
Maguerez. Resultados: O cancer de mama € considerado um problema de saude
publica, sendo apresentado de diversas formas morfoldgicas e clinicas. Caracterizado
como um processo de carcinogénese, pode ser definido em: neoplasias lobulares,
carcinoma ductal in situ, doenca de Paget e carcinoma invasivo. Para o controle do
cancer de mama tem-se as acOes intersetoriais que vao fazer a promocdo e ampliar
oportunidades na prevencdo primaria, estimando assim, uma diminuicdo de 28% dos
casos por mudancas de habitos de vida (alimentacdo, pratica de exercicios fisicos e
gordura corporal adequada). Portanto, € considerada a detec¢do precoce quando o cancer
de mama é detectado em estagios iniciais, ou seja, menor de 2 cm de diametro. Vale
ressaltar, no entanto que a Mamografia é o Unico exame utilizado para rastreamento com
capacidade de detectar lesdes ainda ndo palpaveis, sendo assim, importantissima para o
diagnostico da doenca. Conclusédo: Frente a isso, a UBS Sylmaria realiza a promogéo
de saude, prevencdo e as mudancas aos habitos de vida que o paciente devera seguir
para evitar o cancer de mama. Durante o outubro Rosa, a nossa UBS espalhou por toda
a sua estrutura diversos cartazes como um método de promover a prevencao o cancer
de mama.

Palavras-chave: Atengdo Basica; Cancer de Mama; Carcinogénese.
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RESUMO

Introducgdo: A Atengdo Basica ¢ o “retrato” da porta de entrada para o SUS, sendo assim,
0 atendimento inicial ao paciente caracterizada pela integralidade, equidade e
universalizacdo. Objetivo: Identificar os equipamentos de referéncia e contrarreferéncia
na UBS relacionados a saide da mulher. Método: Revisdo dos protocolos do Ministério
da saude e visitas a UBS Jardim Paulistano. Utilizando Arco de Maguerez. Resultados:
Politica Municipal de Atencdo Integral a Saide do Homem (PMAISH/SP): Abordagem
integral para a promocao, prevencao e cuidado composto por 5 eixos, Ministério da satde
lancou essa conscientizacdo para 0 més todo de novembro e mobilizou de forma mundial
em prol da satde masculina. Discussdo: As a¢cdes do Ministério da Saude, sdo voltadas
ao autocuidado masculino com a intencdo de melhorar a qualidade de vida e elevar a
expectativa de vida, com énfase no més de novembro azul, cujo simbolo é o lago azul,
movimento internacional de conscientizacdo do cancer de préstata, no intuito de alertar a
populacdo sobre a prevencdo e importancia do diagnostico precoce, € direito do cidadao
e dever do estado garantir a satde integral. Conclusdo: Com base na vivéncia que tivemos
na UBS Jardim Paulistano ao longo do semestre foi possivel acompanhar na pratica toda
teoria abordada, a pratica é realizada dentro dos principios e diretrizes do SUS e
ministério da saude. A UBS Jardim Paulistano possui um acolhimento que contempla os
diversos tipos de servicos de saude voltados ao direito do cidaddo e dever do estado
garantir a atencdo integralizada a saude bésica.

Palavras-chave: Autocuidado; Prevencdo; Saude.
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RESUMO

Introducdo: De acordo com o grupo de especialistas da Associagao Internacional para
Estudo da Dor (IASP), a dor ¢ “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel
associada ou relacionada a lesao real ou potencial dos tecidos, e cada individuo aprende
a utilizar esse termo através das suas experiéncias anteriores”. A classificacdo da dor em
aguda ou cronica esta associada diretamente ao tempo de exposicdo do paciente frente a
sintomatologia manifestada e o grau de intensidade que se apresenta, sejam ocasionadas
por inflamagdes, infecgdes ou traumatismos por exemplo. Objetivo: Realizar um estudo
epidemioldgico sobre 0 manejo da dor na populacdo atendida pela UBS e elaborar
abordagens especificas de acordo com o diagndéstico situacional. Método: Revisdo dos
protocolos do Ministério da Saude. Utilizando o Arco de Manguerez. Resultados: A dor
é o principal sintoma que leva o individuo a procurar atendimento no sistema de saude e
deve ser tratada com total atencdo e relevancia, serve como sinal de alerta para possiveis
complicaces ou futuras doencas potencialmente graves. Os manejos de quadros de
agudizacdo e cronicidade variam entre si na atencdo primaria, nao ha a possibilidade de
internacdo do paciente na UBS, logo, a atencdo ao doente cronico é o acompanhamento
e suporte para o tratamento a longo prazo. A atencdo priméaria conta com acolhimento e
acompanhamento de pacientes com DPOC, hipertensdo, diabetes, tuberculose, etc. de
acordo os programas de vigilancia e tratamento, monitorando glicemia, pressao arterial,
receitas mensais de tratamento a longo prazo, oferta dos medicamentos gratuitamente pela
farmacia da unidade, evolucdo do paciente realizada pelo médico e pela equipe de
enfermagem, além de ofertar todo o suporte multiprofissional, através do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) e Estratégia de Saude da Familia (ESF). Conclusao:
O atendimento na UBS ¢ o suficiente apenas para manter o paciente em condicdes
estaveis por um periodo curto de tempo, sendo considerado suporte basico.

Palavras-chave: Dor aguda e cronica; Atencdo basica; Manejo da dor na atengéo bésica.
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RESUMO

Introducdo: Baseada nas praticas ndo convencionais, propostas pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) apds documentos, resolugdes e orientagdes referentes as Medicinas
Alternativas e Complementares (MAC) em 2003, surgem as praticas integrativas e
complementares na atencao primaria a saude a partir do Ministério da Satde como Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, em 2006. Objetivo:
Identificar as praticas integrativas na UBS. Método: Revisdo dos protocolos do ministério
da saude. Resultados: A PNPIC é formada por sistemas médicos que buscam uma visdo
ampliada ao desenvolvimento do vinculo com o paciente, vendo-o de forma singular,
integral. Além disso, procura ampliar a interacdo do homem com o0 meio-ambiente e com a
sociedade, o desenvolvimento do processo satde-doenca, a promogéo da salde e 0 aumento
da implementacdo dos seus servicos no SUS. A Medicina Tradicional Chinesa retrata
simbolicamente as leis da natureza e a inter-relacdo de harmonia entre ela e o0 homem,
visando a integridade. A técnica mais comumente utilizada é a acupuntura, a qual permite
um conjunto de estimulos precisos em locais anatbmicos do corpo humano com insercdes
de agulhas que desencadeiam a promocgdo, manutencdo e recuperacdo da salde, como
também a prevencdo de agravos e doencas. A partir do século XX foi inserida na medicina
Ocidental, dessa forma estudos mostram que a acupuntura é capaz de estimular a liberacao
de neurotransmissores e outras substancias responsaveis pela melhora do prognostico, da
analgesia, restauracdo de funcdes organicas e da modulagdo imunitaria. Logo, sua pratica e
cada vez mais aceita e obtendo uma maior adesdo na atencdo primaria a saude, visto que
possui uma visdo integral e individual do paciente conforme sua necessidade terapéutica.
Conclusdo: Dessa forma é possivel notar o impacto que as praticas integrativas e
complementares possuem no SUS e na populacao assistida na atencéo primaria de satde.
Palavras-chave: Praticas Integrativas e Complementares; Integralidade; Atencéo primaria;
SUS.
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RESUMO

Introducdo: A notificagdo compulséria é uma ferramenta obrigatéria para o0s
profissionais da area da satde ou qualquer cidaddo, de comunicarem a ocorréncia de casos
individuais, agregados de casos ou surtos, suspeito ou confirmados, da lista de agravos.
Objetivo: Identificar como a UBS realiza a notificagdo. Método: Revisao bibliografica.
Resultados: Essa comunicagdo deve ser feita as autoridades sanitarias, visando a adogao
de medidas e de controle pertinentes. A lista das doencas de notificacdo € estabelecida
pelo Ministério da Saude, sendo que alguns Estados podem ter alteragdes na composicédo
dessa lista, podendo incluir outros problemas de salde importantes em sua regido. A
listagem das doencas é periodicamente revisada. Os dados recolhidos de notificagéo e
investigacdo de casos de doenca e de agravos sdo incluidos no SINAN (Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo). A notificacdo compulsoria deve ser informada a
Vigilancia Epidemioldgica local. Para essa notificacdo, é preciso preencher uma ficha
especifica, detalhando as informagfes encontradas. Em seguida, 0s casos suspeitos sdo
acompanhados pela vigilancia epidemioldgica, que € responsavel por investigar e
confirmar ou descartar os casos. A notificacdo compulséria é regulamentada pela Portaria
do Ministério da Satde no 204, criada em 2016, e elenca as doencas e 0S prazos para
notificacdo as autoridades de satde. Nessa portaria, também ha uma separacéo entre 0s
niveis de notificacdo compulsoria: a do tipo imediata, que deve ser realizada em até 24
horas; Notificacdo compulsoria semanal que tém um prazo de até 7 dias para serem
comunicada e Notificagdo compulséria negativa, informando que na semana
epidemioldgica ndo foi identificado nenhuma doenga, agravo ou evento de saude publica.
Conclusdo: A notificacdo compulsoria de casos de doencas tem carater sigiloso,
obrigando nesse sentido as autoridades sanitarias que a tenham recebido a zelar pelo sigilo
das informacgdes que permitam identificar o paciente, exceto em caso de grande risco
comunitario, a critério da autoridade sanitaria, havendo o conhecimento da pessoa ou de
seu representante legal sobre a quebra de sigilo.

Palavras-chave: Notificacdo compulsoéria; Doencas; Atengdo Basica.
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RESUMO
Introducéo: As atividades que a UBS realiza no acolhimento com classificacdo de risco

devem ser realizados por profissionais da saide, de nivel superior, mediante treinamento
especifico e utilizacdo de protocolos pré-estabelecidos e tem por objetivo avaliar o grau
de urgéncia das queixas dos pacientes, colocando-os em ordem de prioridade para o
atendimento. Assim, as missdes do acolhimento com classificagéo de risco visam ser
instrumento capaz de acolher o cidaddo e garantir um melhor acesso aos servigos de
urgéncia/emergéncia e humanizar o atendimento para garantir um atendimento rapido e
efetivo. Objetivo: Descrever as atividades que a UBS realiza no acolhimento com a
classificacdo de risco. Método: Revisdo de literatura sobre o acolhimento com
classificacdo de risco. Resultados: A partir disso, a escuta qualificada do cidaddo que
procura os servigos de urgéncia e emergéncia. Com isso, classificar mediante o protocolo,
as queixas dos usuarios que demandam os servigos de urgéncia e emergéncia, visando
identificar os que necessitam de atendimento medico mediato ou imediato. Portanto, o
processo de classificacio se baseia no usuério procurar o servico de urgéncia. E acolhido
pelos funcionarios da portaria/recepcao ou estagiarios e encaminhados para confeccdo da
ficha de atendimento. Logo ap0s é encaminhado ao setor de classificacdo de risco, onde
é acolhido, utilizando informac@es da escuta qualificada e da tomada de dados vitais, se
baseia no protocolo e classifica o usuério. Para isso, ha critérios de classificagdo:
Apresentacdo usual da doenga; Os Sinais de alerta; A situacdo- queixa principal; Os
Pontos importantes na avaliacdo inicial: sinais vitais Atendimento em 15 minutos. Risco
de Morte iminente. Conclusdo: Observa-se que a classificacdo de risco propicia agilidade
no atendimento, direcionando ao atendimento adequado, assertivo e mais humanizado.

Palavras-chave: Acolhimento; Classificagdo de Risco; Atengéo Bésica.
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RESUMO

Introducdo: Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sdo recursos
terapéuticos ndo substitutivos dos tratamentos convencionais, que buscam a prevencao de
doencas e a recuperacdo da saude baseando-se em conhecimentos tradicionais, com
énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo
do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. Foram institucionalizadas por meio
da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC) e
categorizadas em 29 modalidades. Objetivos: Investigar a oferta de praticas integrativas
e complementares na Unidade Jardim Paulistano. Método: Pesquisa de campo durante
estagio curricular e estudos da literatura. Resultados: Foram encontradas quatro
modalidades de PICS ofertadas: Shantala, Terapia Comunitaria, Arteterapia e
Acupuntura. Resultados: A equipe da Unidade relatou que as praticas sdo de facil adeséo
pelos usuarios e que consideram a terapéutica importante. Durante a pesquisa foi
constatado que algumas praticas implantadas anteriormente deixaram de existir por
problemas recorrentes de falta de profissionais especificos e/ou qualificados e que outras
modalidades estdo em fase de desenvolvimento e implantacdo. Consideracfes gerais:
Mesmo com todo avan¢o da PNPIC nas Gltimas décadas, continua sendo condicdo
fundamental para sua efetiva implantacdo, estimular, nos territorios, espacos de
fortalecimento do debate sobre as praticas com a participacdo dos 6rgaos de controle da
sociedade para definir estratégias afim de ampliar o alcance e a acessibilidade da
populacéo a estes servicos.

Palavras-chave: Atencdo primaria; Praticas integrativas e complementares; PICS.
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RESUMO

Introducdo: A Atencdo Baésica lida com problemas e situacGes com uma enorme
variabilidade, desde as mais simples até as complexas, considerando todo o aspecto do
processo saude-doenca-cuidado. Além disso, esta exposta a dindmica cotidiana das
pessoas nos territdrios. Objetivo: Identificar como se da a classificacdo de risco na
Atencdo Primaria a Saude. Método: Revisdo dos protocolos do Ministério da Saude,
utilizando o Arco de Maguerez. Resultados: Podemos dividir o acolhimento em situacédo
nédo aguda, (adiantamentos de ac¢des previstas em protocolos, como teste de gravidez). A
situacdo aguda pode, ainda, ser dividida em atendimento imediato, quando existe alto
risco a vida(PCR; dificuldade respiratdria grave); atendimento com prioridade, quando
existe risco moderado(febre sem complicacdo); atendimento no dia quando ha risco baixo
ou auséncia de risco com vulnerabilidade. Concluséo: Percebeu-se que ndo se trata de
um instrumento para diagndstico da doenga, mas sim, uma hierarquizacdo conforme
gravidade que significa prioridade do atendimento, e ndo pressupde exclusdo. Projetando,
desta maneira, a estratificacdo, resultando na ampliacéo da resolubilidade, da priorizacéo
da atencéo do tempo, construindo, assim, fluxos de atendimento.

Palavras-chave: Acolhimento; Classificacdo de risco; Fluxo de atendimento; Politica

nacional de humanizacao.
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RESUMO

Introducdo: A notificacdo compulséria € a comunicacdo obrigatoria as autoridades de
salde, realizada pelos profissionais de salde sobre a ocorréncia de suspeita ou
confirmacéo de doenca, agravo ou evento de saude publica. A importancia da notificagdo
compulsoéria é a de identificacdo da realidade epidemioldgica de determinada éarea
geografica. O SINAN ¢ o sistema responsavel por compilar as notificacdes de doencas
gue constam na lista nacional de doencas de notificacdo compulsoria. O seu uso permite
0 acesso a informacao e sua disponibilizacdo para a comunidade. Objetivos: Identificar
como a UBS realiza a notificacdo compulsoéria e quais as doencas mais notificadas.
Meétodo: Foi utilizado o Arco de Maguerez para observar a realidade de como a
notificacdo compulsoria é executada. Através da observacdo e entrevista com 0s
profissionais foi identificado um alto nimero de notificacdes compulsorias de COVID-
19 2020/21 e Sifilis em gestantes. As hipdteses de solucbes aplicadas a realidade sdo a
continuidade na vacinacdo da COVID-19 e o desenvolvimento de acgdes de
conscientizacao para 0 uso de preservativos, aléem de trazer o homem para a consulta de
pré-natal. Resultado: Consiste no detalhamento de todo o processo de notificacdo
compulsoéria realizada na UBS e na observacdo de elevados indices de sifilis em gestantes.
A discussdo se baseou no fato da notificacdo compulséria depender de alguns passos e
atores para acontecer de forma efetiva. Além do comparativo entre 0 numero de
notificagdes de Sifilis na gestacdo durante e pré-pandemia da COVID-19. Concluséo: O
processo de notificagdo compulsoria e feito eficientemente na UBS. Foi entendido
também que a baixa aderéncia ao uso de preservativos, além da ndo conscientizacdo da
populacdo faz com que a notificagdo de Sifilis na gestacdo continue elevada,
corroborando com dados do Ministério da Salde. Palavras-chave: Notificacdo
Compulsoria; COVID-19; Sifilis.
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RESUMO
Introducdo: O acolhimento é a recepcdo do paciente nos ambientes de salde, e € uma
das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) desde 2001. A avaliacdo do
risco se da por meio de uma triagem que analisa também a necessidade do repasse de
encaminhamentos do paciente para servigos especializados. Objetivo: Levantar as
atividades que a UBS realiza no acolhimento com classificacdo de risco. Método:
Observacdo de realidade seguindo a Metodologia da Problematizagdo com o Arco de
Maguerez. Resultados: O acolhimento visa garantir o acesso a todos que procuram a
UBS, assim como ordenar os atendimentos por critério de avaliacdo de risco em vez de
ordem de chegada, tornando o atendimento mais eficiente e abreviando o tempo entre a
chegada e a saida do usuario da UBS. Isso é possivel através da escuta qualificada e
individualizada que garante a privacidade do usuario, e da responsabilizacdo integral da
equipe multidisciplinar de saude presente, gerando assim maior satisfacdo ao usuario. A
eficiéncia do acolhimento depende fundamentalmente da coordenacdo da equipe, que
deve possuir um vinculo estreito como um grupo e boa comunicacdo interna, podendo
assim compreender com facilidade o caminho que o paciente esta percorrendo dentro da
unidade. Na UBS, a classificacdo de risco é feita por enfermeiros, baseada em critérios
definidos por uma equipe multidisciplinar de profissionais que atendem na unidade, e
determina a ordem dos atendimentos realizados - lembrando que todos sao atendidos, mas
com atenc¢do ao grau de sofrimento fisico e psiquico de cada usuario. Frequentemente, na
UBS aparecem usuarios que nao tem agendamento, gerando uma demanda espontanea
alta, o que interfere diretamente no tempo de estadia dos usuarios na UBS. Nesses casos,
o0 acolhimento torna-se mais primordial que nunca, porém oferecer um bom atendimento

nessas condicGes pode ser desafiador. Conclusdo: O ACCR é uma ferramenta que
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permite maior agilidade nos atendimentos e é fundamental para lidar com a alta demanda
espontanea como ocorre na UBS.
Palavras-chave: Acolhimento; acolhimento com classificagdo de risco; atencao

primaria; cuidados em salde.
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RESUMO

Introducdo: O presente trabalho apresenta algumas informagdes sobre Medicinas
Tradicionais, Complementares e Integrativas — MTCI. Objetivo: Compreender as
atividades promovidas pela UBS na qual fazemos estagio, Ayrosa Galvao, e apoiar
profissionais de saude, tomadores de decisdo e pesquisadores na construcdo de acdes de
salde baseadas em evidéncias. Além disso, foram sugeridas PICS que podem vir a ser
implementadas na referida unidade basica de saude (UBS) nos proximos anos. Método:
Foram indicados estudos de efetividade clinica da acupuntura, bem como foi sugerida a
implantacdo de atividades de musicoterapia e meditacdo e constru¢cdo do Arco de
Maguerez. Resultados: Podemos considerar que as Praticas Integrativas e
Complementares — PIC - concentram em si 0 importante e estratégico desafio de romper
com o monopolio tecnoldgico da farmacoterapia no cuidado terapéutico da Atengédo
Priméaria a Salde -APS-, excessivamente medicalizador e iatrogénico. Conclusdo: Nesse
sentido, elas podem ser consideradas uma rica fonte de recursos interpretativos e
terapéuticos, capaz de diversificar as abordagens de muitos problemas trazidos pelos
usudrios aos profissionais da APS.

Palavras-chave: MTCI; PIC; Acupuntura.
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RESUMO

Introducdo: O Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) serve como um
instrumento de organizacdo do fluxo de pacientes, sendo, dessa forma, um instrumento
de humanizagéo. Objetivo: Identificar as atividades que a UBS realiza na classificagio
de de rsico. Método: Revisdo dos Protocolos do Ministério da Salde. Resultados:
Conforme a portaria 2048, a classificacao de risco deve ser realizada por um profissional
da saude mediante treinamento especifico e utilizacdo de protocolos pré-estabelecidos,
com o objetivo avaliar o grau de urgéncia das queixas dos pacientes. Portanto, existem
varios protocolos de classificacdo de risco que foram adotados ou que influenciaram os
protocolos adotados em algumas UBS, entre eles, os de destaque sdo: o australiano
(Australasian Triage Scale - ATS), o canadense (The Canadian Emergency -CTAS); o
norte-americano (Emergency Severity index -ESI); o andora (Modelo de Andorra del
thialge -MAT); e 0 de manchester (Manchester Triage System MTS). Assim, observamos
gue o conceito de acolhimento tem devida importancia na triagem classificatdria de risco,
possuindo como a sua definicdo a de uma postura ética que se molda em meio a
imperativos de necessidade, de direito e da solidariedade humana, de forma que a
classificacdo de risco ndo seja apenas uma etapa no processo, mas uma agao que ocorre
em todos os locais e momentos da Unidade de Saude. Concluséo:. Concluisse, dessa
forma, que a realizagdo da Classificacdo de Risco é, além de organizar o fluxo de paciente,
importante para o acolhimento dos pacientes que chegam na porta da UBS.

Palavras-chave: Acolhimento, Risco, Humanizagéo.
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RESUMO
Introducdo: O Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR), caracteriza-se como
uma forma de organizar os métodos de trabalho no esforgo de aprimorar e solidificar o
Sistema Unico de Satde (SUS). Obijetivo: Descrever as atividades realizadas pela
Unidade de Saude Vila Guilherme no Acolhimento com Classificacdo de Risco.
Meétodo: Revisdo dos protocolos do Ministério da Saude utilizando o Arco de Maguerez.
Resultados: A Classificacdo de Risco € uma ferramenta da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) de organizacéo do atendimento nos servigos de saide na qual o
usuario é tratado com prioridade de acordo com a urgéncia. Segundo Massaro (2004),
“¢ um processo dindmico de identificagdo dos pacientes que necessitam de tratamento
imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a satide ou grau de sofrimento’’.
Foi implementada para organizar o fluxo de pacientes que procuram as Unidades Basicas
de Saude (UBS), Pronto Atendimentos e os Hospitais, assegurando um atendimento
humanizado, resolutivo e com equidade aqueles em condic¢des de sofrimento crénico ou
agudo de qualquer natureza. O ACCR é pensado como uma maneira de selecionar os
usuérios com maiores necessidades, que precisam ser atendidos com prioridade pelo
risco de seu estado de satde se complicar mais rapidamente. Nas urgéncias, além do seu
uso auxiliar na defini¢do do fluxo, auxilia com a organizacdo do tempo de atendimento
dos demais pacientes. O profissional utilizado na UBS Vila Guilherme para avaliar e
fazer a classificacdo dos usuarios € o enfermeiro, orientado por um protocolo
direcionador que busca promover atendimento humanizado, rapido e efetivo, escuta
qualificada, avaliagdo, registro e classificacdo correta e detalhada da queixa e a
integracdo com a equipe multiprofissional. A esse profissional, é indispensavel

raciocinio clinico apurado, agilidade mental e capacidade para fazer os
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encaminhamentos na rede assistencial. Dessa forma, € possivel que ocorra a avaliacdo
correta, 0 descongestionamento da Unidade, a identificacdo para possiveis intervencdes
de acordo com o risco/agravos, a reducdo do tempo para atendimento, a determinagéo
da area de atendimento e o retorno de informagdes. Conclusdo: A classificacao de risco
ndo é um instrumento de diagndstico, é um método que tem como objetivo hierarquizar
e determinar a prioridade clinica para o atendimento e ndo pressupor exclusdo, mas sim
estratificacdo.

Palavras-Chave: Urgéncia e emergéncia; Classificacdo de Risco.
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RESUMO

Introducdo: A Atencdo Bésica € a principal porta de entrada do acesso dos usuarios ao
Sistema Unico de Satde (SUS) e as Redes de Atencdo a Salde. Para atender esses
principios, a Atencdo Basica desenvolve programas e acdes, considerando a diversidade
das necessidades de salde dos usuarios. Objetivo: Analisar revisdes bibliograficas na
base de dados do Ministério da Salde e através das andlises, aplicar durante a pratica de
estagio realizada na Unidade Bésica de Satude. Método: Fundamenta-se em uma revisao
bibliogréfica, utilizando como base de dados em lingua portuguesa, o Ministério da Saude
eno periodo de 10 anos, seguindo sobre os descritores de busca: classificacdo de risco,
acolhimento, préticas integrativas, praticas complementares e notificagdo compulsoria.
Resultados: Através dos estagios, observamos que, as diretrizes apontadas pelo
Ministério da Saude, juntamente com as diretrizes do Sistema Unico de Saude, buscam
facilitar a demanda, tanto para os médicos quanto para os pacientes, visando uma
classificacdo adequada dos riscos. Outro fator importante, a UBS contribui para préaticas
integrativas e complementares, resultando em beneficios para o usuario. Conclusao: Em
vista da contextualizacdo dos estagios realizados na Unidade Bésica de Saude, verificou-
se que ela aplica e segue as diretrizes do Sistema Unico de Satde.

Palavras-chave: Acolhimento, Classificacdo de Risco e Notificagdo Compulsoria.
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RESUMO

Introducdo: A saude mental é definida como um estado de bem-estar em que o individuo
percebe suas proprias habilidades, pode lidar com as tensdes normais da vida, trabalhar
de forma produtiva e frutifera, e é capaz dar uma contribuicdo para sua comunidade. O
papel da atencdo priméria no cuidado & salde mental envolve diversos fatores de nivel
primario no qual é fundamental para o planejamento de acOes eficazes e humanizadas,
acolhimento continuo aos usuarios, mesmo que seja necessario encaminhamento, boa
articulacdo entre todas as instancias da rede a fim de efetivar o cuidado integral, e a
promogdo de uma assisténcia qualificada. Objetivo: O trabalho tem como objetivo
central identificar o cuidado de saide mental dentro na UBS Jardim Guarani. Método: A
metodologia do trabalho foi desenvolvida por meio de coleta de dados dentro da unidade
basica, por intermédio de conversas com as equipes multiprofissinais da salde.
Resultados: Em relacdo a UBS Jardim Guarani, no cuidado em saude mental é
desenvolvido grupos de apoio no qual ajudam a inser¢do do usuario em atividades de
interacdo, facilitando a socializagéo e autonomia do invidivuo. Dessa forma, Concluso:
Alinclusdo das acdes de salde mental na atencdo basica tem-se apresentado como
proposta facilitadora do processo de reabilitacdo psicossocial dos doentes e tem sido um
desafio na pratica clinica médica.

Palavras-chave: Saude Mental; Cuidado; UBS Jardim Guarani.
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ACOLHIMENTO EM SAUDE MENTAL
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RESUMO
Introducéo: O acolhimento, segundo o Ministério da Saude, é uma diretriz da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) e implica em uma escuta acolhedora do usurario no
servico de saude. O paciente € protagonista do seu processo de salde e doenga e conta
com uma equipe multidisciplinar que reconhece a sua individualidade, atendendo as
necessidades baseadas no principio da equidade, parametros técnicos, postura ética e
solidariedade com a finalidade de resolu¢do do problema. O acolhimento em satide mental
é realizado dentro de uma rede de cuidados, incluindo atencdo basica, residéncias
terapéuticas, ambulatérios, centros de convivéncia e os CAPS (Centro de Atencdo
Psicossocial). Objetivo: Descrever as atividades que a UBS (Unidade Bésica de Saude)
realiza no Acolhimento em Salde Mental. Método: A metodologia utilizada foi a
Metodologia da Problematizacio com o Arco de Maguerez. Resultados: Para
compreender o acolhimento em saude mental realizado dentro da UBS, foi necessario
conhecer a Reforma Psiquiatrica no Brasil nos anos 70, que consistiu em uma mudanca a
favor da salde coletiva e atendimento humanizado. O processo de reducdo de leitos em
hospitais psiquiatricos e de desinstitucionalizacdo de pessoas com longo histérico de
internacdo passa a tornar-se politica publica e ganha grande impulso com uma série de
normatizacdes do Ministério da Saude, que instituem mecanismos claros, eficazes e
seguros para a reducéo de leitos psiquiatricos. O Ministério da Saude se desempenha para
garantir promog&o da autonomia e da cidadania das pessoas com transtornos mentais e,
para isso, trabalha para capacitar os profissionais da salde na realizagdo de um
acolhimento digno e com resolubilidade para os seus usuarios. Os Caps sdo unidades
referencias especializadas em satde mental para tratamento e reinsercdo social de pessoas
com transtorno mental grave e persistente e oferecem um atendimento interdisciplinar.

Concluséo: Apos aplicacdo do Arco de Maguerez, concluimos que o acolhimento em
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salude mental sofreu mudancas positivas e seu avanco foi de fundamental importancia
para 0s usuarios que apresentam sofrimento psiquico.

Palavras-chave: Saude Mental; Acolhimento.
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RESUMO

Introducdo: Acolhimento vai muito além de uma triagem. E um processo
multiprofissional que engloba véarias acdes que terdo como proposito a aproximacéao do
paciente, olhando-o como um ser individual e suas particularidades. Sendo assim, o
acolhimento em satide mental precisa de uma aten¢do especial. Objetivo: Descrever as
atividades que a UBS realiza no acolhimento em Saide Mental. Método: Observacéao
da realidade da UBS Vila Guilherme utilizando o Arco de Maguerez. Resultados: A
maioria dos pacientes que procuram a UBS o faz em decorréncia de outras doencas que
ndo as da mente, mesmo que este seja o problema principal. Com isso, a maioria das
unidades ndo tém preparo para receber e acolher pacientes com transtornos mentais. E
por ndo estarem preparados para atuar com esse grupo de pacientes, os profissionais
tendem a enxerga-los muitas vezes como “dificeis de lidar” e assim os encaminham
para outros servi¢os de saude nem sempre como sendo algo decidido como melhor para
eles, mas como forma de passar o caso adiante. Concluséo: Visto tudo isso, vé-se a
necessidade de aprimorar o acolhimento aos pacientes com doencas mentais. Para isso,
poderia ser ofertados cursos a todos os profissionais das Unidades Basicas de salde,
envolvendo desde os segurancas da entrada aos clinicos responsaveis. Capacitando-os
em suas respectivas areas a saberem atender e acolher esses pacientes da melhor forma.
Além disso, implementar nos questionarios de triagem perguntas que consigam avaliar
pacientes que eventualmente precisem de uma atengdo em sua salde mental e assim
saberem como conduzi-los de forma a atender todos os quesitos de integralidade.

Palavras-chave: Acolhimento, Saide Mental, Atencdo Psicossocial.
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RESUMO

Introducéo: Conforme a literatura, uma das principais formas de evitar, minimizar e/ou
reverter a maioria dos declinios fisicos, sociais e psicolégicos que, frequentemente,
acompanham o idoso, € a atividade fisica. Com o intuito de associar a saude mental,
emocional, socializacdo a atividade fisica, foi criado em 2011 o grupo de idosos. A
periodicidade das reunifes eram duas vezes por semana, para avaliar os sinais vitais e
realizar atividades fisicas. Objetivo: Identificar as atividades que UBS realiza no cuidado
em saude mental. Método: Foi utilizado o Arco de Maguerez. Resultados: No inicio de
2020 a Organizacdo Mundial Da Saude (OMS) anunciou o surgimento de uma pandemia,
as restricdes influenciaram a saide mental e fisica da populacgéo, principalmente a terceira
idade. Nesse periodo os idosos relataram sentiram-se sozinhos, por ndo poder socializar
com os colegas, a tristeza de viver um luto sozinho por perdas durante o periodo, 0
aparecimento/piora de depressdo em alguns participantes e advento/agravamento da
saude fisica. Aos poucos estdo retomando as atividades fisicas, a frequéncia dos encontros
reduziu para uma vez na semana e a participacao esta incipiente. Conclusdo: esperamos
uma melhor aderéncia/participacdo das pessoas ja inseridas no grupo e de outras que
tenham interesse. Acreditamos que para melhorar a integralidade das a¢des para com 0s
participantes e melhora na satde mental é imprescindivel o estimulo da propria UBS e a
insercdo de praticas integrativas complementares para intervir na saide mental dos
participantes.
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RESUMO

Introducéo: A construcdo de um projeto terapéutico singular pressupde a participagédo
coletiva e uma concepcao de sujeito que contemple os aspectos biopsicossocial, espiritual
e cultural. Objetivo: Compreender como se da a construcdo do projeto terapéutico.
Método: Foi utilizado o Arco de Maguerez. Resultados: A andlise do empirica
fundamentou-se na compreensdo do material resultante na elaboracdo de trés
agrupamentos tematicos: conceitos sobre o projeto terapéutico singular; mecanismos e
condicdes necessarias para 0 seu desenvolvimento. Conclusdo: Percebemos que esta
forma de cuidado requer uma nova maneira de organizagdo do trabalho em equipe e do
servico, por esta razdo os autores apontam desafios para os profissionais, usuarios e
familia na busca da efetivacdo do desenvolvimento de projetos terapéuticos como eixo
estruturador do cuidado em satde mental.

Palavras-chave: Saude mental; Assisténcia Integral a Salde; Projeto Terapéutico
Singular.
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RESUMO

Introducéo: A atencdo primaria funciona como porta de entrada no sistema de salde,
além de um processo de triagem e encaminhamento, é importante escutar ativamente as
queixas trazidas pelo individuo e prestar um atendimento resolutivo; isto se da através do
acolhimento. O acolhimento proporciona ao profissional um maior conhecimento do
territério e dos habitantes — a equipe de salde tem como criar recursos coletivos e
individuais de cuidado avaliados como 0s mais necessarios ao acompanhamento e ao
suporte de seus pacientes e sua comunidade — sendo importante que o profissional de
salde entenda o individuo como um complexo de fatores e Unico. Na saude mental, o
acolhimento tem como papel fundamental reconhecer os problemas psicossociais de seus
individuos e comunidade, propiciando atividades e encaminhamentos visando a reducao
de danos e promover uma maior qualidade de vida. Objetivo: Descrever as atividades
gue a Unidade Basica de Saude Jardim Guarani realiza no acolhimento em satde mental.
Método: Revisdo dos Protocolos do Ministério da saude com aplicacdo do Arco de
Maguerez. Resultados: A UBS Jardim Guarani realiza diversas atividades de
acolhimento e cuidado voltadas para a satde mental dos individuos da regido, como, por
exemplo, a terapia em grupo e o grupo bem estar; porém, a UBS nédo possui psicélogo ou
psiquiatra disponiveis para atender a demanda, permanecendo apenas um dia na semana
e atendendo apenas pacientes de maior complexidade. Além disso, os médicos da
estratégia da familia fazem reunides semanais com o psicélogo e psiquiatra para discutir
a salde mental da populacdo da regido e melhorar as atividades e o acolhimento.
Conclusao: No contexto em que foram observado as atividades em saude mental, se faz
necessario investir no aumento dos profissionais que atender as demandas da regiéo.

Palavras chave: Acolhimento; UBS Jardim Guarani; Salde Mental.
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RESUMO

Introducdo: A atencdo basica atua como porta de entrada ao SUS e desenvolve um
conjunto de agdes de saude de promocédo e protecdo da salde, prevengdo de agravos,
diagndstico, tratamento e reabilitacdo dos pacientes. Seguem-se 0s principios do SUS:
universalizacdo, equidade, integralidade, regionalizacdo, descentralizacdo e participacao
popular. A Estratégia Satde da Familia integra as familias de uma dada regido com uma
equipe da UBS, facilitando o planejamento das a¢des. O presente trabalho tem como foco
entender o conceito da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), que coordena o
atendimento de pessoas com agravos mentais e/ou sob efeitos de substancias psicoativas.
Para tal, é necessario compreender a atuacdo prévia das A¢des em Saude Mental, Reforma
psiquiatrica e estabelecimento das novas Ac¢des. Objetivo: Descrever as atividades que a
UBS realiza Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Método: Uso da Metodologia da
Problematizagcdo com o Arco de Maguerez. Resultados: A Rede de Atengédo Psicossocial
tem como objetivo mudar a realidade dos manicomios. Ofertando servigos de atencéo e
reinsercdo do paciente psiquiatrico na sociedade, priorizando a funcionalidade do
individuo. Atraves da Lei n®10.216/2001 se estabelece o funcionamento do novo modelo
assistencial. As RAPS atuam como um conjunto de redes indispensaveis, evitando
internacdes/julgamento e tornando o servico mais acessivel/articulado. Houveram
transformacfes de praticas, saberes, valores culturais e sociais. Conclusdo: Ao se
observar a realidade, o atendimento psiquiatrico ainda possui caréncias. Mas contempla
melhor a equidade, através de medidas politicas/sociais.
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RESUMO

Introducdo: A politica de Saude Mental atual busca reverter o modelo tradicional de
assisténcia, construindo outro modelo, centrado no individuo dentro do seu meio social,
assegurando tratamento, fortalecendo a assisténcia ambulatorial com garantia de
distribuicdo de medicamentos essenciais. A Atencdo Baésica tem como um de seus
principios possibilitar o primeiro acesso das pessoas ao sistema de Saude, inclusive
daquelas que demandam um cuidado em salde mental. Objetivo: Descrever as atividades
que a UBS realiza no Cuidado em Saude Mental. Método: A metodologia utilizada para
o0 desenvolvimento desse trabalho, foi a Metodologia da Problematizagdo com o Arco de
Maguerez. Resultados: De acordo com o Ministério da Saude, o Cuidado em Saude
Mental compreende as estratégias e diretrizes adotadas pelo pais para organizar a
assisténcia as pessoas com necessidades de tratamento e cuidados especificos em salde
mental. O acolhimento dessas pessoas e seus familiares € uma estratégia de atencdo
fundamental para a identificacdo das necessidades assistenciais. Os individuos em
situacbes de crise podem ser atendidos em qualquer servico da Rede de Atencdo
Psicossocial, formada por vérias unidades com finalidades distintas, de forma integral e
gratuita, pela rede publica de saude. Conclusdo: Apos aplicacdo do Arco de Maguerez,
observou-se ser necessario a ampliacdo da rede de atencdo em salde mental, devido ao
crescente numero de pessoas portadoras de transtornos mentais, bem como ao uso abusivo
de alcool, drogas e substancias psicoativas; bem como para a invengdo de préticas de
cuidado, consoantes as proposic¢des da politica nacional de saide mental e de acordo com
as singularidades de cada territorio na rede de atencdo psicossocial.
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RESUMO

Introducdo: A satde é um direito de todos os cidadédos e dever do Estado. Nesse sentido,
o Sistema Unico de Saude e seus diversos niveis de organizagio exercem importante
papel na oferta de cuidados a populacdo brasileira. Objetivo: Identificar as atividades que
a UBS realiza em satde mental. Método: Revisdo dos protocolos do Ministério da Saude.
Resultados: A Atencdo Béasica € um elemento fundamental para construcdo de modelos
assistenciais mais equanimes e eficazes, que incluem em suas atividades o acolhimento
de pessoas em sofrimento e a construcdo de vinculos longitudinais. Diante disso, foi
realizada uma pesquisa na ferramenta Google Académico, bem como em sites
relacionados ao Ministério da Saude, principalmente a Biblioteca Virtual em Saude
(BVSMS), utilizando-se os termos principais: “saude mental”, “Atencdo Basica” e
“Sistema Unico de Satide”. Ademais, a Satde Mental no SUS se estabelece a partir da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), que é composta por diversos pontos de atencao
para 0 atendimento de pessoas com problemas mentais, incluindo aquelas em uso de
crack, alcool e outras drogas. Sao eles: Atencdo Basica em Salde, Centros de Atencédo
Psicossocial, Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Residencial de Carater
Transitorio, Atencdo Hospitalar, Estratégias de Desinstucionalizacdo e Estratégias de
Reabilitacdo Psicossocial. Tais pontos dispdem de ferramentas, recursos individuais e
coletivos e equipe multiprofissional para atender aos usuarios e suas familias, de modo a
oferecer assisténcia as variadas demandas. A partir disso, cria-se um Projeto Terapéutico
Singular (PTS), ou seja, um plano de ac¢éo construido para cada caso e contexto, visando
atender as necessidades da pessoa, grupo ou familia. Conclus@o: Em suma, foi possivel
notar a importancia do SUS no que diz respeito a efetivagéo cuidado integral a populacéo,
incluindo a assisténcia a Salde Mental, ainda que, na pratica, sejam necessarias muitas
melhorias.
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RESUMO

Introducdo: A Atencdo Basica em Saude tem como atributos: o acesso, a integralidade,
a oferta ao longo do tempo e a coordenacdo do cuidado, funcionando como porta de
entrada no sistema de saude, sendo a Saude Mental vista de forma singular. Objetivo:
Identificar as interfaces entre os profissionais de salde e as necessidades frente as
demandas em satde mental. Método: Observacdo do trabalho desenvolvido pela equipe
de saude e suas necessidades diante da realidade da assisténcia a sade mental na UBS,
utilizando o arco de Maguerez. Resultado: A Rede de Atencéo Psicossocial busca atender
o portador de transtorno mental, utilizando: o Centro de Enfermagem Psicossocial; o
Servigo Residencial Terapéutico; o Centro de Vida e Cultura, a Sala de Acolhimento; e
os leitos de enfermagem em hospitais gerais. A manutencdo deste processo enfrenta
desafios, como: a epidemiologia crescente dos diversos transtornos psicossociais; o
quadro reduzido da equipe multiprofissional; a rede de apoio social insuficiente ou nédo
integrada; as necessidades de adequacdo na oferta de insumos e medicamentos;
deficiéncia de trabalhos de educacdo, conscientizacdo e na corresponsabilidade do apoio
dos familiares. As hipoteses possiveis de melhoria seriam: propor um mapeamento
epidemiolégico da populacdo portadora de transtorno mental, estratificando a
complexidade; desenvolver acdes interdisciplinares, potencializando a equipe
multiprofissional existente; ampliar de maneira sincronizada as redes de apoio, utilizando
campanhas e sensibilizacdo social; com a estratificacdo epidemioldgica, viabilizar um
controle de insumos voltados de forma efetiva nos tratamentos propostos; desenvolver
grupos de acolhimento e educacgé@o familiar junto as redes de apoio. Conclusédo: A UBS
é de fundamental importancia na assisténcia a saide mental, os desafios relatados séo
pontos de melhoria, para que este servico seja um meio facilitador das demandas
crescentes nessa tematica.
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RESUMO

Introducéo: O Projeto Terapéutico Singular, surgiu a partir da luta antimanicomial em
Saude Mental, e é definido como um instrumento de potencial de cuidado aos usuarios de
servicos especializados de saide mental, além de ferramenta de organizacdo e
sustentacdo das atividades do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, baseadas nos
conceitos de corresponsabilizacédo e gestdo integrada do cuidado. O Movimento da Luta
Antimanicomial teve seu inicio marcado em 1987 e continua sendo protagonista de
diversos avancos na area da salde. Objetivo: Identificar as atividades realiza no projeto
terapéutico singular (PTS). Método: aplicar O Arco de Marguerez em relacdo ao PTS.
Resultados: A real importancia do PTS O Projeto Terapéutico Singular (PTS), é que ele
é o principal instrumento de trabalho interdisciplinar dos Centros de Aten¢éo Psicossocial
(CAPS), e possibilita a participacdo, reinsercdo e construcdo de autonomia para o
usuario / familia em sofrimento psiquico. Desta forma, se considera a historia e as
necessidades individuais e peculiares de cada usuario e o contexto em que se encontra
inserido. Assim, a elaboracao desse tipo de projeto acontece por meio da atuagéo singular
do profissional-referéncia do usuario / familia, e desse profissional com toda a equipe,
por meio de discussdes e estudo do caso. Concluséo: Durante os estagios prestados pelo
grupo de alunos do Centro Universitario das Américas — FAM - na UBS Jardim
Paulistano, a percepcdo foi de que infelizmente o sistema muitas das vezes fica
sobrecarregado e que nem sempre consegue avaliar da forma como deveria cada
individuo. Mas, ainda assim, pode-se afirmar que todo esse processo de estratégia a salde
psicossocial permite que a sociedade tenha de fato direito a um atendimento
individualizado e humanizado. Sendo, portanto, uma politica publica de satde essencial
para pessoas em situacdo socioeconémica desfavoravel e que necessitam de cuidados
médicos, bem como a sua reinser¢do na comunidade e na sua vida como um todo.
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RESUMO

Introducdo: Por muito tempo, pacientes psiquiatricos eram retirados do convivio social
e colocados em um outro ambiente, 0s manicémios, e tratados de forma agressiva em
prol da “cura” dos mesmos. Felizmente, esse tipo de estratégia foi substituido por um
modelo mais humanizado e eficaz, a rede de atencdo psicossocial. Objetivo: Entender, e
saber aplicar, como ocorre o atendimento e o acolhimento de pessoas com transtorno
mental, sofrimento e/ou dependentes de substancias quimicas. Método: Foi aplicada a
Metodologia da Problematizagdo do Arco de Marguerez para realizacdo deste trabalho.
Resultados: A atencdo a saude mental engloba estratégias que tem inicio com a escuta
de profissionais da salde quanto as queixas emocionais dos seus pacientes, acrescidas de
acompanhamento continuo e vinculo com a rede de atencdo, passando, se necessario por
um centro mais especializado, no caso do CAPS — Centro de Atencdo Psicossocial - e,
por fim, se for o caso do paciente, uma rede hospitalar de urgéncia e emergéncia. Todo
esse processo sera determinado de acordo com as necessidades do paciente. A oferta, a
troca e/ou a renovagdo medicamentosa também ocorre. Sendo assim, a Rede de Atencédo
psicossocial proporciona meios de aces de promocdo e de prevencéo de forma integrada,
humanizada, gratuita e assistencial. Conclusdo: Durante os estagios prestados pelo grupo
de alunos do Centro Universitario das Américas — FAM - na UBS Silmarya, a percepc¢éo
foi de que infelizmente o sistema muitas das vezes fica sobrecarregado, principalmente
durante a pandemia do COVID-19. Mas, ainda assim, pode-se afirmar que todo esse
processo de estratégia a satde psicossocial permite que a sociedade tenha de fato direito
a um atendimento individualizado e humanizado. Sendo, portanto, uma politica publica
de salde essencial para pessoas em situagdo socioecondmica desfavorével e que
necessitam de cuidados médicos.

Palavras-chave: Salde Mental; Psicossocial; Atendimento Humanizado e
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RESUMO

Introducdo: Resulta de uma investigacao sobre atividades que a ubs realiza no exame
psiquico e reinsercdo social (CRAS, CREAS) em face da Politica de Assisténcia Social.
Objetivo: De modo geral analisar as atividades por meio das informacdes obtidas, através
da execucdo do Projeto Suas desenvolvido pelo Ministério Publico do Estado de S&o
Paulo e especificamente compreender como vem se efetivando os Cras e Creas, perante
a gestdo estadual do Suas, de forma que apresenta a experiéncia de trabalho. Método:
Utilizou recursos metodoldgicos para a analise bibliografica, consulta a sites oficiais e
legislacGes pertinentes ao assunto. Resultados: O presente estudo constatou via dados do
Conviver Suas que SP possui um cenario cadtico no ambito dos Cras e Creas e que ha
indicativos significativos da inoperancia do Governo Estadual frente ao Suas. Nosso
sistema Unico de atencdo social o SUAS é uma realidade, um conjunto de instituicdes
com valores dignos pois e erguem perante a um conceito de sociedade mais justa e
solidéaria. Integracdo de servicos e beneficios se incluem nos tipos de protecdo social. A
primeira € a protecdo Social Bésica que se resume em prevengdo de riscos sociais e
pessoais. E a segunda trata-se da Protecdo Social Especial (CREAS). Concluséo:
Destinada a individuos que ja se encontram em situacdo de risco, 0 primeiro acesso das
pessoas aos direitos socioassistenciais é pelo CRAS e ha um déficit financeiro perante a
pandemia.
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RESUMO

Introducéo: A visita domiciliar (VD) é uma forma de atencéo em salde coletiva voltada
para o atendimento ao individuo e a familia ou a coletividade que é prestada nos
domicilios ou junto aos diversos recursos sociais locais, visando maior equidade da
assisténcia em saude. Objetivo: Identificar as atividades que o médico realiza na visita
domiciliar. Método: Revisdo dos protocolos e aplicagdo do Arco de Maguerez.
Resultados: O papel do médico é realizar a atencdo a salde as pessoas e familias sob
sua responsabilidade, realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as
pessoas que possuem condi¢cbes crénicas no territorio, junto aos demais membros da
equipe, encaminhar quando necessario usuarios a outros pontos de atencdo, respeitando
fluxos locais, mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano
terapéutico prescrito; indicar a necessidade de internagdo hospitalar ou domiciliar,
mantendo a responsabilizacdo pelo acompanhamento da pessoa; planejar, gerenciar e
avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com 0s outros membros
da equipe. Entretanto, ndo é tdo comum o médico ir até a casa do paciente, a ndo ser que
0 paciente ndo consiga ir até a unidade béasica, pois muitas das demandas podem ser
resolvidas pelas enfermeiras, por exemplo. E valido ressaltar que os médicos quando
realizam a visita domiciliar, estdo sempre acompanhados das ACS, que fazem parte da
comunidade e conhecem o local e a familia melhor. Portanto, a realizacdo da Visita
Domiciliar é de extrema importancia para que o o relacionamento do grupo familiar com
o profissional de salde seja mais eficaz, alem disso, a realizagdo da VD possibilita uma
maior visualizacdo do contexto familiar e proporciona o conhecimento sobre o individuo
para possibilitar a prestacdo da assisténcia integral ao paciente.

Palavras-chave: Visita domiciliar; Médico; Atencdo Basica.
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RESUMO

Introdugdo: A OMS define Assisténcia Domiciliar como um servigo prestado pros
profissionais formais e informais visando conhecer o territorio, promover, restaurar e
manter o conforto, a funcdo e a salde das pessoas, incluindo cuidados para uma morte
digna. Servicos de atencao domiciliar podem incluir prevencdo, terapéutica, reabilitacéo,
acompanhamento de internacdo a domicilio e cuidados paliativos e sdo compostos por
uma equipe de médicos, enfermeiros e ACS’s. Objetivo: Com esse trabalho, almejamos
compreender o papel do médico na visita domiciliar e como esse servico é feito na UBS
Silmarya Rejane Marcolino de Souza. Método: Para contextualizar a teoria da visita
domiciliar, buscamos informagdes com os médicos da unidade na intencdo de entender
um pouco melhor a dindmica antes e apds a pandemia. Resultados: A assisténcia
domiciliar é subdividida em trés categorias: vigilancia (um integrante da equipe realiza
acOes de promocdo, prevencao, educacdo e busca ativa da populacdo), atendimento
domiciliar (para pacientes com problemas agudos, temporariamente impossibilitados de
comparecer a UBS) e acompanhamento domiciliar (pacientes que necessitam de contato
frequente e programavel com os profissionais da equipe). Conhecer as demandas do
territorio, os contextos familiares em que os pacientes estdo inseridos e as suas dinamicas
familiares é fundamental para o médico entender o processo salde-doenga e montar a
abordagem terapéutica desse paciente. Conclusdo: No territério suprido pela UBS sédo
128 mil pacientes entre pacientes que fazem parte do territério e os de demanda
espontanea, antes da pandemia nao haviam médicos suficientes para manter uma rotina
de visitas domiciliares sendo elas feitas apenas por enfermeiras e ACS’s com visitas
medicas para pacientes especificos. Durante a pandemia todas as visitas domiciliares
foram canceladas, sendo as demandas supridas de forma individual conforme
disponibilidade da equipe como as trocas de receitas, fornecimento de medicamentos,
fraldas e outros tipos de assisténcia.

Palavras-chave: Visita Domiciliar, Vigilancia, Reabilitag&o.
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RESUMO

Introducdo: O S.O.AP. € um Prontudrio que se destaca pela objetividade,
organizacao, facilidade de acesso as informacdes para tomada de decisdes e pela
descricdo ordenada das evidéncias e das razfes que apoiam as conclusdes e os planos
diagnosticos e terapéuticos durante o acompanhamento do paciente. Objetivo:
Identificar as atividades que a UBS realiza no SOAP dos usuarios em consulta.
Método: Utilizando o Arco de Maguerez. estudo do Codigo de Etica Médica e
Protocolos doMinistério da satde. Resultados: O atendimento na UBS utilizando o
SOAP "prontuario médico - conjunto de informacdes, sinais e imagens registradas™ no
auxilio nas consultas, em que mostra em ordemcronologica para a equipe médica 0s
problemas de saude/exame fisico/diagnosticos, os motivos que fizeram este paciente
buscar a UBS e ajuda na elaboracéo dos procedimentos para o cuidado/intervencoes,
constituido por uma ou mais consultas incluindo as alterac6esao longo do tempo.
Sendo um documento sigiloso de cada paciente, utilizado para facilitar comunicacdo
entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao
individuo. Desse modo, auxiliando os médicos e enfermeiros na Unidade Bésica de
Saude, no acolhimento e classificacdo de acordo com a necessidade, para a elaboracéo
de atividades e o acompanhamento da salde individual de cada paciente.
Caracterizando um conjunto de acdes de saude, no &mbito individual e coletivo, que
abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencgdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. Conclusdo: Este método SOAP
tem como um dos objetivos ser uma ferramenta de trabalho que facilita analisar,
comparar e fazer diagndsticos de alteracdes clinicas emocionais e comportamentais,
constituido por uma ou mais consultas incluindo as altera¢des ao longo do tempo.

Palavras-chave: SOAP; Atencdo Priméria; Prontuario.
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RESUMO

Introducdo: A atencgdo primaria a saude € o nivel de atencao responsavel pela prevencao
de doencas e controle de agravos quando estas ja estdo estabelecidas, além da referéncia
e contra-referéncia de pacientes no sistema de salide. Para a sua pratica é necessaria uma
equipe multidisciplinar de salude, na qual o médico deve ter papel ativo para o devido
andamento da equipe. Objetivo: Identificar o papel do médico na equipe multidisciplinar
na atencdo primaria a salde, tanto na estratégia de saide da familia quanto em UBS’s
tradicionais. Método: Revisdo dos protocolos do Ministério da salde e Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, utilizando o Arco de Maguerez.
Resultados: Através da revisao bibliografica ficam estabelecidas quatro modalidades de
atuacdo médica na equipe fixa de UBS, além dos especialistas que compdem o NASF:
médico generalista em UBS tradicional; médico especialista focal em UBS tradicional,
médico generalista em UBS da estratégia de saude da familia; médico especialista em
medicina de familia e comunidade em UBS da estratégia de satde da familia. Em cada
uma dessas possibilidades ha diferencas de atuacdo como técnicas na abordagem ao
paciente, utilizacdo ou ndo de visitas domiciliares e abrangéncia do cuidado, porém
sempre com 0 objetivo comum de prevencdo e promocdo do cuidado em salde.
Concluséo: Mesmo que hajam diversas possibilidades de ingresso do médico como parte
da equipe da APS, em todas elas ¢é evidente o seu papel na coordenacdo do cuidado,
estabelecendo as devidas fungdes dos membros da equipe multidisciplinar e contato
permanente com 0s pacientes, sempre visando integrar seus conhecimentos com 0s
demais, sem a antiga nocdo de superioridade proveniente do antigo modelo hierarquico
de saude.

Palavras-chave: Atencdo primaria; Equipe multidisciplinar; Médico.
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RESUMO

Introducdo: As Equipes de Salde da Familia, das Equipes de Atengdo Basica para
populacBes especificas recebem apoio do NASF, uma equipe de profissionais que
compartilham as praticas e saberes em saude nos territorios sob responsabilidade destas
equipes. O NASF deve auxiliar no aumento da capacidade de analise e de intervencédo
sobre problemas e necessidades de salde. Esta atuacdo integrada permite realizar
discussdes de casos clinicos; o atendimento compartilhado entre profissionais, tanto na
Unidade de Saude como nas visitas domiciliares e possibilita a construcdo conjunta de
projetos terapéuticos de forma a ampliar e qualificar as intervenc@es no territério e na
salde de grupos populacionais. Objetivo: Compreender o conceito de NASF e como ele
funciona na UBS. Descrever as atividades que o médico realiza no NASF. Método:
Revisdo dos protocolos do Ministério da saude, utilizando o arco de Marguerez.
Resultados: Na UBS na zona Norte de Sao Paulo, pode-se notar lapsos em relacdo ao
desempenho do NASF. Isso se da em razdo do mesmo dirigir-se a unidade 1 ou 2 vezes
na semana, dessa forma, a equipe encontra dificuldade em instituir vinculo com
frequentadores pois néo realizavam discussdes de caso e acudiam os doentes apenas no
dia em que estavam presentes. Discussdo: A equipe do NASF nao estabelecia um vinculo
com o paciente devido ao pouco tempo na UBS e os casos clinicos dos pacientes eram
solucionados pela propria equipe da UBS, pois a equipe do NASF atendia
individualmente cada paciente. Além disso, ndo havia grupos de discusséo de casos
clinicos. Conclusdo: Se faz necessario fortalecer o processo de trabalho do NASF em
conjunto com a Estrategia de Saude da familia construindo uma maior interagéo entre os
profissionais de saude e os pacientes, a fim de superar os desafios existentes.
Palavras-chave: Atividades; Médico; NASF.
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RESUMO

Introducdo: A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizagdo da atengdo basica
no Pais. O modelo da ESF busca favorecer a aproximacdo da unidade de salde das
familias; promover 0 acesso aos servicgos, possibilitar o estabelecimento de vinculos entre
a equipe e 0s usudrios, a continuidade do cuidado e aumentar, por meio da
corresponsabilizacdo da atencgdo, a capacidade de resolutividade dos problemas de salde
mais comuns, produzindo maior impacto na situacdo de saude local. O trabalho das
equipes ESF tem base territorial. Objetivo: Assim, para conhecimento da area de
abrangéncia onde atuam, devem realizar 0 mapeamento dos recursos existentes e a
avaliacdo de dados demogréficos e epidemioldgicos locais. Método: Este conhecimento
subsidia a construgdo de um diagnostico local e um plano de intervencdo que prevé
prioridades, responsabilidades e prazos, capaz de detectar e atuar sobre fatores
determinantes dos agravos a salde mais prevalentes. Resultados: A equipe deve ser
composta por no minimo: (1) médico generalista, ou especialista em Sadde da Familia, ou
médico de Familia e Comunidade; (1) enfermeiro generalista ou especialista em Salde
da Familia; (111) auxiliar ou técnico de enfermagem; e (IV) agentes comunitarios de salde.
Conclusédo: Dentro desse contexto, 0 méedico generalista, além de realizar as consultas
clinicas na Unidade e assim tendo contato com as enfermidades mais prevalentes na na
regido, ele também realiza as visitas nos ambientes da comunidade e domicilios, quando
necessario.

Palavras-chave: ESF; Atengdo bésica; Unidade Bécisa.
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RESUMO

Introducdo: O profissional que realiza a visita domiciliar tem a oportunidade de observar
a rotina e as dificuldades dos seus pacientes e tirar suas préprias conclusées a cerca das
condutas que devem ser tomadas. Objetivo: Identificar as atividades que o médico realiza
na atividade domiciliar. Método: Revisdo das atividades do médico na visita domiciliar
de acordo com o Ministério da Saude, juntamente com o Arco de Maguerez. Resultados:
O profissional da salde, médico, possui o papel de acompanhar e ajudar no
desenvolvimento e qualidade de vida de seus pacientes. Além disso, 0os médicos, que sao
encarregados das visitas domiciliares, culminam para ajudar psicologicamente seus
pacientes e também estreitam a sua relacdo com o mesmo, o que reforca o vinculo e
afetividade entre ambos ajudando até mesmo no resultado do tratamento. A assisténcia
domiciliar pode ser classificada em alguns grupos, os quais podemos dividir como:
chamados, visitas periodicas, internacfes domiciliares e busca ativa. Nas chamadas, 0s
médicos prestam atendimento a pacientes que ndo conseguem se locomover por doencas
cronicas ou limitagbes. Entretanto, nas periddicas, acontece a mesma situagdao, mas com
pacientes que necessitam de uma maior atencdo por falta de adesdo ao tratamento. Nas
internacOes domiciliares, muitas vezes, pessoas proximas ao doente, entram em comum
acordo com a equipe de saude e notam a melhora da qualidade de vida do paciente sem
que 0 mesmo necessite de internacfes hospitalares. Infecgdes diminuem, e o paciente
possui o0 vinculo com amigos e familiares. Ja as visitas domiciliares, classificadas na
busca ativa, possui a missdo de mobilizar e trazer para UBS pacientes de dificil adesao
ou faltosos ao tratamento, alterando dessa forma os servicos de vigilancia. Concluséo: O
médico que realiza a visita domiciliar se faz de extrema importancia na saude, uma vez
que, possui o papel de transformar e melhorar a qualidade de vida de seus pacientes,
obtendo uma maior proximidade deste e da realidade a qual o doente vive.

Palavras-chave: Médico; Visitas domiciliares; Proximidade com o paciente.
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RESUMO

Introducdo: A Atencdo Bésica (AB) faz parte da Rede de Atencdo a Salde (RAS), que
visa 0 atendimento as necessidades integrais da populacdo. Dentro desse sistema, a AB
surge como primeiro contato para o sistema de saude, assegurando um atendimento
integral ao usuério do Sistema Unico de Satde de forma universal e gratuita, sendo em
sua base, coordenar o cuidado e ordenar as redes, de forma resolutiva. Assim, ndo raro
encontram-se pacientes em situac6es de urgéncia e emergéncia dentro da Unidade Bésica
de Saude (UBS), a qual deve desempenhar o acolhimento, classificacdo de risco,
encaminhamento e transporte do paciente para atender os niveis mais complexos de
maneira adequada. Objetivo: Descrever os tipos de tratamentos e equipamentos de
referéncia e contrarreferéncia relacionado a urgéncia e emergéncia na Unidade Bésica de
Saude (UBS). Método: Aplicacdo do Arco de Maguerez, em que se observou 0s casos
sobre queda e febre em criangas, usuarios hipertensos e hiperglicémicos, e a dor.
Resultados: Assim, ao analisar as condutas da Unidade Bésica, observou o caso de uma
crianga de 4 anos a qual sofreu queda de altura de 2 metros, que ap6s avaliacdo, foi
encaminhada para Unidade de Pronto Atendimento (UPA), porém feito pela familia e
ndo pelo sistema. Ndo somente, em usuarios hipertensos, houve a falta de identificacdo
dos antecedentes do paciente, como sua histdria fisioldgica, familiar e social. J& 0 usuério
com hiperglicemia > 600 mg/d, foi observado que aguardou atendimento e admisséo na
propria UBS. Nesse interim, apds a analise de casos clinicos, foi realizado uma revisdo
dos protocolos sobre urgéncia e emergéncia na UBS nos protocolos do Ministério da
Saude e levantadas algumas hipdteses para a resolucdo dos casos acima.. Conclusao:.
N&o somente, os pacientes com classificacdo de risco grave devem ser encaminhados
para niveis complexos de satde a fim de obterem tratamentos mais qualificados.
Palavras-chave: Aten¢do Bésica; Urgéncia e Emergéncia; Acolhimento.
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RESUMO

Introducdo: Atencdo Basica € um conjunto de acbes de saude individuais e coletivas a
fim de promover salde para a populacéo local a partir dos principios e diretrizes do SUS,
considerando as pessoas em sua singularidade e insercao sociocultural, buscando produzir
a atencdo integral, por meio da promocdo da salde, da prevencdo de doencgas e agravos,
do diagndstico, do tratamento, da reabilitacdo e da reducédo de danos ou de sofrimentos
gue possam comprometer sua autonomia. Objetivo: Identificar as atividades que a UBS
realiza em urgéncia e emergéncia. Método: Observacdo das atividades na UBS e
aplicacdo do Arco de Maguerez. Resultados: As atividades que sdo realizada na UBS é
dividida por cor, cada cor equivalente a uma &rea de atuacédo, divisdo dos prontuarios
seguindo as mesmas cores e muita organizacdo e cooperacao entre as equipes para um
bom funcionamento da unidade, ha alguns problemas sérios como a falha no sistema de
prontuarios eletrénicos que é resolvido pela equipe fazendo prontuarios manuais, o
dopller infantil € de péssima qualidade e ha falta do ultrassom que deveriam ser
solicitados a Secretaria Municipal de Saude, ha falta de vacinas da gripe para gestantes
sendo que as vacinas deveriam ser repostas e a seguranca na unidade que é precéria e que
poderia ser solicitado aos 6rgdos de seguranca publica uma ronda na area, os profissionais
estdo com muito servico e acabam nédo conseguindo atender a demanda da unidade muitas
vezes e para isso seria necessario a contratacdo de mais médicos e enfermeiros. A ubs
apresenta problemas, mas ndo estruturais apenas alguns problemas como de localizacédo
e seguranca e falta de alguns materiais para atendimento. Conclusdo: Foram verificados
varios problemas na unidade, porém esses problemas podem ser facilmente resolvidos
com planejamentos e também com mais ajuda da secretaria de saude do municipio.

Palavras-chave: Atencdo integral; Promocéo da salde; Reducéo de danos.
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RESUMO
Introduc&o: A Urgéncia é uma ocorréncia imprevista de agravo a salde com ou sem

risco a vida, sendo que este individuo necessita de assisténcia médica, ja a Emergéncia
se relaciona com condicBes de agravo que impliqguem em sofrimento intenso ou risco
iminente de morte, necessitando de atendimento médico imediato. As Redes de Atencéo
as Urgéncias e Emergéncias (RUE) sdo importantes para que estes sigam um fluxo
efetivo. No inicio deve ser feito o estadiamento de cada paciente, buscando hierarquizar
os atendimentos através da escala de Manchester. Objetivos: Entender o funcionamento
da UBS em situacdo de urgéncia/emergéncia; Compreender o fluxograma de
atendimento em urgéncia/emergéncia; Correlacionar o atendimento descrito com o
atendimento feito na UBS Ayrosa Galvdo. Metodologia: com o Arco de Merenguez,
observando a realidade na UBS em atendimento de urgéncia/emergéncia; compreender
urgéncia/emergéncia, classificacdo de risco, atendimento ao paciente; utilizacdo de
métodos de pesquisa; reestruturacdo do atendimento ap0s teorizacdo e entendimento do
processo abordado na UBS; aplicacdo a realidade: discussdo sobre a aplicacdo de
protocolos. Resultados: Este projeto enfatiza a importancia do atendimento na UBS de
urgéncia/emergéncia, por ser a porta de entrada para a populacdo obter acesso a salde,
gerando uma reflexdo acerca da relacdo do atendimento atual e como é descrito nas
Diretrizes e Portarias. Discussdo: Os profissionais da equipe devem realizar o
acolhimento do paciente, seguido da classificagcdo de risco. As UBS deveriam estar
equipadas com local adequado para atendimento, DEA, medicamentos, equipamentos e
outros insumos. Apds a avaliacdo e o primeiro atendimento esse deve ser transportado
para um local que possibilite o tratamento definitivo. Conclusdo: Levandoem
consideracdo as necessidades para um bom atendimento na urgéncia e emergéncia,
conclui-se que é necessario melhorias na UBS Ayrosa Galvdo, onde existe a falta de
profissionais, medicamentos e recursos locais.

Palavras-chave: Atencdo  Basica; Estratificacdo de risco; Escala de Manchester.
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RESUMO

Introducdo: A UBS é um estabelecimento de salde que visa atender a populagédo
regional, promovendo salde e cuidados nos ambitos biopsicossociais atraves de
acolhimento, consultas, visitas domiciliares e atividades educativas, de acordo com a
necessidade de cada individuo. E imprescindivel que cada organizagdo mantenha em
pratica os principios do SUS, que incluem uma abordagem de equidade, integralidade e
universalidade, a fim de oferecer para a populacdo um servico de exceléncia. Para que a
unidade seja capaz de cumprir 0 que é proposto, é necessaria a presenca de um conjunto
de fatores, que inclui desde um nimero adequado de profissionais qualificados, materiais
e equipamentos em quantidade e qualidade adequada, até questBes sanitarias, para um
ambiente de trabalho seguro. Sendo essas ultimas o tema central de nosso levantamento.
Objetivos: Identificar possiveis problemas relacionados as condicGes sanitarias da UBS,
discutir os prejuizos que causam e levantar possiveis solugdes. Método: Revisdo de
diretrizes e artigos cientificos, analise observacional durante o periodo de estagio na UBS
e aplicacdo do Arco de Maguerez. Resultado: Durante o estagio, notamos um problema
de vazamento de agua, com infiltracdo pelas paredes. Tal condi¢do abrange compromete
o almoxarifado, a farmécia, os corredores e algumas salas de atendimento. A infiltracdo
pode causar danos diretos a saude, tanto dos usuarios, quanto aos profissionais que
trabalham no local. Podendo levar a riscos, como de: de quedas, proliferacdo de fungos,
danificar materiais e propiciar agravos a saude. Para resolucdo se faz necessario ajuste
adequados na atual situacdo da unidade reforma Conclusdo: A UBS possui Sérios
problemas de infiltragdo, com importantes consequéncias para os que frequentam o local.
Os funcionarios convivem com o transtorno de fiscalizar os materiais para que ndo sejam
danificados pelo vazamento, frequentemente sinalizam o chdo com placas para prevenir
quedas e habitam um ambiente propicio dano a saude pelo excesso de umidade.
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RESUMO

Introducdo: O numero de casos de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) na
salde publica aumentou drasticamente poOs-pandemia. Entre todos 0s grupos
acometidos, a sifilis em gestantes é a mais preocupante, pois gera um grande impacto
para atengdo primaria. Objetivo: Aumento significativo dos casos de sifilis em gestantes
no territério da UBS Sylmaria Rejane. Método: Foi utilizado o arco de Marguerez para
levantar os problemas e as hipoteses de solugdo. Resultados: A ocorréncia das IST tem
se tornado um grande desafio da Atencdo Primaria, principalmente a sifilis. E notorio
que devido a baixa escolaridade da populacdo que reside na regido e é atendido pela
UBS Sylmaria juntamente da pandemia de COVID-19, causaram uma diminuicéo
dréstica na demanda espontanea para realizar exames — VDRL. Assim, atualmente, ha
um prejuizo consideravel nos diagndésticos, acompanhamento do parceiro e da gestante,
bem como no monitoramento dos casos confirmados e no tratamento dos mesmos.
Conclusdo: A UBS ndo possui recursos suficientes para conscientizar, atender,
monitorar e tratar todos os casos de sifilis na sua territorializacdo, o que é preocupante
pois a sifilis € uma infecdo que pode gerar complicacdes na gravidez e principalmente
ao feto. Em detrimento disso, ndo ha um rastreio de toda a populacdo atendida para
garantir que as mesmas sejam diagnosticadas e tratadas corretamente. Além da falta de
recursos, a procura da populacdo para a realizacdo do teste e do tratamento também é
pequena, isso ocorre, pois, além da falta de informacgdes sobre a doenca, muitas vezes
por se resolver espontaneamente o paciente ndo vé a seriedade do problema, evoluindo
para casos mais graves de sifilis. A falta de informacao sobre a doenca € muito relevante
na regido, pois muitos pensam que por ter tratamento ndo se trata uma patologia grave,
entdo, persistem em ndo procurar a Unidade e ndo aderem ao tratamento.
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RESUMO
Introducdo: A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, foi
promulgada por meio da Portaria 1601 de 07/07/2011. Para atender as demandas da
RUE, os municipios reorganizaram os fluxos nos servicos de salde, considerando as
diferentes complexidades de atendimentos, sendo a Atencdo Primaria a Saude (APS) a
porta de entrada da rede. Objetivo: Configurar a rede de urgéncia e emergéncia da Vila
Guilherme. Método: Utilizamos o arco de Marguerez para levantar os problemas e as
hipéteses de solucdo. Resultados: A UBS é classificada como mista, por ter diferentes
modalidades de atendimento: APS, média complexidade e uma sala de estabilizagéo. Os
atendimentos sdo realizados as demandas esponténeas: 0s usuérios procuram a UBS
para atendimentos ou sdo encaminhadas de outras UBS quanto ha falta de profissionais
médicos. Na UBS os atendimentos clinicos sdo realizados por dois médicos que ficam
em funcdo exclusiva para atender as demandas espontaneas. Quando ha necessidade de
atender urgéncias e/ou emergéncias o usuario é atendido pela equipe na sala de
estabilizacdo e transferido para os servicos de saude da RUE local. Os
encaminhamentos para os servigos de satde na RUE local depende da complexidade do
quadro clinico do usuério: quando ha necessidade de internacdo e/ou a realizacdo de
exames e/ou atendimento especializado, séo transferidos para o Pronto Socorro. A
segunda opcdo de transferéncia é o Hospital, para onde vdo 0s casos que necessitam de
tratamento definitivo, como cirurgias e/ou partos. A regulacao dos casos sao realizadas
por médicos, via ligacdo telefébnica e guia de referéncia contra referéncia, sem
necessidade de mediacdo, ja que a UBS faz parte de uma RUE estabelecida. O usuario
étransportado pela ambulancia da UBS e equipe de saude responsavel pelo atendimento.
Conclusao: A configuragdo da RUE local da Vila Guilherme consegue atender as
demandas de urgéncia e emergéncia do seu territorio.
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RESUMO

Introducdo: O Ministério da Saude criou a Estratégia de Informatizacdo da Atencdo
Basica (e-SUS AB), com a ideia de usar a tecnologia para facilitar o trabalho das equipes
nas Unidades Basicas de Saude (UBSs) e melhorar o atendimento ao cidaddo. A utilizacdo
do e-SUS reduz retrabalhos, evita a necessidade de utilizar diversos sistemas diferentes e
possibilita maior integracdo das informacdes. Assim, os profissionais de salde podem se
concentrar totalmente no atendimento ao paciente e aumentar sua produtividade. No
entanto, ndo podemos observar a mesma informatizacdo com o cartdo de vacina dos
usuérios do SUS. Obijetivo: identificar as atividades que a UBS realiza na imunizag&o.
Método: Revisdo da literatura. Resultado: O e-SUS €é um conjunto de acbes do
Ministério da Saude para otimizar a gestao da informacdo na Atencdo Basica por meio da
informatizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Foram criadas solucdes que
centralizam as informacBes dos pacientes para que sejam acessadas sempre que
necessario. Os dois principais componentes dessa estratégia sao o Sistema de Informacéo
em Salde para a Atenc¢do Basica (SISAB), que é nacional, e 0 e-SUS AB, que é utilizado
nas UBSs. Dessa maneira, eles permitem manter um registro individualizado dos
atendimentos de cada cidaddo, identificado pelo Cartdo Nacional de Saude. Com o
exposto acima, observamos na teoria e na pratica que todo o servico de saude é atualmente
ofertado de forma digital, e que apenas a questdo da vacinacdo ndo foi incluida.
Conclusao: Dessa forma, conclui-se a necessidade e a vantagem da informatizagdo do
sistema vacinal, em que teriamos uma porcentagem muito menor de erros, atrasos e
complicagdes no momento da vacina. Em um mundo altamente tecnoldgico, devemos
utilizar a tecnologia a favor da populacdo e dos trabalhadores do SUS.

Palavras-chave: Vacinagdo. SUS; E-SUS; Imunizagé&o.
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RESUMO

Introducdo: Sala de Estabilizacdo (SE), é o local de assisténcia temporéria e qualificada
para estabilizagdo de pacientes criticos/graves, para posterior encaminhamento a outros
pontos da rede de atengdo a saude. Objetivo: Identificar como funicona o e quais 0s
problemas que podem ser encontrados na SE da Unidade Basica de Saude (UBS).
Meétodo: Revisdo dos protocolos do Ministério da salde, utilizacdo do Arco de Maguerez
e andlise observacional durante o estagio na UBS. Resultados: Na UBS em que estamos
ha uma SE. Segundo as diretrizes, a SE deve estar disponivel 24 horas do dia e nos 7 dias
da semana; ter uma equipe interdisciplinar compativel com suas atividades; e
funcionamento conforme protocolos clinicos e procedimentos administrativos
estabelecidos e/ou adotados pelo gestor responsavel. Além disso, consta na diretriz a
necessidade da presenca de equipe minima de salde composta por um médico, um
enfermeiro e pessoal técnico com disponibilidade para assisténcia imediata na SE e
qualificacdo da equipe atuante para atendimento de urgéncias. O maior problema que
levantamos foi a falta da equipe minima de satde na SE. Quando ha necessidade de
estabilizar um paciente, o fluxo de atendimento é comprometido, pois acaba-se
solicitando qualquer médico disponivel na Unidade, mesmo que ndo seja um médico
emergencista. Notamos que muitos médicos da UBS sdo recém-formados, resultando em
profissionais frequentemente sem pratica e/ou com dificuldades em atendimentos
emergenciais. Como proposta de intervengdo, pensamos na contratacdo da equipe de
salde descrita na Diretriz citada. Estes profissionais estariam completamente disponiveis
na UBS para qualquer eventualidade e seriam treinados regularmente. Concluséo: A falta
da equipe minima de salde na SE e de treinamento e qualificacdo da equipe atuante para
atendimento de emergéncias, revela uma lacuna assistencial no atendimento de urgéncias
e emergéncias na UBS.

Palavras-chave: Sala de Estabilizagdo; Urgéncia e Emergéncia; Cuidados em Saude.
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RESUMO

Introducado: Atencdo Basica se caracteriza por um conjunto de a¢des de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da salde, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da sadde. Objetivo:
Identificar o protocolo de atendimento de pré eclampsia grave na UBS relacionados a
urgéncia e emergéncia. Método: Revisdo dos protocolos do Ministério da salde.
Utilizando o Arco de Maguerez. Resultados: A pré-eclampsia € uma sindrome sistémica
caracterizada por hipertensao arterial sistémica identificada apds a vigésima semana de
gestacdo associada a proteinaria significativa que afeta todo o organismo da mulher
gestante. Caracterizada por inicio subito ou piora da hipertensdo, acompanhada de
proteindria e elevacdo dos niveis de creatinina sérica, acido Urico e transaminases. A partir
da elevagdo da pressdo arterial deve ser classificada em leve ou grave para o inicio
precoce do tratamento, pois em condicdes graves é considerado um quadro de urgéncia
hipertensiva, requerendo hospitalizacdo, monitorizacao continua, parto tdo logo quanto
possivel, tratamento anti-hipertensivo parenteral e terapia anticonvulsivante. Caso a idade
gestacional seja 34 semanas de gestacdo ou mais, a probabilidade de interrupgdo da
gestacdo aumentara. Conclusdo: O atendimento na UBS realizado a partir do fluxograma
para atendimento da pré-eclampsia que esta disponivel a todos os profissionais de salde,
pois independente da gravidade do quadro clinico, a gestante com diagnéstico de pré-
eclampsia deve ser hospitalizada e encaminhada para unidade de gestagéo de alto risco,
devido ao risco de agravamento subito, podendo desenvolver complicagdes fatais ao
bindmio mae-fot. As gestantes com pré-eclampsia devem estar preparadas para a
antecipacdo do parto, principalmente, se as condigdes maternas forem o aumento
persistente da pressao arterial.

Palavras-chave: Urgéncia e emergéncia; Pré-eclampsia, Atencdo primaria; Protocolo de
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RESUMO

Introducdo: A pandemia clara a deficiéncia no entendimento da Medicina Baseada em
Evidéncias (MBE). Os profissionais que lidam com a salde e a populacdo tem grande
importancia educativa e para frear possiveis desinformacdes acerca de temas relevantes
para controle sanitario. Entre estes profissionais, os Agentes comunitarios de Salde sdo
os fiéis da balanca da pratica da MBE e agentes com maior potencial de impacto no
contexto brasileiro. Objetivo: analisar a resposta dos Agentes Comunitarios de Salde
sobre Medicina Baseada em Evidéncias durante na aplicacdo do Team Based Learning
(TBL). Método: Pesquisa de campo, utilizando o Arco de Maguerez na construcdo da
observacao do problema local, seguida de uma teorizacdo da temaética e com atividade
para soluciona-lo, aplicando-se uma atividade didatica baseado em Team-Based Learning
com os Agentes Comunitarios de saude, onde os pesquisadores observaram as discussdes
e 0s pontos chaves dos participantes e preencheram um instrumento semiestruturado
identificando sobre Medicina Baseada em Evidéncias. Resultados: Participaram 15
agentes dos 30, sendo estes componentes de 4 das 5 equipes que da Unidade.
Espontaneamente se organizaram para uma leitura pausada e coletiva o debate fluiu entre
quase todos os participantes, que concluiram em conjunto os conceitos de Medicina
Baseada em Evidéncias e sua aplicabilidade. Assim, foi nitida a evolucéo da compreensao
do que é uma evidéncia cientifica, com interesse e capacidade de compreensao altos. A
limitacdo do entendimento do que € evidéncia ndo impediu uma analise profundada com
base no texto lido e a construcdo coletiva supriu as deficiéncias individuais. Concluséo:
A resposta das Agentes ao TBL foi positiva e existiu um incremento perceptivel na
capacidade destas em aplicar a Medicina Baseada em evidéncias durante suas atividades
dirias.

Palavras-chave: Agentes Comunitarios de Saide; Medicina Baseada em Evidéncias;
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RESUMO

Introducdo: No Brasil as Unidades Basicas de Satde ndo sdo os principais responsaveis,
de uma maneira integra, pelos cuidados de urgéncia e emergéncia. Apesar disso, funciona
como porta de entrada para a populacdo em certas ocasides. Desta maneira, a UBS conta
COM um Servigo para 0s primeiros socorros e mantém contato intimo com hospitais de
referéncia para uma facilidade de acesso e rapidez para um atendimento especializado.
Objetivo: ldentificar os equipamentos usados e 0s hospitais de referéncia relacionados a
urgéncia e emergéncia na UBS Jardim Guarani. Método: Utilizacdo do Arco de
Manguerez para levantar os problemas e as hipoteses de solucdo. Resultados: As
atribuicGes e prerrogativas das unidades bésicas de salde em relacdo ao atendimento das
urgéncias de baixa complexidade deve ser desempenhadas por todos os municipios
brasileiros. Em relacdo ao acolhimento dos quadros agudos € fundamental que a atencao
primaria se responsabilize pelo acolhimento dos pacientes com quadros agudos de sua
area de cobertura cuja complexidade seja compativel com este nivel de assisténcia. No
ambito da estruturacdo fisica, toda as unidades devem ter um espaco devidamente
abastecido com medicamentos e materiais essenciais ao primeiro atendimento de
urgéncias. A definicdo deste espaco é fundamental, pois, quando recebe uma urgéncia é
obrigatdrio que a equipe saiba em qual ambiente da unidade encontram-se 0s
equipamentos necessarios ao atendimento. Além disso, é fundamental que as unidades
possuam uma adequada logistica para o referenciamento daqueles pacientes que, uma vez
tratados neste primeiro nivel de assisténcia, necessitem de cuidados disponiveis em
servigos de outros niveis de complexidade. Conclusédo: O atendimento na UBS é o
suficiente apenas para manter o paciente em condicGes estaveis por um periodo curto de
tempo, sendo considerado suporte basico. Em casos mais graves € necessario 0
encaminhamento para os hospitais de referéncia.

Palavras-chave: Urgéncia; Emergéncia; Referenciamento.
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RESUMO
Introducdo: A Atencdo Primaria a Saude é responsavel por promover a populacdo os
cuidados, sejam eles preventivos, curativos, de reabilitacdo e promocdo a saude, dos
problemas de satide mais prevalentes. E responsabilidade da Atencéo Primaria identificar
precocemente transtornos mentais, fazer seu tratamento e manejo dos pacientes estaveis.
Objetivo: ldentificar problemas e projetos ndo executados junto a UBS e viabilizar
sugestBes especificas para saide mental Método: Observacao da realidade e revisao dos
protocolos do Ministério da Saude. Resultados: Constituindo um conjunto de acdes de
salide que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a Atencdo Basica previne agravos
e promove a reabilitacdo e manutencdo da saude. Nela sdo operados Principios e
Diretrizes do SUS e da Rede de Atencdo a Salde . Apesar de ser uma especialidade
psiquiatrica, a Saude Mental se insere perfeitamente na atencdo basica, com certa
complexidade e total capacidade, pois na UBS o interesse é tratar de forma
individualizada, ou seja, de maneira singular o portador de algum transtorno mental,
tendo total condi¢do de atender a todos os tipos de demandas. Além disso, em decorréncia
do aumento da frequéncia de transtornos mentais, e sua grande conexao com problemas
de cunho fisico, a satde mental passou a ser parte da atencdo primaria. A UBS na regido
de Pirituba possui uma equipe multidisciplinar composta por psiquiatra, psicélogo,
assistente social, fisioterapeuta, e terapeuta ocupacional. Caso o paciente chega na UBS
tendo uma crise, este € acolhido pela equipe e estabilizado, de maneira que logo em
seguida é encaminhado ao Pronto onde passard por exames e uma consulta, sendo
novamente medicado e encaminhado para 0 CAPS, no qual receberd cuidados e um
acompanhamento conforme o nivel de necessidade. Na UBS este paciente volta a receber
0 acompanhamento da equipe, incluindo manutencéo e troca de receitas, participacao de

oficinas, consultas com médicos, psicélogos, coleta de exames, entre outros. Conclusao:
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Apesar da UBS ndo tratar integralmente o paciente, ela o recebe, estabiliza, e 0 encaminha

para o PS ou CAPS mais proximo, apos isso paciente retorna a UBS apenas para fazer a
manutencdo e acompanhamento.

Palavras-chave: Salude Mental; Atencdo Primaria; Promocao a Saude.
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RESUMO

Introducdo: A Estratégia Saude da Familia foi criada para estruturar o modelo de
Atencdo a Saude, sendo composta por uma equipe multidisciplinar de profissionais ativos
na busca de uma salde humanizada e coletiva que proporcione qualidade de vida a
populacdo. Somada a politica de atencdo béasica que orienta e organiza 0S Servigos
prestados e toda a provisdo necessaria para a equipe multiprofissional que atua na UBS,
contudo diante o cenario da pandemia do COVID19, decretado em marco de 2020, as
unidades bésicas de satde entraram em uma demanda crescente sem a devida reposicao
de profissionais que pelo trabalho abdica da quarentena para atuar em alta exposicao ao
virus. Diante das caracteristicas marcantes da atencdo primaria a saude dentro do SUS,
como integralidade e cuidado longitudinal, foram se perdendo ja que o atendimento se
restringiu a paciente com COVID e seu encaminhamos/tratamento imediato, na qual
gerou déficit para com outras patologias resultando em falta de adesdo e perda de contato
da regido, assim a acdo da UBS fica limitada e de pouco impacto no curso de qualquer
doenca, além de deixar. Método: Durante a pratica na unidade basica de saude buscamos
informagdes por meio de entrevistas com enfermeiros, assistentes sociais e 0s proprios
médicos da equipe, para analisar o impacto da dificuldade em contratar profissionais.
Resultados: Atualmente a UBS conta com oito médicos, que atendem aproximadamente
mil usuarios por més, o que se intensificou com a alta demanda que a pandemia do
COVID-19 trouxe. A unidade tem dificuldade em suprir a demanda de atendimentos,
somados a um plano de carreira incompativel com a realidade, levando a exaustéo e
muitas vezes, & demissdo. Consideracdes Finais: Nesse sentido, tudo isso reflete na
qualidade do atendimento da populacéo, sendo o elo mais fraco que sofre ainda mais com
os problemas de salde, por cancelamento das demais assisténcias que nao estejam
relacionadas com o COVID,e que atualmente somadas a todas as demandas espontaneas
sofre com a fadiga do sistema unico de saude.
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RESUMO

Introducdo: A Atencdo Basica em Salde tem como objetivos a amplia¢do do acesso, 0
fortalecimento do vinculo, a responsabilizacdo e o primeiro atendimento as urgéncias e
emergéncias, em ambiente adequado, até a transferéncia/encaminhamento
(referéncia/contra referéncia) dos pacientes a outros pontos de atencdo, quando
necessario. Uma vez que, a UBS/AMA se enquadra na Atencao Basica de Saude, ela € a
porta de entrada para toda populagdo. Entretanto observa-se pontos de vulnerabilidade
em relacdo a um dos principios do SUS que ¢é a integralidade.
A integralidade enquanto principio do Sistema Unico de Salde busca garantir ao
individuo uma assisténcia a saude que transcenda a pratica curativa, contemplando o
individuo em todos os niveis de atencédo e considerando o sujeito inserido em um contexto
social, familiar e cultural. Objetivo: Identificar propostas e os problemas levantados e/
ou projetos ndo executados junto a UBS/AMA e viabilizar a implementacdo por meio de
sugestdes/acOes especificas. Método: Foi realizada uma observacéo de campo a qual tem
a finalidade de identificar alguns problemas na estruturacdo da unidade basica de salde
(UBS) e do Atendimento Médico Ambulatorial (AMA), pautados segundo 0s principios
basicos do Sistema Unico de Saude. Resultados: O baixo financiamento e a baixa
informatizacéo dos servicos e pouco uso das informacdes disponiveis para a tomada de
decisdes na gestdo e a aten¢do a salde; sdo os problemas mais visualizados. Resultados:
Além disso um dos principais problemas analisados durante a vivéncia na UBS/AMA é
a presenca de poucos médicos na Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA) , diante da
grande demanda, e com isso, alguns usuarios acabam usando o acolhimento da Unidade
Basica de Saude (UBS) para uma demanda espontanea ao invés de consultas agendadas.
Conclusédo: os desafios da Atencdo Basica sdo um problema cotidiano para gestores,
ainda é necessario avangar muito para assegurar padrdes elevados.
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