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Prefacio

A Extensdo Curricular do Curso de Medicina da Unichristus (EC Med) tem se
consolidado como um espago de integragdo entre ensino, servico e comunidade,
no qual o estudante vivencia, desde os primeiros semestres, atividades
extensionistas em contextos diversos, incluindo espagos ocupados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). Nesse contexto, a Monitoria Académica da Extensdo
Curricular emerge como uma experiéncia inovadora de protagonismo discente,
estimulando a aprendizagem colaborativa, a responsabilidade social e a produgdo
de materiais educativos de alto valor formativo.

Este primeiro volume da série “ExtensGo em Acdo: Produgbes da Monitoria da
Extensdo Curricular da Medicina” redne manuais, guias e cartilhas desenvolvidos
no periodo de 2024.2 a 2025.], resultado do empenho de monitores e orientadores
que transformaram suas vivéncias em campo em produtos pedagdgicos e
materiais de apoio a pratica médica e d educagdo em saude. As produgdes
contemplam temdaticas diversas — desde o uso correto das cadernetas da
gestante e da crianga, a compreensdo do funcionamento das Unidades Bdsicas de
Saude e da estrutura do SUS, até estratégias didaticas para o manejo de doencgas
crénicas na Atengdo Primaria.

Cada material reflete o compromisso com a formagdo médica integral,
articulando conhecimento técnico, sensibilidade social e comunicagdo acessivel.
Sdo produtos que traduzem a linguagem académica em instrumentos de
educacdo permanente, Gteis tanto para estudantes quanto para profissionais e
para a propria comunidade. A Extensdo, nesse sentido, deixa de ser apenas um
eixo curricular e torna-se uma vivéncia transformadora, capaz de formar médicos
mais criticos, empdaticos e comprometidos com a realidade social em que atuam.

Ao publicarmos este compilado, reafirmamos o propdsito da Unichristus de
valorizar a produgdo académica discente e de fortalecer a indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensdo. Esperamos que este volume inspire novas iniciativas e
consolide a monitoria da EC Med como um espacgo de criagdo e reflexdo continua
sobre o papel da Medicina na promogéo da salde e da cidadania.

Tatiana Paschoalette Rodrigues Bachur
Coordenadora da Extenséo Curricular do Curso de Medicina

Ana Amélia Reis Jereissati
Coordenadora de Medicina de Familia e Comunidade

Grijalva Otdvio Ferreira da Costa
Coordenador do Curso de Medicina
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1. CADERNETA DA
GESTANTE

19 CONSULTA:
o IDENTIFICACAO

e HISTORIA
GESTACIONAL A
e HISTORIA FAMILIAR [ ape ‘ v
e HISTORICO VACINAL \ AR
CONSULTAS SEGUINTES: £ N
e TABELA DE REGISTRO — ) I
DAS CONSULTAS TR
e TABELA DE EXAMES Caderrieta

e GRAFICOS da Gestante
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¥ CONSULTA

IDENTIFICACAO

_.1 o r 2 O que escrever (sem drama):

*“ % * Nome completo e como a gestante quer ser
chamada (isso cria vinculo).

¢ Endereco

e Data de nascimento

Nome dola) companheirolal /opeional: ° Ocupagéo

Dica da moni: nome social € acolhimento;

chama a pessoa como ela prefere. Ponto pra

MNome:

Como gozta de ser chamada:

Data de nagzeimento:  / / ldade:
Raga: ( )Branca | ) Preta [ ) Amarela [ ) Parda ( ) Indigena

Trabalha fora de caza: [ ) Sim [ ) Nao Sua Comunicagéo-
Ocupacéo: * Nivel de instrugao (escolaridade)
00  Estado civil
Ponto de referéncis:
Cidada:
Eztado: CED: Mo |
Tel. fixo: Tel. celular: Came gasta
e-mail: e e 1 fliﬂi".
Em situagho de emergéncia, ligar para: mm:hl T et it e -
Nome: ::* M&ﬂ] ::.:. c::: t.
Teleforae:
Pai do babé Minha mae 1_.|'r:'l'\hn
Cont' el fornd it il S SRS R o En s ik Grafico de acompanhamento nutricional

Ela & muilc imporiante para mim e para meu be
ATEEEEEEENEEEEEEEEE SRR e

3 -

» Peso anterior (antes de descobrir a gestac¢&o)

e Altura

e |dade
Por qué? Servem de base para o
acompanhamento (ganho de peso, IMC, riscos).
Nada de chute, pergunte e registre.

MC

BP ¥

Semanas de gestagio

BP Baixopeio A Adsquode $ Sobrepesc .Obna



¥ CONSULTA

= P S e Campo DUM (Data da Ultima Menstruag&o):
o —— e e RS * Escreva a data do primeiro dia da
= dltima menstruagéo.

* Sem “acho que foi por ali”, ok? Pergunte
com calma e confirme.

Campo DPP (Data Provavel do Parto):

* Pode ser calculada de 3 formas:
a.Manual (regra de Naegele),
b.Gestograma,
c.Aplicativo.

* Se houver USG de 1° trimestre, registre
a DPP da USG no dltimo campo dessa
pagina (é a de maior precisdo nessa
fasel).

Resumo pro aluno:
1.Preencha DUM,

2.Calcule DPP,

3.Se tiver USG 1° trimestre, anote a DPP
da USG também.

Gravider

" - A a
g iy plimejoda

=
[
.
c
o
[

Alyro wviering (om)

i ] & 7 ® A 2 3 Y W3 ¥ L
Semancs de gerogbo

ouM e Tipo de gravide: Fisco habuo’
Unl(a
i Sasiahte Giovder Ako rixco
Tr I"'l'l O e
DP'F ! ! Grnv-df{ sl -
“ g 00 - S

plonejodao

Tipo de gravidez: preencha preferencialmente apds confirmacgéo por USG.
Classificagao do risco: sempre marque (baixo/alto risco). E vital para a equipe da
maternidade e emergéncias.

Gravidez planejada?

Se marcar NAO (geralmente destacado em rosa), pode indicar necessidade de
escuta e apoio psicoldogico.




¥ CONSULTA

. e | Como preencher:
o L— * Histdrico familiar: doengas na
- Fare o g e Vi

familia que importam a gestacéo.
» Histdrico obstétrico: s6 gestacdes
anteriores (n&o a atual!).

bt 30y ol o~ S o Exemplo:
- b Tt MO
—_ S— = 19 gestagcédo — aborto
RAD . A e Aemcieres e deTR
T Sr— i et T = 2%gestacéo — cesdrea
ot il e b, e
e - (Pedro, < 2,5 kg)
Grunghe anel ~
o i o sm = 3% gestagcédo — parto
S s T~ normal (Ana)
" - P " a— * Se né&o houver gestacdes prévias:
i — o e coloque G = O e preencha os
_ i vt - demais com trago.
) L Hepatite 8 . - .
s — Pra que serve? Ajuda a definir o risco
T ey s e R b = Pp— . .
Sl T gestacional e orientar o fluxo de
= Infloenzs o cuidado (quem acompanha, com que
frequéncia, quando referenciar).
Antecedentes famdiores
N Sis sl Sl MNAD Siw HaD Shh
Dhobetey Hipesterado orleral Grwmeden
Abartos Anteced entes obstétricos
Geuns Prévias , Parto Voginal = Masddos Vivee Wiwem
Jou#d oboses
1 o
r,
<2500g - (o g0
Pario Cesprea  MNoscidos
>4300g Martas
2 1 - Hjﬂ 5’”
Pré-addmp. 1 emdwan pesk i Finc| do gestogho

omeror de | ano



¥ CONSULTA

¢ Esta € a “linha do tempo” dos
eventos da gestacéo atual.

Geslagio alual .
WO S NIO S HAO S e Atualize em TODA consulta
Fumo n* de dgarmas] A mio Hiperensio arteral . .
e e e o e (qualquer profissional pode
Outres drogos Ameagn de paria premat Cordiapata registrar).
Vickinco domd o Imimrizeg Bo BN Db ter 1 (ent cxiomal .
HIV/Aick Foabddali e e o e Bolinhas rosas marcadas = fatores
Olga
Sk Rt prem. membrana Hemarregia 1° wrim, de I’iSCO
Tamoplosmme | Hemarrogia I wim. ,.,. " .
e Bowinirig - Hamarogia ¥ vim. ¢ Tradugdo: “Acendeu luz rosa? Ligue
o radar.” Pode mudar a
classificagcéo do risco.
Influenza
e Recomendada para TODAS as Vacina epati .
P . anfitetanica Hepalie B e
gestantes, em qualquer periodo fose
. Sem informaghe de imunizagbe ' 7 =
gestacional. Imunizada hd menes de & anos e el
. . . munizado hé mais de § onos 3° dose Beesoac s
* Registre a data da aplicagdo na
. Infarme
caderneta da gestante (e o L Inflvenza
_ I deie data
esquema completo no cartdo de = wue Informe

vacinas). etteps
Tétano (antitetanica)
O que precisa estar claro pro aluno:
¢ Sem informagao ou sem cartdo? — Inicie o esquema de 3 doses o quanto antes (a
39 ¢ dTpa).
. Esquema completo (3 doses ou +)? — Aplicar dTpa a partir de 20 semanas.
“Dose sem data ¢é igual selfie sem foco: ninguém aproveita depois.”

Hepatite B
J Imunizada = tem 3 doses registradas.
* Sem registro ou incompleto? — Complete 3 doses e registre as datas ja aplicadas.
Por qué? Risco de transmissao vertical e doenca na gestante — prevengéo aqui € ouro.




¥ CONSULTA

Etapa

1. Identificacao

2.DUM

3.DPP

4. DPP por USG 1° tri

5. Tipo de gravidez

6. Classifica¢do do risco

7. Gravidez planejada

8. Antecedentes
familiares

9. Antecedentes
obstétricos

10. Condicdes das
gestacgdes anteriores

11. Vacinas

CHECKLIST 7 CONSULTA

O que registrar

Nome completo, endereco,
data de nascimento,
ocupacgao

Data da Ultima
Menstruagao

Data Provavel do Parto
(manual / gestograma /
aplicativo)

Se disponivel, usar como
referéncia principal

Unica ou multipla

Baixo ou alto risco

Sim / Nao

Hipertensdo, diabetes,
cardiopatias, doencas
genéticas etc.

Gestacdo prévia (G=0 e
tracos se ndo houver)

Abortos, prematuridade,
complica¢8es relevantes

Registrar datas: dT/dTpa
(tétano), hepatite B,
influenza

Observacdes

Preencher corretamente

Preferencial

Confirmar
preferencialmente por
USG

Avaliar fatores maternos e
obstétricos

Se nao, considerar apoio
psicolégico

Conferir na caderneta



¥ CONSULTA

Se tiver tudo ok,
vamos passar para
a explicacao das
consultas
subsequentes.




CONSULTAS
SUBSEQUENTES

CADERNETA DA
GESTANTE

&

MINISTERIO DA SAUDE



CONSULTAS
SUBSEQUENTES

Data

Queixa

IG - DUM/USG

Paso (kg)/IMC

Edema

Pressfio arterial jwmHs)

Altura vtering [em)

Apresentarfo fetal

BCF/Mov. fetal

Toque, se indicads

Exantema (protenga ou relate)
Participew de otividades

aducotived

£ wh
Data
Data

Data

Realizou viita & moternidade

Data

Essa € a grande tabela no meio da caderneta,
que deve ser preenchida em todas as consultas
(sem excecgao!).

Ali ficam os registros principais: queixa, idade
gestacional, peso, pressao, exames... enfim, o
“raio-x" resumido da gestacéo.

PS: Eu sei que ela parece um bicho de 7
cabecgas, mas vou ajudar vocés...




CONSULTAS
SUBSEQUENTES

Data

Queixa

IG - DUM/USG

Pese (kg IMC

Edema

Presifio arterial jmmHS)
Altura wtering (em)
Apresentagdo fetal
BCF/Mov. fetal

Toque, s& indicads

Exontema (pretence cu relate)

Data da consulta
¢ Sempre coloque a data do atendimento. Simples, mas
essencial.
Queixa da gestante
* Registre o que ela trouxe no dia. Pode ser algo simples
como “azia”, “inchago nas pernas” ou até “sem queixas
hoje”.
Idade gestacional (1G)
 Calculada pela DUM (primeiro dia da dltima menstruagéo)
ou pela ultrassonografia do 1° trimestre.

¢ Se os dois métodos baterem, melhor ainda!

Peso atual Dica de moni: “Gente, por favor,
P . nunca inventem idade gestacional.
* Anote o que a gestante estad pesando no dia. Se tiver dvida, registrem a fonte
¢ |IMC: calcula-se usando o peso atual + altura (DUM ou USG). Isso salva a vida do
. . L. bebé e da mae em condutas
* Depois, marque no grafico de acompanhamento nutricional. futuras.”
-> Exemplo:
¢ Primeira consulta: IMC = 21 (normal).
* Hoje: IMC = 26.

Conclusao: ganho de peso adequado, curva no grafico ok.

Situacdes de alerta:
« IMC parado no mesmo valor — ndo ganhou peso — pode
ter problema no crescimento fetal.
. IMC subindo demais — risco de sobrepeso/diabetes

13
gestacional.



CONSULTAS
SUBSEQUENTES

Data
Queixa

IG - DUM/USG

Peso (kg)/IMC

Edema

PressGo arterial (mmHG)
Altura utering (em)
Apresentagdo fetal
BCF/Mov. fetal

Toque, se indicade

Exantema (presenga ou relata)

Edema (inchago)
¢ Anotar se tem, e qual o grau. Importante para acompanhar riscos como pré-
eclampsia.
Pressao arterial
e Aferir sempre com técnica correta (sentada, em repouso).
* Preencher na tabela a cada consulta.
Altura uterina
* SO a partir de 12 semanas!
¢ Medir do pubis até o fundo uterino com fita métrica.
* Marcar também no grafico de altura uterina por idade gestacional.
Batimentos cardiofetais (BCF)
e Anotar frequéncia cardiaca do bebé (ex: 144 bpm) + se ha movimentos fetais.
* |sso dé seguranga para a mée e ajuda no acompanhamento vital do bebé.
Apresentacao fetal
* Registrar se é cefélica, pélvica etc.
Toque vaginal
* N&o é rotinal S6 se tiver indicagdo. Caso ndo faga, marque “néo realizado”.

Situagdes:
* Valor abaixo do p10 — crescimento intrauterino restrito, risco de ébito fetal
— precisa de USG urgente.
 Valor acimna do p90 — pode indicar bebé grande demais, polidrédmnio ou
gestagdo multipla.

14



SUBSEQUENTES

CONSULTAS
EXEMPLO
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CONSULTAS

SUBSEQUENTES

IDADE GESTACIONAL

Como calcular a ldade Gestacional (IG)?

Existem 3 formas:
a) Pelo site/aplicativo

Basta entrar em calculadoras online (ex: apps de pré-natal ou sites do Ministério da Saude).
Vocé vai colocar a DUM (primeiro dia da dltima menstruagao) OU data de um exame anterior
e o site ja mostra a IG e a data provével do parto (DPP).
- Dica: sempre confira se o app ou site € confiavel!

EXEMPLO DE SITE/ APLICATIVO:

calculadora de idade gestacional

Q, Todas kd Imagens [> Videos = Noticias

Cerca de 1.770.000 resultados de busca

www. fetalmed.net » calculadora s ¢

Calculadora |dade Gestacional e Datas Importantesy

H a . : /’
Saiba quantas semanas o seu bebé estd com base em diferentes pa

X ¢ Q

Qualquer p

sua.. &

Tos, como a data da

dltima menstruagédo, a data provavel do parto ou o resultado de urn exame de ultrassom anterior....

Calct aidade al

Obtenha agora uma estimativa
precisa do rosto do seu bebd em
uma foto digital de alta resslugdo!

Sakaciona o Critéio para o cticula

== Selecione o Critirio <=

Selecione o Critério para o cdlculo

-- Selecione o Critério --

—

.

ene o Criterio para o calcule

Data da ditima menstruagdo

Data da dltima menstruagde
Data provavel do parte

Data de um exame anterior

RSN & CEIG POiD & coloulo

Dt £ UPT S antadiod

Db e Lm guame anterion

Semanas



CONSULTAS
SUBSEQUENTES

IDADE GESTACIONAL

b) Pelo método manual
Formula: DPP = DUM + 7 dias — 3 meses + 1ano
Exemplo:
DUM =15/01/2025
+7 dias = 22/01/2025
-3 meses — 22/10/2024
+1 ano — 22/10/2025 (DPP)
A 1G no dia da consulta é s6 contar as semanas desde a DUM.
c) Pela ultrassonografia do 1° trimestre
Mais precisal
Se bater com o célculo da DUM, perfeito.
Na caderneta: vocé escreve direto na tabela a semana exata (ex.: “33 semanas + 2 dias”).




CONSULTAS

Como calcular o IMC da gestante

Férmula: IMC = Peso (kg) + Altura? (m)

|MC indice de Masa Corporal
Exemplo:

Peso (Kg) Peso atual = 70 kg
IMC - Altura =165 m

Célculo — 70 + (165 x 1,65) = 70 + 2,72 = 25,7
Altura (m) 2 (= 26)
* Na caderneta:
Coloque o peso do dia = calcule o IMC —
- anote o valor.
Depois va ao grafico “Estado nutricional da
gestante” e marque no ponto correspondente
a idade gestacional.
¢ Dica da moni: “Se o IMC nao evolui bem
no grafico, sinal vermelho! Nao € sé
ndmero, é vida em risco.”

;FatiCco ae acompanhamento nutricion

MC

“Galera, essa parte é ouro na
A e caderneta! E aqui que a gente
T consegue ver se a mamae ta
ganhando peso direitinho
durante a gestagédo ou se

w precisamos intervir.”

Semanas de gestagdo

O que € esse grafico?

E o “Gréafico do Estado Nutricional”, onde > —

vocé vai marcar o IMC da gestante em g
cada consulta.

Ele tem varias curvas coloridas (ou linhas
de referéncia).

No meio, existe a linha “Ideal” (referencia

é a linha A), que funciona como um
norteado

IMC

Observe se o ponto esta:
3 Em cima ou préximo do intervalo A — “Ideal para esta” = Peso
adequado para essa fase da gestagao.
* Abaixo do intervalo A — Gestante nao ganhou peso suficiente (risco de
baixo peso, desnutrigdo ou bebé pequeno).
e Acima do intervalo A — Ganho de peso excessivo (risco de sobrepeso,
diabetes gestacional ou complicagdes no parto).




CONSULTAS
SUBSEQUENTES

ALTURA UTERINA

e SAI DA PELVE COM +/-12 SEMANAS
e 20 SEMANAS +/- NA ALTURA DO UMBIGO

Como medir a Altura Uterina (AU)
Técnica:

* Colocar a extremidade da fita métrica no

bordo superior da sinfise pubica.

* Levar até o fundo uterino (topo do uUtero

gue palpamos na barriga).

* Registrar em cm.

-> Exemplo:
Amanda, com 33 semanas = AU = 29 cm.
Na caderneta:
e Escreve na tabela (linha da AU).
* Depois marque no grafico “Curva de
Altura Uterina por Idade Gestacional”.
Interpretacéo réapida:

* Dentro da faixa entre plO e p90 — normal.
- 1 uu RN * Abaixo do plO —> crescimento restrito
- s de St L T (risco para o bebé).

* Acima do p90 — risco de bebé grande,
polidramnio ou gémeos

.

( ] | - [ 2 adaninnal
urva de altura uterina / 1dade gegtacional

Algra wering (om







2. CADERNETA DA

CRIANCA

19 CONSULTA:

e preencher as
informacgdes do pré-
natal e parto

e registar a consulta da 1°
semana

e graficos

e marcos do
desenvolvimento

CONSULTAS
SUBSEQUENTES

e registrar consulta

e graficos

e marcos do
desenvolvimento

e verificar as vacinas

WIRTS TENHD [ Sl

CADERNETA DA

CRIANCA

MENINA

et
PASSAPORTE DA CIDADANIA

e =

Frwdes
Foibi)
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INFORMACOES DO
PRE NATA

. A caderneta da crianga

comega contando o que Jé Pré-Natal, Parto, Nascimento, Internagio Neonatal e Alta
vinha da mae Gravidez planejada? ( ) Nido ( ) Sim
. . Fez pré-natal? { )Nio { )Sim
.
AQUI flcam regIStradas Nimero de consulas: _______ Iniciou consultas no rimestre: { ) 1°( )2°( )3°
informacdes do pré-natal Tipo de gravidez: { ) Unica( ) Milkipla
materno: exames feitos, Gravidez de tisca: ( JNEo { )Sim. Qual?

Sorologias realizadas - 1 CID-10
doencas durante a e e

Vacinas no pré-natal
geStagéO, uso de Agraves |NR N ALT | NR N ALT |NR N ALT
. ~ A53 [SISIRIENISISEINISIN] DPTs (y()
medicacoes, = 1OOOI000 1000 e TOO
intercorréncias. BiS [(H1 ()OO0 [0 -
‘ o Bt OO0 [OOO || M | OO
° Isso € muito importante zZka |OOOOOO TOOO
porque ja da sinais sobre Parto em: { ) Hospital () Centro de Parto Normal () Domicilio

{ ) Outro:;

riscos que o bebé pode ter
ao nascer (ex: sifilis materna P L ANy e
— bebé precisa Comato pele a pele: { )Nio ( ) Sim. Mameu na primeiza hora de vida? ( ) Ndo { ) Sim

acompanhamento). Apgar 1"mix ___ 5min: ___ Clampeamento oportuno do corddo umbilical: ( )Mo ( ) Sim
1G:___ Semanase___ dias( J)DUM( YUSG( ) Exame RN. Qual?

Tipo de parto: () Vaginal () Cesirea. Motivo:

:
£
:
2
g
:
3
s
6
3
E
g
§
<

Ou seja, 0 primeiro “spoiler”
da vida da crianga ja vem
anotado!

Parto, Nascimento e Internagdo Neonatal
* Dados basicos: data, hora, local, tipo de parto (normal, cesérea, férceps).
* Condi¢des do bebé ao nascer: peso, comprimento, Apgar, idade gestacional.
* Se precisou ficar em UTIl neonatal ou enfermaria = tempo de internagéo,
diagndsticos e tratamentos séo registrados.
* No campo da alta hospitalar, a equipe resume como foi a internagéo e o que
deve ser acompanhado.




1" SEMANA

Consulta da 12 Semana
Consulta da 1* Semana Data |

1. Medidas: PC*: cm Peso®: g Comprimento®: cm
*Anotar nos graficos para Prematurcs pag. 86 ¢ para crianga a termo pdag. 87 a 50
2. Aleitamento/alimentacio 3. Sinais de alerta
() Leite materno exclusivo (LME) Coto umbilical infeccionado { JNido( )Sim
{ ) Leite materno e leite artificial (LM+LA) Ictericia ( )Nao( )Sim
{ ) Leite artificial (LA) Diarreia/Vdmitos ( )N&o( )Sim
Dificuldade para amamentar ? ( ) Ndo( ) Sim Dificuldades para respirar
(FR>60 ou <30) ( )Ndo( )Sim

Parou de amamentar? ( )Nio( )Sim Febre (=37,5°C) ( )Nao () Sim
Com que idade? Hipotermia (<36,5°C) ( INao ( )Sim
Em caso de desmame precoce descreva 0 motivo: =000 lesee ou

i movimenios anormais ( )Nao( )Sim
4. Vacinas Ausculta cardiaca alterada/Cianose ( ) Nao () Sim
Registrar no quadro pag.102 Outros
Hepatite B ( ) Nao ( ) Sim
BCG { )N&o( )Sim

5. Desenvolvimento e lagos de afeto
Avaliar a rede de apoio materno, participagio dos pais, atengdo d reagio do beb&. Observar se a mie
aproveita o momento da mamada/alimentacdo para aconchegar, tocar, olhar e conversar com o bebé.

MUITO IMPORTANTE: O BEBE DEVE SER AVALIADO NA PRIMEIRA SEMANA DE VIDA.
O QUE REGISTRAMOS:
PESO E GANHO DE PESO (COMPARANDO COM O PESO DE NASCIMENTO).
AMAMENTACAO (PEGA CORRETA? EXCLUSIVA?).
EXAMES DO PEZINHO, ORELHINHA E OLHINHO.
ORIENTAGOES A MAE (BANHO, CORDAO UMBILICAL, SINAIS DE PERIGO).
AQUI O PROFISSIONAL JA COMECA A ACOMPANHAR SE O BEBE ESTA INDO BEM
OU SE PRECISA DE ATENCAO ESPECIAL.




MARCOS DO
DESENVOLVIMENTO

Marcos do Desenvolvimento do Nascimento aos 6 Meses

" | I1dade em meses |
Marcos Como pesquisar
L
Postura: pemas e bragos Deite a crianga em superficie plana, de costas com a barriga cima; observe se seus bragos e pernas
fictidos, cabega laersiizada | fcam Hexionsdos e sua cabega laterslizada. pere Pe
(Observa Posicione seu rosto a aproximadamente 30 cm acima do rosto da crianga. Observe se a crianga olha
i VO e Toma evidenie. =5 S

Fi atrds da crianga e bata palmas ou balance um chocalho a cerca de 30 em de cada orelha da crianga
Reage a0 som e&muehmgemesﬁmﬂnwnmtommhﬂnwsmdtmm mudanga da expressio facial.

Col i de bai: ohsel la levanta desencosta eixo da
Eleva a cabega e Sl e Lo i o aloc) e choerve se cla Jerantma caber, i
Sorri quando estimulada Sorria e converse com a crianga; ndo lhe faga cocegas ou togue sua face. Observe se ela responde com
Abre as m3os Observe se em alguns momentos a crianca abre as mios espontaneamente.
Emiite sons Observe se a crianga emite algum som, que ndo seja choro. Caso ndo seja observado pergunte ao

acompanhante se fa7 em cas,
Movimenta_os membros Observe se a crianga movimenta ativamente os membros superiores ¢ inferiores.
Responde ativamente ao Fique a frente do bebé e converse com ele, Observe se ele com sorriso e emissdo de sons como se
contato secial estivesse “conversanda” com vocé. Pode pedir que a mde o
Segura objetos m;?wﬂ;;npm;ﬂ?u;omﬁnﬂmmMMa.E.sl.adweﬁahﬁrasnﬂnszseg;mn
Emite sons, ri alto Fique a frente da crianga e converse com ela. Observe se ela emite sons (gugu, eeee, eic), veja se ela ri

emitindo sons (gargalhada).

Levanta a cabega e apoia-se nos | Cologue a crianga de brugos, numa superficie firme. Chame sua atengdo a frente com objetos ou seu rosio
antebracos, de brugos e observe se ela levanta a cabega apoiando-se nos antebragos.

Coloque um ﬁem ao alcance da crianga gsé'nm a mesa ou na palma de sua mio) chamando sua atengao

[Busca ativa de objetos

para o mesmo, se ela tenta alcanga-lo.
Leva objetos a boca Oferega um objeto na mdo da crianga e observe se ela o leva a boca.
Localiza o som siiqa mamﬁsﬁﬁ%ﬁﬁhfﬁhﬁﬁﬁmﬁﬁﬁ da crianga e observe se ela vira a cabeca em
Muda de posigio (rola) Coloque a crianga em superficie plana de barriga para cima. Incentive-a a virar para a posigio de brugos.

o ESSAE A PARTE QUE TODO MUNDO ADORA (E MUITAS MAES FICAM ANSIOSAS &).
o SAO OS PONTOS ESPERADOS DO DESENVOLVIMENTO EM CADA IDADE:

o SORRI, SUSTENTA A CABECA, SENTA, ENGATINHA, ANDA, FALA PALAVRAS..
e COMO REGISTRAR:

o PRESENTE — ANOTA P

o AUSENTE — ANOTA A E INVESTIGA SE E ATRASO OU APENAS VARIACAO.

o NAO AVALIADO — NV

o LOCALIZE A FAIXA ETARIA DA CRIANCA

NAS COLUNAS DA IDADE EM MESES
« LOCALIZE AS QUATRO LINHAS
. CORRESPONDENTES AOS MARCOS DO
DESENVOLVIVENTO DA FAIXA ETARIA

e VERIFIQUE A PRESENCA DOS MARCOS
DO DESENVOLVIMENTO OU
HABILIDADES.
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GRAFICOS DE
CRESCIMENTO

e A 0-2 ANOS
[]- e PERIMETRO CEFALICO
« PESO
e COMPRIMENTO
e IMC
2-5 ANOS
e PESO
e ESTATURA
e IMC
5-10 ANOS
e PESO
e ESTATURA
e IMC

r 0
Minde (mees £ st omplires]

e UM DOS PONTOS MAIS VALIOSOS DA CADERNETA.
« TEM CURVAS DE PESO, ESTATURA E PERIMETRO CEFALICO, IMC.
e COMO FUNCIONA:
— EM CADA CONSULTA, O PROFISSIONAL MARCA O VALOR NO GRAFICO.
— DEPOIS UNE OS PONTOS — FORMANDO UMA CURVA DE CRESCIMENTO
INDIVIDUAL.
— O IMPORTANTE NAO E O PONTO ISOLADO, MAS A TENDENCIA DA CURVA.
e AVALIACAO:
— PERIMETRO CEFALICO (PC):
-PC ELEVADO, NORMAL, PC BAIXO
— PESO:
-PESO ELEVADO, PESO ADEQUADO, BAIXO PESO E MUITO BAIXO PESO
— ESTATURA
-ESTATURA ADEQUADA, BAIXA ESTATURA E MUITO BAIXA ESTATURA
— IMC:
-OBESIDADE, SOBREPESO, EUTROFIA, MAGREZA E MAGREZA ACENTUADA
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GRAFICOS DE
CRESCIMENTO

« Menina de 3 meses de idade, nascida a termo, com
EXEMPLO: IMC de 17 kg/m2

Griéfico de IMC para Idade de 0 a 2 Anos

IMC para Idade 0 a 2 anos
] lade> escore-z +3 | Sobrepeso > escore-z +2 ¢ % escore-z +3 | Risco de sobrepeso > escomez +1 ¢ < escore-z +2
Eutmfia = escore-z -2 e = escorez +1 | Magreza = escore-z-3 ¢ < escore-z-2 | Magreza aceniuada < escores -3

. \Q
. /_\\\_

5 8 - ] B B

*

W - o
H = - E = g g

£
:

Idade (meses e anos co 105

Gréafico de IMC para Idade de 0a 2 Anos

e sobrepeso = ¢ -z +1 i z+3
Eumfia & escore-z -2 ¢ < esComez + agreza = escore-z -3 ¢ < escore-z -2 | Magrrza acentuada < escorez -3

IMCkg/im)
S

\\h__ aly
-_--'-'__
] 2 (1
1] 3 e
u u
" n.l
Mo ] ] & ] ] 3 i [ [ 0
s Mt 470212025 1 2
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VACINAS

CALENDARIO VACINAL INFANTIL

Idade

Ao nascer

2 meses

3 meses

4 meses

5 meses

6 meses

7 meses

9 meses

12 meses

15 meses

4 anos

Anual

Faixas especificas

Vacinas

BCG * Hepatite B (dose de nascimento)

Pentavalente (12) « VIP (p6lio - 12) «
Pneumocécica 10V (12) « Rotavirus (12)

Meningocécica C (12)

Pentavalente (22) * VIP (2?) *
Pneumocdcica 10V (2?)  Rotavirus (22)

Meningocdcica C (2?)

Pentavalente (3%) « VIP (3% + COVID

CovID

Febre Amarela (dose Unica, se em area
indicada) + COVID

Triplice Viral (1?) « Pneumocécica 10V
(refor¢o) « Meningocacica C (reforgo)

DTP (1° reforgo) « VOP (1° reforgo) * Hib
(reforgo) « Tetra Viral ou Varicela

DTP (2° refor¢o) « VOP (2° reforcgo)

Influenza (6 meses até <6 anos)

COVID-19 (conforme orientacbes do
Ministério da Saude)
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CONSULTAS
SUBSEQUENTES

CADERNETA
DA CRIANCA




Depois da primeira consulta, toda vez que a crianga
voltar ao posto de salde, o profissional de satide
precisa seguir uma sequéncia basica, que é sempre
igual (mesmo que mude o médico ou enfermeiro que
estd atendendo). Isso garante que nada importante
fique de fora.

REGISTRAR A CONSULTA

* Data, queixas dos pais, observagdes do profissional.
* Se a mée ou pai disserem: “ele ndo dorme bem”, ou “ta
mamando pouco”, isso precisa ir anotado.

ATUALIZAR OS GRAFICOS DE CRESCIMENTO

* Peso x Idade.

* Estatura x Idade.

* Perimetro cefélico x Idade.

e IMC x Idade (dependendo da idade da crianga).

¢ (Cada consulta gera um ponto novo no grafico = o
importante € que a curva acompanhe o esperado.

VERIFICAR OS MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

¢ Exemplo: “ja sustenta a cabega?”, “ja rola?”, “ja anda?", “fala
palavras simples?”.

* Se presente, marca no campo correspondente.

* Se ausente, registra também e orienta
investigagao/estimulagéo.

¢ O manual tem as idades de referéncia, mas a ideia é
acompanhar se a crianga esta dentro do esperado.

Checar as vacinas
¢ Conferir a caderneta de vacinago.
* Se tiver alguma vacina atrasada, jd encaminhar para o setor de
imunizagdo.
» Sempre registrar na caderneta que a checagem foi feita.
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DUVIDAS?




A Caderneta da Gestante e da Crianga € muito mais que um
documento: € um registro de cuidado, carinho e
acompanhamento da vida. Esperamos que este manual
ajude vocé a utilizd-la da melhor forma, sempre em
beneficio da saude e do bem-estar das familias.

LUANA ALVES LIMA
HASSA PEREIRA LEMOS



AUTORES:
JOAO VICTOR VIANA FERNANI
JOSE MARIA SANTIAGO DA S
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Este manual foi desenvolvido como produto técnico no contexto da Iniciacao a
Docéncia em Medicina da Familia e Comunidade, com foco nas atividades
realizadas em Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) e Unidades Basicas de
Saude (UBS).

O objetivo é fornecer aos académicos um guia pratico e didatico para compreender a estrutura do

SUS, reconhecer o papel das unidades de saude e elaborar agdes de educagao continuada voltadas a
prevengao de doengas, promogao da saude e conscientizagdo comunitaria.

Introducao: Seu Papel na
Transformacao Social

A educagéao continuada em saude constitui uma das principais estratégias para promover qualidade de
vida, prevenir doengas e reduzir desigualdades em saude.

No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), académicos de medicina e de outros cursos da salude
tém papel fundamental ao contribuir com atividades de conscientizacdo e promog¢ao da saude nas
comunidades atendidas por UBS e CAPS.

Este manual foi elaborado para orientar a pratica discente nesse campo, oferecendo um guia passo
a passo para compreender a estrutura do SUS, identificar demandas locais e propor agdes
educativas efetivas.

Made with GRANA
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Principios Fundamentais do SUS

Principios Doutrinarios

Universalidade: A saude é um direito de
todos os cidadaos, e 0 acesso aos Servigos
deve ser garantido a qualquer pessoa,
independentemente de sua condigao.

Equidade: Reconhece que as pessoas tém
necessidades diferentes e busca tratar cada
um de acordo com suas particularidades, para
reduzir desigualdades.

Integralidade: O SUS deve atender a pessoa
como um todo, considerando seus aspectos
fisicos, mentais e sociais, e oferecer agdes de

prevengao, promogao e recuperagao da saude.

Principios Organizacionais

Descentralizagao: A gestdo do SUS é
dividida entre os trés niveis de governo
(federal, estadual e municipal), com diregcéo
unica em cada esfera.

Regionalizagao: O sistema se organiza em
regides de saude, levando em conta as
caracteristicas locais para a distribuicéo de
servigos e agdes.

Hierarquizagao: As agdes e servigos sdo
organizados em diferentes niveis de
complexidade, desde a atengao basica até os
procedimentos de alta complexidade.

Participacao popular: O controle social &
garantido por meio da participagéo da
comunidade na gestédo do SUS, através de
conselhos e conferéncias de saude.

Made with GRANANA
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Unidades Basicas de Saude: A Porta

de Entrada

As Unidades Basicas de Saude (UBS), também conhecidas
como postos de satlide, sdo a porta de entrada
preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS). Isso
significa que, sempre que uma pessoa precisa de
atendimento, deve procurar primeiro a UBS, e néo
diretamente hospitais ou prontos-socorros.

Elas sédo a base da Atencao Primaria a Saude (APS), que é
o nivel mais proximo do cidadao, responsavel pelo cuidado
continuo e integral da populagéo.

Funcoes principais da UBS:

1. Acolhimento da populagao: qualquer pessoa, de
qualquer idade ou condi¢&o social, pode procurar a UBS
para ser atendida.

2. Atencao integral e continua: acompanhamento ao
longo da vida, desde o pré-natal até a terceira idade.

3. Prevencao e promog¢ao da saude: foco em evitar
doencas antes que elas acontegam, com orientacdes
sobre alimentacao, vacinacéo, habitos de vida,
rastreamento de doencas cronicas.

4. Tratamento de condigdes comuns: acompanhamento
de hipertenséo, diabetes, infec¢des simples, problemas
respiratorios leves, pequenas urgéncias.

5. Coordenacgao do cuidado: quando necessario, a UBS
encaminha o paciente para outros servicos da rede
(hospitais, especialistas, CAPS etc.), mas continua
responsavel pelo acompanhamento.

Exemplo pratico: Imagine

uma senhora chamada Dona
Maria, que tem pressao alta
e diabetes. Ela é
acompanhada pela UBS do
seu bairro. O agente
comunitario de saude visita
sua casa periodicamente. O
meédico de familia ajusta sua
medicagéo e orienta sobre
alimentacao. A equipe de
enfermagem agenda seus
exames de rotina. Se for
identificado algo mais grave,
aUBS fazo
encaminhamento ao
especialista no ambulatoério
de referéncia, mas continua
acompanhando seu caso.

kdade with GANAANA
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CAPS: Cuidado em Saude Mental

Os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) sdo servigos especializados em saide mental, criados

para substituir os antigos manicémios e hospitais psiquiatricos.

Eles oferecem atendimento comunitario, aberto e humanizado para pessoas com transtornos mentais

severos e persistentes, ou com uso problematico de alcool e outras drogas.

01 02
Acolher pessoas em sofrimento Oferecer tratamento
psiquico intenso interdisciplinar

Recepcéo humanizada e avaliagéo inicial das
necessidades de cada pessoa

03

Consultas médicas, atendimento psicolégico,
grupos terapéuticos, oficinas de arte, musica,
esportes

04

Reduzir internacoes psiquiatricas

Atendimento proximo da familia e comunidade,
evitando isolamento social

Tipos de CAPS:

e CAPS |, Il e lll: variam conforme o porte do
municipio e a gravidade dos casos

e CAPS AD: voltados para alcool e drogas

e CAPS infantil (CAPSI): voltados para
criangas e adolescentes

Atuar em rede

Integracdo com UBS, hospitais gerais, escolas,
Servigos sociais

[ Exemplo pratico: Um jovem chamado
Jodo, 20 anos, apresenta transtorno
de ansiedade grave e esta em crise.
Ele procura a UBS, onde é acolhido e
encaminhado ao CAPS. No CAPS,
recebe acompanhamento
multiprofissional, participa de rodas de
conversa e inicia psicoterapia.

kdade with GANAANA
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'g' O que é Educacio

g,
o

Continuada?

Séo atividades
regulares, planejadas
e organizadas que
buscam atualizar
conhecimentos da
equipe e da populagéao,
estimular habitos

Por que é
importante?

Porque muitas doencgas
podem ser evitadas se
as pessoas souberem
como prevenir. No
contexto do SUS, a
educagao em saude é
também um direito da

saudaveis e autonomia populagao e um dever

em saude, reduzir a
necessidade de
tratamentos
hospitalares complexos.

Exemplos de acoes de educacio em saude:

e Campanhas de vacinagao

e Palestras em escolas sobre prevencédo de ISTs

e Oficinas de culinaria saudavel para diabéticos

e Roda de conversa sobre ansiedade e depressao no CAPS

e Distribuigdo de cartilhas sobre prevencéao de quedas em idosos

dos servigos de saude.

Educacao Continuada: Definicao e
Importancia

Papel do
Académico

Os académicos podem
ter um papel ativo no
processo educativo da
comunidade, sempre
sob supervisao,
auxiliando na producéo
de materiais didaticos e
participando de
atividades junto a
comunidade.

Made with GRANA
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Diagnostico Local: Conhecendo a
Comunidade

Antes de planejar qualquer atividade de educagao em saude, o académico precisa conhecer a
realidade da comunidade em que esta inserido. E impossivel propor acdes eficazes sem entender
quem sao as pessoas que vivem ali, quais sao suas necessidades, dificuldades e potencialidades.

(=] Q oll0

Levantamento Identificacao de Indicadores de Saude
Demografico Necessidades Nameros que ajudam a medir
Mapear o perfil da populacéo: Descobrir os principais a saude da populagéo:
numero de habitantes, faixa problemas de saude e cobertura vacinal, taxa de
etaria, escolaridade, prioridades daquela hipertensao, casos de
condigdes socioeconémicas, comunidade especifica ansiedade

principais doengas

Como levantar informacoes: Exemplos de necessidades por
_ perfil:
e Conversando com a equipe da UBS
« Consultando relatérios oficiais (e-SUS, SIAB, * Areacom muitos idosos: quedas,
DATASUS) hipertensao, diabetes
« Perguntando diretamente & comunidade * Muitos adolescentes: gravidez precoce, uso

de drogas, ISTs

+ Alta ansiedade/depressao: agdes de saude
mental

¢ Vulnerabilidade social: higiene,
saneamento, alimentacéo

Made with GRANANA
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Planejamento de Acoes Educativas

Uma vez compreendida a realidade local, o préximo passo € planejar as agées de educagao em

saude. Esse € o coragado da educacao continuada, e os académicos precisam aprender a estruturar

atividades simples, factiveis e eficazes.

01

02

Identificar o problema

Exemplo: alta taxa de tabagismo entre homens
adultos

03

Definir o objetivo

"Conscientizar sobre os riscos do cigarro e
apresentar op¢des de apoio para parar de fumar"

04

Escolher o publico-alvo

Homens entre 30 e 50 anos atendidos na UBS

05

Selecionar a metodologia

Roda de conversa, cartilha, palestra, video, oficina

06

Definir responsaveis

Académicos, enfermeiros, médicos, ACS

07

Organizar materiais

Cartazes, slides, folhetos, recursos multimidia

08

Executar a atividade

Em local acessivel e horario viavel

Avaliar o impacto

Coletar feedback, anotar sugestdes, medir
mudangas de comportamento
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Acoes por Perfil Populacional

Saude Mental Saude do Idoso Saude da Mulher

e Oficina sobre manejo e Palestra sobre e Oficina de autocuidado

da ansiedade
(respiragao, meditagao,
atividade fisica)

Roda de conversa

sobre depressao e
apoio comunitario

Cartilha sobre habitos
de sono saudaveis

Saude do Homem

Conversa sobre saude
do homem no
Novembro Azul

Campanha contra
alcoolismo e tabagismo

Orientagdes sobre
prevengao
cardiovascular

prevencao de quedas
em casa

Orientacbes sobre uso
racional de
medicamentos

Campanha sobre
rastreamento de
cancer de prostata e
mama

Saude da Crianca e
Adolescente

Oficinas em escolas
sobre alimentagéo
saudavel

Campanhas sobre
prevengao de ISTs e
gravidez precoce

Atividades ludicas para

incentivar vacinagao

e saude sexual

Palestra sobre
prevencao de cancer
de colo uterino e
importancia do
Papanicolau

Agdes no Outubro Rosa
(cancer de mama)
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Estratégias e Avaliaciao das Acoes

N&o basta saber o conteudo — é preciso saber como transmitir a informagao de forma clara, atrativa

e compreensivel para a comunidade.

Métodos Tradicionais

Cartilhas e folhetos: simples, ilustrados,
linguagem acessivel

Palestras dialogadas: estimular perguntas e
participacao

Oficinas praticas: culinaria saudavel,
exercicios, primeiros socorros

Tecnologias Digitais

E-books: materiais digitais via WhatsApp, QR
Codes

Podcasts educativos: audios com
orientagdes de saude

Redes sociais: perfis de UBS para divulgar
informagodes

Ferramentas de Avaliacao

Questionario simples antes e depois da
atividade

Perguntas orais: "O que vocé aprendeu hoje?"

Observagéao da participagao e interagao

Indicadores de Impacto

Mudanca relatada de habitos

Aumento da procura por consultas
preventivas

Maior adeséo a vacinagéo

Diminuic&o de queixas recorrentes

Ao frequentar a UBS ou o CAPS, o académico deve compreender que o SUS nao é apenas um
sistema de tratamento de doeng¢as, mas sim uma rede que busca promover saude, prevenir

adoecimento e fortalecer a cidadania.

As acdes educativas sdo o coragao desse processo e possibilitam transformar comunidades inteiras por

meio da conscientizag&o. Este manual pretende ser um instrumento de apoio pratico e didatico para

orientar académicos na construgao de atividades educativas dentro da realidade do SUS. O estudante

que aprender a escutar, planejar, executar e avaliar acdes em saude estara mais preparado para

atuar como um médico integral, humano e socialmente comprometido.
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OBJETIVO

Material educativo que possa
mediar processos de ensino e
aprendizagem no contexto da
educacdo em saude,
especialmente no dmbito da
Atencd@o Primaria. Com o intuito
de apoiar a formagdo académica
e a pratica dos alunos,
promovendo a construcdo de
conhecimento, a reflexdo critica e
a adocdo de estratégias de
prevencdo, diagnostico precoce,
manejo adequado e educacdo
em saude voltadas para o
cuidado integral do paciente.



1.Apresentacao

Este guia didatico, elaborado pela monitoria de
Atividade Curricular de Extenséo em Medicina do
Centro Universitario Christus (2024.2-2025.1), tem
como objetivo oferecer aos estudantes
embasamento tedrico e pratico sobre as doencas
crénicas mais prevalentes na Atencdo Primaria &
Satde (APS), além de estimular o desenvolvimento
de habilidades didaticas e de prevencdo em saude.

No Brasil, as doengas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT) — como hipertensdo, diabetes, doencas
respiratérias e transtornos mentais — representam
um dos maiores desafios de salude publica,
exigindo cuidado continuo, humanizado e centrado
Nna pessoaq.

Nesse contexto, a APS assume papel fundamental
como porta de entrada do sistema, promovendo
prevencdo, promo¢do da saude e fortalecimento do
vinculo entre paciente, familia e equipe,
configurando-se também como espacgo essencial
para ensino-aprendizagem em saudde.

Unichristus



O guia deve ser utilizado em ambientes de ensino,
como aulas, monitorias e estagios, além de
cendrios de educagdo em saude junto d
comunidade.

Cada capitulo aborda uma doencga cronica,
trazendo conceitos essenciais, manejo clinico na
APS, caso clinico, dinGmica didatica e estratégias
educativas. Assim, o material pode servir como
roteiro para aulas, oficinas, rodas de conversa e
encontros da Atividade Curricular de Extensdo
voltados ao manejo das DCNT.




2. Fundamentos do
Ensino em Doencgas
Cronicas

A Atencéo Primaria a Satude (APS) desempenha
papel fundamental no manejo das condi¢cdes
cronicas, oferecendo acompanhamento continuo,
vinculo com o paciente e sua familia, além de
acesso, integralidade e coordenacdo do cuidado.

O ensino e a pratica nesse contexto devem priorizar
a prevencdo, o diagndstico precoce, o trabalho
multiprofissional, a articulagcdo entre niveis de
atencdo e o acompanhamento longitudinal.

Na APS, a educacdo em saude € essencial para
fortalecer o protagonismo do paciente e incentivar
o autocuidado apoiado. Isso ocorre por meio de
uma construcdo coletiva do conhecimento, com
linguagem acessivel, estratégias pedagdgicas
variadas e valorizagdo dos saberes populares,
promovendo autonomia e corresponsabilidade no
cuidado.



3. Doeng¢as Cronicas
Selecionadas e
Estratégias Didaticas

e Conceito e Epidemiologia

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca crénica
multifatorial, relacionada a fatores genéticos, ambientais e
comportamentais. Define -se como uma elevacdo persistente da
pressdo arterial em niveis maiores que 140/90 mmHg.

Essa comorbidade atinge cerca 27,9% da populagdo brasileira
(Vigitel), possui um prevaléncia aumentada em individuos >60
anos e estabelece-se como o principal fator de risco para
doencas cardiovasculares como AVC, IAM e IRA.

e Caso Clinico Simulado

Sra Maria, 52 anos, sedentdria, relata cefaleia ocasional e
palpitagées. Nega outros sintomas. PA: 150/95 mmHg em duas
aferi¢des distintas, com histérico de tabagismo por 20 anos,
nega DM2 ou dislipidemia conhecidas.

Discussdo:
e |dentificar fatores de risco modificaveis.
e Planejar medidas ndo farmacoldgicas e farmacologicas.
e Elaborar estratégia de acompanhamento e educacdo em
salde.



e Dindmica didatica

O monitor divide os alunos em pequenos grupos para discursédo
do caso clinico e devem objetivar:

1. Identificar fatores de risco.

2. Definir condutas ndo farmacoldgicas e farmacolégicas.

3. Simular uma consulta de orientagdo ao paciente ?role play).

 Estratégia de Educagéo em satde da APS

e Orientar sobre aferi¢cdo correta da PA em casa e desenvolver
plano individual de alimentacdo sauddvel e atividade fisica.

e Campanhas de prevengdo de hipertenséo em postos de
saude com distribuicdo de materiais informativos sobre
hdbitos sauddaveis e autocuidado.

e Acdes comunitdria de rastreio e avaliagdo periddica da PA,

* Perguntas Norteadoras

€) Quuais fatores de risco modificveis podem ser abordados
¢ NaAPS?

f/ Como a educacgdo em saude pode aumentar a adesdo ao
¢ tratamento?

(2 Quais métodos podem ser usados para monitoramento da
¢ PAfora da unidade de satde?

Como integrar a familia e a comunidade no cuidado ao
hipertenso?

D)



e Checklist de consulta

1. Dados de Anamnese

M Historia de afericbes prévias de PA elevadas.

B Presenca de fatores de risco: tabagismo, etilismo, sedentarismo, obesidade, dieta rica em sal,
estresse.

M Historia familiar de hipertensao ou doenga cardiovascular precoce.

B Sintomas associados (quando presentes): cefaleia occipital matinal, tontura, palpitagdes, viséo
borrada, zumbido.

B Uso de medicamentos ou drogas que podem elevar PA (AINEs, anticoncepcionais, corticoides,
cocaina).

2. Exame Fisico

B Aferir a pressao arterial em pelo menos 2 consultas diferentes, com 2 medidas em cada, em condi¢des
adequadas.

B Conferir ambos os bragos e considerar MAPA ou MRPA se necessario.

B Avaliar IMC e circunferéncia abdominal (obesidade como fator associado).

B Procurar sinais de lesdo de 6rgao-alvo: sopro carotideo, B3, B4, edema, alteragées de fundo de olho
(retinopatia hipertensiva).

3. Critérios Diagnésticos (Brasil - SBC/2020)

B PA = 140/90 mmHg em medidas de consultério, repetidas em pelo menos 2 ocasides.
B PA = 135/85 mmHg em MRPA.

W PA = 130/80 mmHg em MAPA 24h.

4. Exames Complementares (inicial)

M Hemograma, glicemia, perfil lipidico, creatinina, potassio, sodio.
B Urina tipo | e microalbumindria (leséo renal precoce).

B ECG (avaliar sobrecarga de VE, arritmias, isquemia).

5. Diagnéstico Diferencial

B Hipertensao do avental branco.

M Hipertensao mascarada.

B Hipertensao secundaria (renovascular, endocrinopatias, apneia do sono, drogas).




e Conceito e Epidemiologia

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma condicdo
respiratoria crénica, prevenivel e tratavel, caracterizada por
obstrucdo persistente e ndo totalmente reversivel do fluxo aéreo.
Essa obstrugcdo geralmente é progressiva e estd associada a
uma resposta inflamatéria anormal dos pulmdes a inalagdo de
particulas nocivas, principalmente relacionadas ao tabagismo,
que € o principal fator de risco.

e Caso Clinico Simulado

Sr. Jodo, 65 anos, pedreiro aposentado, fumante por 35 anos (50
Magos-ano), procura a UBS por tosse crénica com expectoracéo
hd& anos e dispneia progressiva, atualmente ao caminhar
pequenas distdncias. Relata uma internagdo por crise
respiratdria no dltimo ano.

Ao exame, apresenta frequéncia respiratéria de 24 irpm,
saturacdo de O, em 92% no ar ambiente e roncos difusos na
ausculta. A espirometria evidenciou VEF1/CVF de 0,60 pos-
broncodilatador, com VEFI de 55% do previsto.

Discussdo:
e Qual o diagnéstico provavel?
e Qual a principal medida ndo farmacolégica neste caso?
e Quais medicamentos podem ser iniciados na APS?




e Dindmica didatica

Ideia sugerida: debate guiado. A turma é dividida em dois
grupos: profissionais de saude da APS, que defendem medidas
como cessagdo do tabagismo, vacinagdo e uso correto dos
medicamentos, e pacientes/familiares, que apresentam
dificuldades e barreiras no cuidado. Ao final, o professor retoma

oS

pontos principais e refor¢ca a importdncia do manejo da DPOC

na atencdo primdaria.

 Estratégia de Educagéo em satde da APS

Grupos de apoio, acompanhamento multiprofissional e oferta
de terapias auxiliares, a fim de incentivar a cessagdo do
tabagismo

Educacdo sobre uso de inaladores j& que erros na técnica
s@o comuns e comprometem a eficacia do tratamento, em
sala de espera, com explicagdes praticas e demonstracoes
Estimular a pratica de atividade fisica regular e, sempre que
possivel, encaminhar para programas de reabilitagdo
pulmonar

Perguntas Norteadoras

f/ Qual é o principal fator de risco para o desenvolvimento da
¢ DPOC e como a APS pode atuar na sua prevengdo?

Q De que forma a espirometria contribui para o diagnostico
¢ precoce e acompanhamento da DPOC?

() Quais estratégias educativas e terapéuticas na APS sdo
¢ Mais eficazes para reduzir exacerbagcdes e melhorar a

qualidade de vida dos pacientes com DPOC?



e Checklist de consulta

1. Dados de Anamnese

B Tosse cronica, expectoragéo crdnica, dispneia progressiva.

M Historia de tabagismo (principal fator de risco) ou exposi¢ao ocupacional/biomassa.
M Histéria de infec¢bes respiratorias de repeticéo.

B Avaliar limitagao para atividades de vida diaria.

W Historia familiar de DPOC ou deficiéncia de alfa-1 antitripsina.

2. Exame Fisico

M Inspecao: torax em barril, uso de musculatura acessoria, respiragao ofegante.

M Palpacéo: reducéo da expansibilidade toracica.

B Percusséao: hipertimpanismo difuso.

M Ausculta: murmurio vesicular reduzido, sibilos, roncos, prolongamento do tempo expiratério.
M Sinais de cor pulmonale em casos avangados: estase jugular, edema periférico.

3. Critérios Diagnésticos (GOLD - 2023)

W Espirometria obrigatoria: relacdo VEF1/CVF < 0,70 ap6s broncodilatador.
M Classificagao da gravidade pelo VEF1 (% do previsto).

MW Avaliagéo clinica com mMRC (dispneia) ou CAT (impacto dos sintomas).
M Histérico de exacerbagdes no ultimo ano.

4. Exames Complementares (inicial)

M Espirometria (padrao-ouro para diagnéstico).

B Gasometria arterial (casos graves ou suspeita de hipoxemia).

M Radiografia ou TC de térax (hiperinsuflacdo, bolhas enfisematosas).
B Hemograma (poliglobulia em hipdxia crénica).

M Dosagem de alfa-1 antitripsina em casos suspeitos.

5. Diagnéstico Diferencial

B Asma (inicio precoce, variabilidade dos sintomas, atopia associada).
B Bronquiectasias.

M Insuficiéncia cardiaca.

M Tuberculose sequela.

M Fibrose pulmonar.




e Conceito e Epidemiologia

A asma é uma doenca inflamatéria crénica das vias aéreas,
caracterizada por hiperresponsividade bréonquica e obstrucdo
varidvel e reversivel do fluxo aéreo, geralmente manifestada por
episodios recorrentes de sibildncia, dispneia, aperto no peito e
tosse, especialmente d noite ou nas primeiras horas da manha.
Tende a ser reversivel espontaneamente ou com tratamento.

E mais frequente em meninos na infancia e em mulheres na
idade adulta. A doenga gera impacto importante em
atendimentos de emergéncia, internagdes e faltas escolares ou
no trabalho, embora a mortalidade seja baixa e venha
diminuindo, principalmente onde hd acesso adequado a
diagndstico e tratamento.

e Caso Clinico Simulado

Maria, 22 anos, estudante, procura a Unidade Basica de Saude
relatando episddios recorrentes de falta de ar e chiado no peito
desde a adolescéncia. Os sintomas pioram durante a noite e ao
praticar atividade fisica. Refere melhora significativa com o uso
de bombinha emprestada de um familiar. Nos dltimos dois
meses, teve trés episddios de despertares noturnos por falta de
ar.

No exame fisico, apresenta-se em bom estado geral, saturagdo
de O, em 96% no ar ambiente, frequéncia respiratdria de 20 irpm
e sibilos expiratérios difusos na ausculta. A espirometria mostrou
VEF1/CVF reduzido, com reversibilidade apos uso de
broncodilatador.

Discussdo:
e Quais caracteristicas clinicas e do exame confirmam o
diagnéstico de asma?
e Qual deve ser a orientag¢do inicial para essa paciente na APS?
e Qual a importéncia do uso de corticoide inalatério no manejo
da doencga?



e Dindmica didatica

O monitor prepara cartdes ou slides com afirmacgdes sobre a
asma. Os alunos devem decidir se cada frase é Mito (F) ou
Verdade (V), justificando sua escolha.

o Estratégia de Educagdo em saide da APS

e Envolvimento da familia: educar familiares e cuidadores
sobre como agir em crises e apoiar a adesdo ao tratamento.

e Identificagcdo de desencadeantes: orientar sobre evitar
poeira, fumaca, dcaros, mofo, polui¢cdo, pelos de animais e
tabagismo.

» Perguntas Norteadoras

9
9

9

Quais fatores desencadeantes mais comuns devem ser
identificados e controlados na APS para prevenir crises de
asma?

Por que o corticoide inalatério &€ considerado a base do
tratamento da asma e qual a importdncia de orientar o
paciente sobre seu uso continuo?

Quais estratégias de educacdo em salde podem ser
aplicadas na APS para melhorar a adeséo ao tratamento e
reduzir as exacerbacgdes?




e Checklist de consulta

1. Dados de Anamnese

B Sintomas respiratérios recorrentes: sibilédncia, dispneia, opressao toracica, tosse (variavel em
intensidade e tempo).

M Sintomas frequentemente piores a noite ou nas primeiras horas da manha.

B Fatores desencadeantes: alérgenos, infecgdes virais, esforgo fisico, fumacga, odores fortes, variagao
climatica.

B Historia pessoal ou familiar de atopia (rinite, dermatite atopica, asma).

M Historico de exacerbagdes prévias, hospitalizacdes ou uso de corticoide sistémico.

2. Exame Fisico

B Pode estar normal fora da crise.

M Durante crise: sibilos difusos, prolongamento do tempo expiratério, uso de musculatura acessoéria.
B Taquipneia, taquicardia, hipoxemia nos casos graves.

W Avaliar sinais de gravidade: fala entrecortada, agitaga@o, sonoléncia, tiragem intercostal.

3. Critérios Diagnodsticos (GINA — 2023)

M Quadro clinico compativel + demonstragao de limitagao variavel ao fluxo aéreo.

M Espirometria: VEF1/CVF reduzido com reversibilidade (aumento do VEF1 = 12% e = 200 mL apds
broncodilatador).

M Variabilidade da fungéo pulmonar (pico de fluxo expiratorio ou espirometria em diferentes momentos).
M Exclusao de diagnosticos diferenciais (DPOC, IC, disfungao de vias aéreas superiores).

4. Exames Complementares (inicial)

B Espirometria (padrao-ouro).

B Pico de fluxo expiratorio seriado.

M Testes alérgicos (prick test, IgE total/especifica).

M Radiografia de torax (excluir diagnésticos diferenciais).
B Gasometria em crises graves.

5. Diagnéstico Diferencial

B DPOC (historia de tabagismo, inicio tardio, progressivo).
M Insuficiéncia cardiaca.

B Disfuncao de cordas vocais.

B Bronquiectasias.

B Corpo estranho em vias aéreas (criangas).




e Conceito e epidemioogia

A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma condicdo crénica caracterizada
por uma reducdo da sensibilidade dos tecidos (principalmente
musculo, figado e tecido adiposo) a insulina e, com o tempo, faléncia
parcial das células beta pancredticas, diminuindo a produc¢do de
insulina por parte do pdncreas. Isso leva a hiperglicemia persistente e
impactam de diferentes maneiras a saude da populagdo.

Dentre os impactos, pode-se citar uma alta prevaléncia e carga
assistencial, j& que a DM2 é uma das doencas crénicas mais frequentes
na APS, exigindo acompanhamento continuo e de longo prazo por um
acompanhamento multiprofissional.

Com isso, sobrecarrega a equipe de APS, exigindo organizagdo e
protocolos bem definidos, além de impactos na prdpria saude do
paciente, pois frequentemente surgem complicagdes, como
retinopatia, nefropatia, neuropatia,infarto e AVC.

e Manejo da APS

E voltado para diagnéstico precoce, controle glicémico e prevencdo
de complicagdes, com acompanhamento continuo e
multiprofissional.

Confirma-se o diagnéstico por meio da glicemia de jejum 2 126 mg/dL
em duas ocasiées, HbAlc 2 6,5%, glicemia casual > 200 mg/dL com
sintoma ou TOTG 2 200 mg/dL.

Apbs a confirmacdo diagnostica, identifica-se a classificagcdo de risco
que o paciente estd para prosseguir com a investigagdo inicial
(hemogroma, ureiq, creatinina e taxa de filtragdo glomerular, perfil
lipidico, TGO/TGP e TSH).

Apbs avaliagdo inicial e diagnéstico, o paciente deve receber
educacdo em sadde com a importdncia da adesdo ao tratamento,
monitoramento capilar da glicemia, sinais de hipo/hiperglicemia,
cuidados com os pés e a promocdo de uma alimentacéo saudavel



e Caso clinico simulado

Sr José, 58 anos, comerciante, sedentdrio e etilista social. Apresenta
queixa principal de sede e urina em excesso hd 6 meses
acompanhada de perda de ~5 kg, fadiga e visdo turva ocasional.
Apresenta como comorbidades: hipertensdo (uso irregular de
medicacdo ), dislipidemia sem tratamento.
e Exame fisico: sobrepeso (IMC 29,7), PA 120x 80 mMmHg, extremidades
sem alteracdes.
e Exames laboratoriais: glicemia 172 mg/dL, HbAlc 8,2%, colesterol e
triglicerideos normais , fun¢g&o renal normail.
Discussdo
1.Quais fatores de risco modificveis podem ser abordados?
2.Quais estratégias ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas sdo
indicadas?
3.Como planejar acompanhamento e educagdo em sadde?

e Dindmica diddatica

Elaborag@o de um “Quiz show”, participantes divididos em grupos. Haverd
um facilitador, que realizard perguntas sobre os cuidados e prevengdes
no paciente DM2. Por exemplo: “Qual &€ o tempo minimo recomendado e
caminhar por semana para controlar a diabetes?”. A cada resposta
correta o paciente ird acumulando pontos e o facilitador,apés a pergunta,
explica o porqué de tal conduta

e Dinamica didatica
e Orientagdo individual e em grupo para ensinar autocuidado, controle

glicémico, sinais de alerta e adesdo ao tratamento, mediate materiais
educativos, como cartilhas, videos e mensagens simples.

e Mudanca de estilo de vida por meio de alimentacdo saudavel,
atividade fisica e abandono do tabagismo/alcool.

e Prevencdo de complicagbes ao realizar exames regulares,cuidado
com os pés e vacinagdo.



e Perguntas norteadoras

?

c

)

0

D)

O que caracteriza a diabetes mellitus tipo 2 do ponto de
vista fisiopatolégico?

Quais sdo os principais fatores de risco associados ao
desenvolvimento da doenga?

Quais sinais e sintomas iniciais podem levantar a suspeita
clinica?7

Como cuidar desse paciente integralmente e prevenir
complicagdes



e Checklist de consulta

1. Dados de Anamnese

B Historia de poliaria, polidipsia, polifagia, perda de peso inexplicada, viséo borrada, infecgoes de
repeticao.

M Presenca de fatores de risco: obesidade, sedentarismo, histéria familiar de DM, sindrome metabdlica,
hipertenséao arterial, dislipidemia.

B Uso de medicamentos que podem alterar metabolismo glicidico (corticoides, antipsicoticos,
imunossupressores).

B Historia familiar de diabetes ou doenca cardiovascular precoce.

W Avaliar habitos de vida: dieta, etilismo, tabagismo, padréao de atividade fisica.

2. Exame Fisico

W Aferir peso, altura, IMC e circunferéncia abdominal.

B Verificar pressao arterial.

B Procurar sinais de resisténcia insulinica: acantose nigricans, obesidade central.

W Avaliar complicagdes cronicas: neuropatia periférica, alteragoes de fundo de olho, lesdes cutaneas e
sinais de pé diabético.

3. Critérios Diagnésticos (ADA / SBD - 2023)

M Glicemia de jejum = 126 mg/dL, confirmada em 2 ocasides.

B HbA1c = 6,5%, em método padronizado.

B TOTG (759 de glicose): glicemia = 200 mg/dL apos 2 horas.

B Glicemia casual = 200 mg/dL em paciente com sintomas classicos (polidria, polidipsia, perda de peso).
M Necessario confirmar com segundo teste, exceto em caso de sintomas tipicos + glicemia casual = 200
mg/dL.

4. Exames Complementares (inicial)

B Hemograma, perfil lipidico, fungao renal (ureia, creatinina, TFG).
B EAS (urina tipo 1) + microalbumindria (avaliar nefropatia precoce).
B ECG (risco cardiovascular).

B Exame oftalmolégico com mapeamento de retina.

W Avaliagao de peés: inspecao + monofilamento.

5. Diagnéstico Diferencial

B Diabetes tipo 1 (autoimune, inicio subito, geralmente magro, cetose).

M Diabetes tipo 2 (resisténcia insulinica, obesidade, curso insidioso).

B Diabetes gestacional.

B Outros tipos especificos: secundario a endocrinopatias (Cushing, acromegalia, feocromocitoma), uso
de drogas, doencas pancreaticas.




e Conceito e epidemioogia

A obesidade € uma doenc¢a crénica multifatorial, carac terizada pelo
excesso de tecido adiposo que compromete a sadde do individuo.

Essa doengas compromete diversos sistemas do corpo humano, entre
eles, cardiovascular(eleva o risco de infarto do miocéardio,AVC e
insuficiéncia cardiaca), respiratério (risco de apneia obstrutiva do sono
e hipoventilagdo pulmonars)e metabdlico(aumenta o risco de DM2,
dislipidemia, hipertensd@o arterial e sindrome metabdlica)

e Manejo da APS

Com avaliagdo inicial da histéria clinica, IMC, circunferéncia abdominal,
exames laboratoriais e estratificacdo de risco. Deve- se priorizar a
educagdo em saude, com a dismitificacdo de estigmas relativos a
doenca: explicando que € doenca crénica e definir metas realistas
(perda de 5-10% do peso).

Realizar a intervencdo ndo farmacoldgica

* Plano alimentar individualizado.

- Atividade fisica regular (2150 min/semana).

« Apoio psicolégico e envolvimento familiar.

E como segunda linha o Tratamento farmacoldgico. Encaminhamento e
seguimento multiprofissional. Preven¢céo na APS: grupos educativos,
visitas domiciliares, campanhas comunitarias e promogd&o de ambientes
sauddveis

e Caso Clinico simulado

Sra ldcia, 46 anos, professora, sedentdria, dieta irregular . Apresenta
ganho de peso progressivo, fadiga e cansago, ronco intenso. Possui
como comorbidades: HAS, dislipidemia néo tratada.
e Exame fisico: IMC 38,3 kg/mz, circunferéncia abdominal 110 cm, PA
150x96 mmHg, acantose nigricans, edema discreto nos tornozelos.
 Exames laboratoriais: glicemia 122 mg/dL (pré-diabetes), HbAlc 6,1%,
colesterol e triglicerideos elevados, TSH e funcdo renal/hepdatica
normais.

Discussdo
1.Quais fatores de risco modificveis podem ser abordados neste
caso?
2.Que medidas ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas sdo indicadas?
3.Como planejar acompanhamento e educacdo em sadde para este
paciente?



e Dindmica didatica

Uso de um tabuleiro com casas numeradas formando uma trilha, onde
cada participante possui um pedo e avanga com o dado.

Ao cair em casas especiais, retira-se uma carta, onde se houver um
hdbito sauddvel avan¢ga uma casa, mas caso tenha um habito ndo
sauddvel, volta uma casa

o Estratégia de educagdo em sadde

e Orientacdo individual e em grupo — explicar a obesidade como
doenca cronica, definir metas realistas e incentivar autocuidado.

e Acompanhamento multiprofissional — nutricionista, psicélogo,
educador fisico, enfermagem.

e Intervencdes comunitdrias — caminhadas, oficinas culindrias, hortas,
apoio dos agentes de saude.

e Promoc¢do de hdbitos sauddveis — alimentag¢do equilibrada e
atividade fisica regular.

e Perguntas norteadoras

fz O que é obesidade?

-

(; Quais sdo as principais causas da obesidade e seus
¢ fatoresderisco?

() Como cuidar desse paciente integralmente e prevenir
¢ complicacdes




e Checklist de consulta

1. Dados de Anamnese

M Histéria de ganho de peso progressivo ou subito.

M Idade de inicio e evolugao da obesidade.

M Historia familiar de obesidade, DM2, dislipidemia ou doencgas cardiovasculares.

M Habitos alimentares, padrao de sono e atividade fisica.

B Uso de medicamentos que favorecem ganho de peso (corticoides, antidepressivos, antipsicéticos,
anticonvulsivantes).

W Historia de dietas anteriores, cirurgias ou tratamentos prévios para perda de peso.

2. Exame Fisico

M Peso, altura, IMC (IMC = 30 kg/m? = obesidade).

M Circunferéncia abdominal (CA > 88 cm em mulheres, > 102 cm em homens = obesidade central).
B Avaliagao de distribuicao de gordura corporal.

B Sinais de resisténcia insulinica: acantose nigricans.

B Sinais de endocrinopatias: hirsutismo, estrias violaceas, face em lua cheia.

3. Critérios Diagndsticos (OMS)

M IMC 25 — 29,9 kg/m? — Sobrepeso.

M IMC = 30 kg/m2 — Obesidade.

M Classificacao: Grau | (30 — 34,9), Grau Il (35 — 39,9), Grau Il (= 40).

M Circunferéncia abdominal elevada como marcador de risco cardiovascular adicional.

4, Exames Complementares (inicial)

M Glicemia de jejum, HbA1c (DM2).

M Perfil lipidico (dislipidemia).

B Funcao hepatica (esteatose/esteato-hepatite).
B TSH (hipotireoidismo).

M Polissonografia em suspeita de apneia do sono.

5. Diagnéstico Diferencial

M Hipotireoidismo.

B Sindrome de Cushing.

B Sindrome dos ovarios policisticos (SOP).

M Hipogonadismo.

B Uso de farmacos indutores de ganho ponderal.




e Conceito e epidemiologia

Os transtornos mentais comuns (TMC), especialmente depresséo e
ansiedade, sdo condi¢des altamente prevalentes na Atencdo Primdria a
Saude (APS).

Depress@o caracteriza-se por humor persistentemente rebaixado, perda
de interesse ou prazer, alteracdées de sono, apetite, concentragdo e
energia, podendo levar a incapacidades funcionais importantes.
Ansiedade envolve preocupagdo excessiva, sintomas fisicos como
taquicardia, sudorese, tremores, além de prejuizo no funcionamento social
e laboral.

e Caso Clinico Simulado

Mulher de 42 anos, atendida na APS por queixas de insénia, fadiga
e cefaleia recorrente. Relata tristeza constante, perda de interesse
por atividades antes prazerosas e dificuldade de concentragéo
no trabalho. PHQ-9 = 16 (depress@o moderada).

Discussdo: Importdncia do rastreamento, do acolhimento e do
inicio de manejo compartilhado com equipe multiprofissional,
evitando encaminhamentos desnecessdarios.



e Dindmica didatica

Atividade sugerida: dramatizagdo em grupo simulando uma
consulta de APS, em que um paciente apresenta sintomas
inespecificos que precisam ser explorados para identificar um
transtorno depressivo.

o Estratégias de Educagéo em Saide na APS

Roda de conversa com usudrios sobre sadde mental.

Campanhas de combate ao estigma.

Oficinas de autocuidado (sono, atividade fisica, alimentag¢do saudavel).
Parcerias com a comunidade para fortalecer redes de apoio social.

e Perguntas norteadoras

(; Como diferenciar tristeza reativa de um quadro
¢ depressivo?

Quais instrumentos podem auxiliar no rastreamento de
depressdo e ansiedade na APS?

L)

Em quais situagdes devemos encaminhar ao psiquiatra?

L)




e Checklist de consulta

1. Dados de Anamnese

B Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias.

M Perda de interesse ou prazer em atividades habituais (anedonia).
B Alteragdes do sono (insénia ou hipersonia).

B Alteragbes do apetite e/ou peso.

MW Fadiga ou perda de energia.

B Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva.

M Dificuldade de concentragao, indecisao.

B Pensamentos recorrentes de morte ou ideagéo suicida.

2. Exame Psiquico

B Aparéncia descuidada, lentificacdo psicomotora ou agitacao.
M Fala lenta, monotematica e com pouco conteudo.

H Afeto embotado ou deprimido.

M Cognig¢ao: atengao e memoria prejudicadas.

M Julgamento critico preservado ou diminuido.

B Avaliar risco de suicidio (plano, meios, intengao).

3. Critérios Diagndsticos (CID-10 / DSM-5)

Bl Episodio depressivo maior: = 5 sintomas por = 2 semanas, incluindo obrigatoriamente humor deprimido
e/ou anedonia.

M Transtornos Mentais Comuns: sintomas ansiosos e depressivos, subclinicos, mas com impacto
funcional.

B Avaliar intensidade: leve, moderada ou grave.

B Exclusao de causas organicas e uso de substancias.

4. Exames Complementares (se necessario)

B Hemograma, TSH, vitamina B12, acido félico (descartar causas secundarias).
M Exames de imagem apenas em casos de suspeita neurologica.

M Escalas de rastreio: PHQ-9, HAD, Beck Depression Inventory.

5. Diagnéstico Diferencial

B Transtorno de Ansiedade Generalizada.

Ml Transtorno Bipolar (episodio depressivo bipolar).

M Transtorno de Ajustamento.

M Transtorno de Personalidade Borderline.

B Doengas clinicas: hipotireoidismo, anemia, doengas neurologicas.




e Conceito e epidemiologia

A multimorbidade é a presenca de duas ou mais doengas crénicas em um
mesmo individuo, sem que haja uma condi¢@o principal. Estd associada a
maior complexidade clinica, polifarmdcia, pior qualidade de vida e maior
uso dos servicos de saude.

O cuidado integrado é a abordagem centrada no paciente, que articula
diferentes profissionais e niveis de atencdo para garantir um plano
terapéutico Unico, continuo e multidisciplinar, considerando também fatores
psicossociais e de autocuidado.

Em termos epidemioldgicos, a multimorbidade atinge cerca de 25-30% da
populacdo geral e mais de 50% dos idososno Brasil, sendo mais frequente
em mulheres, pessoas de menor nivel socioecondmico e em populacdes
com obesidade e sedentarismo.

e Caso clinico

Homem de 67 anos, com hipertensdo, diabetes tipo 2, depressdo e
dor lombar crénica. Usa sete medicamentos. Relata dificuldade em
seguir o tratamento e episddios de tontura frequente.

Discuss@o: necessidade de revisar medicagdo, simplificar
esquema, abordar satde mental e promover educagdo em salde
junto com a familia.



e Dindmica didatica

Atividade sugerida: construgcdo de um plano de cuidado integrado
em grupo. Cada estudante assume o papel de um profissional da
equipe de APS e discute estratégias para atender um paciente com
multiplas doengas crénicas.

o Estratégias de Educagédo em Saide na APS

Grupos de acompanhamento de condicées crénicas (hipertensdo,
diabetes, satde mental).

Oficinas de uso seguro de medicamentos.

Envolvimento da familia e cuidadores no processo educativo.
Utilizacdo de tecnologias simples (caderneta de salde, lembretes,
aplicativos de monitoramento).

» Perguntas norteadoras

Como diferenciar multimorbidade de comorbidade?

D)

Quais os principais riscos da polifarmacia?

D)

Como a APS pode coordenar o cuidado de pacientes com
multiplas condicdes?

0



e Checklist de consulta

1. Dados de Anamnese

B |dentificar todas as condigdes cronicas presentes (clinicas e mentais).
M Histéria familiar relevante e rede de apoio social.

M Impacto das doengas na funcionalidade e qualidade de vida.

M Historico de internagdes e uso de maltiplos servigos de saude.

B Revisao da polifarmacia (interagbes medicamentosas e adesao).

2. Exame Fisico

M Avaliagao global do estado funcional (forga, mobilidade, autonomia).
B Afericéo de sinais vitais e antropometria.

M Exame fisico dirigido para cada condigao crénica relevante.

M Avaliagdo do estado nutricional.

M Identificagao de fragilidade e risco de quedas.

3. Principios do Cuidado Integrado

H Plano de cuidado centrado no paciente, considerando suas prioridades.
M Definigdo de metas terapéuticas realistas e personalizadas.

B Coordenacgao do cuidado entre diferentes especialidades.

M Promog¢ao de autocuidado e educagao em saude.

Bl Atencéo a salde mental e suporte psicossocial.

4. Exames Complementares (individualizados)

B Exames laboratoriais e de imagem conforme comorbidades presentes.
M Avaliagéo funcional e cognitiva (quando indicado).

M Ferramentas de rastreio de fragilidade, depresséao e ansiedade.

B Monitoramento de parametros metabdlicos e cardiovasculares.

5. Abordagem Multidisciplinar

M Envolvimento de médico, enfermagem, nutrigéo, fisioterapia, psicologia e servigo social.
M Estratégias de desprescrigdo quando apropriado.

M Integragdo com atengdo primaria e especializada.

W Promogao de atividades fisicas adaptadas.

M Planejamento avangado de cuidado em casos de doengas limitantes.




4. Recursos Didaticos de
apoio

1. Identificagao e contexto

B Nome, idade, sexo, escolaridade, profisséo.

M Rede de apoio familiar/comunitaria.

M Historia clinica resumida e tempo de diagnéstico.

2. Avaliacao clinica

M Sinais vitais (PA, FC, FR, SpOM se aplicavel).
B Peso, altura, circunferéncia abdominal.

M Sintomas atuais e evolugao.

3. Exames e estratificagcao

W Exames de rotina e fungao especifica.

M Classificagao de risco (baixo, medio, alto).
B Encaminhamentos necessarios.

4. Tratamento
B Nao farmacolégico: dieta, atividade fisica, cessar tabagismo, reduzir alcool.
W Farmacolégico: prescrigao adequada, adesao, efeitos adversos, ajustes de dose.

5. Educacao e autocuidado

M Compreensao sobre a doenca.

M Definigcao de objetivos e plano conjunto (SMART).

M Envolvimento de cuidadores e inclus&o da familia/cuidador.

6. Apoio multiprofissional

M Nutrigdo, psicologia, enfermagem, fisioterapia.
B Acompanhamento multiprofissional integrado.
W Grupos de apoio e educagao.

7. Seguimento longitudinal

M Frequéncia de consultas conforme risco.
M Registro continuo em prontuario.

M Revisao periédica do plano terapéutico.




Preparacdo prévia: revisar o contetdo e adaptar para o semestre e
projeto de cada grupos

Condugdo das atividades: explicar antecipadamente o que serd feito
estimular a participacdo de todos, valorizar diferentes perspectivas e
davidas

Reunides: apbds cada agdo ou encontro, retomar os principais pontos,
destacando acertos, dificuldades e estratégias de melhoria tanto do
que foi feito, quanto da prépria monitoria e projeto

Integragéo com a comunidade: quando aplicadas em cendrios reais,
as dindmicas devem usar linguagem acessivel e respeitar o contexto
sociocultural local, para viabilizar um aprendizado pratico humanizado.



5. Conclusdao

Assim, mediante toda elucidagdo sobre os principais tipos de doencas
crénicas mais comuns no contexto de atendimento primario e suas
repercussdes no contexto da sociedade civil e do ambiente de
aprendizado comunitdrio, evidencia se veementemente a importdncia de
um cuidado integrado dessa patologias, uma vez que sdo uma agenda de
saude que repercute na vida de milhares de individuos e que s@o a base
de aprendizagem de uma medicina universalizada e respeitosa.

Salienta-se, ainda, que a formagcdo médica preconiza um ensino-
aprendizagem mais pratico e fiel ao cotidiano da APS e do SUS para que
sejam construidos conhecimentos tedrico praticos primordiais desde o
principio da graudagdo. O impacto dessa metodologia é visto em tornar o
aluno protagonista, desenvolver pensamento critico e habilidades
colaborativas e de resolugdo de problema.



DUVIDAS?



Um guia pratico de doengas crénicas na saude publica ndo é
apenas um conjunto de protocolos e recomendacdes
técnicas. Ele representa um caminho de cuidado que

reconhece a pessoa em sua totalidade, com suas histérias,
vinculos, medos e poténcias. Mais do que indicar exames ou
medicamentos, busca acolher o paciente com
multimorbidade, orientar de forma simples e acessivel e
fortalecer sua autonomia no autocuidado.

Assim, o guia ndo se limita a organizar o tratamento de
doencas, mas se torna um instrumento de esperancga e
dignidade, promovendo qualidade de vida e cuidado continuo
ao longo do tempo.

LUCAS MORAIS NEVES
MARIA EDUARDA VIEIRA
MARINA GIULIA
RAIAN OLIVEIRA
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Manual para educacao em saude

voltado aos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS).

Monitora e aluna: Marilia Mendes de Saboya

Professor orientador: Cristiano José da Silva

Centro Universitario Unichristus

A Atencao Basica reune acées de promocgao, prevengao, cuidado, diagnostico, reabilitacao e
vigilancia em saude de forma integrada e qualificada (Politica Nacional de Atenc¢ao Basica
(PNAB) — Portaria GM/MS n2 2.436/2017). Sabe-se que 0 ACS tem um papel muito importante
no acolhimento, pois € membro da equipe que faz parte da comunidade, o que permite a



criagao de vinculos mais facilmente, propiciando o contato direto com a equipe (VEJA
SAUDE. O papel dos Agentes Comunitarios de Saude na era do ESG), dessa forma este
manual pode ser utilizado na Atencao Basica em rodas de conversa, treinamentos ou como
guia pratico no dia a dia, ajudando e direcionando os ACS a selecionarem, convidarem e
motivarem pessoas com doencgas crénicas e melhorarem a adesao da populagdao em
campanhas de saude mensais, por exemplo.

PASSO 1: Selecionando pessoas com doencgas crénicas
Como identificar os usuarios prioritarios:

Utilize o cadastro da unidade de saude (Prontuario Eletrénico/SIAB/e-SUS).

e Observe em visitas domiciliares quem ja tem diagnostico de diabetes, hipertensao,
obesidade, asma, DPOC, doencgas cardiovasculares.

e Pergunte nas casas se alguém faz uso continuo de medicamentos.

e Dé atencao especial a idosos, pessoas com baixa adesao ao tratamento e aqueles que
faltam as consultas.

Atencao: Sabe-se que é de fundamental importancia para o tratamento e acompanhamento
da hipertensao arterial melhorar a comunicagao entre equipe de saude e pacientes
hipertensos, discutindo dificuldades e juntos buscando solu¢gdes (Adesdo ao tratamento
anti-hipertensivo: dificuldades relatadas por individuos hipertensos).

PASSO 2: Como convidar a comunidade
Abordagem pratica e acolhedora:

e Sejasimples e direto: “Estamos com um grupo de acompanhamento para quem tem
pressao alta e diabetes. Vai ser uma oportunidade de aprender mais, tirar davidas e
cuidar melhor da saude.”

e Use empatia: escute as dificuldades da pessoa (trabalho, transporte, vergonha).

e Mostre o beneficio: “Participar pode ajudar a controlar a pressao, evitar complicagdes e
melhorar a qualidade de vida.”

e Facilite o acesso: informe local, horario, se havera medicédo de pressao, glicemia ou
palestra.

Dica: convide pessoalmente durante as visitas domiciliares, mas também use cartazes
simples, grupos de WhatsApp e convites em igrejas, escolas e associagdes locais.

PASSO 3: Motivando a participacao dos pacientes e comunidade



Estratégias de incentivo:

e Valorize pequenas conquistas: “Parabéns, sua pressdao melhorou porque vocé esta
cuidando da alimentacao.”

e Use exemplos da comunidade: alguém que controla bem a doencga pode dar depoimento.

e Envolva a familia: convide filhos/netos para apoiar.

e Crie vinculo: mostre que o acompanhamento nao € so obrigacdo, mas cuidado e
acolhimento.

e Explique o impacto positivo: menor risco de AVC, infarto, cegueira, complicagdes renais.

PASSO 4: Campanhas mensais de saude
Calendario de apoio para o ACS:

Janeiro Branco -» Saude Mental

Fevereiro Roxo/Laranja -» Alzheimer, Lupus, Fibromialgia / Leucemia
Marco Azul/Amarelo » Prevencao do Cancer Colorretal / Endometriose
Abril Azul » Autismo

Maio Amarelo » Seguranca no Transito

Junho Vermelho » Doagdo de Sangue

Julho Amarelo -» Hepatites Virais

Agosto Dourado - Aleitamento Materno

Setembro Amarelo » Prevencgao ao Suicidio

Outubro Rosa - Prevencio do Cancer de Mama e do Colo do Utero
Novembro Azul » Saude do Homem / Prevencao do Cancer de Préstata
Dezembro Vermelho » HIV/AIDS

Como atuar nas campanhas:

e Orientar de casa em casa sobre o tema do més.

e Convidar para palestras, rodas de conversa e mutirdes.

e Usar camisetas, lagos coloridos ou cartazes para chamar atengéo e reforcar a
importéancia de tal campanha e doencga

e Aproveitar o tema do més para reforcar cuidados com doencas crénicas (ex.: Outubro
Rosa - reforgar controle do diabetes, pois aumenta risco de cancer de mama).

Observacéio: E importante salientar que acdes estratégicas para o cuidado da pessoa com
diabetes devem ser estruturadas de forma continua e coordenada no ambito da Atencao
Basica (Estratégias para o cuidado da pessoa com doenc¢a cronica: diabetes mellitus - 2013).

PASSO 5: Dicas praticas para o ACS

e Tenhasempre mensagens curtas e positivas.



e Use linguagem simples, evitando termos médicos dificeis.

e Reforce aideia de que a prevencao € melhor que o tratamento.

e Escute mais do que fala — entender a realidade da pessoa ajuda a propor solugdes
possiveis.

e Registre a participacdo da comunidade para fortalecer o vinculo e acompanhar
resultados.

Concluséao: O trabalho do Agente Comunitario de Saude é essencial para aproximar a
populacédo dos servicos de saude. Acolher, orientar e motivar transforma a realidade de quem
convive com doencas cronicas e fortalece a adesao as campanhas de saude ao longo do ano.
Assim, este manual visa ajudar os ACS a promoverem de forma eficaz e efetiva uma educacao
em saude voltada para comunidade e para Atencao Basica, com a finalidade de melhorar a
saude publica.
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Introducao: A Porta de Entrada para a Saude no Brasil

O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma das maiores conquistas sociais do
Brasil. Criado em 1988, com a promulgacao da Constituicao Federal, o SUS
nasceu com a proposta de garantir saude como direito de todos e dever do
Estado. Antes de sua criacao, o acesso a saude era desigual: pessoas com
planos privados ou condi¢cdes financeiras tinham atendimento, enquanto a
maioria da populacdao dependia de instituicdes fragmentadas e, muitas
vezes, precarias.

O SUS revolucionou essa realidade, consolidando um sistema publico e
universal, capaz de atender mais de 200 milhdes de brasileiros,
independentemente de sua condicao social, idade ou localizagao. A ideia
central do SUS € integrar prevencao, tratamento e promogao da saude,
evitando que problemas menores se transformem em doencas graves e
garantindo que todos tenham acesso a servigos de qualidade.

Entre as varias instancias do SUS, os postos de saude, ou Unidades Basicas
de Saude (UBS), desempenham papel fundamental. Eles sao, literalmente,
a porta de entrada do sistema, permitindo que a populacao seja atendida
de forma préxima de casa, sem a necessidade de se deslocar até hospitais
distantes. Imagine o SUS como uma grande rede: os hospitais recebem
Casos graves ou especializados, enquanto os postos de saude cuidam do
dia a dia, da prevencao e do acompanhamento continuo das pessoas. Essa
abordagem descentralizada permite que a atencao a saude seja mais
rapida, eficiente e humana.

A atencao primaria a saude, oferecida nos postos, concentra-se na
prevencao de doencas, na educagao em saude e no acompanhamento
continuo de condicdes cronicas. Por exemplo, criancas recebem vacinas
que previnem doencas graves, adultos tém acompanhamento para
hipertensao e diabetes, e gestantes passam por consultas regulares de
pré-natal. Além disso, campanhas de prevencao de doencas como dengue,
gripe e obesidade sao coordenadas diretamente pelas UBS, envolvendo
profissionais de salde e a comunidade.

Em Fortaleza, cidade com mais de 2,6 milhdes de habitantes, existem 134
postos de saude, estrategicamente distribuidos para garantir atendimento
proximo a populacao. Para organizar a demanda e planejar melhor as agdes



de saude, a cidade é dividida em regionais de saude, que agrupam diversos
bairros. Essa divisdao ajuda a garantir que cada regiao tenha cobertura
adequada, facilitando a chegada dos servicos de saude a quem precisa.

Mas um posto de saude nao é apenas um prédio com consultérios. Ele é
um ponto de conexao entre a populagao e o SUS, onde equipes
multiprofissionais trabalham juntas para garantir cuidado integral. Médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude,
psicologos, dentistas e fisioterapeutas colaboram diariamente para atender
pacientes com eficiéncia e atencao. Cada profissional tem uma funcao
especifica, mas todos trabalham em conjunto, garantindo que a atencao
seja completa, continua e humanizada.

Além disso, o funcionamento de um posto de saude envolve rotinas
complexas, como agendamento de consultas, registro de pacientes,
aplicacao de vacinas, coleta de exames, distribuicao de medicamentos e
planejamento de campanhas preventivas. Tudo isso ocorre em harmonia
para atender a uma populacao numerosa, muitas vezes com alta demanda
e recursos limitados. Entender essas rotinas € essencial para compreender
o funcionamento do SUS como um todo.

A proposta deste eBook € justamente abrir as portas desse universo,
mostrando de forma detalhada como cada setor de um posto de saude
funciona, quais profissionais atuam em cada etapa, que servicos sao
oferecidos, como a populacdo acessa esses servicos e quais sao 0s
principais desafios enfrentados. O objetivo € fornecer informacdes claras e
praticas, tornando o leitor capaz de entender e, se necessario, aproveitar
melhor os servigcos disponiveis.

Ao longo das proximas paginas, vocé vera que um posto de saude vai
muito além de consultas médicas: ele € um ponto estratégico de
prevencao, de acompanhamento de doencas crénicas e de promoc¢ao do
bem-estar. Ele representa o SUS em acdo, proximo da comunidade,
atuando diariamente para manter a saude da populacao.

Esta introducdo, portanto, prepara o leitor para compreender o papel
fundamental do posto de saude na vida das pessoas, mostrando que cada
detalhe — desde a recepc¢ao até a aplicacao de vacinas — tem impacto direto
na qualidade de vida e na prevencao de doencas.



Capitulo 2: O que é um Posto de Saude

Um posto de saude, também chamado de Unidade Basica de Saude (UBS),
€ muito mais do que um simples prédio com consultorios. Ele representa o
coracao da atencgao primaria a saude no Brasil, sendo a primeira linha de
contato entre a populacio e o Sistema Unico de Saude (SUS).

Historicamente, antes da criacao do SUS, o acesso a saude era desigual e
limitado. As unidades publicas de atendimento existiam, mas eram
fragmentadas e insuficientes para atender toda a populagao. Com a
implementacao do SUS, os postos de saude passaram a ser pontos
estratégicos, destinados a garantir que qualquer pessoa,
independentemente de renda ou local de residéncia, pudesse receber
cuidado basico, continuo e preventivo.

A funcao principal de um posto de saude € atuar na ateng¢ao primaria, ou
seja, lidar com os problemas mais comuns de saude, prevenir doengas e
acompanhar de perto pacientes com condicdes cronicas. Diferente de um
hospital, gue recebe casos graves e emergenciais, o posto de saude € o local
onde a saude do dia a dia é cuidada. Por exemplo: uma crianca recebe
vacinas de rotina, um adulto tem acompanhamento da pressao arterial,
uma gestante realiza consultas de pré-natal, e pessoas com diabetes
recebem orientacao sobre alimentacao, uso correto de medicamentos e
monitoramento da glicemia.

Além de tratar doencas, os postos de saude promovem educagcao e
prevencao. Campanhas contra a dengue, vacinagao contra gripe,
orientacdes sobre habitos saudaveis e programas de atividade fisica fazem
parte do trabalho diario. A ideia é impedir que problemas simples se
tornem graves, reduzindo a sobrecarga dos hospitais e garantindo que a
populacao mantenha uma vida mais saudavel.

Cada UBS possui estrutura e equipes especificas que permitem oferecer
servicos completos. A presenca de médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios garante atendimento integral. Em
muitos postos, ha também psicologos, dentistas e fisioterapeutas,
ampliando o cuidado e oferecendo suporte especializado.

Além da funcao clinica, os postos desempenham um papel social



importante. Eles atuam como ponto de referéncia da comunidade,
promovendo a integracao entre profissionais de saude e moradores. Os
agentes comunitarios de saude, por exemplo, visitam casas, acompanham
pacientes crénicos e identificam situacdes de risco, garantindo que os
servicos do SUS cheguem até os que mais precisam.

Outro aspecto essencial € que os postos de saude contribuem para a
reducao das desigualdades regionais. Em cidades grandes como Fortaleza,
a distribuicao estratégica das unidades permite que moradores de
diferentes bairros tenham acesso a atendimento proximo de suas
residéncias, evitando deslocamentos longos e custos adicionais. Isso torna
0 SUS mais acessivel e eficiente.

Um posto de saude também é responsavel por coletar dados e informacdes
sobre a saude da populacao, permitindo que gestores planejem politicas
publicas, campanhas de prevencao e investimentos em infraestrutura.
Esses dados ajudam a identificar tendéncias, como aumento de doencas
respiratdrias em determinada regidao ou maior incidéncia de diabetes em
outro bairro.

Em resumo, um posto de saude é:

A porta de entrada do SUS, recebendo a populacdao para cuidados
primarios.

Um centro de prevencao e promocao da saude, evitando que problemas
simples se tornem graves.

Um elo entre a comunidade e o0s servicos de saude, garantindo
atendimento préximo e continuo.

Uma base de coleta de dados e planejamento, ajudando gestores a
organizar recursos de forma mais eficiente.

Compreender o que € um posto de saude é fundamental para entender
como o SUS funciona na pratica, garantindo que cada cidadao tenha
acesso a cuidados basicos, prevencao de doencas e acompanhamento
continuo de sua saude.



Capitulo 3: O SUS em Fortaleza

Fortaleza, capital do Cearda, € uma cidade com mais de 2,6 milhdes de
habitantes, e garantir acesso a saude para toda essa populagao é um
desafio enorme. E nesse contexto que o Sistema Unico de Saude (SUS)
desempenha um papel essencial, oferecendo atendimento gratuito e
universal por meio de seus postos de saude, hospitais e unidades
especializadas.

A cidade conta atualmente com 134 postos de saude, também chamados
de Unidades de Atencao Primaria a Saude (UAPS). Esses postos
representam a porta de entrada do SUS na capital, oferecendo servicos
essenciais de prevencao, diagndstico e acompanhamento de doencas.
Cada unidade é projetada para atender um numero especifico de pessoas,
garantindo que o atendimento seja proximo da residéncia dos cidadaos e
gue a equipe de profissionais possa acompanhar de forma continua a
saude de cada paciente.

Para organizar o atendimento e planejar melhor as acdes de saude,
Fortaleza € dividida em regionais de saude. Embora cada regional inclua
diversos bairros, ndao € necessario conhecer cada unidade individualmente
para compreender o funcionamento do sistema. O importante é saber que
essa divisao permite distribuir recursos de forma eficiente, planejar
campanhas de vacinacao e orientar a populacao sobre prevencao de
doencas. Por exemplo, uma regional pode concentrar esforcos em bairros
com maior incidéncia de dengue ou gripe, garantindo que as agodes
cheguem a quem mais precisa.

Além disso, a organizacao regional permite que os profissionais de saude
trabalhem de forma coordenada, evitando duplicidade de atendimentos e
melhorando a distribuicao de meédicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem. Com isso, o SUS consegue oferecer atendimento continuo e
de qualidade, mesmo em uma cidade com alta densidade populacional
como Fortaleza.

Os postos de saude em Fortaleza sao estruturados para atender diversas
demandas: consultas médicas, enfermagem, vacinagao, pré-natal,
acompanhamento infantil, acompanhamento de doencas crénicas como
diabetes e hipertensao, e campanhas educativas. Cada unidade também
atua na educacao em saude, promovendo palestras, grupos de orientacao



e visitas domiciliares por agentes comunitarios, que ajudam a monitorar a
saude da populacao de forma preventiva.

Outro ponto importante € que os postos de saude coletam informacdes
sobre a saude da populacao, permitindo que gestores e autoridades de
saude planejem politicas publicas com base em dados reais. Por exemplo,
se uma determinada regidao apresenta aumento de casos de hipertensao,
campanhas educativas e mutirdes de afericao de pressao arterial podem
ser organizados de forma estratégica.

A integracao entre os postos de saude, as regionais e os hospitais € o que
garante que o SUS funcione de forma completa. Enquanto os hospitais
recebem casos mais graves ou especializados, os postos de saude lidam
com a prevencao e o acompanhamento diario da populacao. Essa rede
integrada é fundamental para manter a saude da comunidade e reduzir a
sobrecarga nos hospitais.

Em Fortaleza, portanto, o SUS ndo é apenas um sistema abstrato: ele se
materializa nos 134 postos de saude espalhados pela cidade, nas equipes
que trabalham diariamente para atender cada cidadao, e nas acgoes
planejadas pelas regionais para garantir que ninguém figue sem cuidados.
Compreender essa organizacao € essencial para entender como o SUS
garante saude de forma universal, gratuita e eficiente, mesmo em uma
cidade grande e complexa como Fortaleza.



Capitulo 4: Estrutura de um Posto de Saude

Um posto de saude nao € apenas um prédio com consultorios. Ele é
cuidadosamente estruturado para atender de forma organizada e eficiente
a comunidade, garantindo que cada paciente receba cuidado integral e
continuo. Conhecer a estrutura de um posto de saude é fundamental para
entender como o SUS funciona na pratica.

1. Recepcao e acolhimento

A recepcao € o primeiro ponto de contato do paciente com o posto de
saude. Aqui sao realizadas atividades como:

Registro de novos pacientes. coleta de documentos como RG, CPF e
comprovante de residéncia.

Atualizacao de informacdes. pacientes ja cadastrados tém seus dados
revisados para garantir historico médico completo.

Triagem inicial: identificacdo de sintomas, classificacdo de risco e
orientacao sobre o fluxo de atendimento.

A recepcdo ndo é apenas burocracia. E o ponto de acolhimento, onde o
paciente se sente ouvido e orientado, recebendo informacdes claras sobre
como sera atendido.

2. Consultérios médicos

Os consultérios médicos atendem clinicos gerais e especialidades basicas,
como pediatria e ginecologia. Cada consulta inclui:

Avaliacao de sintomas.
Prescricao de tratamentos ou medicamentos.
Solicitagao de exames quando necessario.

Encaminhamento para especialistas ou outros servigcos do SUS.



Esses consultdorios sao equipados com instrumentos basicos de
diagndstico, como estetoscopios, esfigmomandmetros, termometros e Kits
para exames rapidos. O objetivo é resolver a maior parte dos problemas de
saude no proprio posto, evitando deslocamentos desnecessarios a
hospitais.

3. Enfermaria e procedimentos

A enfermaria €& onde sao realizados procedimentos simples e
fundamentais, como:

Aplicacao de vacinas e imunizacoes.

Coleta de exames laboratoriais basicos, como sangue e urina.

Curativos, pequenas suturas e cuidados de feridas.

Medicao de sinais vitais, como pressao arterial e glicemia.

Esse setor garante que o acompanhamento clinico seja completo,
integrando os cuidados médicos as praticas de enfermagem.

4. Farmacia basica
Cada posto de saude possui uma farmacia basica, que oferece

medicamentos essenciais gratuitamente, de acordo com a lista do SUS.
Entre eles estao:

Anti-hipertensivos e medicamentos para diabetes.

Antibidticos e analgésicos comuns.

Medicamentos para doencas respiratorias e dermatologicas.

A farmacia também orienta sobre uso correto dos medicamentos,
dosagem, horarios e possiveis efeitos colaterais.

5. Setor administrativo

O setor administrativo € o coragdao da organizacao do posto. Aqui sao



realizadas atividades como:
Controle de estoque de medicamentos e insumos médicos.
Organizacao da agenda de médicos, enfermeiros e demais

profissionais.

Registro eletrénico de atendimentos, garantindo que todas as informacdes
sejam armazenadas de forma segura.

Planejamento de campanhas de saude e acompanhamento de
indicadores epidemiologicos.

Sem um setor administrativo eficiente, o fluxo de atendimento poderia se
tornar cadtico, prejudicando a qualidade do servico prestado.

Integracao entre setores

Todos os setores de um posto de saude trabalham de forma integrada. Por
exemplo, um paciente pode chegar a recepcao com sintomas de gripe:

1. Ele é triado e acolhido na recepcao.

2. Passa pelo consultdério médico, onde o profissional avalia os sintomas e
solicita exames.

3. Vai a enfermaria para coleta de exames ou vacinacao, se necessario.
4. Recebe medicacao na farmacia e orientacdes sobre uso correto.

5. Seu atendimento é registrado no setor administrativo, garantindo
histérico atualizado para futuros atendimentos.

Essa integracao garante cuidado continuo e eficiente, evitando que
problemas de saude sejam negligenciados e permitindo que os
profissionais monitorem cada paciente de forma completa.



Capitulo 5: Profissionais que trabalham no Posto de Saude

Um posto de saude funciona como uma maquina bem coordenada, onde
cada engrenagem tem um papel fundamental. Esses “motores” sao os
profissionais de saude, cuja colaboracao garante atendimento integral,
continuo e humanizado a populacao. Conhecer cada funcao ajuda a
entender como o SUS consegue oferecer cuidado eficiente e abrangente.

1. Médicos

Os meédicos sao responsaveis pelo diagndstico, acompanhamento de
doencas e encaminhamentos. Em um posto de saude, normalmente
atuam clinicos gerais, pediatras e ginecologistas, entre outros.

Suas func¢des incluem:
Avaliar sintomas e histérico do paciente.

Prescrever tratamentos e medicamentos.
Solicitar exames e interpretar resultados.

Encaminhar casos que necessitam de especialistas ou internacao
hospitalar.

Exemplo pratico: se uma crianca apresenta febre persistente, o médico do
posto fara a avaliagcao inicial, solicitara exames se necessario, prescrevera
medicamentos e acompanhara a evolucao do caso, evitando que a situacao
se agrave.

2. Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

Os profissionais de enfermagem sao essenciais para a manutencao do
cuidado diario. Eles realizam:

Consultas de enfermagem.
Aplicacao de vacinas e imunizacgoes.

Curativos e procedimentos simples.



Monitoramento de sinais vitais, como pressao arterial e glicemia.

Enquanto o meédico foca no diagndstico e prescricao, os enfermeiros
garantem acompanhamento continuo e prevencao, sendo a ponte entre o
paciente e os demais servicos do posto.

3. Agentes Comunitarios de Saude

Os agentes comunitarios de saude sao o elo entre o posto de saude e a
comunidade. Suas func¢des incluem:

Visitas domiciliares a pacientes com doencas crénicas ou mobilidade
reduzida.

Identificacao de situacdes de risco, como focos de dengue ou casos de
desnutricao.

Orientacao sobre habitos de saude, higiene e alimentacao.

Encaminhamento para consultas ou procedimentos no posto quando
necessario.

Eles conhecem profundamente a realidade do bairro em que atuam,
tornando possivel um atendimento mais proximo e personalizado.

4. Psicologos e Profissionais de Saude Mental

Alguns postos contam com psicdlogos ou outros profissionais de saude
mental, que oferecem:

Acolhimento e escuta qualificada de pacientes.
Orientacao sobre ansiedade, depressao e outros transtornos.

Apoio em programas de prevencao de violéncia e abuso.
O cuidado com a saude mental € parte essencial da atencao integral a
populacao, evitando que questdes emocionais evoluam para crises mais

graves.

5. Dentistas e Fisioterapeutas



Algumas unidades oferecem atendimento odontoldgico e fisioterapico:

Dentistas: realizam consultas, limpeza, tratamento de caries e prevencao
de problemas bucais.

Fisioterapeutas: atendem pacientes com limitacdes fisicas, reabilitacao
pos-trauma ou acompanhamento de doencgas cronicas.

Esses profissionais ampliam a capacidade de cuidado integral do posto,
tornando-o um verdadeiro centro de atencao a saude.

6. Trabalho em equipe

O que torna o posto eficiente nao € apenas a presenca de profissionais
qualificados, mas a coordenacao entre eles. Médicos, enfermeiros, agentes
comunitarios e demais membros da equipe compartilham informacdes,
planejam atendimentos e atuam de forma integrada.

Exemplo pratico: um idoso com diabetes pode receber visitas domiciliares
de um agente comunitario, acompanhamento da enfermeira para medir
glicemia, orientacao nutricional com o nutricionista (Quando disponivel) e
consultas regulares com o meédico. Essa atuacao coordenada previne
complicagdes, melhora a qualidade de vida e reduz a necessidade de
internacoes.

Resumo

Cada profissional de um posto de saude tem um papel Unico, mas todos
trabalham juntos para garantir atendimento integral:

Médicos: diagnostico e prescricao.

Enfermeiros e técnicos: cuidado continuo e procedimentos.

Agentes comunitarios: elo com a comunidade e preveng¢ao domiciliar.
Psicdlogos, dentistas e fisioterapeutas: atencao especializada e reabilitacao.

O sucesso do SUS, especialmente na atencgao primaria, depende dessa sinergia

entre profissionais, garantindo que cada cidadao receba cuidados completos,

humanos e continuos.



Capitulo 6: Servigos oferecidos

Um posto de saude oferece uma ampla gama de servicos, garantindo que
a populacao tenha acesso a cuidados completos, preventivos e continuos.
Esses servicos vao muito além de consultas médicas; eles envolvem
vacinacao, acompanhamento de doencgas crdnicas, acdes educativas e
promocao da saude.

1. Consultas médicas e de enfermagem

As consultas sao o ponto central do atendimento.

Médicas: avaliacao de sintomas, diagndstico, prescricao de medicamentos
e encaminhamentos.

Enfermagem: acompanhamento de pacientes cronicos, controle de sinais
vitais, aplicagcao de curativos e orientacao sobre cuidados diarios.

Exemplo: um paciente com hipertensao recebe acompanhamento regular
da enfermeira, medicao da pressao arterial e orientacao sobre dieta e
exercicios, enquanto o médico ajusta a medicagcao conforme necessario.

2. Vacinacao

A vacinagao é uma das fungdes mais importantes do posto de saude. As
unidades aplicam vacinas de rotina, como:

Calendario infantil completo.

Vacinas para adultos e idosos, como gripe e COVID-19.
Campanhas sazonais de vacinagao em comunidades.

A prevencao por meio da imunizacao reduz significativamente o risco de
doencas graves e epidemias na comunidade.

3. Pré-natal e acompanhamento infantil

O acompanhamento de gestantes e criancas € fundamental para a saude
da populacao:



Pré-natal: consultas regulares, exames, orientacao sobre nutricao e
cuidados com a gestante.

Acompanhamento infantil: consultas de rotina, crescimento e
desenvolvimento, vacinagao e detecgao precoce de doencas.

Esses servicos ajudam a garantir saude materna e infantil de qualidade,
prevenindo complicacdes antes mesmo do nascimento.

4. Acdes de promocao da saude

Os postos de saude realizam atividades educativas e preventivas, como:

Orientacao sobre alimentacao saudavel e atividade fisica.

Palestras sobre prevencao de doencas como diabetes, hipertensao e
obesidade.

Campanhas contra dengue, zika, chikungunya e outras doencas
transmitidas por mosquitos.

A ideia € empoderar a populagao, incentivando habitos de vida saudaveis e
prevenindo doencas antes que se tornem graves.

5. Exames laboratoriais béasicos

Os postos de saude realizam coleta e processamento de exames simples,
como:

Sangue, urina e fezes para diagndsticos comuns.
Testes rapidos, como glicemia e HIV.

Esses exames permitem diagndsticos precoces, facilitando tratamentos
mais rapidos e evitando complicagodes.

6. Acompanhamento de doencas crénicas

Doencas como diabetes, hipertensao, asma e doencas cardiacas sao
acompanhadas regularmente nos postos.



Monitoramento continuo de sinais vitais e sintomas.

Ajuste de medicamentos conforme necessidade.
Orientagao sobre prevencao de complicagdes e reabilitacao.

Exemplo: um paciente diabético pode receber visitas domiciliares de um
agente comunitario, acompanhamento da enfermeira para aferir glicemia e
consultas médicas regulares, formando uma rede de cuidado integral.

7. Servicos odontoldgicos e fisioterapia (quando disponiveis). Alguns postos

oferecem atendimento especializado:

Dentistas: prevencao e tratamento de problemas bucais, caries e limpeza.

Fisioterapeutas: reabilitacao de pacientes com limitagdes fisicas, acidentes
ou doencas cronicas.

Esses servicos complementam o cuidado integral, garantindo que a saude
seja atendida de forma holistica e completa.

Resumo

Um posto de saude oferece muito mais do que consultas
médicas:

Consultas e acompanhamento continuo.

Vacinacao e prevencgao de doencas.

Acompanhamento pré-natal e infantil.
Promocado de habitos saudaveis.

Exames laboratoriais e monitoramento de doencas crénicas.

Atendimento especializado quando disponivel.



Capitulo 7: Como a popula¢ao acessa os servicos

Um dos pilares do funcionamento do SUS € garantir que a populagao
consiga acessar os servicos de forma simples e organizada. Embora os
postos de saude oferecam uma ampla gama de servicos, € fundamental
entender como cada pessoa pode usufruir deles corretamente, evitando
atrasos e frustracoes.

1. Agendamento de consultas e procedimentos
Existem diferentes formas de agendamento:

Presencial: o paciente se dirige a recepc¢ao do posto e solicita a consulta ou
exame.

Telefone: algumas unidades oferecem linhas dedicadas para marcacao de
horarios.

Aplicativos e sistemas online do SUS: permitem agendar consultas e
verificar disponibilidade de exames de forma pratica, sem precisar sair de
casa.

Exemplo: uma gestante pode agendar suas consultas de pré-natal
semanalmente via aplicativo, garantindo que os atendimentos ocorram no
periodo ideal da gestacao.

2. Cartao SUS

O Cartao SUS é o documento essencial para acessar os servicos publicos de
saude. Ele registra:

Historico de consultas e procedimentos realizados.

Vacinas aplicadas.

Exames laboratoriais realizados.

O cartao facilita o atendimento, evitando repeticao de exames e
permitindo que profissionais de diferentes unidades consultem o histdrico
do paciente.



3. Documentacao necessaria

Para realizar atendimentos, o paciente deve apresentar alguns
documentos basicos:

RG ou outro documento de identificacao.
CPF (quando solicitado).

Comprovante de residéncia, que ajuda a vincular o paciente a regional de
saude correta.

Ter os documentos em dia agiliza o atendimento e garante que o historico
de saude seja atualizado corretamente.

4. Atendimento emergencial versus agendado

Atendimento emergencial: casos graves ou urgentes sao atendidos
imediatamente, independentemente de agendamento. Por exemplo,
pacientes com falta de ar, desmaios ou ferimentos graves recebem
prioridade.

Atendimento agendado: consultas de rotina, acompanhamento de
doencas crénicas e exames sao previamente agendados, garantindo
organizacao e eficiéncia.

Essa divisao € importante para que o posto consiga atender todas as

demandas de forma organizada, sem sobrecarregar os profissionais e
evitando longas filas.

5. Fluxo de atendimento
O fluxo tipico de um paciente no posto de saude é:

1. Recepcao e triagem: identificacao, registro e classificacao de risco.

2. Consulta médica ou de enfermagem: avaliagao, diagnostico e prescricao
de tratamentos.

3. Procedimentos ou exames: vacinagao, coleta de exames laboratoriais ou



pequenas intervencoes.
4. Farmacia: retirada de medicamentos e orientacao sobre uso correto.

5. Registro administrativo: atualizagcao do histérico do paciente para futuros
atendimentos.

Esse fluxo garante que o atendimento seja integrado e continuo, mantendo
a qualidade e o acompanhamento adequado de cada paciente.

6. Dicas para facilitar o acesso
Sempre leve o Cartao SUS e documentos atualizados.

Chegue com antecedéncia, especialmente em horarios de maior
movimento.

Utilize agendamento online quando disponivel, evitando filas
desnecessarias.

Participe de campanhas de vacinacao e prevencao, que muitas vezes sao
organizadas fora do horario de consultas normais.



Capitulo 8: Rotina didria do Posto de Saude

Um posto de saude funciona como uma orquestra bem ensaiada, onde
cada profissional, setor e atividade precisa acontecer de forma coordenada
para garantir atendimento continuo e eficiente a populacao. A rotina diaria
€ cuidadosamente planejada para atender desde casos emergenciais até
consultas de acompanhamento e acdes de prevencao.

1. Abertura e preparacao

O dia comeca cedo, geralmente entre 7h e 8h da manha. Antes de receber
oS pacientes:

O setor administrativo organiza a agenda do dia, verifica disponibilidade de
meédicos e enfermeiros, e confere estoques de medicamentos e insumos.

A enfermaria prepara salas para vacinacao, coleta de exames e curativos.

Os profissionais de saude revisam protocolos e atualizam informagdes
sobre pacientes agendados.

Essa preparacao garante que, ao longo do dia, o atendimento ocorra de
forma organizada e eficiente.

2. Recepcao e triagem
Com a chegada dos pacientes:

A recepcao faz o registro de novos atendimentos e atualiza informacdes
dos pacientes antigos.

A triagem identifica a gravidade dos casos, priorizando aqueles que
necessitam de atencao imediata.

Pacientes com sintomas leves ou consultas agendadas sao direcionados
para os consultorios de forma ordenada.

Exemplo: uma crianca com febre leve pode aguardar sua vez na sala de
espera, enquanto um idoso com pressao arterial muito alta € atendido



imediatamente pelo médico.
3. Consultas e procedimentos

Ao longo do dia, as consultas médicas e de enfermagem acontecem de
acordo com a agenda:

Consultdérios meédicos recebem pacientes para avaliacao, prescricao de
medicamentos e encaminhamentos.

Enfermagem realiza afericao de sinais vitais, curativos e acompanhamento
de pacientes crénicos.

Enfermaria e vacinacao realizam aplicagao de vacinas, coleta de exames e
pequenos procedimentos.

Essa etapa é o coracao do atendimento, onde a saude da populacao €
monitorada, tratada e orientada de forma integral.

4. Atividades externas e preventivas

Além do atendimento interno, os postos realizam atividades fora da
unidade, como:

Visitas domiciliares de agentes comunitarios de saude a pacientes crénicos
ou com mobilidade reduzida.

Campanhas de vacinacao e prevencao em escolas, pracas ou centros
comunitarios.

Acdes educativas sobre higiene, alimentacao saudavel e prevencao de
doencas.

Essas atividades garantem que o cuidado com a saude chegue a toda a
comunidade, mesmo fora do posto.

5. Farmacia e orientag¢ao sobre medicamentos

Durante o dia, pacientes recebem medicacao gratuita, com orientacao
detalhada sobre:



Dosagem correta e horarios.
Possiveis efeitos colaterais.
Necessidade de acompanhamento médico ou enfermagem.

O acompanhamento da farmacia evita uso inadequado de medicamentos,
contribuindo para melhores resultados de saude.

6. Encerramento e organizacao

Ao final do dia;

O setor administrativo atualiza registros, agenda atendimentos para os
proximos dias e organiza relatoérios.

A enfermaria confere estoques, salas e equipamentos para o dia seguinte.

Essa rotina de fechamento garante que o posto esteja pronto para
funcionar de forma eficiente no dia seguinte, mantendo a continuidade do
cuidado.

Resumo

O dia a dia de um posto de saude envolve:

Preparacao das equipes e estoques.

Recepcao e triagem de pacientes.

Consultas, procedimentos e vacinagao.

Atividades externas de prevencao e acompanhamento.

Orientacao sobre medicamentos e registro de atendimentos.
Planejamento e organizag¢ao para o proximo dia.
Essa rotina integrada e coordenada é o que permite que o SUS funcione de

forma continua e eficiente, atendendo milhares de cidadaos diariamente
com cuidado e atencao.



Capitulo 9 - Dicas para Melhor Aproveitamento dos Servicos
do Posto de Saude

Estagiar ou vivenciar a rotina de um posto de saude € uma oportunidade
valiosa para quem esta em formacao na area médica. A atencao primaria é
a base do sistema de saude, e acompanhar de perto sua dinamica
possibilita ao estudante compreender o cuidado integral, a realidade da
comunidade e o trabalho em equipe multiprofissional. Para que essa
experiéncia seja enriquecedora, algumas atitudes podem potencializar o
aprendizado.

1. Observe o trabalho em equipe multiprofissional

O posto de saude nao funciona apenas com meédicos. Enfermeiros,
técnicos, agentes comunitarios de saude, dentistas, psicologos e
fisioterapeutas fazem parte da engrenagem. Aproveite para entender como
cada profissao atua e como ocorre a comunicacao entre elas. Isso ajudara a
desenvolver uma visao integrada do cuidado ao paciente.

2. Participe ativamente das consultas e procedimentos

Mesmo que, No inicio, sua participacao seja mais como observador, esteja
atento a forma como o médico ou o enfermeiro conduzem o atendimento.
Quando possivel, faca perguntas, discuta hipoteses diagnosticas e participe
de anotag¢des ou da conducao de pequenos procedimentos. Essa pratica
aproxima a teoria da realidade.

3. Aproxime-se da comunidade

Atencao primaria significa vinculo com o territério. Conversar com
pacientes na sala de espera, participar de visitas domiciliares com agentes
comunitarios e compreender o contexto de vida das familias proporciona
um aprendizado que vai além da clinica: ensina sobre determinantes
sociais de saude, adesao ao tratamento e prevencao de doencas.

4. Utilize o posto como laboratério de habilidades praticas

O posto de saude oferece situacdes ricas para treinar habilidades
essenciais: comunicagao médica, exame fisico, acolhimento humanizado,
elaboracao de prontuarios e até raciocinio clinico em condi¢des frequentes
(hipertensao, diabetes, infeccdes respiratorias). Valorize cada oportunidade
como exercicio de construcao da sua pratica profissional.



5. Seja proativo e ético

Demonstre interesse, mas sempre com respeito as limitacdes da sua
funcao de estudante. Ofereca ajuda, mostre disposicao em aprender e
mantenha postura ética diante de pacientes e colegas. A confianca da
equipe e dos usuarios se conquista com responsabilidade e humildade.

Em resumo, o posto de saude € um campo de formacao indispensavel para
o estudante de medicina. E ali que a teoria dos livros encontra a realidade
da pratica diaria, marcada por limitacdes, mas também por um contato
humano profundo. Aproveitar essa vivéncia € essencial para se tornar um
profissional mais completo e consciente do papel social da medicina.



Conclusao

Ao longo deste livro, percorremos os corredores de um posto de saude, nao
apenas como espaco fisico, mas como simbolo da atencao primaria, onde o
cuidado humano e a ciéncia se encontram de forma cotidiana.

Um posto de saude ensina muito mais do que protocolos clinicos. Ele
mostra, na pratica, que a medicina nao é feita apenas de diagndsticos e
prescricdes, mas de escuta, vinculo e presenca constante. A cada paciente
atendido, a cada visita domiciliar, a cada conversa na sala de espera,
revelam-se histdrias, contextos e desafios que nenhum livro sozinho
consegue transmitir.

E nesse ambiente, por vezes simples e limitado em recursos, que se
encontra a esséncia da saude publica: cuidar de todos, sem distincao, e
buscar solucdes possiveis diante da realidade concreta. Para o futuro
meédico, esse espaco representa um campo de aprendizado vivo, onde se
descobre que a pratica da medicina exige tanto conhecimento técnico
guanto sensibilidade humana.

Concluir este percurso € reconhecer que o posto de saude nao é apenas a
“porta de entrada” do SUS, mas também um ponto de transformacgao
social. E nele que o estudante de medicina amadurece, que o profissional
multiplica sua pratica e que a comunidade encontra amparo. Assim, mais
do que compreender seu funcionamento, €& preciso assumir o
compromisso de fortalecé-lo, pois um posto de saude bem estruturado
significa uma sociedade mais justa, saudavel e humana.
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INTRODUCAO

Este material foi idealizado como um roteiro de acolhimento para calouros do
curso de Medicina, com foco especifico na Saude Coletiva — frequentemente mal
compreendida no inicio da graduagdo, mas essencial para uma forma¢ao médica
¢tica, critica e comprometida com o SUS e a realidade brasileira.

Fruto da vivéncia na monitoria da disciplina e da participagdo na Atividade
Curricular de Extensao, o documento visa guiar os estudantes com empatia, clareza
¢ leveza pelos principais conceitos, praticas ¢ desafios do componente curricular.
Este ¢ um convite a escuta, ao pertencimento ¢ a construgdo coletiva do
conhecimento.

OBJETIVOS

Criar um roteiro técnico e acolhedor para estudantes ingressantes, com o propdsito
de:

e Facilitar a compreensao da proposta da disciplina de Saude Coletiva.

e Introduzir os principios do SUS e da extensdo universitaria.



e Apoiar a integragdo dos alunos as atividades préaticas e tedricas.

e Estimular um olhar critico, sensivel e participativo desde o inicio do curso.

DISCUSSAO

“A saude comeca no territério. A medicina comega na escuta. E sua trajetéria comeca
aqui, com a gente”. Na Medicina, além de técnicas e diagnosticos, vocé vai
aprender a olhar pessoas e contextos. A disciplina de Saude Coletiva ¢ um dos
primeiros passos nesse caminho.

O que ¢ Saude Coletiva?

e Campo de saber e pratica que articula a saide com as determinantes sociais,
politicas publicas e cidadania.

e Vai além da auséncia de doenca: considera habitacdo, saneamento, trabalho,
alimentagdo, meio ambiente € acesso aos servigos de satde.

e Engloba areas como epidemiologia, vigilancia sanitaria, politicas de saude,
promogao da saude e participac¢ao popular.

O que ¢ o SUS e sua importancia?

e Sistema Unico de Saude (SUS): maior sistema publico de saide do mundo
baseado em universalidade, equidade e integralidade.

e Abrange desde o atendimento nas UBS até transplantes e campanhas de
vacinagao.

e A disciplina de Satde Coletiva ensina como o SUS funciona na pratica, e como
voce, estudante, vai se inserir nele desde agora.

O que ¢ a Atividade Curricular de Extensao?

e Atividades que conectam universidade e comunidade.

e Vocé vai sair da sala de aula para aprender com a realidade, com as pessoas,
com os territorios.



e A curricularizagdo da extensao integra essas atividades de forma estruturada e
obrigatoria ao curriculo médico.

Como serao as atividades?

e A disciplina ¢ dividida em atividades teoricas e praticas, com vivéncias reais em
diferentes cenarios do SUS. A experiéncia pratica vai depender do(a)
orientador(a) com quem vocé for alocado(a).

e Aulas praticas e vivéncias em campo. Vocé participara de atividades externas
que podem envolver:

1. Unidades Basicas de Saude (UBS)

2. Escolas publicas

3. Grupos de apoio ¢ promogao da saude

4. Territorios e comunidades vulnerabilizadas

5. Projetos interdisciplinares em parceria com a rede SUS

e Cada grupo terda um tema principal de trabalho, definido pelo(a) orientador(a).
Esse tema sera o eixo das suas observacoes, acdes e reflexdes durante o semestre.

e As atividades serdo feitas em grupo, com apoio constante do(a) orientador(a) e
do(a) monitor(a). Vocé e seus colegas vao criar agdes reais que contribuem com a
comunidade, seja por meio de escuta, acolhimento, rodas de conversa, producao
de materiais educativos, visitas domiciliares ou intervencdes em escolas.

e Tudo que vocé estudar em sala — determinantes sociais, politicas publicas,
SUS, territdrio — vai se conectar com o que vocé vé€ e faz no campo. Essa ¢ a
esséncia da curriculariza¢ao da extensao.

DICAS:

- Leia os textos com calma, destacando os conceitos centrais.
- Pergunte, questione, participe das rodas de conversa.
- Observe o territorio: cada rua, moradia e pessoa fala sobre saude.

- Conecte teoria e pratica: tudo faz sentido quando vocé vivencia.



- Converse com os monitores: estamos aqui para apoiar vocé!

- Estude os termos antes de ir para o territorio!

- Entenda o fluxo basico da APS.

FLUXO BASICO DA APS

Acolhimento
na recepgao

Escuta qualificada
com profissional
da equipe

Avaliagao de
riscofnecessidade

Encaminhamento
para cuidado
resolutivo (consulta,
visita, grupo).

Registro no prontuario
eletronico

Reavaliagio e
continuidade do cuidado

CONSIDERACOES FINAIS

Este roteiro nasce da escuta, da pratica e do desejo de transformar o inicio da vida
académica em uma experiéncia mais leve, compreensivel e encantadora. Que ele
ajude os proximos estudantes a perceberem que Saude Coletiva ¢ Medicina em sua
forma mais completa: social, humana e politica.
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