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O desconhecimento sobre o funcionamento do Sistema Unico de Sadde (SUS) e

sobre os direitos e deveres dos usuarios constitui um importante risco a saude publica,
especialmente em territérios com fragilidades sociais e limitado acesso a informacdo. A
desinformacao sobre os niveis de atencdo Primaria, Secundaria e Terciaria, contribui para
a procura inadequada por servicos, resultando no uso incorreto da rede assistencial e na
sobrecarga dos servicos de urgéncia e emergéncia, muitas vezes acionados para situacoes
que poderiam ser resolvidas na Atencdo Primarial.

Na area de abrangéncia da Unidade de Saude da Familia Maria Galdina da Silva,
localizada no bairro Vila Arthur, municipio de Varzea Grande — MT, identificou-se, por
meio de observacao territorial, dialogo com os usuarios e com os profissionais da unidade,
que grande parte dos pacientes apresenta caréncia de informacGes acessiveis sobre o
funcionamento do SUS, seus direitos e responsabilidades, bem como sobre os servigos
ofertados na Atencdo Basica.2 Essa lacuna informacional favorece encaminhamentos
inadequados, duvidas sobre o fluxo de atendimento e fragiliza o exercicio da cidadania
em saude.

Diante dessa realidade, o grupo de discentes da 12 etapa do curso de Medicina do
UNIVAG, atuando na disciplina Programa Extensionista Integrador (PEI), desenvolveu
um projeto de extensao vinculado as atividades do grupo do Hiperdia da Equipe de Saude
da Familia (eSF) 1, voltado ao acompanhamento continuo de pessoas com hipertenséo

arterial sistémica e diabetes mellitus na Atencao Bésicas.

! Discentes da primeira etapa do Curso de Medicina do Centro Universitario - UNIVAG.
2 Enfermeira. Especialista em Auditoria em Servicos de Salde. Preceptora do Centro Universitario de
Vérzea Grande — UNIVAG.
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A Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) é uma doenca cronica de causa
multifatorial, caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA),
geralmente ndo associada a sintomas'. Contudo, frequentemente, a HAS ¢ associada as
alteracBes funcionais ou estruturais de 6rgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e a alteragcbes metabdlicas, com aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais2.

Além de ser causa direta de cardiopatia e nefropatia hipertensivas, a HAS ¢é fator
de risco linear e continuo para doencas decorrentes de aterosclerose e trombose, que se
manifestam, predominantemente, por doenca isquémica cardiaca, cerebrovascular,
vascular periférica e renal, assim como de morte prematural®. Em decorréncia de
cardiopatia hipertensiva e isquémica, é também fator etiol6gico de insuficiéncia cardiaca
e fibrilagdo atrial*. Além disso, quando iniciada em fases precoces da vida, a HAS é um
fator de risco para o desenvolvimento de Alzheimer e deméncia vascular®2,

O Diabetes Mellitus (DM), de forma analoga, configura-se como um disturbio
metabolico de etiologia variavel, resultante de defeitos na secre¢do ou na a¢éo da insulina.
A hiperglicemia crbnica associada ao DM esta diretamente relacionada a danos em
diversos orgaos, especialmente olhos, rins e nervos. O manejo adequado dessa condi¢do

é essencial para prevenir o aparecimento de neuropatias e vasculopatias que impactam

severamente a qualidade de vida e a autonomia do individuo®.

No cenario da atencdo primaria brasileira, o Hiperdia surge como um sistema de
cadastramento e acompanhamento voltado especificamente para portadores de
hipertensdo e diabetes. O programa permite 0 monitoramento continuo dos pacientes,
facilitando a distribuicdo de medicamentos e a organizacao da assisténcia. Por meio dessa
estratégia, busca-se estabelecer um vinculo entre o usuério e a unidade de salde,
permitindo uma intervencdo precoce e a promocdo de agOes educativas voltadas ao
autocuidado®.

A integracdo entre o controle da HAS e do DM dentro da estratégia Hiperdia é
fundamental devido a frequente coexisténcia dessas patologias no mesmo paciente, o que
potencializa o risco de morbimortalidade cardiovascular. O acompanhamento sistematico
desses individuos permite uma vigilancia epidemioldgica eficaz, fornecendo dados para
que gestores de saude possam planejar acdes preventivas mais robustas, reduzindo,

consequentemente, as internagdes hospitalares por complicagdes evitaveis®.
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A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) estabelece que a Atencéo
Primaria & Saude (APS) deve ser a porta de entrada preferencial e o centro comunicador
da rede. No manejo das doencgas cronicas como HAS e DM, a APS exerce um papel
fundamental de coordenacdo do cuidado, onde as equipes de Saude da Familia realizam
o0 atendimento continuo e a vigilancia epidemiolégica. Este nivel de atencéo é responsavel
por resolver a maior parte das demandas clinicas por meio de a¢Ges de promocao,
prevencéo e tratamento ambulatorial de baixa complexidade®.

A articulacdo desses cuidados ocorre por meio das Redes de Atencdo a Saude
(RAS), que visam superar a fragmentacdo do sistema. No contexto das condicdes
cronicas, as RAS organizam o fluxo do paciente entre os diferentes pontos de atencéo,
garantindo a integralidade do cuidado. Quando um paciente portador de HAS ou DM
apresenta complicacdes que excedem a capacidade resolutiva da APS, a rede deve
assegurar o0 acesso ordenado aos outros niveis, mantendo a responsabilidade longitudinal
sobre o individuo®.

O atendimento na atengdo secundaria é composto por servigos especializados,
como centros de referéncia em endocrinologia ou cardiologia e unidades de apoio
diagnostico. Neste nivel, o foco recai sobre pacientes com alto risco cardiovascular ou
complicacdes ja estabelecidas, como pé diabético ou nefropatias. A atuacdo aqui é de
natureza consultiva e de suporte, devendo ocorrer um processo de contrarreferéncia para
que o paciente retorne ao monitoramento habitual pela equipe de satude da familia na
APS®,

Por fim, a atencdo terciaria compreende o suporte hospitalar de alta complexidade,
destinado ao manejo de eventos agudos graves, como o Infarto Agudo do Miocardio
(IAM), Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) ou crises glicémicas severas. Embora o
objetivo das politicas publicas brasileiras seja reduzir a dependéncia deste nivel através
do fortalecimento do Hiperdia na base, o sistema terciario permanece essencial para

procedimentos cirdrgicos e cuidados intensivos necessarios quando a gestdo preventiva

nos niveis anteriores n&o é suficiente para conter a progressio da doenca®.

A proposta consistiu na realizacdo de uma educagdo em salde, na producéo e
distribuicdo de cartazes informativos contendo orientacfes sobre os niveis de atencéo,
servigos da Atencdo Primaria e numeros essenciais de emergéncia. Os materiais foram

fixados em pontos estratégicos da comunidade, como a USF, escola e mercado, com o
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objetivo de ampliar o0 acesso a informacao e contribuir para um cuidado mais organizado
no territdrio, integrando ensino, servigco e comunidade na transformac&o social.

A escolha do tema se justifica pela sobrecarga observada nos servigos de urgéncia
e emergéncia, pela pratica recorrente de encaminhamentos inadequados e pela
possibilidade de promover uma intervencao educativa de baixo custo e alto impacto. A
experiéncia possibilitou ao grupo refletir sobre o papel da medicina na promocdo da
Atencéo Bésica e no fortalecimento do vinculo com a comunidade, contribuindo para uma
formacdo mais ética, sensivel e cidada.

A realizacdo do projeto ocorreu de forma estratégica e pontual, seguindo objetivos
pré-estabelecidos a partir da observagdo da realidade, reconhecimento de pontos chave e
desenvolvimento de hipGteses resolutivas para a problemética encontrada. Tendo como
objetivo geral a orientacdo da populacdo sobre seus direitos a salde, bem como acerca
dos fluxos e contrafluxos adequados para o acesso aos servicos de salde e como 0s
objetivos especificos como explicar a populacao os direitos e deveres quanto usuarios do
Sistema Unico de Satide; promover o conhecimento da comunidade sobre os niveis de
atencdo a salde, orientando quanto a busca do atendimento correto em cada nivel e
apresentar a populacéo os telefones Gteis emergenciais.

Foi utilizado a metodologia da problematizacdo por meio do arco de Maguerez, o
qual a observacdo da realidade foi realizada durante as visitas domiciliares,
territorializacdo, visitas no centro comunitario e durante a conversa com as equipes e
usuarios. Durante esses momentos, percebeu-se que muitos usuarios desconheciam as
diferencas entre os niveis de atencdo a salde (priméria, secundaria e terciaria), o que
gerava dificuldade no acesso correto aos servi¢os e sobrecarga nos atendimentos de
urgéncia e emergéncia por demandas que poderiam ser resolvidas na atencdo basica.

Na fase inicial, reconhecemos o problema central: a falta de compreensao da

populacéo sobre os niveis de atencdo a saude e suas respectivas fungdes dentro do Sistema

Unico de Satde (SUS). Em seguida, destacamos 0s pontos-chave: o uso inadequado dos

servigos, a falta de orientacdo sobre os fluxos de atendimento e a falta de orientacéo sobre
os direitos do usuério.

Na etapa de teorizacdo, utilizamos referéncias como a Politica Nacional de
Atencéo Basica (PNAB) e as diretrizes do SUS, que definem a atencéo primaria como a
porta de entrada preferencial, a secundaria como responsavel por atendimentos

especializados e a terciaria como voltada aos cuidados de alta complexidade’. Com base
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nisso, formulamos a hipdtese de solucgéo, utilizando a ferramenta do 5W2H, da seguinte
maneira: What: Implantacdo de projeto sobre os niveis de atencdo a saude; Why:
Favorecer o uso adequado dos servigos, reduzir a sobrecarga e melhorar o acesso; Who:
Estudantes extensionistas, profissionais da eSF1 e comunidade local; Where: ESF Maria
Galdina e comunidade que participa do Hiperdia da eSF1 e comunidade local; When:
Outubro de 2025, com agéo educativa em 24/10; How: Palestra e fixacdo de material
informativo e How Much: Cento e cinco reais, utilizando cartazes informativos.

Acreditando que com acgdes educativas e informativas, de forma acessivel e
participativa, poderiam melhorar a compreensdo da populacdo, promover o uso adequado
dos servigos de saude e contribuir para um atendimento mais resolutivo e eficiente. Por
fim, a aplicacéo na realidade envolveu atividade de educacdo em sadde junto as pessoas
que participam do grupo do Hiperdia da eSF 1, e com apoio dos profissionais da saude.

Essa principal acdo foi realizada no dia 24 de outubro de 2025, as 7h 30, no Centro
Comunitario da equipe da eSF 1. Participam moradores locais, agentes comunitarios e
profissionais de saude. Durante a palavra, utilizou-se linguagem simples e exemplos
praticos para explicar o papel de cada nivel de atencdo, destacando quando procurar a
USF, os sintomas que podem ser observados em cada nivel de atencdo e nimeros que a
qual recorrer em situacdes especificas. Foi fixado um cartaz informativo e realizada uma
palestra, em que os participantes relacionavam situacfes do dia a dia ao nivel de atencdo
correspondente. Essa abordagem buscou fortalecer o vinculo entre populacao e equipe de
salde, promovendo conhecimento, autonomia e corresponsabilizac¢do no cuidado.

Com essa abordagem integrada e participativa, foi possivel promover o
entendimento da rede de atencdo a salde, em consonancia com 0s principios da
integralidade e equidade do SUS, fortalecendo 0 compromisso coletivo com a promocao
da saude e a cidadania.

A acéo extensionista foi desenvolvida com o objetivo de orientar e conscientizar
0 publico que participa do grupo do Hiperdia da eSF 1 sobre os niveis de atendimento em

salde e sobre onde procurar ajuda em diferentes situacdes, promovendo uma melhor

utilizag&o dos servicos do Sistema Unico de Satde (SUS). A atividade ocorreu no Centro

Comunitéario, devido o baixo fluxo de atendimentos e usuarios na USF na sexta-feira pela
manhd, assim no grupo iria abranger um ndmero maior de pessoas.
A apresentagdo foi organizada de forma colaborativa entre os integrantes do

grupo. Iniciaram explicando o objetivo da palestra e a importancia de conhecer 0s tipos
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de atendimento disponiveis. Em seguida, abordaram o atendimento primario, explicando
que ele é o primeiro contato com o sistema de salde, responsavel pelo acompanhamento
continuo e pela prevengdo de doencas, exemplificando com as UBSs (Unidades Basicas
de Salde) e as ESFs (Equipes de Saude da Familia).

Logo depois, apresentaram o atendimento secundario, explicando que ele é
voltado para situagbes que exigem um cuidado especializado, como consultas com
especialistas ou exames mais complexos, complementando com o atendimento terciario,
mostrando que ele é direcionado aos casos mais graves e complexos, que necessitam de
internacGes hospitalares ou cirurgias e, por fim, encerraram apresentando os principais
nameros de emergéncia, como o 190 (policia), 192 (SAMU), 193 (bombeiros), nimeros
para denuncias de violéncias, entre outros, destacando a importancia de saber quando
acionar cada servico.

Durante a execucdo da atividade, o grupo observou uma boa receptividade do
publico, que prestou muita atencdo, fazendo perguntas e ap6s a palestra, anotando os
numeros falados, que estavam disponiveis também em um cartaz informativo que foi
fixado pelo grupo no Centro Comunitario, na USF, no mercado e na escola. Alguns
relataram que, antes da palestra, tinham duvidas sobre onde procurar atendimento em
casos de menor gravidade, o que demonstrou a relevancia do tema para as pessoas que
participam do grupo do Hiperdia.

Entre os pontos positivos, destacaram-se a clareza das explicagdes, a linguagem
simples e acessivel, e a organizacdo do grupo durante a apresentacdo. Como ponto

negativo, houve pequena dificuldade inicial com o uso do microfone e leve disperséo de

atencdo no inicio, mas logo o grupo conseguiu reconquistar o foco dos ouvintes.

Como oportunidades de melhoria, o grupo sugeriu a realizacdo de novas palestras
em outros espacgos comunitarios, a distribui¢éo de panfletos informativos com os nimeros
de emergéncia utilizando de recursos visuais, como o folheto informativo e cartazes, para
facilitar ainda mais o entendimento.

De modo geral, a agdo contribuiu de forma positiva para a comunidade,
promovendo maior compreensdo sobre o uso adequado dos servicos de salde e
aproximando o conhecimento académico da realidade local. A palestra permitiu que os
ouvintes compreendessem melhor o funcionamento do sistema de saude, reduzindo a
busca inadequada por atendimentos de urgéncia e emergéncia e incentivando 0 uso

correto dos servicos de atencdo primaria. Assim, o projeto cumpriu seu papel educativo e
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social, essa iniciativa, embora simples, tem um impacto importante reforcando o valor da
extensdo universitaria como instrumento de transformacédo e promocéo da cidadania.

As atividades extensionistas desenvolvidas permitiram ampliar o conhecimento
da comunidade sobre os principais nimeros de emergéncia e sua importancia na garantia
da seguranca, saude e bem-estar da populacao. A divulgacdo desses contatos, como os do
SAMU, Corpo de Bombeiros, Policia Militar, Guarda Municipal e demais servicos,
demonstrou grande relevancia, pois muitas pessoas desconhecem a quem recorrer em
situacOes criticas, 0 que pode atrasar o atendimento e agravar ocorréncias.

Entre os principais beneficios observados estdo o fortalecimento do vinculo entre
a comunidade e os servicos publicos, a promocao da cidadania e a conscientizacéo sobre
0 uso responsavel dos canais de emergéncia. Além disso, a ac¢do contribuiu para a
valorizacdo dos profissionais que atuam nesses servicos, evidenciando o papel essencial
gue desempenham no cotidiano social.

A apresentacao relacionada aos trés niveis de atencdo a saude proporcionou ao
publico uma melhor compreensdo sobre a organizacdo do SUS e o funcionamento
integrado entre a atencdo primaria, secundaria e terciaria. Foi possivel destacar a
importancia da atencdo basica como porta de entrada do sistema, da média complexidade
como suporte especializado e da alta complexidade como responsavel pelos atendimentos
mais avancados. A atividade teve um impacto positivo, ao informar e conscientizar a
comunidade sobre a importancia da utilizacdo correta dos servi¢os de salde, no intuito de
otimizar o atendimento na USF e desafogar a terciéria.

Como limitacdo, destaca-se a dificuldade em alcangar todos os publicos,

especialmente em &reas mais afastadas ou com menor acesso a informag&o. Ainda assim,

0s objetivos propostos pelo grupo foram alcancados, uma vez que houve disseminacéo
efetiva, pelos Agentes Comunitarios de Saude, de informagdes e incentivo ao uso correto
dos numeros de emergéncia, refletindo o impacto positivo da extensdo na formacéo

cidada e na integracao entre universidade e sociedade.
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