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RESUMO: INTRODUCAO: Considerando-se que os cuidados e
a atengdo a saude transpassam as barreiras fisicas do consultorio
médico e podem se efetivar em diversos ambitos e por diferentes
profissionais, buscou-se, por meio de dois projetos de intervengao,
contribuir para a articulagdo entre os equipamentos sociais, a
populagdo e os funcionarios de duas Unidades Basicas de Saude
(UBS). Tal atividade faz parte da formagao de estudantes do curso
de Medicina da Universidade de Sao Paulo e teve como foco
enfatizar o aspecto da intersetorialidade na pratica médica e sua
relagdo com a promogdo da saude. OBJETIVOS: Primariamente,
descreve-se a construgdo de materiais informativos de facil acesso
(folder e cartilha) sobre os equipamentos sociais existentes na
regido e sua divulgac@o para funcionarios e usuarios da UBS.
Secundariamente, espera-se refletir sobre os efeitos da condugéo
desses projetos na educacdo médica. METODOLOGIA: Sao
descritos os percursos de dois projetos de intervencdo, bem
como sua avaliagdo por parte dos profissionais de saude, usuarios
dos servicos envolvidos e também como parte do processo de
educagdo médica. Um quadro sintese aponta as semelhangas e as
diferengas dos projetos. RESULTADOS: Notou-se que grande parte
dos funciondrios conhecia e, de certa forma, utilizava parte dos
equipamentos existentes no territorio. O desconhecimento de outros
equipamentos foi diretamente relacionado a maior distancia desses
em relacdo a UBS. A construgao de material informativo na forma
de cartilha e folder foi avaliado de forma positiva pelos servigos e
pela comunidade envolvidos. CONCLUSAO: Foi possivel concluir
que a confeccdo desses materiais atendeu a uma das demandas de
satude dessas comunidades e, apesar de simples, eles contribuirdo
para a estruturagdo de redes de cuidado. Ademais, a aproximagao

com o SUS e o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades
e atitudes ao longo da pratica possibilitaram um aprendizado
significativo.

DESCRITORES: Agao intersetorial; Promogdo da saude/
provisdo e distribui¢do; Promogdo da satde/recursos humanos;
Promog¢do da saude/utilizagdo; Atengdo primaria a saude/
utilizacdo; Educacdo médica/recursos humanos; Materiais
educativos e de divulgacdo.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Considering that health
care runs through the physical barriers of the medical office
and can be accomplished in different scopes and by different
professionals, we sought, through two intervention projects,
contribute to the articulation between the social equipments,
population and employees of two Primary Care Units (PCUs).
This activity is part of the formation of medical students at
the University of Sdo Paulo and focused on emphasizing the
aspect of intersectoriality in medical practice and its relation
to health promotion. OBJECTIVES: Primarily, we describe the
construction of easily accessible informational materials (folder
and booklet) about the social equipments available in the region
and its disclosure to staff and users of the PCU. Secondly, it
is expected to reflect on the effects of these projects on the
medical education. METHODOLOGY: We describe the courses
of two intervention projects as well as its assessment by health
professionals, service users involved and also as part of the process
of medical education. A summary table shows the similarities
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and differences between the projects. RESULTS: It was noted
that most of the staff knew and, to some extent, used part of the
equipments in the territory. The unfamiliarity of other equipments
was directly related to the greater distance of these in relation to
the PCU. The construction of informational material in the form
of booklet and folder was evaluated positively by the services
and the community involved. CONCLUSION: It was concluded
that the production of these materials met the health demands of

INTRODUCAO

a4 12 anos, as Diretrizes Curriculares

Nacionais do curso de Medicina defendem

como perfil do egresso, o/a médico/a
“com formacao generalista, humanista, critica e reflexiva,
capacitado a atuar, pautado em principios €ticos, no
processo de satde-doenga em seus diferentes niveis de
atencdo, com agdes de promogao, prevencao, recuperagao
e reabilitacdo a satide, na perspectiva da integralidade
da assisténcia, com senso de responsabilidade social ¢
compromisso com a cidadania, como promotor da saiide
integral do ser humano”- grifos nossos’.

Entretanto, atualmente a formag¢do médica ainda
prioriza aspectos tecnicistas e assistenciais em detrimento
aos aspectos humanos da pratica profissional e voltados
a promogao da saude. Tendo em vista a complexidade do
processo saude-doenga-cuidado, estudos internacionais
apontam para a necessidade de formacao que assegure o
desenvolvimento de competéncias nos diferentes servigos
de satde?. O ensino/aprendizado voltado, baseado e/ou
orientado na comunidade (tradugdo livre dos termos em
lingua inglesa: “Community-Oriented Education” ou
“Community-Based Learning” ou ainda “Community-
based teaching”) foi definido em 1987 como “a educagao
focada em grupos populacionais ou individuos de uma
determinada comunidade, que considera as necessidades
de satde relacionadas aquela comunidade™.

No Brasil, o Sistema Unico de Saade (SUS)
destaca, entre seus principios e diretrizes, conceitos como
intersetorialidade, equidade, integralidade, universalidade
e participacdo social. Em razdo da tematica do presente
artigo, cabe detalhar a defini¢@o do termo intersetorialidade.
Para tanto, utiliza-se parte da explicagdo proposta no
dicionario do SUS*:

A intersetorialidade como pratica de gestdo na saude,
permite o estabelecimento de espagos compartilhados
de decisdes entre instituigdes e diferentes setores
do governo que atuam na producdo da saude na
formulacdo, implementagdo e acompanhamento de
politicas publicas que possam ter impacto positivo sobre
a saude da populagdo. Permite considerar o cidadao
na sua totalidade, nas suas necessidades individuais e
coletivas, demonstrando que agdes resolutivas em satide
requerem necessariamente parcerias com outros setores
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these communities and, although simple, will contribute to the
structuring of care networks. Furthermore, the approximation with
the SUS and the development of knowledge, skills and attitudes
over the practice enabled a significant learning.

KEYWORDS: Intersectorial action; Health promotion/supply
& distribution; Health promotion/manpower; Health promotion/
utilization; Primary health care/utilization; Education, medical/
manpower; Educational and promotional materials.

como Educagdo, Trabalho e Emprego, Habitagéo, Cultura,
Seguranga, Alimentar e outros. Intersetorialidade remete
também ao conceito/idéia de rede, cuja pratica requer
articulagdo, vinculagdes, agdes complementares, relagdes
horizontais entre parceiros ¢ interdependéncia de servigos
para garantir a integralidade das acdes.

Tais premissas sdo fortalecidas pela Estratégia Satude
da Familia (ESF), adotada na atenc¢do primaria®¢. Ponto
comum e necessario para concretizagdo de tais premissas
¢ um entendimento mais amplo da definicdo ampliada e
positiva de saude em contraponto a simples auséncia de
doenga.

Para fomentar as DCN, em 2005 ¢ langado o Pro-
Saude, iniciativa interministerial do Ministério da Saude e
Ministério da Educagao. Busca estimular a reorientagdo da
formagdo apoiada na integracao das Institui¢oes de Ensino
Superior (IES) ao servico publico de satide, de forma a
responder as necessidades concretas da populag@o brasileira.’

Em resposta e no mesmo ano, a Faculdade de
Medicina da USP (FMUSP) propde a disciplina Atengao
Primaria a Saude I (APS1), voltada aos alunos do primeiro
ano e desenvolvida em UBS (Unidades Basicas de Satde)
do Projeto Regido Oeste (PRO). Parte de carga horaria de tal
disciplina envolve a formulacao e aplicagdo de um projeto
social de promocao de saude, a partir de demandas levantadas
pelos servicos de saude.

No segundo semestre de 2012, foram realizados dois
projetos que tiveram como objeto de interesse 0 mapeamento
dos equipamentos sociais presentes no territdrio de duas
UBS, tendo como objetivo a organizagdo das informacdes
com o intuito de facilitar a articulagdo entre tais servicos, as
UBS e a populagao local.

A elaboracdo desses projetos vai ao encontro
de qualificagdes que se busca adquirir na disciplina de
Atengdo Primaria a Saude®, dentre as quais se destacam o
entendimento da realidade social e de saude, a familiarizagao
com o trabalho do agente comunitario, a compreensdo da
Atencao Primaria e o estabelecimento de proximidade com
a comunidade local.

Mais do que relatar uma experiéncia, esse artigo visa
demonstrar como a abordagem da intersetorialidade contribui
para a atengdo integral a satide do ser humano. Permite ainda



areflexdo sobre o processo de adoecimento, em alguns casos
de cura, permeados sempre pela questdo do cuidado.

CASUISTICA E METODOS

Sao descritos a seguir, separadamente, o percurso de
trabalho adotado pelos dois grupos, cada um composto por
oito alunos da 100* Turma da FMUSP. Cada projeto contou
com a supervisdo de um médico, docente da institui¢do e do
Meédico de Ensino e Pesquisa (MEP) da respectiva UBS. A
carga horaria destinada a intervengio foi de 28 horas, isto
¢, sete periodos de aulas.

Projeto 1

Tendo em vista que o conceito de saude abrange
aspectos fisicos, mentais e sociais, sdo inumeras as
possibilidades de intervencao coletiva desenvolvidas por
profissionais da saude, que permitam desde a promogao, a
manuten¢do da satide e mesmo o processo de cura de um
individuo. Inicialmente, a MEP ¢ a docente responsavel
apresentaram a demanda de articulagdo da UBS com os
equipamentos sociais do territorio.

Como primeiro passo de aproximacdo com
o problema, os alunos optaram por reconhecer os
equipamentos sociais existentes no territorio de
abrangéncia. Para tanto, foram realizadas inicialmente
breves entrevistas com alguns profissionais da UBS.
Com essas informagdes, foi elaborado um questionario
voltado ainda aos profissionais do servico, a fim de avaliar
tanto o conhecimento inicial que eles tinham sobre os
equipamentos sociais quanto a importancia atribuida para
a producdo de um folder de divulgagdo.

Em um segundo momento, cada um dos
equipamentos foi visitado pelos alunos para a obtengao
de informacgdes sobre quais as atividades oferecidas, o
publico alvo, os horarios de funcionamento e as formas
de acesso e de contato.

As informacdes obtidas foram entdo organizadas
em uma cartilha virtual e depois sintetizadas em um folder
impresso, concebido para ser simples e autoexplicativo. Além
das informagoes descritivas, o folder elaborado continha
um mapa do territorio, no qual os equipamentos estavam
destacados para rapida assimilagdo de suas localizagdes.

Foram impressos 1300 folders, sendo que parte deles
foi distribuida para usudrios do servigo e também para os
profissionais de satide em dois dias diferentes. Cabe ressaltar
que os Agentes Comunitarios da Saude receberam varios
exemplares para que fossem distribuidos durante suas visitas
domiciliares as familias. O restante do material impresso
foi deixado no balcdo de atendimento da UBS. Durante
a distribuigdo do folder, alguns usudrios consentiram em
fornecer seus numeros de telefone para posterior contato
pelos alunos.
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Apos uma semana da divulgacdo do folder, foi
realizado um segundo questionario para os profissionais
da UBS como forma de avaliar o efeito da intervengao
desenvolvida. Houve interesse também em identificar a
opinido entre os usuarios, pesquisa realizada por telefone
apos 15 dias da distribuicdo na UBS.

Projeto 2

Ap6s problematizacao da falta de integragdo entre
equipamentos sociais, decidiu-se trabalhar na constru¢do
de uma rede de informagdes para assim alcancar-se a
formag¢ao de uma rede de cuidado. Para tanto, foi feito um
mapeamento dos equipamentos sociais da regido atendida
pela UBS, com base em informagdes fornecidas pelos
funcionarios da UBS e pelos pacientes.

O questionario de levantamento sobre os
equipamentos sociais conhecidos pelos profissionais,
elaborado pelos alunos, foi aplicado em reunido geral
com o apoio da MEP. Responderam o formulario: ACS,
auxiliar de enfermagem, enfermeiro, médicos e psicélogo.
Além disso, os alunos conversaram com usuarios e outros
funcionarios, com o cuidado de enfatizar durante a
conversa que nao se tratava de uma pesquisa de satisfagdo
nem de demandas.

Com tais informagdes, foram realizadas pesquisas
de campo e na internet para detalhar enderego, publico-
alvo, servigos oferecidos, horario de atendimento e
contato de cada equipamento social.

A diversidade dos equipamentos sociais relatados
determinou a necessidade de uma categoriza¢ao (Quadro
1). Para facilitar a busca de informag@o na cartilha, os
equipamentos foram distribuidos em trés grandes grupos:
educacgdo/ensino, saude, espacos para a realizagdo de
atividades e grupos da UBS, sendo que os dois primeiros
ainda foram subdivididos conforme os servigos oferecidos
e o publico-alvo. As categorias foram correlacionadas a
simbolos e cores diferentes, a fim de tornar a consulta
mais rapida e agradavel.

Com esses critérios de classificagdo e organizagdo,
foi possivel decidir a melhor forma de elaboragdo da
Cartilha de Saude. Em primeiro lugar, decidiu-se imprimir
a cartilha em folha de papel sulfite branca A4, na orientagao
paisagem, com duas colunas e encaderna-la; sendo que, na
maioria das paginas, cada coluna continha as informagdes
sobre apenas um equipamento social. O layout simples
e o baixo custo de confec¢do foram pensados para
facilitar a utiliza¢do, atualizagdo Durante esse processo,
foram realizadas duas avaliagdes. A primeira no inicio
da intervencao, na qual foram listados 46 equipamentos
sociais citados pelos informantes-chaves e que poderiam
ser classificados como: “conheco”, “J& usei/Indiquei”
ou “ndo conheco”. Na segunda avaliacdo, entregue aos
funcionarios que compareceram a apresentacao, constavam
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quatro perguntas referentes a0 modo como a cartilha foi
apresentada e organizada, a sua relevancia pratica e a sua

importancia para indica¢do dos servigos, segundo uma
escala de 0 (péssimo) a 5 (6timo).

Quadro 1 — Organizacdo dos equipamentos sociais presentes no territorio da UBS proposta pelo projeto de intervengdo coletiva

desenvolvido em 2012

Categoria Subdivisao

Educagao/ensino

e Ensino regular

e Atividades extracurriculares e cursos profissionalizantes

e Saude mental / apoio psicolégico

Satde e Saude fisica
[€/® e Dependéncia Quimica

e Violéncia

e Servigos de apoio e referencia
UBS

e Grupos de atividades
e Listagem de UBS’s proximas

Relacao entre os projetos

Quadro 2 - Etapas de execugao das intervengoes coletivas sobre equipamentos sociais, desenvolvidas em cada um dos projetos em 2012

Projeto 1 Projeto 2
Questionario pré-intervengo e conversa com profissionais da UBS X X
Visita aos equipamentos sociais X X
Confecgdo de mapa X X
Material para disseminagdo das informacdes Folder Cartilha
Avaliacao pos-intervengdo com profissionais X X
Avaliagdo pos-intervengdo com usuarios da UBS X -
Versao digital - X

RESULTADOS

Projeto 1

Participaram do questionario inicial, profissionais
de saude (3 médicos, 7 enfermeiros, 6 auxiliares e técnicos
de enfermagem e 22 ACS) além de um educador fisico.
O levantamento envolveu também 4 recepcionistas e 3
profissionais do setor administrativo da UBS. A maior
parte (74%) referiu saber como orientar os usuarios que
desejassem chegar aos equipamentos sociais da regido.
Contudo, quando questionados sobre atividades especificas
como danca, corrida, caminhada, artes marciais, yoga,
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esportes de quadra, ginastica artistica, parque infantil, teatro
e piscina, 28% dos entrevistados ndo souberam detalhar um
equipamento social.

Quatro equipamentos foram mencionados com maior
frequéncia, dois deles do setor publico e dois de inciativa
do terceiro setor. A propria UBS foi mencionada como
servico de oferta de algumas das iniciativas elencadas no
questionario.

Depois da distribui¢do dos folders, um novo
questionario foi aplicado. Vinte ¢ cinco entrevistados
(96%) consideraram o folheto completo, informativo e



suficiente para apresentar e orientar a forma de acesso aos
equipamentos sociais a populagao.

Cabe colocar que 15% (4 profissionais) afirmaram
terem sido abordados pelos usuarios da UBS sobre as
informacdes contidas no folder. Foram sinalizadas como
sugestdes de melhoria: informagdes voltadas a atengdo
secundaria, como os projetos realizados no Centro
Comunitario voltados para doengas como tuberculose ¢
HIV.

Além do questionario com os profissionais, foi
realizado, por telefone, um questionario com usudrios da
UBS que receberam o folder no primeiro dia da intervengao.
Todos os 21 entrevistados lembravam do folheto; sendo
que 17 (81%) afirmaram ter lido. Neste grupo, 13 (76%)
consideraram tteis as informacdes apresentadas, 9 (53%)
passaram a conhecer pelo menos um lugar que nao conheciam
antes de receber o folder, 11 (65%) se interessaram por pelo
menos uma das atividades listadas, 2 (12%) pessoas ja haviam
entrado em contato com pelo menos um dos equipamentos
e outras 7 (41%) pessoas pretendiam fazé-lo.

Apesar do pouco tempo entre a distribui¢do dos
folhetos e a aplicagdo dos questionarios, e apesar do numero
reduzido de entrevistados, foi possivel perceber que a
intervengao realizada pelo grupo comegou a gerar resultados.
De acordo com relatos posteriores informais dos ACS da
UBSI, pode ser observado um aumento na procura pelas
atividades oferecidas pelos equipamentos sociais.

Projeto 2

O questionario pré-interven¢ao mostrou que entre os
46 equipamentos identificados, 26 (56%) eram conhecidos e
11 ja haviam sido indicados pela maioria dos profissionais.
Neste grupo destacam-se servicos que oferecem agdes
voltadas a satide diretamente (grupos, HU, Pronto Socorro)
e o Centro de Convivéncia e Cooperativa. Por outro lado,
observou-se que dois participantes mencionaram desconhecer
algumas atividades de grupo desenvolvidas pela equipe da
UBS. A analise geografica dos equipamentos mostrou que
os funciondrios conheciam pouco os equipamentos sociais
mais distantes da UBS.

Quatorze pessoas (75%) afirmaram sentirem-se
confortaveis para utilizar ou indicar os servigos listados (1
pessoa respondeu que ndo e 4 pessoas nao responderam).
Além dos dados quantitativos, o espaco para respostas
abertas trouxe relatos como o transcrito a seguir:

“Sim, ja utilizei alguns instrumentos [referindo-se aos
equipamentos sociais] antes de ser ACS, e recomendo aos
usuarios os que conhego. Gostaria de uma ‘apostila’ ou
algum folheto que contenham informagées especificas de
cada um para conhecer e indicar aos usuarios”.

A avaliacdo de reagdo imediata dos profissionais
apos o contato com a cartilha produzida foi positiva. Todos
os presentes atribuiram valor maximo (5) a pergunta sobre
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a contribuicao da cartilha para o servigo. A relevancia e
a forma de organiza¢do do material também forma bem
avaliadas (média 4,88). Acredita-se que a percepg¢ao
positiva e a participacdo no processo de elaboragao do
material, sinalizem o engajamento dos profissionais da UBS,
favorecendo a sustentabilidade da proposta (que demanda
expansao e atualizagdo constantes).

DISCUSSAO

Mapear os territorios em que estdo inseridas as
UBS, conhecer o trabalho dos profissionais de satde,
interagir com os usuarios do servigo de saide, ver e entender
como funcionam os equipamentos sociais ¢ qual a sua
importancia em uma comunidade: todas essas atividades
foram desenvolvidas pelos alunos durante a realizagdo dos
projetos de intervengdo. A inevitavel imersao nos territorios-
alvo desses projetos foi fundamental para a compreensao
do quédo complexa e necessaria ¢ a criagdo de redes para a
promocao da satde.

Alinhado ao conceito ampliado de saude, ha um
conjunto de politicas e medidas que visam a melhorar, de um
modo geral, as condigdes de vida da populacdo. Agdes estas
que abrangem desde o saneamento basico até o acesso ao lazer
e a informagdo, que procuram diminuir as vulnerabilidades
de uma comunidade, que facilitam a promocao da satude e
a preven¢do de doengas e que acontecem primordialmente
no ambito da aten¢do primaria.

Os documentos norteadores da APS no SUS (PNAB)
e da promogdo da saude’ apresentam a intersetorialidade e
a adogdo de agdes multiestratégicas como caracteristicas
importantes. Isso significa que, idealmente, a articulagdo de
diferentes setores — servico social, lazer, trabalho, transporte
publico, entre outros — e a integracdo de conhecimentos de
diferentes areas devem acontecer para que sejam tomadas as
melhores medidas e decisdes sobre a satde de um individuo,
familia ou comunidade.

Adotando algumas das reformas propostas em
edi¢do especial do periddico Lancet sobre educacdo de
profissionais de satide para o século XXI, publicada em 2010,
a disciplina de Atengdo Primaria a Satide I (APS) fomenta
o desenvolvimento de competéncias, aqui entendidas como
“0 uso habitual e criterioso de comunica¢do, conhecimento,
habilidades técnicas, raciocinio clinico, emogdes, valores
e reflexdo na pratica diaria para o beneficio do individuo
e da comunidade a serem atendidos™'° ou, como defende
a pedagoga Terezinha Rios, o “saber fazer bem”, em suas
dimensodes técnica, estética, politica e ética''.

Seguindo essa linha, os projetos de intervengdo
partiram de uma demanda apresentada pelas UBS e
estimularam que os conhecimentos discutidos em sala de
aula fossem trabalhados de forma pratica e integrada com o
servico e a comunidade envolvidos.

Ao mapear os territorios, os grupos puderam
perceber que ha grande quantidade de atividades e servicos
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oferecidos a populagdo, mas que muitas vezes ha uma
subutiliza¢do desses recursos. Atividades de cultura,
lazer, educacdo, saude, assisténcia social, entre outras,
que sdo fundamentais como fatores de protecao para uma
comunidade, muitas vezes sao pouco conhecidas e, por
isso, pouco exploradas pela comunidade.

Mapear essas atividades e servigos e divulgar
para a populacdo e para os proprios profissionais de
saude teve, entdo, dupla fungdo: didatica, por ensinar, na
pratica, sobre a importancia ¢ a dificuldade para criagdo
de redes assistenciais; e de promog¢ao da saude, por
divulgar os equipamentos sociais, que sdo locais capazes
de proporcionar bem estar fisico, mental e/ou social a
comunidade e que, portanto, contribuem para a satide, em
seu conceito mais amplo.

Conhecer os territorios, as UBS, o dia-a-dia da
equipe de profissionais, as qualidades e os problemas do
sistema de satde foram tarefas presentes durante todas
as etapas dos projetos. Houve uma imersao no contexto
da atencdo primaria, que ¢ muito mais impactante do
que as aulas teoricas sobre o assunto e que, portanto, as
complementam.

Tais caracteristicas também se aproximam da
questdo da educagdo permanente em saude, uma vez que
“pela sua natureza relacional, a dindmica do trabalho vivo
em ato traz a possibilidade de ter o mundo da saide em
transformagao e, sobretudo, a implicagdo dos sujeitos com
a atividade produtiva”'?. Valoriza-se, assim, o trabalho
nao s6 como fonte de cuidado, mas também como fonte
de aprendizado continuado para os funcionarios de saude,
questionando-se novamente o modelo flexneriano, no qual
ha uma marcada hierarquia e verticalizagdo na producao
do conhecimento, sendo o topo da pirdmide o produtor e
a base apenas efetora.

Por fim, a promog¢dao de uma educacdo
interprofissional (que integra varias profissdes da saude),
também foi atendida. O embasamento teérico dado pela
disciplina foi refor¢ado pelo cenario das UBS, nas quais
uma série de profissionais de diferentes areas — médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, administradores,
dentistas, agentes comunitarios de satde, farmacéuticos,
psicologos, educadores fisicos, entre outros — trabalham em
conjunto para proporcionar para as comunidades o melhor
servigo de saude possivel. Cada qual exercendo sua fungao,

todos integram equipes que buscam praticas colaborativas
entre os profissionais, reconhecendo a importancia de cada
um nos processos de promoc¢ao, recuperagdo e manutencio
da saude na populagao.

CONCLUSAO

Os resultados concretos da interveng@o, no Projeto
1, foram: a distribui¢@o de folders, feita entre a populacdo
local, e, na UBS, a cria¢do de um pequeno cadastro sobre
as informagdes dos equipamentos sociais mais relevantes.
Ja o Projeto 2 resultou na distribui¢do de cartilhas entre os
diferentes setores da UBS, além da disponibilizagao de sua
versdo digital para manuseio e posteriores atualizagdes.
Em ambos, os funcionarios passaram a dispor de mais
informagdes sobre os diversos equipamentos da regido,
resultando na possibilidade de aumentar a frequéncia de
indicag¢@o dos servigos para os usuarios das unidades e,
consequentemente, maior utilizagdo dos mesmos. Também
apresentaram outras implicagdes positivas, como a
motivacdo dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e dos
outros profissionais de satide, uma vez que muitos deles nao
tinham grande conhecimento sobre varios dos equipamentos
sociais listados.

O projeto baseou-se na organizacdo e na funcionalidade
de informagdes, considerando o papel importante da
intersetorialidade no tratamento de doencas e na promogdo
de qualidade de vida, sem perder de vista a humanizagio do
atendimento ao paciente. Destaca-se, portanto, a importancia
de uma infraestrutura organizada e elaborada (no caso da
interveng@o, uma rede de informagdes estruturada), para um
atendimento de qualidade e eficiente para a populagdo, no
ambito da satide em seu sentido mais amplo.

Por fim, ¢ importante ressaltar que o objetivo
desses dois projetos foi o de fomentar uma rede de
cuidados, baseado em demandas e a partir de um
instrumento - que deve ser atualizado sob a diregdo da
UBS e de seus funcionarios e também com o auxilio da
comunidade local, para que essa rede possa ser ampliada.
Dessa forma, mais do que buscar resultados imediatos,
ambos projetos demonstraram as potencialidades dessa
iniciativa tanto para a promog¢ao da satide quanto para o
aprimoramento da educag@o médica.
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