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INTRODUCAO
O Projeto Extensionista Integrador (PEI) insere o estudante de medicina nos

servicos de salde desde os primeiros periodos do curso, articulando teoria e pratica por

meio do contato precoce com a realidade dos territérios.> Mais do que uma estratégia

pedagdgica, essa vivéncia aproxima a universidade da comunidade e permite que o aluno
reconheca 0s determinantes sociais que influenciam o processo salde-doenca,
desenvolvendo um olhar critico, humanizado e atento as reais necessidades da populago.?

E nesse contexto que se desenvolvem as atividades do grupo em uma Unidade de
Salde da Familia do municipios de Varzea Grande (MT), cenario em que se concretizam
as acdes de promogdo, prevencdo e cuidado continuo no dmbito da Atencdo Primaria a
Saude.? A insercdo nesse territorio possibilitou compreender a organizacdo do servico a
partir da realidade local e identificar tanto demandas clinicas quanto condicdes estruturais
e sociais que impactam o cuidado: caréncia de profissionais, escassez de medicamentos,
infraestrutura precaria, acimulo de lixo nas vias, auséncia de pavimentacao, alagamentos
recorrentes, inseguranga e a baixa renda predominante entre os usuérios assistidos.

Ao longo dessa vivéncia, a medida que a equipe acompanhava a rotina da unidade,

observou-se que muitos usuarios atendidos ndo possuiam cadastro atualizado no e-SUS

Atencdo Primaria, e parte expressiva das fichas apresentava informagdes incompletas ou
desatualizadas. Em conversas com os profissionais € com 0s agentes comunitarios de

salde, relatou-se a dificuldade de manter os registros em dia diante da rotatividade da
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populacdo, da limitacdo de pessoal e da sobrecarga das atividades diarias. A prdpria equipe
apontou que a area adscrita ainda nao estava integralmente mapeada, o que tornava incerto
0 conhecimento sobre quem, de fato, residia no territdrio. Essas observacfes, somadas a
percepcao dos profissionais de que o subfinanciamento da unidade estava associado ao
baixo nimero de cadastros, evidenciaram a baixa adesdo ao cadastramento como um
problema concreto e prioritario, capaz de comprometer tanto a organizacao do cuidado
quanto a captacdo de recursos.

O cadastramento dos usuérios no e-SUS Atencdo Primaria € uma das atribuices
centrais da equipe e funciona como ferramenta essencial para a organizacdo, o
planejamento e a avaliagdo das acBes em saude.* Mais do que um procedimento
administrativo, constitui um instrumento estratégico de territorializacdo, pois permite
reconhecer as caracteristicas demograficas, sociais e epidemioldgicas da populacdo
assistida e estruturar intervencbes mais direcionadas.® A partir das informagGes
registradas, torna-se possivel identificar grupos prioritarios pessoas com doencas crénicas,
gestantes, criancas e idosos, viabilizando acGes preventivas, acompanhamento
longitudinal e o fortalecimento do vinculo entre equipe e comunidade, um dos pilares da
Atencéo Primaria.

Outro aspecto relevante é a qualificacdo das informacBes em salude. Dados
atualizados e confiaveis alimentam indicadores epidemioldgicos, subsidiam a tomada de
deciséo dos gestores e tornam mais eficiente a distribui¢do de recursos humanos, materiais
e financeiros. Além disso, sdo esses registros que viabilizam a busca ativa a procura
intencional, pela equipe, de usuarios que ndo comparecem ao Servi¢o ou que ainda nao
foram cadastrados, o monitoramento de condi¢des de salde e a avaliacdo do impacto das
acbes desenvolvidas pela Unidade de Saide da Familia.* Quando os cadastros s&o
insuficientes, a propria busca ativa fica comprometida, pois a equipe ndo consegue
identificar com precisdo quem precisa ser alcancado no territorio.

O cadastramento também tem impacto direto no financiamento da unidade. No
modelo vigente, instituido pelo Programa Previne Brasil, o repasse federal por captacao
ponderada é calculado com base no nimero de pessoas cadastradas e na qualidade das

informac@es registradas.® Assim, cadastros ausentes ou insuficientes resultam em menor

captagdo de recursos,’ 0 que agrava problemas ja enfrentados na unidade, como a falta de

profissionais, medicamentos e estrutura adequada. O cadastramento se confirma, portanto,
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como elemento estratégico para o funcionamento do servigo e para a qualidade da
assisténcia prestada a populacéo.

Por fim, o cadastramento contribui para a consolidacdo dos principios do Sistema
Unico de Saude, em especial a universalidade, a integralidade e a equidade.® Ao conhecer
a realidade do territorio, a equipe pode direcionar esforgos aos grupos em maior
vulnerabilidade social e sanitéria, promovendo uma assisténcia mais justa e adequada as
necessidades locais.

Diante desse contexto, o presente trabalho tem como objetivo desenvolver acdes de
educacao em salde junto & equipe e a comunidade, sensibilizando-as quanto a importancia
do cadastramento, por meio de estratégias viaveis e compativeis com a atuacdo dos
estudantes do primeiro periodo de medicina.

A escolha do tema justifica-se por sua relevancia estrutural dentro da Atencao
Primaria e por sua viabilidade de intervencdo no contexto académico inicial. A educacao
em saude mostra-se especialmente adequada a esse proposito: sdo praticas proprias das
equipes de saude da Familia, de baixo custo e centradas no vinculo com a comunidade,

que fortalecem a autonomia dos usuarios e podem ser conduzidas por estudantes sob

supervisdo.® Atuar sobre o cadastramento, por meio dessas estratégias, contribui

diretamente para a organizacdo do cuidado, para o fortalecimento do vinculo com a
comunidade e para a captacdo adequada de recursos. Além disso, ao reconhecer 0s
problemas enfrentados pela populacéo assistida, o trabalho reforca a compreenséo de que
a saude é profundamente influenciada por fatores sociais, econémicos e ambientais,
exigindo uma abordagem integrada, humanizada e comprometida com a transformacéo da

realidade local.

METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de extensdo fundamentado na metodologia do Arco de
Maguerez.> A primeira etapa dessa abordagem, denominada observacdo da realidade,
consistiu no reconhecimento do funcionamento, da estrutura, da equipe e do perfil dos
pacientes atendidos pela unidade. Com o objetivo de compreender o processo de
territorializacdo, os alunos realizaram o reconhecimento dos bairros adscritos e visitas
domiciliares de uma Unidade de Saude da Familia do municipio de Varzea Grande, por
meio das quais foi possivel observar o contexto social e 0s determinantes que influenciam

diretamente as condic6es de salde da populacdo assistida.
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Nesse contexto, verificou-se que o publico atendido na unidade é composto
majoritariamente por idosos, com predominio de casos de hipertensdo e diabetes. Tais
condicdes, embora comuns, apresentam-se frequentemente negligenciadas, em razéo da
auséncia de acompanhamento continuo e de medidas preventivas adequadas, situacéo
agravada pela dificuldade de locomocéo de muitos pacientes até a unidade de saude.

A partir dessas observagdes, foram elencados pontos-chave que subsidiaram a
segunda etapa, dentre eles, destacou-se como principal probleméatica a auséncia de
cadastramento dos pacientes no sistema e-SUS Atenc¢do Primaria, associada, sobretudo, a
falta de informacdo e de conscientizacdo da populacdo acerca da relevancia desse
processo para 0 reconhecimento das demandas pelos 6rgéos publicos de saide. Como
consequéncia, essa lacuna contribui para a distribuicdo ineficiente de recursos,
comprometendo a qualidade e a equidade da assisténcia prestada. Ou seja, a auséncia de
cadastramento adequado de pacientes no Sistema Unico de Saude (Sistema Unico de
Saude) gera impactos significativos tanto na eficiéncia do atendimento quanto na
equidade do acesso a saude.

Na terceira etapa do Arco de Maguerez, denominada teorizacdo, ocorre a
fundamentacdo cientifica do problema identificado, etapa essencial para orientar
intervencdes eficazes no contexto do projeto de extensdo voltado a ampliacdo do
cadastramento na unidade de satde da familia. Nesse momento, busca-se compreender, a
luz de referenciais tedricos da salde coletiva, que a baixa adesdo ao cadastro pode estar
associada a fatores como vulnerabilidade social, desconhecimento da populacédo acerca

do Sistema Unico de Saude e fragilidades na comunicacio entre equipe e comunidade.

Além disso, teorias sobre acesso aos servi¢os de salde e territorializacdo evidenciam que
o vinculo entre profissionais e usuarios € determinante para a efetividade do
cadastramento. Assim, a teorizacdo permite ndo apenas explicar as causas do problema,
mas tambeém embasar estratégias mais assertivas, como ac6es educativas, garantindo que
a intervengdo proposta seja coerente com a realidade observada e sustentada por
conhecimentos cientificos.

Na quarta etapa do Arco de Maguerez, denominada planejamento e hip6tese de
solucéo, foram estruturadas intervencdes concretas para enfrentar o problema identificado,
utilizando ferramentas estratégicas como o 5W2H, as quais consistem em sete perguntas-
chaves: O qué?, Por qué, Quem, Onde, Quando, Como, Quanto custa, para garantir

organizacéo e viabilidade das agcOes. Nesse contexto, propde-se inicialmente a realizagdo
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de uma atividade de orientacdo sobre a importancia do cadastramento para a populacéo e
para a equipe de salde, com o0 objetivo de sensibilizar os envolvidos e potencializar a
captacdo de recursos no Sistema Unico de Salde; essa acdo foi realizada, por alunos e
preceptora, na unidade de saude da familia A e no centro comunitario da area adscrita, por
meio de educacdo em salde voltada tanto a populacdo quanto a equipe, com um custo
estimado de setenta reais para confeccdo de banner em formato de roda de conversa.

Na quinta etapa do Arco de Maguerez, correspondente a aplicacdo a realidade,
foram desenvolvidas as acOes planejadas com o objetivo de sensibilizar a populacao
quanto a importancia do cadastramento e da atualizacdo dos dados no sistema e-SUS

Atencdo Primaria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A acdo educativa foi realizada em dois momentos distintos, na recepcao da
Unidade de Saude da Familia (figura 1) e no centro comunitario do territorio adscrito
(figura 2), alcangando aproximadamente 40 participantes entre usuarios, moradores e
profissionais de salde. Utilizando um banner educativo como recurso didatico, foram
abordados aspectos relacionados a finalidade do cadastramento no e-SUS APS, sua
importancia para o planejamento das ac¢fes de salde e os documentos necessarios para

sua realizagéo e atualizagéo.
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Figura 1l - A¢do de conscientiza¢io “Cadastro na APS: | Figura 2 - Acéio de conscientiza¢io “Cadastro na
cuidar melhor comeca com informacéo atualizada”, | APS: cuidar melhor comeca com informagao

realizada na USF. Fonte: Os autores (2026). %“natl;.lada”’ realizada no centro comunitario.

Os autores (2026).
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Durante as atividades, observou-se que muitos participantes desconheciam a
relevancia do cadastramento e da atualizagdo periodica dos dados para a organizagdo da
assisténcia e para o acompanhamento das necessidades de saude da populacéo. O interesse
demonstrado pelos participantes e 0s questionamentos levantados evidenciaram lacunas
de conhecimento sobre o funcionamento dos sistemas de informacéo em saude e sobre
sua relacdo com a oferta de servicos na Atencdo Priméria. Nesse momento, foram
reforcadas as orientacOes acerca da importancia da atualizacdo cadastral para a
identificacdo das necessidades da populacdo e para o fortalecimento da assisténcia
prestada pela unidade de salde. A acdo possibilitou um espaco de didlogo com a
comunidade, favorecendo a troca de experiéncias e o esclarecimento de questionamentos
relacionados ao acesso aos servicos de saude.

Dentre as multiplas atribui¢es da Unidade de Saude da Familia, destaca-se o
cadastramento dos usuérios no e-SUS Atencédo Primaria, ferramenta essencial para a

organizacao e o planejamento das acdes em saude. O cadastro da populacéo
adscrita permite a equipe conhecer o perfil epidemiologico do territorio, identificar grupos
vulneraveis e estruturar intervencdes mais eficazes e direcionadas. Além disso, favorece
0 acompanhamento continuo dos usuarios, fortalecendo o vinculo entre a equipe de satde
e a comunidade, o que ¢ um dos pilares da Atencdo Primaria.®

Outro aspecto relevante diz respeito ao impacto do cadastramento no
financiamento da saide. No modelo vigente, especialmente por meio de politicas como o
Previne Brasil, o repasse de recursos financeiros esta diretamente relacionado ao nimero
de usuarios cadastrados e a qualidade das informagcdes registradas. 7 Assim a auséncia ou
insuficiéncia de cadastros pode resultar em menor captacdo de recursos, agravando
problemas ja existentes, como a falta de profissionais, medicamentos e estrutura
adequada. Portanto, o cadastramento se configura ndo apenas como uma atividade
administrativa, mas como um elemento estratégico para garantir melhores condicGes de

funcionamento da unidade e, consequentemente, uma assisténcia mais qualificada a

populacio.

Além do que, acdes de educacdo em saude contribuem para ampliar o
conhecimento dos usuarios sobre a importancia do cadastramento na Atencéo Priméria a
Saude, favorecendo maior compreensdo sobre sua relacdo com a organizacdo da

assisténcia e com a identificacdo das demandas do territorio. Além disso, a experiéncia
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possibilitou maior aproximacgédo entre os académicos, os profissionais da unidade e a

comunidade, fortalecendo o vinculo com o territorio e proporcionando uma

vivéncia prética alinhada aos principios da extensdo universitaria.®

A experiéncia também favoreceu a integracdo entre ensino, Sservico e
comunidade, proporcionando aos académicos uma vivéncia pratica alinhada aos
principios da Atencdo Primaria a Saude e da extensdo universitaria. A insercdo dos
estudantes nesse contexto contribui para a formacéo de profissionais mais sensiveis as
necessidades da populacdo, capazes de compreender a importancia dos sistemas de
informag&o como instrumentos de planejamento, gestdo e qualificacdo do cuidado.! Dessa
forma, os resultados obtidos demonstram a relevancia das acfes educativas como
ferramenta de promocdo da saude e fortalecimento da participacdo comunitéria,
contribuindo para uma assisténcia mais organizada, acessivel e compativel com as

necessidades da populagéo assistida.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do Projeto Extensionista Integrador (PEI) realizado na
Unidade de Satude da Familia permitiu uma insercéo pratica significativa dos académicos
de medicina no cenario da Atencdo Primaria a Salde. A partir da metodologia do Arco de
Maguerez e do uso de ferramentas de planejamento como o0 5W2H, foi possivel observar
a realidade local e identificar uma problematica estrutural determinante: a baixa adesao
ao cadastramento da populagdo no e-SUS, ocasionada majoritariamente pela
desinformacdo e com impactos diretos no financiamento e na equidade da assisténcia.

Na recepcdo da unidade e no centro comunitario local, foram realizadas acdes de
sensibilizacdo em formato de roda de conversa, utilizando um banner educativo para
orientar os usuarios sobre a finalidade do e-SUS, os documentos necessarios e as
consequéncias da desatualizacdo dos dados. A participacdo ativa dos moradores
evidenciou o impacto positivo do dialogo na quebra de barreiras e no esclarecimento de
duvidas sobre 0 acesso aos servicos de saude.

A vivéncia contribuiu de maneira expressiva para o aprendizado técnico e
humanistico dos discentes, demonstrando que a efetividade do cuidado transcende as
demandas puramente clinicas e exige a compreensao do processo de territorializacdo e
dos determinantes sociais. O projeto reforgou o papel estratégico do vinculo entre a equipe
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e a comunidade ndo apenas para 0 mapeamento de grupos vulnerdveis como o publico
idoso prevalente na regido, mas também como pilar indispenséavel para a organizacao do
sistema e captacao adequada de recursos.

Entretanto, destaca-se como limitacdo do projeto o periodo reduzido para
execucéo das acdes e o alcance restrito a uma parcela da populagéo adscrita, considerando
que mudancas relacionadas a adesdo ao cadastramento e a atualizagdo dos dados
dependem de um processo continuo de acompanhamento e fortalecimento do vinculo
entre equipe e comunidade. Além disso, fatores como disponibilidade dos usuérios, rotina
de trabalho e acesso as informacgdes podem influenciar a participacdo nas atividades
propostas. Dessa forma, ressalta-se a importancia da continuidade das estratégias de
educacdo em saude pela equipe da unidade para ampliar os resultados obtidos.

Conclui-se, portanto, que as acgdes extensionistas alcancaram 0s objetivos
propostos, promovendo o esclarecimento populacional e operando ativamente na
melhoria dos registros do e-SUS na USF. A experiéncia reafirma o compromisso social
da universidade em proporcionar uma formacdo médica critica, integrada a realidade local

e comprometida com a transformacéo e o fortalecimento do Sistema Unico de Satde.
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