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Dedico essa obra a todos os egressos que, com seus saberes e
fazeres, tém construido um trabalho notavel de exceléncia no
registro de a¢des que através das vivéncias do Mestrado
Profissional em Satde da Familia (PROFSAUDE/UFAL)
trazem qualidade no cuidado, gestdo e formacdo para o SUS.




A presente obra, Saberes e Fazeres em Movimento: Vivéncias do Mestrado

Profissional em Satide da Familia (da UFAL) no cuidado, gestdo e formagdo para o SUS,
retrata as experiéncias e aprendizados de discentes e egressos do Mestrado
Profissional em Satide da Familia (PROFSAUDE), vinculado a Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Alagoas (FAMED/UFAL), que é ofertado em rede
nacional. Este mestrado constitui-se em um espaco privilegiado de atualizacdo,
reflexdo e construcdo de saberes sobre a Aten¢do Primdria a Satude (APS) no Brasil.

Os capitulos aqui reunidos sdo frutos de vivéncias concretas desses
protagonistas no cotidiano do Sistema Unico de Satde (SUS). Suas narrativas e
andlises refletem o compromisso com o fortalecimento da Atencdo Primaria, ao
mesmo tempo em que buscam partilhar conhecimentos, despertar novas
curiosidades e subsidiar futuras pesquisas. Assim, o e-book contribui para a
ampliagdo do debate e da producdo cientifica acerca da realidade da APS no Estado
de Alagoas.

A qualificacdo de profissionais, as estratégias de atuagdo, o uso de tecnologias
no cuidado e areflexdo sobre a rotina das unidades de satide, abrangendo diferentes
ciclos de vida e contextos sociais, sdo aspectos amplamente discutidos neste volume.
Acreditamos que as reflexdes e praticas aqui apresentadas as configuram como
importantes contribuicbes para os gestores, para os profissionais e os
pesquisadores envolvidos com a Estratégia de Satide da Familia (ESF).

Assim, desejamos que esta leitura inspire novas producdes e acoes
transformadoras no ambito do SUS, principalmente no campo da Estratégia de

Saude da Familia.

Boa leitura!

Maria das Gracas Monte Mello Taveira




A edificacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) é uma histéria de movimento.

Movimento de pessoas, de ideias, de saberes, de praticas, e de afetos que se
entrelagam no cotidiano do cuidado. E nesse caminhar vivo e coletivo que se insere
0 Mestrado Profissional em Saude da Familia da Universidade Federal de Alagoas
(PROFSAUDE/UFAL), local de produgio de conhecimento com compromissado com
a transformacao da realidade e com o fortalecimento da Ateng¢do Primaria a Satude
(APS).

0 Mestrado Profissional em Satide da Familia (PROFSAUDE), aprovado em
2016 pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
foi proposto pela Associa¢do Brasileira de Satude Coletiva (ABRASCO), conta com o
apoio dos Ministérios da Sadde (MS) e da Educacdao (MEC) e é coordenado pela
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). A oferta é feita em rede nacional, voltado para
a qualificacdo de profissionais que atuam na APS, na busca do fortalecimento do SUS,
contribuindo para a consolidacdo de praticas integrais, humanizadas e
interprofissionais de cuidado.

O PROFSAUDE tem proposta pedagégica inovadora que se fundamenta na
problematizacdo e na construcdo coletiva do conhecimento. O programa vem se
afirmando como espaco fértil de formacdo, didlogo e transformagdo. Médicos,
enfermeiros, dentistas, psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes
sociais e profissionais de tantas outras areas se encontram para compartilhar
experiéncias, edificar saberes e repensar praticas. Docentes e discentes unidos por
um propoésito comum, o de cuidar melhor das pessoas e comunidades, esses
profissionais trazem para o campo da pesquisa e da formacao os desafios, as
conquistas e as realidades vividas no cotidiano do SUS.

E nesse contexto que nasce esta obra: “Saberes e Fazeres em Movimento:
Vivéncias do Mestrado Profissional em Satide da Familia (UFAL) no cuidado,

gestao e formacao para o SUS”. O e-book retine produgdes académicas e narrativas

de experiéncias elaboradas por discentes, egressos e docentes do programa,




revelando um mosaico de saberes, praticas e afetos. Cada texto reflete um olhar

singular sobre o cuidado, a gestdo e a formagdo em satde, e, juntos, formam um
retrato coletivo da riqueza e diversidade que caracterizam o campo da Saude
Coletiva.

As tematicas aqui abordadas percorrem os pilares da APS, a promog¢ao da
saude, a prevencao de agravos e o cuidado integral e discutem estratégias
inovadoras de trabalho, como as rodas de conversa, o uso de tecnologias de
informacgdo, a ampliacdo das equipes multiprofissionais (eMulti) e a valorizacdo da
interprofissionalidade. Esses relatos expressam o compromisso ético e social de
quem faz da pratica cotidiana uma oportunidade de aprender e ensinar, cuidando
com ciéncia e com sensibilidade.

Além registrar resultados académicos, este e-book explica caminhos
percorridos, vinculos e descobertas vividas nos territorios. Reflete também a forga
de um processo formativo que ndo apenas ensina, mas transforma; que aquilata o
encontro entre pessoas e aimportancia das realidades locais como ponto inicial para
o aprendizado.

Ao agrupar essas vivéncias, a UFAL através do PROFSAUDE reafirma seu
compromisso com a formacdo critica, ética, interdisciplinar, transformadora e
comprometida dos profissionais do SUS, com seus principios: universalidade,
integralidade e equidade. Trata-se de um convite a reflexdo e ao movimento:
aprender e ensinar com o outro, construir com o territério e seguir fortalecendo o
cuidado como expressdao maxima do trabalho em saudde.

Que este e-book inspire o interesse, a reflexdo e o encantamento do leitor a se
reconhecer também como parte desse movimento, de saberes, fazeres e de afetos,
que da vida ao SUS e se renova diariamente, na esperanca em um futuro mais

saudavel, humano e solidario.

Divanise Suruagy Correia
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RODA DE CONVERSA COM CUIDADORES NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Andreza Dionisio Francelino Vilaplana
Tatiana Farias de Oliveira
Jhon Victor Silva dos Santos
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1. INTRODUGAO

Atualmente, é cada vez mais comum identificar pessoas com sequelas decorrentes de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), condi¢des degenerativas ou congénitas. Essas
condicoes frequentemente resultam em limitagdes de mobilidade que exigem cuidados
continuos, geralmente assumidos por familiares ou eventualmente outras pessoas proximas.
Tais cuidados envolvem tarefas didrias essenciais, como higiene pessoal, alimentacao,
administracdo de medicacgdes, troca de curativos, entre outras (Melo et al,, 2022, p. 2).

A rotina intensa pode gerar uma sobrecarga significativa aos cuidadores que precisam
conciliar essa responsabilidade com outras demandas da vida cotidiana — como o cuidado com
a casa, com outros membros da familia, o trabalho e o préprio autocuidado. Como consequéncia,
é comum que apresentem sinais de esgotamento fisico e emocional, reducdo da vida social,
isolamento afetivo e quadros de depressao, o que compromete diretamente sua qualidade de
vida (Melo et al., 2022, p. 2).

A relacdo de interdependéncia entre quem cuida e quem é cuidado ja se encontra
formalmente reconhecida na Lei n? 15.069, de dezembro de 2024, que institui a Politica
Nacional de Cuidados (PNC). Entre seus objetivos, destaca-se a promog¢ao de politicas publicas
que assegurem o acesso a cuidados de qualidade tanto para a pessoa cuidadora quanto para a
pessoa cuidada. Além disso, a legislagdo reforca a importancia de reconhecer e valorizar o
trabalho do cuidado, compreendendo-o como um direito e um bem social a ser compartilhado
de forma corresponsavel entre Estado, sociedade, homens e mulheres, com atenc¢do a

diversidade cultural dos povos brasileiros (Brasil, 2024).
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A presente atividade teve como publico-alvo usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS),
cuidadores, responsaveis principais pelos cuidados didrios de pessoas acamadas,
domiciliadas, portadoras de necessidades especiais congénitas ou outra condi¢do adquirida de
saude que curse com alguma redugao da capacidade fisica ou mental; sem vinculo empregaticio
formal ou remuneracgao do cuidado.

Com o objetivo de acolher os cuidadores inseridos na area de adscri¢dao de uma Unidade
Basica de Satude (UBS) no municipio de Arapiraca (AL), garantindo um ambiente seguro para
fortalecimento da individualidade, compartilhamento de experiéncias, necessidades e desafios
e para promover o autocuidado — individualmente ou coletivamente. Enquanto estratégia de
promocgao a saude no territdrio, a roda de conversa foi a metodologia ativa que mais se adaptou
a essa proposta, uma vez que:

0 espaco da roda de conversa intenciona a construcdo de novas possibilidades que se
abrem ao pensar, num movimento continuo de perceber - refletir - agir - modificar, em

que os participantes podem se reconhecer como condutores de sua agdo e da sua
propria possibilidade de “ser mais” (Sampaio et al, 2014, p. 1301).

Considerando que o publico-alvo da intervencdo é composto, em sua maioria, por
pessoas com multiplas responsabilidades e sobrecarga decorrente do cuidado cotidiano, a roda
de conversa foi concebida como um espaco privilegiado de escuta, expressdo e construgdo
coletiva. A proposta visou oportunizar aos cuidadores um momento no qual pudessem ser
vistos e ouvidos em sua integralidade, com liberdade para expressar sentimentos, contribuir
com opinides e refletir sobre suas demandas e expectativas em relagdo ao cuidado que exercem
e as acdes que desejam construir em conjunto com a equipe de satude. A roda foi utilizada,
portanto, como dispositivo metodolégico para o compartilhamento de vivéncias, experiéncias
e percepgoes, configurando-se, conforme Sampaio et al. (2014, p. 1305), em “um lugar para que
as pessoas possam expressar suas falas, questionamentos e angustias livremente”. Nesse
sentido, a escuta ativa e qualificada dos participantes foi compreendida como condigdo
essencial para o fortalecimento dos vinculos entre o grupo e a equipe da Estratégia Saude da
Familia (ESF), promovendo uma atuacdo conjunta e sinérgica voltada a promoc¢do do bem-estar

e do autocuidado de cada cuidador.

2. METODO

A intervencdo foi desenvolvida na Unidade Basica de Saude (UBS) Boa Vista, no
municipio de Arapiraca (AL), em 4 de junho de 2025. A atividade, intitulada: “Um olhar de

cuidado para quem cuida”, foi estruturada com base na metodologia de roda de conversa,
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adotada como instrumento dialégico para promog¢do da escuta, acolhimento e construgao
coletiva de saberes entre cuidadores de pessoas acamadas e/ou domiciliadas. O planejamento
da acdo foi precedido por um levantamento situacional realizado em articulagio com os
Agentes Comunitarios de Satude (ACS) das trés equipes da Estratégia Saide da Familia (ESF) da
UBS, os quais identificaram 117 usuarios acamados/domiciliados e seus respectivos cuidadores
principais. A partir desse mapeamento, os convites foram encaminhados pelos ACS aos
cuidadores por meio eletronico, utilizando aplicativos de mensagens instantaneas, com
imagem-convite e mensagem de voz gravada pela proponente da acdo.

A roda de conversa teve duracdo de uma hora e trinta minutos e ocorreu na sala de
reunides da propria UBS, conduzida por duas profissionais médicas da unidade: uma na fung¢ao
de facilitadora-mediadora e outra como sistematizadora do encontro. O momento foi
organizado com base em roteiro semiestruturado previamente elaborado, iniciando-se com a
recep¢do dos participantes que se posicionaram em formato circular, de modo a favorecer a
escuta horizontal. Na chegada, cada participante preencheu um formulario de registro
contendo dados iniciais. Em seguida, foi realizada a apresentacao dos objetivos da atividade,
bem como a solicita¢do de autorizacgdo verbal para o registro audiovisual do encontro, mediante
assinatura em lista de consentimento conforme os preceitos éticos aplicaveis.

A mediagao da roda foi conduzida de modo a garantir a livre expressao dos participantes.
Cada um foi convidado a se apresentar, mencionar o nome da pessoa de quem cuida e expressar,
por meio de uma palavra, o sentimento predominante relacionado ao exercicio do cuidado
naquele momento. As palavras foram registradas e, posteriormente, organizadas em uma
nuvem digital de palavras como forma de sistematizacdo e representacao visual dos afetos
emergentes. Esse momento inicial também abriu espaco para que os cuidadores
compartilhassem suas histérias, de forma breve, descrevendo o significado atribuido a palavra
escolhida, promovendo um ambiente de confianga e escuta ativa. A partir dessas narrativas,
foram introduzidas perguntas norteadoras voltadas a reflexdo sobre os desafios, sentimentos
e aprendizados envolvidos no processo de cuidar. As facilitadoras intervieram apenas quando
necessario, visando manter a organizacdo dos turnos de fala, acolher as manifestacdes e
preservar a espontaneidade e a horizontalidade do dialogo.

Ao final da discussao, foi compartilhada com o grupo uma parabola adaptada — “O cesto
de bambu” — utilizada como recurso simbdlico para reforcar a importancia do autocuidado e
da valorizacdo dos cuidadores enquanto sujeitos de cuidado. Na etapa de encerramento, foi
aplicado um formulario opcional para registro do interesse dos participantes em dar

continuidade a atividade, incluindo sugestdes quanto a frequéncia dos encontros, temas de
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interesse e eventuais demandas em sadde, como a solicitacdo de exames de rastreio adequados
a faixa etaria e comorbidades autorreferidas. O encontro foi concluido com um momento de
lanche coletivo, favorecendo a socializacdo, a descontra¢do e o fortalecimento dos vinculos
entre os participantes e a equipe de satde.

A metodologia buscou alinhar-se aos principios da Educagdo Popular em Saude (EPS) e
a Politica Nacional de Humanizag¢do (PNH), promovendo um espaco horizontal de escuta, onde
as experiéncias, dores e poténcias das cuidadoras fossem legitimadas como saberes validos e

norteadores de futuras acdes no territorio.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A roda de conversa “Um olhar de cuidado para quem cuida” contou com a participacao
de nove cuidadores, sendo oito mulheres e um homem. Embora o convite tenha sido estendido
a todos os responsaveis pelos 117 usudrios acamados ou domiciliados cadastrados nas trés
equipes da UBS, apenas nove pessoas compareceram. A presenca reduzida dos convidados ndo
foi tratada como indicador de desinteresse, mas sim como evidéncia concreta da sobrecarga
vivida por esse grupo, cuja rotina extenuante dificulta o comparecimento até mesmo em
atividades voltadas ao seu préoprio bem-estar. Segundo Melo et al. (2022, p. 5), “os cuidadores
informais frequentemente enfrentam limitagdes para participar de espagos de cuidado e escuta,
por estarem absorvidos em tarefas continuas, sem apoio institucional ou rede social
fortalecida”. Soma-se a isso o fato de que o cuidado ainda €, muitas vezes, visto como uma
responsabilidade privada, maioritariamente feminina e invisibilizada, como aponta a Lei n?
15.069/2024 (Brasil, 2024), o que pode contribuir para a auséncia de politicas publicas
efetivas de suporte e, consequentemente, dificultar a mobilizacdo desses sujeitos.

A baixa adesao, portanto, refor¢a a importancia de estratégias que respeitem o tempo,
as condicdes e a autonomia dos cuidadores. A escuta ativa e a flexibilizagdo de horarios, bem
como a criacdo de vinculos com os profissionais da equipe de saude, podem favorecer a
continuidade e ampliacao da participacao, tal como destacam Sampaio et al. (2014, p. 1306), ao
evidenciar que “as rodas de conversa, quando integradas a logica da escuta e da
corresponsabilizacdo, podem se tornar espagos potentes de pertencimento e transformacao”.

A predominancia feminina entre os participantes reafirma o perfil de género que
historicamente recai sobre a fun¢do do cuidado informal no Brasil, frequentemente assumida
por mulheres em contexto de desigualdade social, sobrecarga emocional e invisibilidade

institucional (Brasil, 2024).

SABERES E FAZERES EM MOVIMENTO 29
Capitulo 1



Durante o encontro os participantes foram convidados a descrever, por meio de uma
palavra, como se sentiam em relacdo ao vinculo de cuidado que desempenham. As palavras mais
frequentes foram “cansago” e “gratiddo”, sinalizando tanto o desgaste fisico e emocional quanto
o afeto envolvido nesse processo. A partir dessa dinamica inicial, iniciou-se o didlogo mediado
com base em perguntas norteadoras, as quais favoreceram a identificacdo de desafios como
exaustdo, sensacdo de adoecimento fisico e mental, conflitos familiares, isolamento e abandono
do autocuidado.

As principais demandas levantadas pelos participantes foram o acompanhamento
profissional em saide mental, a criagcdo de espagos de escuta e desabafo e o fortalecimento de
redes de apoio no territério. Todos os nove participantes manifestaram desejo pela
continuidade da atividade em formato de grupo fixo seguindo a mesma metodologia de roda de
conversa, com sete comprometendo-se a comparecer mensalmente e dois preferindo encontros
bimestrais. Além disso, um dos participantes sugeriu o tema “alimentacdo para idosos” como
pauta para futuros encontros.

Dentre os encaminhamentos possiveis, destacam-se: a solicitacio de exames de
rastreamento adequados a faixa etaria para duas participantes que ainda ndo haviam realizado
os acompanhamentos; a formalizagdo da roda como atividade mensal da UBS, com inser¢ao em
agenda institucional e comunicacdo a equipe em reunido administrativa e ao Conselho Local de
Saude; a sensibilizagdo continua dos ACS para convidarem os cuidadores nas préximas
edicdes; e o inicio da articulagdo com o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) para possivel
apoio matricial relacionado a saide mental dos cuidadores.

A roda de conversa cumpriu seu papel enquanto espaco horizontal de escuta e
construcdo coletiva, permitindo que os cuidadores compartilhassem suas vivéncias e
necessidades. Conforme destaca Sampaio et al. (2014, p. 1304), “a roda de conversa, ao
priorizar a escuta qualificada e o vinculo, permite a criagdo de territérios subjetivos que
operam como dispositivos terapéuticos”. A escuta ativa dos profissionais, o reconhecimento do
trabalho de cuidado e a valorizagdo do saber dos participantes contribuiram para que o grupo
expressasse o desejo de seguir construindo esse espago em conjunto com a UBS. Trata-se de
uma ac¢ao que fortalece a rede viva do territdrio e se alinha ao disposto na Politica Nacional de
Cuidados (PNC), instituida pela Lei n? 15.069/2024 (Brasil, 2024), ao reconhecer o cuidado

como bem social e direito a ser compartilhado e promovido.
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4, CONSIDERAQéES FINAIS

A roda de conversa: “Um olhar de cuidado para quem cuida” revelou-se uma importante
estratégia de escuta, acolhimento e construcdo de vinculos com os cuidadores de pessoas
acamadas e domiciliadas vinculadas a UBS Boa Vista. A experiéncia permitiu compreender, com
maior profundidade, os desafios enfrentados por esses sujeitos em seu cotidiano, marcados por
sobrecarga, isolamento, exaustao fisica e emocional, conforme descrito por Melo et al. (2022, p.
3), que apontam a sobrecarga como um fator central na perda da qualidade de vida dos
cuidadores informais.

Ainda que o numero de participantes tenha sido reduzido, isso apenas evidenciou a
magnitude dos obstaculos que os impedem de acessar espacos de cuidado voltados a si
proprios. Essa constatacdo reforca a relevancia de a¢des continuas e sensiveis a realidade
desses sujeitos, respeitando seus tempos e limitagdes, conforme proposto por Sampaio et al.
(2014, p. 1306), ao defenderem o potencial das rodas de conversa como espagos de
pertencimento e expressao subjetiva.

A escuta qualificada e o reconhecimento do papel fundamental exercido pelos
cuidadores contribuiram para a criacdo de um ambiente acolhedor e de confianga, capaz de
fomentar a participacao e o desejo de continuidade da atividade. A formalizacdao da roda de
conversa como pratica mensal na UBS, com planejamento participativo e articulacio com
outros pontos da rede de aten¢do, configura-se como um desdobramento estratégico e coerente
com os principios da aten¢do primaria a saide e com a Politica Nacional de Cuidados (Brasil,
2024), que reconhece o cuidado como direito, dever compartilhado e necessidade coletiva.

Em sintese, esta experiéncia reforca a importancia de iniciativas interprofissionais que
promovam o cuidado de quem cuida, fortalecendo os lagos comunitarios e ampliando o acesso
desses sujeitos ao sistema de sadde. Trata-se de um passo relevante na construgdo de uma APS
mais sensivel, humana e comprometida com os principios da integralidade e da equidade.
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1. INTRODUCAO

0 Sistema Unico de Satude (SUS) foi criado pela Constituicio Federal de 1988,
representando uma conquista das lutas sociais por um modelo publico e universal de
assisténcia a saude no Brasil. Com base nos principios da universalidade, integralidade e
equidade, o SUS define a saude como um direito fundamental para todos e uma
responsabilidade do Estado, conforme estipulado no artigo 196 da Constituicao. As Leis n®
8.080/1990 e n? 8.142/1990 regulamentaram seu funcionamento, estabelecendo uma
estrutura descentralizada, hierdrquica e com participagao social (Brasil, 1990a; Brasil, 1990b).

Além de assegurar o acesso universal a sadde, o SUS é guiado por principios doutrinarios
que garantem o direito a satide em suas dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais, visando
reduzir as desigualdades histdricas no acesso. Adicionalmente, os principios organizativos
incluem a descentralizacao politico-administrativa sob uma lideran¢a Unica em cada esfera
governamental, regionalizacao dos servicos conforme sua complexidade e a participacao da
populagdo através de conselhos e conferéncias de saide (Brasil, 1990a). Esses fundamentos sdo
essenciais para estabelecer uma rede integrada de aten¢do que seja justa e centrada nas
necessidades reais da populagao.

Neste contexto, a Atengdo Primaria a Saude (APS) emerge como a coordenadora do
sistema de saude e do cuidado ao paciente. Devido a sua ampla capilaridade territorial e a
capacidade de construir vinculos com os usuarios através de uma abordagem holistica, a APS
desempenha um papel crucial na articulacdo entre os diferentes niveis de atendimento. No

entanto, sua eficacia depende da definicao clara dos fluxos assistenciais, mecanismos eficientes
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para referéncia e contrarreferéncia e uma rede organizada que favoreca a continuidade do
cuidado (Giovanella et al.,, 2021; Mendes, 2011).

Aintegralidade é um principio fundamental do SUS que orienta a organizagao do cuidado
em rede ao considerar as diversas dimensdes das necessidades dos usuarios e promover a
conexdo entre os diferentes niveis de atenc¢do (Brasil, 2012). Contudo, na pratica didria da APS
— especialmente em areas rurais com menor densidade tecnoldgica — existem barreiras que
dificultam a implementacao desse principio. A falta de fluxos regionais estabelecidos e lentidao
nos processos regulatorios sdao exemplos dessas dificuldades. Tais fragilidades se tornam ainda
mais evidentes no acompanhamento de condi¢des crénicas complexas como o cancer, cuja
gestao exige agilidade na resposta integrada entre os pontos da rede.

Nesse cenario desafiador, as Redes de Atencdo a Saude (RAS) constituem-se como
pilares estratégicos para assegurar a integralidade do cuidado dentro do SUS. As RAS sao
organizadas horizontalmente para articular diferentes pontos de atencao através de fluxos
assistenciais bem definidos que visam garantir continuidade no cuidado. Elas buscam superar
a fragmentacdo dos servicos por meio da promocdao de agOes integradas focadas nas
necessidades dos usuarios com base nos atributos da atencao primaria e na responsabilizacdo
sanitaria das areas atendidas (Mendes, 2011).

A efetividade na coordenagdo do cuidado pela APS estd intimamente ligada a
comunicagao interprofissional e interinstitucional. A troca constante de informacdes clinicas
entre equipes permite um acompanhamento continuo entre diferentes niveis assistenciais. A
auseéncia ou fragilidade desses mecanismos pode comprometer tanto as referéncias oportunas
quanto as contrarreferéncias qualificadas.

Entretanto, apesar das diretrizes que orientam as redes assistenciais, os servicos
tercidrios frequentemente apresentam desafios significativos para garantir a integralidade do
cuidado devido as barreiras logisticas enfrentadas pelos pacientes — incluindo longos tempos
de espera — além da desorganizacao nas vias regulatérias.

Este relato descreve experiéncias vivenciadas por uma equipe da Estratégia Satude da
Familia (ESF) durante o acompanhamento clinico abrangente oferecido a um paciente com
cancer ginecologico ressaltando entraves criticos ao acesso adequado ao diagnostico

especializado.

2. METODO

Este relato é baseado na experiéncia direta vivenciada por médicos pertencentes a ESF

no municipio de Sao Miguel dos Campos, em Alagoas, durante o més de julho de 2023. O
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acompanhamento foi estruturado por meio de visitas domiciliares regulares complementadas
por registros clinicos hospitalares bem como reunides estratégicas com servigos

especializados.

3. DESCRICAO DA EXPERIENCIA E DISCUSSAO

Paciente do sexo masculino, 94 anos, viuvo, residente com duas filhas, com histoérico de
hiperplasia prostatica benigna (HPB), acompanhado regularmente pela equipe da Estratégia
Saude da Familia (ESF) e por urologista do municipio.

Foi admitido inicialmente em Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com quadro de
vOmitos, diarreia, oligiria e mal-estar geral. Ao exame laboratorial, evidenciou-se disturbio
hidroeletrolitico (hipercalemia) e insuficiéncia renal aguda, possivelmente secundaria a
infeccdo do trato urinario associada a obstrug¢do urinaria por HPB.

Diante do quadro, foi transferido para unidade hospitalar com necessidade de cuidados
intensivos, sendo internado em leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde permaneceu
lucido, orientado, e referia reducao importante da diurese, relatando acompanhamento
uroldogico prévio. Foram instituidas medidas clinicas e terapéuticas hospitalares, com
estabilidade progressiva do quadro.

Ap6s sete dias de internacao (entre UTI e enfermaria), o paciente recebeu alta hospitalar
com encaminhamentos para continuidade do cuidado na rede ambulatorial, incluindo retorno
a Unidade Basica de Saude (UBS) e ao ambulatorio de urologia.

A equipe da ESF realizou visita domiciliar 48 horas apds a alta hospitalar. De posse do
relatorio de alta e dos encaminhamentos, a equipe organizou o plano de cuidado pds-alta,
garantindo o agendamento do paciente no ambulatério especializado de urologia, viabilizando
a continuidade do acompanhamento conjunto na APS e na aten¢do ambulatorial especializada.

0 caso clinico apresentado destaca a fun¢do da Atencdo Primaria a Sadde (APS) como
facilitadora do cuidado, sobretudo durante a transicdo entre o ambiente hospitalar e a
comunidade. Segundo a Politica Nacional de Atengao Basica, cabe a APS organizar as redes de
atengdo a saude, incluindo o monitoramento longitudinal dos pacientes e a articulagdo com
outros servicos disponiveis (Brasil, 2012). Nesse contexto, as visitas domiciliares realizadas
pela equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) apo6s a alta hospitalar constituem uma
estratégia crucial para assegurar a continuidade do cuidado, mitigar o risco de reinternacoes e
acompanhar a adesao ao plano terapéutico.

A coordenacdo do cuidado é um dos atributos fundamentais da APS e envolve a

integracdo das acgdes e servicos em diferentes niveis de atendimento. No exemplo analisado,
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uma comunicacgdo eficiente entre a unidade hospitalar e a ESF — possibilitada pelo envio do
relatério de alta — permitiu que a equipe de saude organizasse rapidamente o
acompanhamento clinico do paciente na comunidade, facilitando seu retorno ao ambulatério
de urologia. A literatura sugere que a falta de mecanismos bem definidos para referéncia e
contrarreferéncia compromete a integralidade do atendimento, especialmente em populagdes
vulneraveis, como idosos com multiplas comorbidades (Giovanella et al.,, 2021; Mendes, 2011).

O envelhecimento da populagdo brasileira tem tornado mais comum o surgimento de
condicoes agudas associadas a doencas cronicas, como demonstrado no caso de insuficiéncia
renal aguda causada por infec¢do urinaria em um paciente com hiperplasia prostatica benigna.
A APS possui um papel privilegiado ao manter um vinculo longitudinal com o paciente e sua
familia, permitindo identificar precocemente sinais de descompensac¢do clinica e garantir
encaminhamentos adequados para servicos especializados quando necessario.
Adicionalmente, as visitas domiciliares representam uma tecnologia leve e eficaz que
possibilita a equipe compreender aspectos sociais, emocionais e familiares do cuidado que vao
além do enfoque biomédico, alinhando-se ao principio da integralidade (Kalichman; Ayres,
2016).

Outro aspecto importante é o trabalho interprofissional da equipe da ESF. A elaboracao
de um plano de cuidado pés-alta requer comunicacao efetiva entre os profissionais envolvidos,
responsabilidade compartilhada e conhecimento sobre as op¢des de cuidado disponiveis na
regido. A literatura recomenda que essas transicdes entre os niveis de atencao sejam guiadas
por protocolos clinicos estabelecidos e fluxos regionais acordados para minimizar falhas na
continuidade assistencial e aumentar a seguranca dos pacientes (Brasil, 2010).

Este caso também sublinha a necessidade de sistemas de saide capazes de oferecer
respostas coordenadas em situacdes que envolvem alta complexidade clinica e risco elevado,
especialmente para pacientes idosos hospitalizados. A atuacdo integrada entre APS e servicos
especializados fortalece o potencial da rede assistencial em proporcionar cuidados oportunos,
humanizados e resolutivos.

A experiéncia relatada ilustra claramente os limites e desafios enfrentados pela APS na
promogio da integralidade do cuidado dentro do Sistema Unico de Satude (SUS),
particularmente diante das condig¢des clinicas complexas que exigem articulacdo com niveis
assistenciais mais avangados tecnicamente, como 0s servicos terciarios. Apesar de ser
reconhecida como coordenadora das redes assistenciais (Brasil, 2012), a APS ainda opera em
um cenario repleto de fragilidades estruturais, institucionais e comunicacionais que dificultam

um acesso resolutivo por parte dos usuarios.
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A fragmentacdo das redes assistenciais junto a falta de fluxos acordados para casos
médios e altos compromete ndo s6 a continuidade do atendimento, mas também acentua
desigualdades no acesso aos cuidados necessarios — violando assim o principio da equidade
(Giovanella et al,, 2021). Ademais, uma insuficiéncia no didlogo entre os diversos pontos da
rede aliada a caréncia na integracdo dos sistemas informacionais revela uma desarticulagao
prejudicial que impede respostas rapidas e coordenadas por parte do sistema (Kalichman;
Ayres, 2016).

Diante desse contexto desafiador, é urgente fortalecer a APS ndo apenas como porta de
entrada no SUS, mas também como elemento central integrador nas Redes de Atengdo a Saude
(RAS). Isso requer investimentos voltados ao aumento tanto da capacidade clinica quanto
organizacional da APS. Além disso, sdo necessdrias estratégias que promovam uma melhor
comunicacdo entre os distintos niveis assistenciais; institucionalizacdo de protocolos
intersetoriais; valorizacdo do trabalho colaborativo multidisciplinar; bem como adogao de
tecnologias que favorecam uma gestao compartilhada do cuidado (Mendes, 2011).

Em conclusao, este relato reforga que a integralidade no cuidado vai além das diretrizes
normativas — ela se concretiza nas praticas didrias — exigindo comprometimento politico
efetivo; planejamento territorial adequado; educacdo continuada; além de estruturacoes
institucionais capazes de reconhecerem e potencializarem o papel articulador da APS na
construcdo continua e humanizada das trajetorias terapéuticas dos pacientes (Brasil, 2012;

Mendes, 2011).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

As experiéncias destacam desafios persistentes enfrentados pelas equipes ESF
particularmente quando lidam com condigdes clinicas complexas exigindo articulagdo eficiente
entre multiplos niveis assistenciais dentro SUS visando garantir acesso equitativo aos cuidados
necessarios reforcando assim necessidade urgente fortalecimento institucional capacitando
APS atuar plenamente suas func¢des estratégicas dentro Redes Aten¢do Saide promovendo
acOes inovadoras interprofissionais efetivas ampliando capacidades operacionais necessarias

frente crescente demanda populacional envelhecida complexa.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencao Basica. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2012. (Série E. Legislacdo em Saude).

SABERES E FAZERES EM MOVIMENTO 320

Capitulo 2



BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece
diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencio a Satide no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 31 dez. 2010.

BRASIL. Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢gdes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF, 20
set. 1990a.

BRASIL. Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participagao da comunidade
na gestao do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 31 dez. 1990b.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Diario Oficial da Uniao,
Brasilia, DF, 5 out. 1988.

GIOVANELLA, L. et al. Panorama da Atencao Basica no Brasil: conquistas e desafios. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 26, n. 6, p. 2541-2552, 2021.

KALICHMAN, A. O.; AYRES, . R. C. M. Integralidade e tecnologias de ateng¢do a saide: uma
narrativa sobre contribui¢des conceituais a construgdo do principio da integralidade no SUS.

Cadernos de Saude Publica, v. 32, n. 8, p. e00183415, 2016.

MENDES, E. V. As redes de atencdo a saude. Brasilia, DF: Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2011.

SABERES E FAZERES EM MOVIMENTO 3]

Capitulo 2



Capituls 3

ATENCAO PRIMARIA E ENVELHECIMENTO ATIVO:
ESTRATEGIAS DE PROMOCAO E PREVENCAO PARA A
TERCEIRA IDADE

Roberta de Albuquerque Wanderley
Laine Rocha Bezerra Barbosa
Leticia Maria Santiago Silvério

Shauanny de Souza Silva
Stéphanie Dayane Lins Soares
Carlos Antonio dos Santos Junior

DOI: 10.51859/amplla.sfm229.1125-3

1. INTRODUGAO

A populacdo de idosos no mundo tem aumentado consideravelmente nas ultimas
décadas. No Brasil, estima-se que, em 2070, cerca de 37,8% da populagao tera 60 anos ou mais,
totalizando aproximadamente 75,3 milhdes de pessoas (IBGE, 2023). Diante desse cendrio, é
fundamental que os profissionais da Atencdo Primdria a Saude estejam preparados para
atender as demandas desse grupo, desenvolvendo ag¢des que promovam autonomia,
independéncia e bem-estar, com foco na autogestdo em saude (Previato et al., 2019).

Diante disso, a Atenc¢do Primaria a Saide (APS) tem um papel essencial como porta de
entrada do Sistema Unico de Satide (SUS). A Politica Nacional de Aten¢io Basica (PNAB) reforca
que a APS ndo se limita ao atendimento de demandas agudas, mas deve atuar fortemente na
promoc¢do da sadde, na vigilincia em saide e na prevencdo de agravos, assumindo o
compromisso com a melhoria da qualidade de vida das pessoas e das comunidades (Brasil,
2017).

A resolutividade na atengdo basica é conquistada com auxilio de a¢des de saude
individuais, familiares e coletivas desenvolvidas por meio de praticas de cuidado integrado e
gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional (Silva et al., 2021). Isso inclui a
atuacdo nos diferentes niveis de prevencdo: prevencdo primaria (promoc¢ao da saude e

prevencdo de fatores de risco), secundaria (diagndstico precoce), tercidria (reabilitacao e
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controle de complicagdes), quaternaria (evitar intervengdes desnecessarias e reduzir danos)
(Martins et al., 2022).

0 objetivo deste capitulo de livro é contextualizar através de um relato de experiéncia
acoes realizadas por profissionais de uma Unidade Basica de Saude (UBS) com o intuito de
melhorar a qualidade da assisténcia médica oferecida ao publico idoso com suas estratégias de
educacdo em saude, rastreio e grupos terapéuticos, além de mencionar produtos obtidos nestas

acoes.

2. METODO

Trata-se de um relato de experiéncia referente as vivéncias em um grupo de convivéncia
para idosos, organizado por profissionais de saide de uma unidade de Atencdo Primaria a
Satude (APS) com implementacdo da Estratégia de Sadde da Familia (ESF) do municipio de
Arapiraca (AL), no Nordeste do Brasil. Destaca-se que a criagao do grupo se deu a partir de uma
decisdo coletiva dos profissionais de satide da unidade perante as necessidades do publico
idoso do territério. Assim, a finalidade foi promover um espacgo de escuta e orientacao, na qual
os idosos pudessem criar um grupo de socializa¢do e receber orientacdes em saude que
auxiliassem na prevencao e controle de doencas crénicas. Os convites para a reunido mensal
foram realizados durante as visitas dos agentes comunitarios em satde (ACS), nas consultas
meédicas ou de enfermagem e através das redes sociais da unidade.

Por se tratar de um Relato de experiéncia, nao foi necessario submeter o estudo ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Nesse sentido, cabe ressaltar que foram seguidos os
preceitos éticos contidos na Resolugdo n? 510 de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de
Satde (CNS) que trata da ética em pesquisas cientificas, tanto para a analise dos dados quanto
para a socializacdo dos resultados. O texto foi articulado referindo-se apenas a experiéncia
profissional dos préprios autores, os dados utilizados sao publicos, an6nimos e nao permitem
identificacdo e o foco é descritivo e reflexivo sobre a pratica executada.

Para o embasamento bibliografico introdutério realizou-se uma pesquisa bibliografica
na base de dados da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), a estratégia de pesquisa incluiu os
seguintes descritores em ciéncias da satude: “Atencdo Primaria a Satide”, “Promocgao da Saude”,
“Idoso”, “Saude do Idoso”, “Educacdo em Saude”, seus correspondentes em inglés e o operador
booleano AND. Foram incluidos estudos referentes a promocgao de saide na aten¢do primaria a
saude do sistema tnico de saude do Brasil voltada ao idoso; e que foram publicados de 2017 a

2025, periodo que enfoca as publicagdes mais recentes na area, sem restricdes de idioma.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. EDUCACAO EM SAUDE COM CRIACAO DE INSTRUMENTOS PARA
EQUIPE UTILIZAR

0 desafio para quem faz a Atencdo Primdria é como despertar uma constru¢do em saide
dialégica, sem o profissional de saide ser um mero informador e sim um instrumento de
ensinagem (aprendo e ensino ao mesmo tempo). A Educacdo em Sadde ampla, critica e
dialdgica, que visa a construcdo coletiva do conhecimento em saude, valorizando os saberes
populares e promovendo a autonomia das pessoas, com sujeitos ativos no autocuidado e no
cuidado comunitario (Silva et al, 2021). Nesse sentido, promove a reflexdo sobre a realidade e
estimula praticas emancipatorias, alinhando-se as diretrizes da Promoc¢do da Saudde da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2020).

Numa Unidade de Saide em Arapiraca (AL), foi-se adotado a distribuicdo de cartilhas
acerca de tematicas diversas (hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, dores cronicas e
menopausa) articuladas com as atividades de rotina (consultas, atendimentos coletivos, grupos
educativos e visitas domiciliares), momento nos quais o material impresso atua como um
suporte de refor¢o as orientagdes verbalmente, servindo como recurso de consulta posterior
pelos usuarios e suas familias. A construcdo dos materiais foi fundamentada em uma revisao
bibliografica realizada em bases cientificas e em publicacdes oficiais, com foco nos temas
especificos, e diagramada por meio da plataforma do Canva, com recursos graficos que
favorecem a leitura e a compreensdo, como uso de linguagem simples, ilustracdes e organizacdo
em topicos. Por fim, a experiéncia da unidades tém mostrado que, quando bem planejadas, as
cartilhas educativas podem alcancar bons resultados, como o aumento da adesiao ao
tratamento, o entendimento sobre doengas cronicas e a promoc¢ao de praticas saudaveis no
cotidiano do paciente e seus familiares. Principalmente em momentos de pressao assistencial
com tempo de consulta reduzido onde conseguimos facilitar o entendimento de algumas
informagdes importantes em momento compartilhado com familiares, vizinhos e até com os
agentes comunitarios de satide que também sdo capacitados para explicar as cartilhas.

Segue a seguir exemplos de cartilhas educativas desenvolvidas para o publico idoso da

nossa Unidade:
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Imagem 1 - Cartilhas de educagdo em satude para idosos (diabetes, pé diabético, dor e dor cronica)
desenvolvidas numa Unidade de Satide em Arapiraca (AL)
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Fonte: Autores, 2025.

4. EDUCACAO EM SAUDE REALIZADA EM GRUPOS TERAPEUTICOS DE
IDOSOS

Aqui trazemos o relato de como uma Unidade de Satide em Arapiraca (AL) realiza acdes
de reunides com os idosos do territdrio para socializacdo dos idosos e proporcionar orientagoes
em saude que auxiliam na prevencao e controle de doencas cronicas com periodicidade mensal.
O ultimo encontro realizado, por exemplo, teve como objetivo orientar acerca da higiene do
sono e aproveitou-se a ida a unidade para registro dos idosos participantes, verificacdo da
pressao arterial e glicemia ao acaso.

Para tanto, o espaco de reunides da unidade foi organizado, ap6s as boas-vindas e
explicacdo dos objetivos do encontro como espaco de socializacao e aprendizado. A queixa de
insOnia é recorrente entre idosos e aproveitamos o momento para entender o que os pacientes
ja tinham de consciéncia como habitos colaboradores e prejudiciais a boa qualidade do sono. A
busca do pensamento critico coletivo foi provocado através de gamificagdo com jogo de
memoria com trabalho cooperativo em equipes.

0 jogo da memoria com imagens ilustrativas sobre fatores que auxiliam e dificultam a
higiene do sono no dia a dia foi iniciado e as equipes que acertavam os pares eram provocadas
a desvendar o que a imagem provocaria no nosso sono. A proposta do jogo além de trabalhar
a estimulacdo cognitiva relacionada a memoéria, atencao, concentragdo, e reconhecimento
visual, trabalhou também a promoc¢ao da socializag¢do, visto que os mesmos foram divididos em
equipes e tiveram que dialogar entre si para se obter reflexdo e opinido unica. Dentre as
imagens haviam ilustragdes de café, cha, cama, rotina, lua e sol, comida, som, fome, TV e oracao/
meditacdo. No final, apés opinido dos participantes construimos confirmacao de informacao ou

correcdo a depender da resposta do publico.
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Imagem 1 e 2 - Tarde do grupo de idosos sobre higiene do sono

Fonte: Autores, 2025.

5. CLASSIFICACAO DE VULNERABILIDADES

5.1. INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL - 20 (IVCF-20)

A avalia¢do da capacidade funcional em idosos é um componente essencial ndo apenas
no campo da geriatria, mas da atengao integral a saide do idoso, permitindo o monitoramento
continuo da saude, a identificacdo precoce de limitagdes que possam vir a comprometer a
independéncia, autonomia e a qualidade de vida e permitindo a implementacao de intervengoes
preventivas e terapéuticas, ajustadas as necessidades especificas do paciente, que podem
retardar ou até reverter a progressdo das incapacidades, promovendo um envelhecimento
ativo e saudavel (De Souza Santos, 2024).

O indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20) é um instrumento de
rastreio rapido que foi desenvolvido e validado no Brasil, usado na populacdo assistida na
Atencdo Primaria a Saude (APS) e disponivel no sistema de prontuario eletroénico usado pelo
Sistema Unico de Satide (SUS), com alta confiabilidade e que avalia em uma perspectiva
multidimensional. O teste aborda aspectos multidimensionais do estado de saude da pessoa
idosa através de 20 perguntas, sendo estas divididas em oito se¢des: idade, autopercepcdo da
saude, atividades de vida diaria (AVD), cognicao, humor/comportamento, mobilidade,
comunicacao e presenca de comorbidades multiplas (Brasil, 2024). Esta ferramenta gera uma
pontuacao maxima de 40 pontos e a depender do valor obtido total classifica os idosos em
trés categorias: robustos ou baixo risco de vulnerabilidade clinico-funcional (pontuacao
menor ou igual a 6), pré-frageis ou risco moderado de vulnerabilidade (7 a 14 pontos) e

frageis ou alto risco de vulnerabilidade (soma maior ou igual a 15 pontos) (Da Silva, 2024).
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Nesse sentido, o sistema virtual de prontudrios eletronicos usado na rede de assisténcia
da APS do SUS facilita a utilizacdo da escala de IVCF-20 trazendo-a em seu prontudrio e apés
realizacdo da avaliacdo e finalizagdo da consulta o indice fica registrado em local de fAcil
visualizagdo no prontuario e permitindo nova avalia¢do, se necessario, a qualquer momento.
Como estratégia, nesta Unidade de Saude, foi realizado consultas interprofissionais com
colaboracdo de médicos, enfermeiros e seus estudantes em estagio curricular para realizagdo

de forma ampla e rapida da classificagdo de nossos idosos.

6. ESCALA DE RISCO FAMILIAR DE COELHO E SAVASSI

A Escala de Risco Familiar de Coelho e Savassi (ERF-CS) busca identificar e estratificar,
especialmente, as vulnerabilidades sociais e de satide das familias cadastradas na Atencao
Primaria a Saude (APS) a partir das 13 principais sentinelas de risco descritas no Sistema de
Informag¢do da Atencdo Basica (SIAB), entre elas individuais (pessoa acamada, pessoa com
deficiéncia fisica, pessoa com deficiéncia mental, pessoa com desnutri¢do grave, pessoa com
tuberculose, pessoa com hanseniase, pessoa com hipertensdo arterial sistémica, pessoa com
diabetes mellitus, gestante, crianca menor de 5 anos, idoso com 60 anos ou mais) e familiares
(familia com relacdo morador/cémodo maior que 1 e familia com renda per capita inferior a
1/2 salario minimo). Cada sentinela possui uma pontuacao especifica, e a soma dos pontos
determina o nivel de risco da familia, orientando as a¢oes das equipes de saide (Santana et al.,
2022).

A aplicagdo da estratificagdo de vulnerabilidade familiar ocorreu apds incomodo da
equipe com a desorganizacdo das visitas domiciliares, ja que era necessario classificar a
prioridade das visitas. Por isso, foi estruturada uma planilha baseada na ERF-CS, que esta sendo
utilizada pelas equipes de saude da familia numa Unidade de Satide em Arapiraca (AL).

O instrumento é composto por uma Planilha de Atendimento Domiciliar (PAD),
desenvolvida na plataforma Google Sheets, com o intuito de sistematizar o acompanhamento
dos pacientes domiciliados e acamados. A ferramenta inclui campos para identificacdo do
paciente, agente comunitario de saude (ACS) responsavel e critérios de classificacdo de
vulnerabilidade social baseados na ERF-CS. A partir do preenchimento das informagdes gerais
e dados clinicos, a planilha calcula automaticamente a previsdao da proxima visita, destaca
atendimentos em atraso e sugere ao profissional a possibilidade de acionar o Servico de

Atencao Domiciliar (SAD) para as modalidades 2 e 3.
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Imagem 3 - Planilha de Atendimento Domiciliar, baseada na ERF-CS
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Fonte: Autores, 2025.

Além da planilha utilizada para organizar os atendimentos domiciliares, foi criada uma
Ficha de Atendimento Domiciliar na plataforma Google Docs, com a vantagem de poder ser
impressa e preenchida manualmente durante as visitas, facilitando o registro in loco das
informacdes. A ficha é baseada no modelo da anamnese clinica, adaptada as particularidades da
atencdo domiciliar. Apresenta campos para a identificagdo do paciente, registro de queixas e
evolugdo clinica, além de campos especificos para informag¢des referentes a pacientes
domiciliados e identificagcdo dos cuidadores. A estrutura foi organizada de maneira semelhante
ao modelo SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliagdo e Plano), a fim de simplificar o posterior

registro das informagdes no Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC).

7. RASTREIOS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

7.1. MAMOGRAFIA

A mamografia € um exame fundamental para o rastreamento precoce do cancer de
mama, tendo como o objetivo a reducdo da sua mortalidade e o diagndstico precoce. Enquanto,
0 Ministério da Saude e o Instituto Nacional de Cancer (INCA) recomendam o exame bienal
apenas para mulheres de 50 a 69 anos, exceto casos de alto risco (INCA, 2023).

A U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) recomenda que todas as mulheres
realizem o rastreamento do cancer de mama por meio de mamografia a cada dois anos,
iniciando aos 40 anos e continuando até os 74 anos, visando reduzir a mortalidade por essa
doenca. Essa diretriz, atualizada em 2024, baseia-se em evidéncias que demonstram que o
rastreamento bienal nessa faixa etdria proporciona um equilibrio favoravel entre beneficios
(reducdo de mortes) e riscos (falsos positivos, sobrediagndstico). Apesar dessas evidéncias, o
Sistema Unico de Satide (SUS) mantém sua diretriz atual (Brasil, 2025), gerando discussdes

sobre a necessidade de ampliacao da idade de rastreio.
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Nosso publico idoso de acompanhamento tem esta prevencao como um de seus focos de
acompanhamento e realizamos essa prevencdo tanto na consulta de enfermagem, consulta
médica, educacdo em saude e temos uma acdo maior anual no més de outubro, o chamado

Outubro Rosa, para aumentar o foco do tema.

8. COLPOCITOLOGIA

0 Ministério da Satude (MS), em conjunto com o INCA, atualizaram as diretrizes para o
rastreamento do cancer do colo do tutero, estabelecendo a transicdo gradual da citologia
oncotica para o teste de DNA-HPV como método primario, mantendo como populagao-alvo
mulheres sexualmente ativas na faixa etaria de 25 a 64 anos (Brasil, 2024).

Vale ressaltar que o projeto de mudanga de rastreio por meio do nosso municipio ainda
estd em construgdo e viabilidade financeira pelo SUS e, por isso, o rastreamento continua no
momento por meio da citologia oncotica para mulheres com vida sexual ativa, prioritariamente
entre 25 e 64 anos de forma anual. A cada 3 anos, ap6s dois exames anuais consecutivos
normais. Com o encerramento do rastreamento aos 64 anos, nas mulheres, nas quais os ultimos
dois exames foram normais nos dltimos cinco anos e sem histérico de lesdes pré-cancerosas.
Nosso publico idoso sempre nos preocupamos com o momento de coleta, com a preocupacio
de preparacgdo prévia a citologia em mulheres com queixas de ressecamento vaginal, com
estrogenizacao tdpica.

Além disso, nas mulheres com mais 64 anos de idade e que nunca se submeteram ao
exame citopatoldgico, deve-se realizar dois exames com intervalo de um a trés anos. Se ambos
os exames forem negativos, essas mulheres podem ser dispensadas de exames adicionais

(INCA, 2016).

9. FRATURAS

O Ministério da Saude (MS), recomenda o rastreamento de osteoporose para mulheres
a partir de 65 anos, mulheres na pds-menopausa com menos de 65 anos que apresentem fatores
de risco, homens com 70 anos ou mais e pacientes com histérico de fratura por fragilidade. O
método preferencial é a densitometria 6ssea, considerada padrao-ouro, complementada pela
ferramenta FRAX para avaliacdo de risco quando a densitometria éssea nao estiver disponivel
(Brasil, 2023).

A USPSTF, em 2025, recomenda a densitometria 6ssea como exame de rastreio de
osteoporose como objetivo de prevenir fraturas osteoporoticas, recomendansdo o

rastreamento de osteoporose para mulheres a partir de 65 anos e para mulheres na
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pos-menopausa com menos de 65 anos que apresentem fatores de risco aumentado para
fraturas. E menciona o uso da FRAX 2.0 em locais com dificuldade para acesso a densitometria
6ssea como possibilidade de inicio de rastreio e colaborador na decisdo de gestdo da clinica em
locais com racionalidade do exame (U.S. Preventive Services Task Force, 2025).

Aqui mencionamos mais uma experiéncia realizada na Unidade que contempla o
atendimento do publico idoso com construcdo de planilha com classificacdo de risco de
mulheres em idade de rastreio recomendada na literatura e planejamento de cuidados ligados
a prevencao considerando uma medicina centrada na pessoa e preven¢do quaterndria para
decisdo em conjunto com o paciente na melhor forma de conduzir os casos em momento

posterior de consulta.

10. CONSIDERAGOES FINAIS

0 envelhecimento populacional é um fendmeno de extrema importancia no Brasil, que
exige respostas estratégicas do sistema de saude, especialmente na Aten¢do Primaria a Saude.
Neste capitulo, demonstramos a importancia das praticas de a¢des voltadas a promocdo da
saude, prevencdo de agravos e manejo das vulnerabilidades clinicas e sociais da populagdo
idosa.

Estratégias como a criacdo de cartilhas educativas, grupos de convivéncia, aplicacdo do
IVCF-20 e estratificacdo de risco familiar sdo métodos validos e essenciais no cuidado ao idoso
e na promog¢do da saude comunitaria. A educagdo em saude é uma ferramenta transformadora
quando une saberes populares e evidéncias cientificas, garantindo maior adesao e efetividade.
Exemplos como o jogo da memoria sobre higiene do sono e as cartilhas tematicas ilustram como
estratégias ladicas e informativas podem facilitar o aprendizado e a mudanca de
comportamentos. Dessa forma, a combinacao dessas praticas ndo s6 melhora a qualidade de
vida dos idosos, mas também fortalece vinculos comunitarios e otimiza os recursos da saude
publica, contribuindo para um envelhecimento ativo e saudavel.

Ademais, os rastreamentos discutidos evidenciam a necessidade de politicas publicas
alinhadas a realidade epidemiolégica nacional e as diretrizes internacionais, garantindo
equidade no acesso e aimportancia de decisdes baseadas em evidéncias locais e na capacidade
operacional do SUS.

Por fim, as experiéncias descritas em UBS de Arapiraca-AL reforcam o papel da APS
como espaco privilegiado para inovacdes em saude coletiva. A articulagdo entre educacdo,
rastreamento e gestdo do risco clinico-funcional € essencial para promover um envelhecimento

saudavel, em consonancia com os principios da APS e do SUS.
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1. INTRODUCAO

A complexidade crescente das demandas de saude da populagdo tem evidenciado a
necessidade de formas mais integradas e colaborativas de atuagdo profissional nos sistemas de
saude. Nesse contexto, a interprofissionalidade é compreendida como um modelo de pratica
que visa a integracao de diferentes profissionais na construcao de um cuidado compartilhado e
centrado nas necessidades dos usudrios. Essa abordagem pressupde o reconhecimento e a
valorizacdo dos diversos saberes e praticas que compdem o cuidado em satide, promovendo a
articulacdo entre as areas de conhecimento de modo horizontal e dialégico (Peduzzi, 2016;
WHO, 2010).

No ambito da Atencdo Primdria a Saade (APS), no Brasil, esse modelo adquire relevancia
ainda maior por se tratar do primeiro nivel de aten¢do do Sistema Unico de Satde (SUS), onde
se busca resolver a maior parte dos problemas de satide da populagao (Mendonca et al., 2023).
A Educa¢do Permanente em Saude (EPS), por sua vez, configura-se como um dos principais
l6cus para o fortalecimento do efetivo trabalho em equipe e das praticas interprofissionais, pois
possibilita a formac¢do no e para o trabalho, a partir das necessidades reais dos territorios
(Ceccim; Feuerwerker, 2004).

Aimplementacdo da interprofissionalidade, no entanto, exige transformagdes profundas
na cultura organizacional, nos processos de formac¢do e nos arranjos institucionais do sistema
de saude. No aspecto formativo, a educacdo interprofissional ndo é apenas uma diretriz

curricular, mas um compromisso ético-politico com praticas colaborativas e integradas, que
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pressupdem a superacdo de ldégicas disciplinares e hierarquicas (Peduzzi, 2016; Mendes;
Silveira; Galvao, 2008; Ceccim; Feuerwerker, 2004). Esse compromisso demanda estratégias
pedagogicas participativas e a valorizagdo do cotidiano dos servicos como espaco de producdo
de saberes e praticas.

Além disso, a formacao para o trabalho interprofissional precisa ser compreendida como
um processo continuo, que articula ensino e servico, e que envolve nao apenas os profissionais
da sadde, mas também usudrios e gestores. Essa articulagdo é fundamental para garantir que
as acoes de EPS estejam sintonizadas com as necessidades do territério e promovam mudangas
efetivas na organizacao do cuidado (Franco et al, 2023; Gomes et al., 2020).

Entretanto, a incorporacao da perspectiva da interprofissionalidade fomentada nos
processos de EPS enfrenta diversos desafios, que vao desde barreiras estruturais até questoes
culturais enraizadas no cotidiano das instituicdes de saude. Faz-se necessario, portanto,
identificar tais barreiras, com vistas a vislumbrar estratégias que permitam supera-las na
efetivacdo do trabalho interprofissional. Diante disso, o presente artigo tem como objetivo
sistematizar e analisar os principais desafios encontrados na literatura recente sobre o tema,
contribuindo para a reflexao critica e a formulacao de propostas que visem o fortalecimento da

interprofissionalidade na APS.

2. METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que permite a sintese de resultados de
pesquisas sobre um tema especifico, possibilitando uma compreensdo mais abrangente e
aprofundada do fendmeno estudado (Mendes; Silveira; Galvao, 2008). Foram seguidas as
seguintes etapas metodoldgicas: formulacdao da pergunta de pesquisa, definicdo dos critérios
de inclusao e exclusdo, coleta dos dados, avaliagdo critica dos estudos, analise e sintese dos
resultados e apresentacdo da revisao.

A pergunta norteadora foi: “Quais os desafios para a efetivacdo da interprofissionalidade
na Educacdo Permanente em Saude no contexto da Atenc¢do Primaria a Saide?”. Os descritores
em ciéncias da sadde e palavras-chave em linguagem natural utilizados foram:
“interprofissionalidade”, “educacdo permanente em saude” e “atencdo primdria a saude”.

A busca foi realizada nos meses de abril e maio de 2025, nas bases da Biblioteca Virtual
de Saude, sendo localizados 37 artigos publicados entre 2019 e 2024. Foram incluidos artigos
publicados no recorte temporal analisado, escritos em lingua portuguesa, que abordassem

diretamente a perspectiva da interprofissionalidade na EPS, no contexto da APS, e com

disponibilidade de texto na integra. Foram excluidos textos duplicados ou com tematica
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tangencial, artigos de opinido, editoriais e resenhas. A amostra final foi composta por nove
artigos cientificos, os quais foram organizados em um quadro-sintese e analisados segundo

categorias tematicas emergentes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos artigos permitiu a identificacao de quatro grandes categorias de desafios
para a interprofissionalidade na EPS no contexto da APS: (a) desafios estruturais e politicos; (b)
desafios institucionais e organizacionais; (c) desafios formativos e pedagogicos; e, (d) desafios
culturais e relacionais. Cada uma dessas categorias é discutida a seguir, com base nas evidéncias

da literatura.

Quadro 1 - Sintese dos artigos analisados e categorias identificadas

Autor(es)/Ano | Tipo de Estudo Desafios Identificados Categoria

Lima et al (2022) | Estudo Descontinuidade de politicas de EPS, | Estruturais e Politicos
qualitativo auséncia de financiamento

Viana et al. (2020) | Estudo de caso Falta de articulacdo intersetorial e de gestdo | Estruturais e Politicos

participativa

Oliveira et al | Pesquisa Centralidade do modelo médico, relacdes | Estruturais e Culturais

(2021) documental hierarquicas

Batista et al | Estudo Fragilidade na institucionalizacdo da EPS | Institucionais e

(2023) qualitativo nas rotinas da APS Organizacionais

Silva et al. (2021) | Estudo Baixa priorizacdo da EPS na gestao, falta de | Institucionais e
descritivo planejamento integrado Organizacionais

Teixeira et al | Pesquisa de | Formacao inicial uniprofissional, | Formativos e

(2021) campo dificuldade com metodologias ativas Pedagogicos

Gomes et al | Estudo Falta de preparo dos facilitadores, | Formativos

(2020) transversal resisténcia a praticas colaborativas Pedagogicos

Souzaetal (2022) | Estudo Disputas de poder entre categorias, | Culturais e Relacionais
qualitativo comunicacdo ineficaz

Reisetal (2023) | Revisao Assimetrias entre os profissionais, auséncia | Culturais e Relacionais
narrativa de escuta ativa e empatia

Fonte: Os autores.

3.1. DESAFIOS ESTRUTURAIS E POLITICOS

Os desafios estruturais e politicos que limitam a incorporagao da interprofissionalidade
na EPS decorrem da fragmentacdo das politicas publicas, do subfinanciamento da atengdo
primaria e da descontinuidade das a¢des formativas. Diversos estudos destacam que a auséncia
de diretrizes integradas entre os diferentes niveis de gestdo e entre os setores da educacao e
saude inviabiliza a consolidacdo de estratégias permanentes (Lima et al, 2022; Viana et al,
2020). Associado a estes aspectos, a instabilidade das gestdes municipais e estaduais

compromete a sustentabilidade de iniciativas voltadas a formag¢ao para o trabalho
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interprofissional, uma vez que mudangas politicas resultam na descontinuidade de projetos e
na desmobilizacdo de equipes (Lima et al., 2022).

O subfinanciamento cronico da APS aparece como um fator transversal, impactando
diretamente na capacidade de investimento em formag¢do e na valorizacdo de equipes com
praticas interprofissionais ativas. A dificuldade de destinar recursos especificos para acdes de
EPS voltadas a colaboragdo entre categorias profissionais revela o descompasso entre as
diretrizes do SUS e as praticas de gestdo or¢amentaria (Batista et al., 2023; Gomes et al., 2020).

Ainda, ha um distanciamento entre os marcos normativos e a realidade vivida nos
territdrios. A existéncia de documentos que estimulam a interprofissionalidade nao garante,
por si sé, sua efetivacdo, especialmente quando nao se articulam a um contexto politico
favoravel e a uma estrutura administrativa sélida (Oliveira et al, 2021). Politicas de sadde
fragmentadas e a¢des formativas descontinuadas reduzem a poténcia transformadora da EPS
como estratégia de qualificagdo do trabalho e integragdo entre praticas e saberes (Reis; Silva,
2023).

Esses elementos evidenciam a necessidade de pactuacdes mais coerentes, que articulem
esforcos entre os niveis de governo e promovam financiamento estavel, gestao participativa e
planejamento intersetorial. Apenas com um compromisso politico consistente sera possivel
consolidar a EPS como um dispositivo politico permanente e efetivo de fortalecimento da
interprofissionalidade na APS (Ceccim; Feuerwerker, 2004; Franco et al., 2023).

A interprofissionalidade, nesse contexto, ndo pode ser reduzida a uma diretriz técnica,
mas deve ser concebida como um principio estruturante das politicas de satude e da formacgao
em servico. O fortalecimento de redes regionais de colaboracdo, com énfase na governancga
participativa e na construcdo de projetos de saude territorializados, pode representar um
caminho estratégico para superar os entraves estruturais e ampliar o alcance das praticas
interprofissionais (WHO, 2010; Peduzzi, 2016).

Nesse sentido, a intersetorialidade e a articulacio entre politicas publicas sdo
indispensaveis a construcao de estratégias eficazes e sustentaveis de educacdo permanente
voltada ao trabalho colaborativo. Superar os limites estruturais implica reconhecer que a
interprofissionalidade ndo se restringe ao campo da formacao, mas deve estar articulada aos
processos de planejamento, gestao e avaliacdo em satde (WHO, 2010; Ceccim; Feuerwerker,

2004).
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3.2. DESAFIOS INSTITUCIONAIS E ORGANIZACIONAIS

No plano institucional, observa-se o predominio de modelos hierarquizados de gestdo e
de organiza¢do do trabalho que dificultam a integracdo entre os profissionais de saude. A
auséncia de espacos protegidos para a formag¢do em servico, a sobrecarga dos profissionais e a
fragmentacdo das rotinas organizacionais impedem a criagdo de momentos sistematicos de
aprendizagem colaborativa (Batista et al.,, 2023; Silva et al., 2021). Essas barreiras institucionais
contribuem para a manutengao de praticas centradas na especializacdo e na autonomia técnica,
em detrimento do cuidado compartilhado (Oliveira et al., 2021).

As estruturas institucionais da APS ainda operam, em muitos casos, com baixa
valorizagdo da EPS como parte do processo de trabalho. A formagdo em servico, quando ocorre,
é frequentemente desvinculada dos fluxos assistenciais e das demandas territoriais. Além disso,
ha caréncia de liderangas que fomentem uma cultura de aprendizagem e que priorizem a
construcdo de estratégias formativas de carater interprofissional (Gomes et al., 2020).

Outro aspecto recorrente € a falta de articulacdo entre os setores da gestdo, da educagao
na saude e da assisténcia em sadde, o que gera acdes formativas desconectadas das
necessidades reais dos territorios. A auséncia de planejamento integrado entre servigos e
instituicoes formadoras, assim como a falta de agendas conjuntas entre os profissionais da APS,
reforca a fragmentacdo das praticas e compromete a construcdo de projetos coletivos de
cuidado (Teixeira et al.,, 2021; Reis; Silva, 2023).

Esses desafios indicam a necessidade premente de mudancas na cultura organizacional,
com foco na cria¢do de dispositivos institucionais que promovam a integragao entre formacao,
acdo profissional nos servigos e gestdo em saude. Iniciativas como nucleos de EPS, colegiados
gestores com participacdo multiprofissional e momentos regulares de formagao em servigo sdo
fundamentais para sustentar praticas colaborativas e transformar o cotidiano das unidades de
saude (Ceccim; Feuerwerker, 2004). Além disso, o reconhecimento institucional da
interprofissionalidade como eixo estruturante da APS deve se materializar na alocagdo de

tempo, recursos e apoio as equipes que buscam consolidar essas praticas (Franco et al., 2023).

3.3. DESAFIOS FORMATIVOS E PEDAGOGICOS

Os desafios formativos e pedagogicos estdo relacionados, principalmente, a organizacao
dos processos de formacdo profissional que ainda seguem modelos uniprofissionais,
fragmentados e desarticulados da realidade do trabalho na APS. A formagdo superior em saude,

de modo geral, ainda privilegia conteidos técnico-bioldgicos, com baixa énfase nas praticas
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colaborativas e nas competéncias relacionais necessarias ao efetivo trabalho em equipe e
interprofissional (Gomes et al., 2020; Teixeira et al., 2021).

A auséncia de uma cultura pedagégica voltada a interprofissionalidade nas instituicdes
formadoras dificulta a construcao de referenciais comuns entre as diferentes areas da saude.
Os curriculos permanecem, na maioria das vezes, compartimentalizados, com disciplinas
isoladas e escassa articulacdo entre teoria e pratica. Isso reduz significativamente a
possibilidade de os profissionais desenvolverem, desde a graduacdo, habilidades como a
comunicagdo interprofissional, o respeito a diversidade de saberes e o reconhecimento da
interdependéncia no cuidado (Teixeira et al.,, 2021; Ceccim; Feuerwerker, 2004). Fomentando
com que as a¢oes de EPS muitas vezes reproduzam esse modelo fragmentado, com énfase em
treinamentos pontuais, dissociados do cotidiano e das necessidades reais dos servicos. A
escassez de metodologias ativas, o baixo preparo dos facilitadores e a dificuldade de criar
espacos de aprendizagem coletiva e critica sdo apontadas como obstaculos importantes (Gomes
et al., 2020; Silva et al.,, 2021). Ainda que exista um arcabouc¢o normativo que sustente a EPS
como estratégia transformadora, na pratica, ela muitas vezes é tratada como mera capacitagao
técnica, perdendo seu potencial de articulacdo entre formagao, gestao e producdo do cuidado
(Reis; Silva, 2023).

A superacdo desses desafios requer mudancas estruturais nas politicas de formacao e a
consolidacdo de parcerias entre servicos de saude e instituicdes de ensino, para que os
processos pedagdgicos sejam orientados por metodologias criticas, dialégicas e situadas nos
territérios. E fundamental também investir na formacio de facilitadores e preceptores com
dominio da abordagem interprofissional, capazes de promover a problematiza¢do coletiva e o
desenvolvimento de competéncias colaborativas entre os trabalhadores da APS (Franco et al,

2023; Ceccim; Feuerwerker, 2004).

3.4. DESAFIOS CULTURAIS E RELACIONAIS

A interprofissionalidade ndo se constr6i apenas por meio de mudancas organizacionais
e curriculares, mas exige transformacgdes profundas nos modos de se relacionar e produzir o
cuidado em sadde. Os desafios culturais e relacionais se expressam na resisténcia a mudanca,
nas disputas de poder entre categorias profissionais, na fragmentacdo das identidades
profissionais e na dificuldade de construir confianga e corresponsabilidade entre os membros
da equipe (Souza et al., 2022; Batista et al., 2023).

A cultura profissional hegemoénica em muitas categorias, especialmente nas profissdes

que se ancoram em uma formagdo biomédica, historicamente tem reforcado posturas
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individualistas e hierarquizadas que dificultam o reconhecimento da legitimidade dos outros
saberes. Isso se traduz em conflitos interpessoais, pouca escuta entre os profissionais,
dificuldades na gestao compartilhada dos casos e sobreposicao de fungdes e agdes (Oliveira et
al., 2021; Gomes et al., 2020). Tais aspectos comprometem nao s6 a qualidade do cuidado, mas
também a salide mental e a motivacdo das equipes.

Outro fator relevante é a invisibilizacdo do trabalho de algumas categorias,
especialmente dos profissionais de nivel técnico, agentes comunitarios e profissionais de apoio,
que muitas vezes ndo sdo incluidos nas decisdes clinicas e nos espagos de planejamento. A
auséncia de escuta ativa e empatia contribui para o distanciamento entre os profissionais,
gerando desconfianca, baixa adesdo as ac¢des colaborativas e desvalorizacdo do trabalho
coletivo (Reis; Silva, 2023; Souza et al., 2022).

A mudanca desse cenario exige acdes estratégicas permanentes, que promovam a
valorizac¢do do dialogo, o fortalecimento da identidade coletiva das equipes e o reconhecimento
da diversidade como uma riqueza para o cuidado. Estratégias como rodas de conversa,
supervisdes coletivas, oficinas de sensibilizacdo e outras formas de educagao em servico tém se
mostrado potentes para fomentar uma cultura interprofissional (Franco et al, 2023). E
necessario que essas a¢des sejam acompanhadas de suporte institucional e valorizadas como

parte do processo de trabalho na APS (Batista et al., 2023; Ceccim; Feuerwerker, 2004).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise dos desafios para a efetivacdo da interprofissionalidade nos processos de
Educagao Permanente em Saude (EPS) no ambito da Aten¢ao Primaria a Saude (APS) evidencia
a complexidade dessa empreitada. Os obstaculos identificados transcendem aspectos
meramente técnicos, revelando implica¢des estruturais, institucionais, pedagogicas, politicas e
culturais que se inter-relacionam e se reforcam mutuamente.

Do ponto de vista estrutural e politico, a fragmentacao das politicas publicas, o
subfinanciamento da APS e a instabilidade das gestdes locais impdem limites significativos a
continuidade e a efetividade das a¢des formativas de carater interprofissional. Tais elementos
apontam para a necessidade de articulacdo intersetorial e de maior compromisso politico com
a valorizacdo do trabalho em equipe e com a institucionalizacdo da EPS como dispositivo
estratégico do SUS.

No plano institucional e organizacional, a persisténcia de modelos centrados na
hierarquia e no saber biomédico, associada a auséncia de espacos protegidos para a reflexao

coletiva, dificulta a constru¢do de ambientes de aprendizagem colaborativos. Esses fatores

SABERES E FAZERES EM MOVIMENTO 49

Capitulo 4



demandam a reconfiguracao das praticas de gestao e a criacao de dispositivos que favorecam a
integracdo entre os diferentes atores do processo de cuidado.

Quanto a formagdo, os achados reforcam a wurgéncia de superar -curriculos
uniprofissionais e praticas pedagdgicas desarticuladas da realidade do trabalho em satude. A
educacdo interprofissional exige metodologias ativas, facilitadores qualificados e processos que
valorizem o didlogo entre os saberes. Nesse sentido, a EPS pode ser um potente indutor de
mudancas, desde que orientada por principios criticos e emancipatérios.

Por fim, os desafios culturais e relacionais se expressam na resisténcia a mudanga, nos
conflitos entre categorias e na dificuldade de reconhecimento da interdependéncia entre os
profissionais. Enfrentar tais questdes requer o investimento em iniciativas que promovam o
desenvolvimento de competéncias relacionais, como a comunica¢do, a empatia e o respeito
mutuo, elementos fundamentais para praticas verdadeiramente colaborativas.

Conclui-se, portanto, que a consolidacdo da interprofissionalidade na EPS demanda mais
do que a¢des pontuais ou iniciativas isoladas. Requer uma transformagdo profunda nas formas
de gerir, formar e se relacionar no cotidiano do SUS, o que implica reconhecer a
interprofissionalidade como elemento organizador do cuidado e da formacdo, e ndo apenas
como um recurso instrumental. Ao evidenciar os principais entraves para essa transformacgao,
esta revisdo pretende contribuir com o debate e a formulacdo de praticas mais integradoras,
criticas e comprometidas com a constru¢do de um sistema de saide mais equanime e

resolutivo.
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1. INTRODUCAO

O fortalecimento do planejamento descentralizado em sadde tem sido um desafio
persistente para a efetivacio dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), sobretudo no
ambito da Atencdo Primdria a Saude (APS). Ainda que o planejamento esteja previsto como
ferramenta estruturante da gestdo em todos os niveis, observa-se que, na pratica cotidiana das
Unidades Basicas de Sadde (UBS), esse processo muitas vezes se reduz ao cumprimento de
metas desarticuladas da realidade dos territérios, ou ao preenchimento de instrumentos
burocraticos pouco compreendidos pelas equipes locais (Feuerwerker, 2012; Brasil, 2016). Tal
cendrio evidencia a urgéncia de dispositivos pedagdgicos e metodolégicos que consigam
aproximar os sujeitos da gestdo do cotidiano e do pensamento critico sobre suas praticas.

0 planejamento em saide no ambito do SUS é concebido como um processo estratégico,
técnico e politico, destinado a organizacdo das agdes e servicos de forma territorializada,
participativa e intersetorial. Conforme estabelecido pela Portaria n? 2.135/2013 do Ministério
da Saude (MS), sua finalidade ultrapassa a mera definicao de metas: trata-se de garantir que a
gestao publica da sadde responda as necessidades concretas dos territorios, valorizando o
protagonismo dos sujeitos envolvidos (Brasil, 2016). No entanto, a realidade ainda revela um
descompasso entre o planejamento como diretriz normativa e sua incorporacgao pratica pelas
equipes das Unidades Basicas de Saude (UBS). Frequentemente, o planejamento € vivido como
obrigacao burocratica, reduzido ao preenchimento de formularios e desconectado da realidade
local.

A construcao da proposta da ferramenta descomplicada surge como resposta ao desafio
de tornar o planejamento em saide mais proximo da realidade das equipes. O processo buscou

resgatar o sentido pedagégico e transformador do ato de planejar, inspirando-se no
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Planejamento Estratégico Situacional (PES), formulado por Carlos Matus e sistematizado no
Brasil por autores como Rocha et al. (2018). Com base na premissa de que planejar é pensar
antes de agir, o desenvolvimento da ferramenta partiu da escuta dos profissionais para
compreender a realidade, identificar os nos criticos da gestdo e formular, coletivamente,
caminhos vidveis do ponto de vista operacional e politico.

Essa concepg¢do aproxima-se da pedagogia da problematizacao, fortemente ancorada em
Paulo Freire, na qual o planejamento se constitui como pratica emancipatéria. Nessa
perspectiva, o conhecimento nao é imposto de cima para baixo, mas construido coletivamente
a partir das experiéncias e dos saberes situados de quem vive e atua nos territorios
(Feuerwerker, 2012). Planejar, assim, deixa de ser um ato técnico e passa a ser um exercicio de
analise critica e construcao coletiva, que articula racionalidade técnica com compromisso ético
e politico.

Ao valorizar a escuta, a andlise situada e a linguagem acessivel, a ferramenta propde uma
ruptura com os modelos tradicionalmente burocraticos. Ao invés de impor metas descoladas
da realidade, ela parte da experiéncia cotidiana das equipes, promovendo o didlogo entre os
dados institucionais, os indicadores de satude e os saberes do territorio. Nesse sentido, sua
légica estd profundamente alinhada as diretrizes da formacgdo profissional no SUS, que
defendem a integracdo ensino-servico-comunidade como eixo estruturante da educagdo
permanente e da gestao participativa (Ceccim; Feuerwerker, 2004; Brasil, 2018).

Portanto, descomplicar o planejamento nao significa simplifica-lo de forma reducionista,
mas sim torna-lo compreensivel, apropriavel e aplicavel por quem esta na linha de frente da
atencdo a sadde. A ferramenta, assim, propde-se como tecnologia leve de gestdo e formacao,

que transforma o ato de planejar em uma pratica situada, reflexiva e transformadora.

2. METODO

O processo de construcao da ferramenta descomplicada para o planejamento
descentralizado em satde, apresentado neste relato de experiencia, foi concebido como
estratégia formativa para subsidiar e qualificar os processos de organizacao do trabalho nas
Unidades Basicas de Saude (UBS). Combinando simplicidade de linguagem, aplicabilidade
pratica e rigor tedrico, sua elaboracdo ocorreu de forma dialdgica junto a trabalhadores da
saude e preceptores, em consonancia com os principios da integracdo ensino-servico-
comunidade e da participacao ativa como base para a transformacao das praticas em saude

(Ceccim; Feuerwerker, 2004). Conforme defende Matus (apud Rocha et al, 2018), planejar é
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antecipar a agdo com método e andlise critica, reconhecendo o planejamento como pratica
também politica e educativa.

O processo de construcdo da ferramenta se apresenta, portanto, como uma estratégia
vidvel para estimular o planejamento no cotidiano das UBS e da gestao municipal, ao provocar
reflexdes sobre os determinantes dos problemas enfrentados, fomentar a construcao
compartilhada de metas e possibilitar o alinhamento com os indicadores pactuados no Plano
Municipal de Sadde e no financiamento da aten¢do basica. Mais do que elaborar um
instrumento técnico, o percurso adotado buscou consolidar uma experiéncia formativa, que
valoriza o planejamento como pratica pedagogica, ética e politica em saude.

A metodologia de construgdo da ferramenta envolveu trés etapas: didlogo inicial com
profissionais da Atencdo Primaria a Satide (APS) e técnicos da Secretaria Municipal de Sadde
(SMS) para apresentacdo da proposta; realizacdo de oficina com preceptores para analise de
situacdes-problema e testagem do instrumento; e validagdo tedrico-pratica, sem aplicagdo
efetiva nas unidades durante o estudo. A escolha por um formato descomplicado refletiu uma
decisdo politico-pedagégica voltada a apropriacdo critica pelas equipes, reconhecendo o
cotidiano dos servigos como espaco de producdo do cuidado e da gestdo (Feuerwerker, 2012).

Ao articular teoria e pratica, este trabalho mostra que para o aprimoramento dos
processos de planejamento nas unidades de saude s6 sera possivel quando houver real
valorizagdo das experiéncias dos trabalhadores e da escuta ativa das comunidades, traduzindo
o principio da descentralizagdo em praticas concretas. Para tanto, o fortalecimento do
planejamento local exige metodologias que dialoguem com a realidade dos territorios, que
estimulem o protagonismo das equipes e que contribuam para a superagao da fragmentagdo

entre gestdo, formacao e cuidado.

2.1. RODAS DE CONVERSA COMO PRATICAS DE ESCUTA, ANALISE E
CONSTRUCAO COLETIVA

0 método adotado para o desenvolvimento e aplicacdo da ferramenta descomplicada de
planejamento baseou-se em abordagem qualitativa, estruturada a partir de rodas de conversa
com os sujeitos envolvidos no cotidiano das Unidades de Saude (US). Essa escolha metodolégica
se ancora na perspectiva das praticas discursivas e producdo de sentidos (Spink, 2013),
buscando compreender como os profissionais constroem significados sobre o planejamento em

saude e sua integragdo com o ensino e a comunidade.
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0 percurso metodolégico foi dividido em trés etapas interdependentes, concebidas
como um processo educativo e participativo com os profissionais da APS e os técnicos da
Secretaria Municipal de Saude (SMS):

Etapa 1 - Reunido com as equipes de satude e técnicos da SMS: realizada na sede da
SMS de Arapiraca (AL), teve como objetivo apresentar e discutir a proposta da ferramenta.
Durante o encontro, os participantes analisaram a coeréncia do instrumento com a realidade
das UBS, sugeriram ajustes e propuseram a realizacdo de uma oficina formativa. Também foi
solicitado as equipes que elaborassem uma Analise da Situacdo de Saude (ASS) de seus
territérios como subsidio para o uso da ferramenta.

Etapa 2 - Oficina com preceptores: com participacdo de 10 preceptores das areas de
enfermagem e medicina, a oficina foi conduzida com base na legislacdo vigente (PMS, PAS,
Previne Brasil), orientagdes da ferramenta e debate sobre situagdes-problema vivenciadas nas
unidades. As analises de situacdo apresentadas subsidiaram a identificacdo de prioridades e a
simulag¢do do preenchimento da ferramenta. Foram selecionadas duas situag¢des reais: a baixa
cobertura do exame citopatolégico e o aumento da gravidez na adolescéncia. Ambas as
tematicas foram analisadas a luz dos indicadores oficiais e discutidas coletivamente.

Etapa 3 - Validacdao e ajustes finais da ferramenta: com base nas discussoes
realizadas na oficina, as equipes participantes contribuiram com sugestdes que permitiram
aprimorar a ferramenta, incorporando elementos de apoio como cronogramas, metas,
instrumentos de monitoramento e textos de orientacdo. A aplicacao pratica nas UBS, prevista
como etapa posterior, ainda ndo havia sido realizada até o encerramento do estudo, ficando
como recomendacao futura.

Esse percurso metodoldgico buscou promover o fortalecimento da escuta ativa, da
leitura critica da realidade local e da construcao coletiva de solugdes. A utilizacao das rodas de
conversa permitiu ndo apenas a compreensao dos sentidos atribuidos ao planejamento, mas
também o engajamento dos profissionais em praticas mais participativas e articuladas ao

cotidiano das UBS.

3. RESULTADOS

A discussdo coletiva das situacdes-problema, realizada durante a oficina com os
preceptores, demonstrou que, quando o planejamento é ressignificado como pratica critica e
participativa, ele adquire maior potencial de efetividade. A escolha das tematicas — baixa

cobertura de exames citopatologicos e gravidez na adolescéncia — evidenciou como os
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profissionais, ao serem mobilizados em espacos formativos, sdo capazes de traduzir
indicadores abstratos em propostas de agdes concretas e contextualizadas.

No caso da cobertura do exame de citologia, as andlises das equipes suscitaram a
proposicao de estratégias como mutirdes, acdes educativas e rodas de conversa com foco nas
mulheres em idade fértil. Essas propostas foram articuladas ao Indicador n? 4 do programa
Previne Brasil (Brasil, 2021), demonstrando a possibilidade de mobilizar os dados
epidemiolégicos como disparadores de praticas mais efetivas de cuidado.

A abordagem da gravidez na adolescéncia, por sua vez, levou a construcao de propostas
intersetoriais em consonancia com as diretrizes do Programa Saude na Escola (Brasil, 2018),
como a realizacao de oficinas educativas, criacdo de grupos de adolescentes e fortalecimento
do acolhimento nas unidades de saude. A intersetorialidade foi ressaltada como um eixo
fundamental para o enfrentamento de determinantes sociais em saude.

Para além das proposicdes especificas, a oficina revelou-se como espaco formativo,
potencializando o processo de educa¢do permanente em saide. Como discutem Ceccim e
Feuerwerker (2004), praticas que incorporam escuta, andlise critica do territério e construcao
compartilhada de solugdes contribuem para o fortalecimento dos vinculos entre trabalhadores,

gestdo e comunidade, consolidando a gestao local como espacgo de formagao e transformacao.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia descrita neste relato demonstrou que a construcdo coletiva de uma
ferramenta descomplicada de planejamento em saudde, ancorada em metodologias
participativas como rodas de conversa e oficinas formativas, é uma estratégia viavel para
fomentar a cultura do planejamento descentralizado nas unidades de atenc¢do basica. Embora
ndo tenha sido implantada diretamente nas unidades durante o periodo da pesquisa, a
ferramenta foi amplamente discutida, testada em situacdes simuladas e validada por
profissionais de referéncia da APS.

Os resultados obtidos indicam que processos formativos que envolvem analise critica da
realidade, escuta qualificada e constru¢do conjunta de solu¢des podem fortalecer a integracdo
ensino-servico-comunidade e estimular o protagonismo das equipes na gestdo local. A
ferramenta elaborada se apresenta, portanto, como uma possibilidade concreta de apoio a
institucionaliza¢do do planejamento nas UBS, dialogando com os instrumentos do SUS e com os

desafios cotidianos enfrentados pelos trabalhadores da satude.
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Espera-se que os aprendizados dessa experiéncia possam ser replicados e adaptados em
outros contextos, contribuindo para a construcao de praticas mais democraticas, sensiveis ao

territério e comprometidas com a qualificagdo do cuidado.
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1. INTRODUGAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF), concebida como eixo estruturante da Atenc¢do
Primaria a Satide (APS) no Brasil, representa uma aposta politica e organizacional na superagao
do modelo biomédico tradicional. Ao propor uma abordagem territorializada e centrada nas
necessidades dos sujeitos, a ESF desloca o foco da pratica médica individual para o cuidado
compartilhado, sustentado por equipes multiprofissionais e pelo vinculo com o territdrio
(Brasil, 2017, p. 6-8). Nesse cendario, a comunica¢do interprofissional emerge como
elemento-chave para o funcionamento das equipes e a efetivacao do cuidado integral, sendo
reconhecida como tecnologia relacional indispensavel a articulacao entre os diferentes saberes
e a corresponsabilizacao pelas decisdes clinicas (Souza, 2012, p. 22; Peduzzi et al., 2011, p. 634-
635).

No entanto, a realidade cotidiana dos servicos de saldde revela que a comunicagdo entre
os profissionais permanece permeada por tensoes que podem estar relacionadas a hierarquias
implicitas, fragmentacdo das a¢des e auséncia de espacos sistematicos de escuta e pactuacdo
que configuram um ambiente propicio ao isolamento técnico e a sobrecarga subjetiva dos
trabalhadores (Cecilio, 2006, p. 155; Castelo, 2022, p. 73). A auséncia de processos
comunicacionais efetivos compromete ndo apenas a coordenacdo do cuidado, mas também a
coesdo da equipe, enfraquecendo sua poténcia coletiva. Como defendem Rivera e Artmann
(2009, p. 40), a comunicagdo interprofissional deve ser compreendida como uma pratica
politica e pedagogica, essencial a producao de respostas articuladas as complexas demandas

dos territorios.

SABERES E FAZERES EM MOVIMENTO 59

Capitulo 6



Nesta perspectiva, o relato de experiéncia aqui proposto descreve o processo de
construcdo de um plano de qualificagdo da comunicagdo interprofissional na ESF José Manoel
dos Santos, localizada no municipio de Pilar, Alagoas. A proposta nasceu de um processo
formativo no dmbito da disciplina de Planejamento e Avaliacdo na Saude da Familia, vinculada
ao Programa em Rede do Mestrado Profissional em Satde da Familia da Universidade Federal
de Alagoas (PROFSAUDE/UFAL), e resultou da analise critica das dificuldades vivenciadas no
cotidiano da unidade - em especial, da desarticula¢do entre os membros da equipe, agravada
por limitacdes estruturais e escassez de espacgos institucionais para o dialogo.

O ponto de partida foi um diagndstico situacional construido de forma participativa, com
envolvimento ativo dos profissionais da equipe e de representantes da comunidade em rodas
de conversa. Essa escuta coletiva permitiu identificar a fragilidade da comunicagdo
interprofissional como o principal “nd critico” a ser enfrentado, em consonancia com a
literatura que aponta a comunicacdo como elemento fundante da colaboragdo entre
profissionais e da integralidade do cuidado (Castelo, 2022, p. 57).

A construgao do plano de acdo se deu por meio de metodologias dialégicas e respeitosas
dos saberes locais, valorizando a experiéncia dos trabalhadores e reconhecendo os limites
impostos pelo contexto. Longe de ser um plano idealizado ou imposto, a proposta emergiu do
chdo da pratica, sustentada por principios de escuta qualificada, corresponsabilidade e trabalho
coletivo. O presente relato busca, portanto, contribuir para a reflexado critica sobre a construcao
de estratégias viaveis e potentes para o fortalecimento da comunicagao interprofissional na
APS, especialmente em realidades desafiadoras, mas ricas em subjetividade, vinculos e desejo
de transformacdo. Nesse processo, a produgdo de espagos de fala e de escuta se revelou ndo
apenas como instrumento técnico, mas como gesto politico de reconfiguracao das relacdes de

trabalho e de cuidado.

2. METODO

A construcdo do plano de qualificagdo da comunicagdo interprofissional apresentada
neste artigo constitui a etapa inicial de um processo mais amplo de pesquisa-acio em
desenvolvimento junto a Unidade de Sadde da Familia José Manoel dos Santos, situada no
municipio de Pilar, Alagoas. A op¢do por essa abordagem metodolégica vai além de um recurso
técnico: ela expressa um compromisso ético e politico com a transformacgdo das praticas e com
o fortalecimento da autonomia dos sujeitos implicados no processo de trabalho.

A proposta se ancora na concepc¢do de pesquisa-agdo como processo ciclico, conforme

delineado por Tripp (2005, p. 37), estruturando-se em quatro momentos interdependentes:
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identificacao do problema, planejamento da acao, implementacao da acdo e avaliacdo critica
dos resultados. Esses momentos, ao se retroalimentarem, criam um movimento continuo de
reflexdo e mudanga que rompe com o modelo tradicional de pesquisa que apenas descreve
fendmenos sem se comprometer com sua transformacao.

Neste caso, o primeiro ciclo da pesquisa-agao, ja iniciado e aqui descrito, contemplou a
realizacdo de um diagndstico situacional participativo e a construgdo coletiva de um plano de
acao, desenvolvidos entre os meses de outubro e novembro de 2024. A partir deste ponto, tera
inicio o segundo ciclo, cujo foco sera a avaliacao critica da implementacdo do plano de agdo com
base na escuta dos mesmos sujeitos envolvidos na etapa anterior. Espera-se, com isso,
compreender os efeitos concretos das agdes realizadas na comunicagao interprofissional da
unidade, identificar os avancos produzidos e os desafios ainda presentes, além de subsidiar a
reorientacdo do plano por meio de novas estratégias construidas coletivamente.

O percurso metodoldgico que compds o primeiro ciclo foi desenvolvido por meio de
rodas de conversa que reuniram trabalhadores da unidade e representantes da comunidade
local. Nessas rodas foram compartilhadas experiéncias, percep¢des e inquietacdes do cotidiano
do servico, compondo um mosaico critico da realidade vivida. A precariedade dos espacgos
fisicos da unidade - que ndo dispde de sala prépria para reuniées - ndo impediu o encontro e a
escuta; pelo contrario, realgou a urgéncia de se pensar estratégias comunicacionais
sustentaveis e adaptadas as condi¢des concretas do territorio.

As falas sistematizadas revelaram que a falta de comunica¢do entre os membros da
equipe constituia um dos principais entraves a producdo de cuidado, afetando desde a
organizacdo interna da unidade até o acolhimento e a condugdo dos casos (Castelo, 2022, p. 73;
Souza, 2012, p. 8). Esse reconhecimento coletivo deu origem a uma matriz de ac¢des, elaborada
em nova roda de conversa, realizada em novembro de 2024. O plano foi construido com base
nos principios do Planejamento Estratégico Situacional (PES), favorecendo a anadlise
compartilhada dos problemas e a pactuacdo de respostas viaveis, sensiveis ao contexto local
(Rivera; Artmann, 2009, p. 51).

A matriz Gravidade, Capacidade de enfrentamento e Urgéncia (GCU) foi utilizada como
ferramenta de priorizacao dos problemas levantados, permitindo que a equipe identificasse
coletivamente aquilo que exigia intervenc¢do imediata e era passivel de transformacao no curto
prazo. Essa escolha metodologica se ancora na literatura da gestdo em saude, que reconhece o
potencial da matriz como dispositivo de racionalizacdo critica e democratica do planejamento

(Cecilio, 1997, p. 146; Brasil, 2016, p. 58).
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As acgbes pactuadas foram avaliadas também quanto a sua viabilidade decisoéria,
operacional e de permanéncia, buscando garantir a execucdo possivel e sustentavel das
propostas. Essa etapa implicou, ainda, o mapeamento de recursos criticos e a identificacao de
atores-chave dentro da prépria equipe - um exercicio que expds tensdes, mas também

fortaleceu a corresponsabilizacao pelo plano construido.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A experiéncia conduzida na ESF José Manoel dos Santos revelou a poténcia das praticas
participativas como caminho viavel e necessario para a reconfiguracdao dos modos de fazer
saude na Atenc¢do Primaria. O processo teve inicio com a realizacio de um diagnostico
situacional participativo, em outubro de 2024, quando profissionais da equipe e moradores do
territorio foram convidados a refletir coletivamente sobre os desafios vividos no cotidiano da
unidade e suas implicagdes no cuidado ofertado a populagao.

Como dispositivo metodolégico central, foram realizadas duas rodas de conversa
presenciais, realizadas em espacos adaptados da prépria unidade, devido a inexisténcia de sala
de reunides formal. As rodas foram mediadas pela mestranda vinculada a esse estudo e
contaram com a participacdo de profissionais da ESF (médica, dentista, técnicas de
enfermagem, auxiliar de satde bucal, agentes comunitarios de saide e recepcionistas), bem
como membros da comunidade.

A primeira roda de conversa, realizada em 31 de outubro de 2024, teve como objetivo
aprofundar o diagnostico situacional e promover uma escuta critica sobre os principais desafios
do processo de trabalho. As perguntas norteadoras utilizadas foram:

¢ Quais os problemas a serem priorizados?
¢ Quais as causas e efeitos desses problemas priorizados?
e Quais os “nés-criticos” dessa rede de problemas?

0 encontro favoreceu a analise coletiva dos entraves vivenciados pela equipe e pela
comunidade, culminando na identificacdo da fragilidade da comunica¢do interprofissional
como principal no critico, atravessando aspectos como a auséncia de planejamento, os ruidos
nos fluxos de cuidado e a descontinuidade nas decisdes clinicas.

A identificacdo desse problema nao foi fruto do acaso ou de intui¢des individuais. Ao
contrario, ela foi respaldada por instrumentos analiticos como a matriz Gravidade, Capacidade
de enfrentamento e Urgéncia (GCU) e a arvore de problemas, que possibilitaram ndo apenas
elencar prioridades, mas compreender causalidades e efeitos que se reproduziam no cotidiano

da unidade (Cecilio, 1997, p. 146; Brasil, 2016, p. 58). O planejamento ndo se deu, portanto,
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como mera formalidade, mas como pratica critica, enraizada na experiéncia dos sujeitos e
orientada pela transformacao.

Com base nesse diagnostico, foi convocada uma segunda roda de conversa, realizada em
25 de novembro de 2024, com o objetivo de construir coletivamente um plano de agdo voltado
a qualificacdo da comunicagdo interprofissional. A reunido ocorreu em um dos consultérios da
unidade, adaptado para o encontro. As perguntas disparadoras utilizadas foram:

e O que precisamos fazer para enfrentar a rede de problemas priorizados?
e Quais os recursos/insumos criticos?
e Como viabilizar o Plano?

A matriz de agdes resultante foi construida por meio de uma légica ascendente e
dialdgica. Diferente de planos prescritos externamente, ela nasceu das vivéncias, tensdes e
proposicdes da propria equipe. Conforme argumenta Franco (2006, p. 189), planejar de forma
participativa ndo é apenas utilizar ferramentas; € mobilizar sujeitos, provocar implica¢des e
possibilitar apropriacdo do processo. A matriz (Quadro 1) organizou-se em quatro eixos de
acao:

1. Reunides mensais de planejamento e programacdo, com vistas a integracdo das
agendas e ao fortalecimento da corresponsabilidade;

2. Reunides para discussdo de casos clinicos e decisdbes compartilhadas,
promovendo a articulacao de saberes e o cuidado integral;

3. Momentos de socializacdo e autocuidado entre os membros da equipe, como cafés
coletivos e celebragdes simbdlicas, para valorizagao dos vinculos interpessoais;

4. Encontros mensais de educacdo permanente, com foco na andlise critica do

processo de trabalho e no fortalecimento do dialogo interprofissional.
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Quadro 1 - Matriz de A¢des e Metas/Problema da ESF José Manoel dos Santos, Pilar, Alagoas

Descrigao do Falta de comunicagao entre os membros da equipe
problema
Objetivo Melhorar a comunicagao entre os membros de equipe
especifico
Acao Insumos Metas de Metas de Custo Responsavel | Inicio e fim
estratégica criticos produto resultado
Realizar Equipe da | 01 reunido Melhor — Enfermeira Janeiro/
reuniao de ESF mensal de planejamento e 2025 a
planejamento e planejamento | programacgao dezembro/
programagao e programagao | das agbes a 2025
de agoes entre de agoes entre | serem
os membros da os membros desenvolvidas
equipe da equipe pela ESF
Realizar Equipe da | 01 reuniao Melhor — Enfermeira Janeiro/
reunido para ESF mensal para conducgéo dos 2025 a
discussao de discussao de casos dezembro/
casos e casos e atendidos pela 2025
tomada de tomada de ESF
decisao decisao
compartilhada compartilhada
Realizar Equipe da | 01 momento Fortalecimento | R$100/ | Dentista Janeiro/
momento para | ESF mensal para do vinculo entre | més 2025 a
socializagao e socializagao 0s membros da dezembro/
autocuidado entre os ESF, com 2025
entre os membros da diminuicao do
membros da ESF (ex.: café | estresse e
ESF da manha, aumento do

lanche da bem estar

tarde,

aniversariantes

do més)
Realizar Equipe da | 01 reunido Aprimoramento | — Médica - Janeiro/
reuniao de ESF mensal de das praticas no Marianna 2025 a
educacao educacao cotidiano do dezembro/
permanente permanente trabalho na 2025
voltadas aos voltadas aos ESF
membros da membros da
ESF ESF

Fonte: Elaboragao da proépria autora.

A literatura especializada tem enfatizado que planos de acdo construidos coletivamente
ndo apenas expressam maior aderéncia e legitimidade por parte da equipe, como também
apresentam maior coeréncia com o contexto e com os recursos disponiveis (Rivera; Artmann,
2009, p. 51). Ao mobilizar os sujeitos para nomear os problemas, pactuar metas e propor
caminhos, o planejamento se reinventa como pratica politica e pedagoégica.

Nesse processo, foi possivel observar a emergéncia da equipe como sujeito coletivo, que
passou a reconhecer em si mesma a capacidade de produzir mudangas e redefinir trajetorias.
Como afirmam Peduzzi et al. (2011, p. 634-636) e Castelo (2022, p. 91), a comunicagao
interprofissional qualificada ndo se reduz a uma ferramenta de gestdo, mas constitui uma

pratica ético-politica, capaz de produzir cuidado integral, humano e territorializado.
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A construcao do plano de qualificagdo da comunicacao interprofissional na ESF José
Manoel dos Santos reafirma, assim, a centralidade da escuta como tecnologia de gestdo e de
cuidado. Em tempos de fragmentacdo e sobrecarga, a criagdo de espacos institucionais para o
didlogo entre profissionais ndo é apenas desejavel - é urgente e fundante. Ao escolher enfrentar
seus siléncios e construir um caminho coletivo, a equipe apostou na reconstru¢do dos vinculos,
na valorizacdo do trabalho cotidiano e na possibilidade de produzir, juntos, novas formas de

cuidar.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia de construgdo coletiva de um plano de qualificacio da comunicacdo
interprofissional na ESF José Manoel dos Santos reafirma a poténcia transformadora das
praticas participativas no cotidiano da Atencao Primaria a Satide (APS). Longe de ser uma ag¢do
pontual ou protocolar, a elaboracdo do plano materializou um processo ético-politico de
enfrentamento dos siléncios, tensdes e invisibilidades que permeiam o trabalho em equipe.
Reconhecer a comunicagdo como um eixo estruturante - e ndo periférico - do cuidado e da
gestdo foi, neste caso, o primeiro passo para a reconstrucao de sentidos sobre o que é produzir
saude no SUS.

Ao mobilizar os trabalhadores em torno de uma escuta horizontal e da pactuacao de
metas viaveis, a experiéncia demonstrou que a qualificacdao do cuidado exige, antes de tudo, o
fortalecimento dos vinculos profissionais e a valorizacdo dos saberes situados. A criacao de
espacos regulares para o didlogo interprofissional - como reunides de planejamento, discussao
de casos, momentos de socializacdo e educacdao permanente - configurou-se como estratégia
concreta para resgatar a intencionalidade e a poténcia do trabalho coletivo.

Contudo, o percurso também evidenciou limites que ndo podem ser ignorados. A
persisténcia de desigualdades estruturais, a sobrecarga cotidiana e a rotatividade de
profissionais colocam em risco a sustentabilidade de iniciativas como esta. Tais desafios exigem
o fortalecimento de politicas publicas que garantam condi¢des dignas de trabalho, acesso a
formacao critica e apoio institucional continuo para as equipes da APS. A interprofissionalidade,
como pratica, ndo se consolida apenas pela vontade dos sujeitos, mas pela construcao de
ambientes que favorecam a corresponsabilizacao e o compartilhamento de decisoes.

Mais do que relatar um processo técnico, este relato inscreve-se no campo da defesa
do SUS enquanto projeto de sociedade. Ele afirma que transformar o trabalho em saude implica
deslocar centralidades, escutar os incobmodos do cotidiano e apostar na coletividade como

meétodo.
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Ao narrar esse percurso, espera-se contribuir com outras equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF) que, em diferentes contextos, também enfrentam a dureza do cotidiano, mas
seguem reinventando formas de cuidar. Que este relato possa inspirar a escuta ativa, o didlogo
constante e a construgao coletiva como fundamentos inegociaveis de um SUS que resiste, cria e

transforma.
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1. INTRODUCAO

H4 muitos desafios na realidade do trabalho em saude (Azevedo et al, 2021). E o
trabalho na Estratégia de Satide da Familia (ESF) é um ambiente que revela claramente este
desafio no dia a dia. A Unidade Docente Assistencial (UDA), como unidade de pratica dos cursos
de saude da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), € um cendrio onde o estudante deve
vivenciar o que aprendeu nos bancos universitarios e precisa encontrar praticas que sejam
interprofissionais e colaborativas. Ali, também, os professores encontram campo fértil para
exercicios pedagogicos.

Praticas colaborativas sdo parte imprescindivel do trabalho em equipe, elementos da
colaboragdo inseridos no dia a dia do trabalho (Peduzzi; Agreli, 2018). As parcerias entre
profissionais e organizagdes, grupos, familias e comunidades também estao no contetdo do
conceito (Barr; Low, 2013).

Segundo Silva et al. (2015), a colaboracdo é algo indispensavel para o alcance dos
resultados esperados. Vivacqua e Garcia (2011) destacam que ela ocorre quando um individuo
busca o outro para dividir tarefas, facilitando o trabalho. Motivagdo, construcdo de objetivos
comuns e confianca mutua sdo elementos facilitadores da colaboracao.

E preciso também haver efetiva comunicacio entre os membros da equipe. O
compartilhamento dos saberes é importante para a construcdo dos objetivos em comum e para
que se estabelecam relacdes de confianca. Para efetivos resultados no trabalho em saude,
requere-se a formacdo de profissionais preparados e instrumentalizados para trabalhar de

forma colaborativa e interprofissional (Peduzzi et al., 2020).

SABERES E FAZERES EM MOVIMENTO 67

Capitulo 7



As Equipes de Satide da Familia que atuam no Sistema Unico de Satide (SUS) sio
compostas por diferentes profissdes que, juntas, prestam cuidados em sadde em territério
adscrito e definido (Brasil, 2012). A formacgao, todavia, ainda nao foi de toda propicia para o
trabalho interprofissional, devido ao seu formato classico, mais uniprofissional e fragmentado.

E importante que os alunos possam aprender juntos para trabalhar juntos, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2010). A escolha de criar um video para elaborar este
projeto foi feita por compreender que a principal finalidade desse tipo de produgdo audiovisual
é tornar publico um conteddo especifico de maneira dindmica, objetiva e sensorial, por meio de
uma mensagem clara, utilizando recursos como imagens e sons, a fim de capturar a atencao do
espectador. Além disso, é relevante optar por um formato mais acessivel e rapido de ser
consumido, especialmente nos tempos atuais, em que a velocidade das informacgdes e da vida
cotidiana das pessoas esta em constante aceleracao.

O recurso audiovisual utilizado para fins educativos é um facilitador no processo de
aprendizagem e permite que as pessoas, ao assistirem, se identifiquem com as situa¢des do
cotidiano e se familiarizem com os conceitos apresentados (Dalmolin et al., 2017).

Assim este trabalho se propoe a descrever a criagdo de um video educativo a respeito

da importancia da colaboracao para a melhoria da efetividade do trabalho realizado.

2. METODO

Trata-se de trabalho desenvolvido no periodo de fevereiro a mar¢o de 2021 como
atividade da disciplina de Produtos Educacionais 2, do Mestrado Profissional em Ensino na
Saude (FAMED/UFAL), que aconteceu em duas etapas: elaboracdo do video e validagdo por
juizes de contetido e técnicos.

A fase de elaboracao do video ocorreu em duas etapas. Primeiro, houve a busca pelo
tema na literatura, sob os descritores “Praticas colaborativas”, “Trabalho em equipe”,
“Colaboracao” e “Saude” e “videos educativos”. As bases de dados foram Google Académico e
SciELO.

Depois, foi realizada a criacdo do roteiro, de acordo com o tema. A terceira etapa foi a
confeccao do video em trés programas especificos: Adobe Premiere e Movavi Video Suite,
ambos para edicao do video. O dudio foi gerado pela inteligéncia artificial ElevenLabs, a partir de
um texto, transferido para o computador e agregado aos programas de edicdo de video. Foram
incluidas imagens, no decorrer da narragao, que ilustram as ideias nela contidas, em formato
.png e .jpg, de licenca livre nos sites Pixabay e PNGwing. A musica adicionada foi do programa

Movavi Suite, também de licencga gratuita.
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Na etapa seguinte, foi feito o upload do video na plataforma YouTube, com anexag¢do nos
painéis de avaliacdo para andlise e avaliacdo pelos proprios colegas de disciplina e pelas
professoras, perfazendo um total de 25 juizes. Foram construidos os Painéis de Validacao
Eletronica em trés etapas. A primeira (PVE 1) foi o painel de apresentacao do video com as
sugestdes de modificacdes por parte dos juizes. A segunda (PVE 2) foi a apresentacdo aos juizes
com as modificacdes feitas e a terceira (PVE 3) foi o resultado e a validagdo conforme critérios
de relevancia, pertinéncia, clareza, linguagem acessivel, atratividade, adequabilidade de
conteudo e de ambiente sonoro.

0 video foi disponibilizado na Plataforma de Compartilhamento de videos YouTube.

O link para acesso é: https://youtu.be/qE2sSqS-DVO.

3. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que, através do video educacional, as praticas colaborativas possam ser vistas
como algo importante e desejado e que haja mais conscientizacdo e reflexdo de estudantes,
docentes e técnicos em relacdo ao tema, promovendo maior envolvimento institucional,
visto que o video tem potencial para auxiliar em mediacoes de dialogos, reflexdes e
aprendizados multiplos e propiciar, portanto, mais facilidade para a execucdo das tarefas do
trabalho em equipe nos diversos setores da area de saude, na medida em que produzir bem-
estar profissional, motivacdo, melhor comunica¢do, encaminhamentos oportunos, alta
qualidade na tomada de decisdao e resolucao de conflitos. Podera também melhorar o
desempenho do sistema de saude, produzindo mais eficiéncia, produtividade, satisfacao do
usuario e qualidade do cuidado. Além de uma experiencia colaborativa rica, potente, capaz de
modificar o processo de trabalho, proporcionando a produgao do cuidado mais qualificado.

A representacdo visual apresenta-se a seguir:
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iguras 1 a 13 - Representacio do video

VIDEO EDUCATIVO VIDEO EDUCATIVO

PRATICAS PRATICAS
COLABORATIVAS COLABORATIVAS

‘mﬂ,ﬂ' Préticas colaborativas

sdo elementos da

— cooperagdo e da
PRATICAS COLABORATIVAS NO colaboragédo inseridas no
TRABALHO EM SAUDE | dia a dia das equipes de
trabalho em salde.

(Peduzi Agreli, 2018)

...parcerias entre
organizagBes, pessoas,
familia, grupo e
comunidade no

A colaboragdo ocorre quando um
individuo busca o outro para dividir
tarefas e cargas de trabalho
facilitando o alcance dos alvos
desejados naquelas atividades.

salde

(Vivacqua, A. S. & Garcia, A, C. B. 2011)

(Barr, H & Low, H, 2013)

| Pamque esta acoms, & preciso, tamibém, hever uma efstve

APRENDER g
JUNTOS == J

PARA TRABALHAR JUNTOS

. ¥
@ Acesso Universal; - _
.

© Qualidadeda -~

atengdo em saude.
Peduzzi, Agreli (2018)

Trabalho interprofissional

ocorre quando varios trabalhadores

aprendem juntos sobre si e sobre os outros
para atuarem de modo colaborativo
melhorando os resultados em saude.

(Organizagdo Mund ial de Satde, 2010).

Fonte: Elaboradas pelo autor, 2024.
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4, CONSIDERAQéES FINAIS

Este video educativo foi criado a partir da reflexdo e como um recurso diante do resultado
da pesquisa eleborado no Mestrado. Trata-se de um experiencia que dialoga com a necessidade de
instruir e oferecer conhecimentos para que os profissionais possam avaliar a si mesmos e
reconhecer seus pontos fracos e fortes. O tema é de alta relevancia para o momento, em que ha
um esfor¢o da academia em investir na formagdo dos profissionais colaborativos que entrarao
no campo de trabalho.

Profissionais, docentes e discentes que frquentam a UDA precisam ser estimulados ao
aprendizado e ao trabalho integrado a fim refletir sobre seu papel na equipe de saude e no
processo de trabalho. Nao existe interprofissionalidade sem colaboracao e todas as tarefas
feitas pelas equipes docentes, discentes e profissionais tém nela um fator imprescindivel para
a efetividade da atenc¢do a sauide e a segurancga dos pacientes.

Assim entende-se que a criacdo de um video educativo pode servir como estratégia
incentivadora para a colaboracdo, a medida que serve de instrumento para suscitar reflexdes e
conscientizacdo daqueles que o assistirem. Podendo servir tambem como instrumento

mediador de didlogos sobre Praticas Colaborativas.
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1. INTRODUGAO

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) surge no contexto de reconhecimento dos
avancos e contradi¢des do Sistema Unico de Satde (SUS), propondo-se como uma politica de
transformacao das praticas de cuidado e gestdo, ancorada na escuta das experiéncias exitosas
em saude (Brasil, 2010). Langada em 2003, a PNH institui principios como a transversalidade,
a indissociabilidade entre aten¢do e gestdo, e o protagonismo dos sujeitos implicados no
cuidado. Entre suas diretrizes, destacam-se o acolhimento, a gestao participativa, a ambiéncia,
a valorizacdo dos trabalhadores da saudde, e a defesa dos direitos dos usuarios (Pasche, 2009).

No ano de 2009, acompanhando os incentivos nacionais a consolidacao da PNH, a
Unidade Basica de Satide (UBS) Tereza Barbosa, na cidade de Macei6 (AL), iniciou experiéncias
voltadas a humanizacdo do servico, priorizando o usuario como sujeito do cuidado. As acdes da
época centravam-se na melhoria do acolhimento, da comunicacio interpessoal, da ambientac¢ao
dos espacos, na qualificacdo dos atendimentos e na escuta dos usudrios. Essas iniciativas,
embora importantes, mantinham foco quase exclusivo na experiéncia do usuario e ndo
abarcaram com a mesma intensidade a dimensao do cuidado de quem cuida.

Entre avancos e retrocessos, as acdes de humaniza¢do na unidade vivenciaram um
percurso instavel ao longo da década, com periodos de intensa mobilizacdo seguidos por
descontinuidade. Somente em 2019, com base nas reflexdes trazidas pela Politica Nacional de

Educacdo Permanente em Satude (PNEPS), que compreende o trabalho como ato educativo e
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espaco de transformacdo (Brasil, 2004), o grupo de humanizag¢do passou por uma inflexdo em
sua abordagem e o foco passou a ser o trabalhador do SUS.

Foi nesse contexto que surgiu o projeto Humaniza Teca, nome que sintetiza a identidade
institucional e afetiva do grupo: "Humaniza", por estar vinculado ao grupo de humanizag¢ao da
UBS, e “Teca”, referéncia carinhosa ao nome da unidade, Tereza Barbosa. O grupo se
transformou em um espac¢o de escuta, acolhimento e cuidado voltado aos profissionais da
Atencdo Primaria a Saude. Um espaco em que os trabalhadores puderam se reconhecer como
sujeitos do cuidado e expressar, por meio da palavra e da convivéncia, os conflitos, angustias e
desafios do cotidiano do trabalho.

Ao colocar o trabalhador como foco do cuidado, observou-se, com o tempo, uma
melhoria expressiva no ambiente institucional, nos vinculos de equipe e, consequentemente, na
qualidade do cuidado ofertado a populagdo usudria. Essa experiéncia mostrou-se ainda mais
potente durante o periodo da pandemia da COVID-19, quando o grupo foi um dos principais
sustentaculos da equipe diante de uma conjuntura de instabilidade sanitaria e emocional. O
habito instituido de conversar, partilhar e refletir coletivamente sobre o trabalho permitiu a
equipe atravessar, de forma coesa e solidaria, um dos momentos mais dificeis da historia
recente da sadde publica.

Assim, o Humaniza Teca passou a ser reconhecido como uma estratégia concreta de
cuidado institucional e como ferramenta de fortalecimento dos principios da PNH e da
Educag¢ao Permanente em Saude, promovendo vinculos, bem-estar e a qualificagdo continua

dos processos de trabalho na Atenc¢ao Primaria.

2. METODO

Esta experiéncia apresenta as estratégias e aprendizados desenvolvidos no projeto
Humaniza Teca, criado na Unidade Basica de Saude (UBS) Tereza Barbosa, situada em
Macei6/AL, a partir de maio de 2019, com continuidade até o presente momento. Trata-se de
uma experiéncia ancorada nos referenciais da Educacdo Permanente em Satude (EPS) e da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), adotando uma abordagem participativa, afetiva e
reflexiva sobre o processo de trabalho em saude.

A trajetéria metodoldgica do grupo parte de um historico anterior de acbes de
humanizac¢ao voltadas para o usudrio, implantadas em 2009, que priorizavam o aprimoramento
do atendimento, do acolhimento, da ambientacdo e da comunicac¢do no servigo. Contudo, essas
acoes foram impactadas por descontinuidades ao longo dos anos. O marco de 2019 representou

uma virada conceitual e metodolégica, com o redirecionamento do grupo de humanizagdo para
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o cuidado com os trabalhadores, entendendo-os como sujeitos centrais na producao do cuidado
e no funcionamento do SUS.

Os encontros foram estruturados como rodas de cuidado, mediados por profissionais da
prépria unidade (psicologia e servigo social), por docentes e discentes da Universidade Federal
de Alagoas (UFAL), e por convidados voluntarios do territério, como artesas e terapeutas
comunitarios. A proposta metodoldgica valorizou a horizontalidade nas relagdes, a escuta
qualificada, a troca de saberes e a expressdo dos sentimentos e vivéncias do cotidiano de
trabalho.

As atividades foram realizadas mensalmente, com duracdao média de duas horas,
utilizando metodologias ativas e Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), tais
como: rodas de conversa e grupos reflexivos; dindmicas de grupo e trabalhos manuais; danga
circular, medita¢do guiada e aromaterapia; vivéncias artisticas e dramatiza¢des tematicas.

Durante a pandemia da COVID-19, a metodologia foi adaptada para respeitar os
protocolos sanitarios, sem interromper o vinculo estabelecido com trabalhadores. Foram
elaboradas estratégias de cuidado remoto e presencial controlado, como grupos menores,
encontros hibridos, mensagens motivacionais e rodas de conversa virtuais. A pratica constante
de diadlogo e corresponsabilidade favoreceu a constru¢do de um plano de contingéncia coletivo,
que ajudou a manter o funcionamento da unidade e o bem-estar dos trabalhadores mesmo em
condicdes adversas.

O projeto é fundamentado no entendimento da Educagdao Permanente em Saide como
um processo pedagdgico em ato, que emerge do cotidiano de trabalho e da problematizacao das
praticas (Brasil, 2004; Ceccim; Feuerweker, 2004). Ao criar espacos de cuidado institucional, o
Humaniza Teca reafirma os principios da humanizag¢do, ao considerar o trabalhador como

sujeito ativo da transformacgdo da gestdo e da atencao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Desde a criagdo do projeto Humaniza Teca, em 2019, foram e sdo realizados encontros
mensais com os trabalhadores da UBS Tereza Barbosa, com atividades voltadas a escuta,
acolhimento e fortalecimento dos vinculos. Os primeiros encontros abordaram temas como
acolhimento, comunicag¢do, escuta qualificada, relacdes interpessoais, autocuidado e saude
mental, sempre articulando vivéncias com a problematizacdo da realidade do trabalho em
saude. As atividades foram conduzidas com base em metodologias ativas e nas Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS), que ampliaram a abordagem terapéutica e

pedagogica do grupo (Falkenberg et al.,, 2014).
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Ao colocar o trabalhador como foco do cuidado, o grupo favoreceu transformacgdes
perceptiveis na dindmica da unidade, promovendo maior coesdo da equipe, escuta entre os
profissionais e melhoria na qualidade das relagdes de trabalho. Essa mudanca de eixo — do
cuidado voltado exclusivamente ao usudrio para a valorizacdo de quem cuida — permitiu que
0 grupo se tornasse uma estratégia de fortalecimento do préprio cuidado ofertado a populagao,
conforme os principios da PNH (Brasil, 2010; Pasche, 2009).

Durante a pandemia da COVID-19, os vinculos construidos previamente foram decisivos
para a sustentacdo emocional e organizacional da equipe. A pratica da escuta coletiva, instituida
antes da crise sanitaria, fortaleceu a capacidade do grupo de enfrentar os desafios impostos
pela pandemia, como o medo, o luto, a escassez de recursos e a sobrecarga de trabalho. As
reunides presenciais foram adaptadas para o formato hibrido, e novas estratégias foram
implementadas com foco em ag¢des educativas, apoio psicoldgico e reorganizacdo do trabalho
interno. Nesse momento critico, a experiéncia evidenciou que cuidar do trabalhador é um dos
caminhos mais consistentes para qualificar o cuidado em saude. A fim de partilhar experiéncias
exitosas, em 2021, em resposta a este momento pés-pandemia, foi realizado o Projeto
Conectando, desenvolvido como uma acdo do Humaniza Teca, com a proposta de
fortalecimento das relagdes interpessoais e melhoria na qualidade do atendimento ao usuario,
como também promover a saide mental do trabalhador. Foram realizados dez encontros com
duracdo de trinta minutos, estes aconteciam as segundas-feiras pela manha na UBS, antes de
iniciar as atividades do servigo, todos os servidores eram convidados, sendo a participacao
voluntaria. Os temas dos encontros foram pré-definidos de acordo com os objetivos do grupo,
foram eles: gratidao, amizade, fale sobre seus sentimentos, seja resiliente, mantenha-se ativo,
ndo se isole, faca pausas, peca ajuda e crie limites entre trabalho e casa. Apés cada encontro, era
realizado um momento de reflexdo e avaliagdo, que ressaltavam a importdncia do
fortalecimento mutuo, mudanca de praticas, respeito as individualidades e satide mental.

Apesar dos avancos e da resisténcia da pratica ao longo do tempo, o Humaniza Teca
ainda enfrenta desafios em sua consolidagdo enquanto politica institucional da unidade. O
grupo permanece, em muitos momentos, personificado em algumas liderancas especificas, o
que fragiliza sua continuidade e autonomia. Embora recentemente tenha sido possivel instituir
um rodizio entre os facilitadores dos encontros — envolvendo profissionais da propria unidade
e integrantes do grupo —, ainda ha necessidade de ampliar a participacdo e o reconhecimento
coletivo da importancia do projeto.

A experiéncia indica que, para além da criacdo de espacos de cuidado, é

fundamental que a equipe como um todo compreenda o valor dessas praticas para o bem-estar
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coletivo, a qualidade do trabalho e o fortalecimento do SUS. A consolida¢do do grupo como uma
acao institucional depende da incorporacdo do Humaniza Teca como parte integrante da rotina
da UBS, e ndo apenas como uma atividade “de alguns”. Isso requer investimento em
sensibiliza¢do, apoio da gestao e construcao de uma cultura organizacional que reconheca o
trabalhador como sujeito de direito ao cuidado e ao desenvolvimento continuo.

Ao articular os principios da PNH com os fundamentos da Educa¢do Permanente em
Saude, o projeto Humaniza Teca reforca que cuidar de quem cuida ndo é apenas um gesto ético,
mas uma estratégia politica e técnica para qualificar a gestdo, melhorar o ambiente de trabalho

e oferecer a populacao um cuidado mais humano, integral e resolutivo.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O projeto Humaniza Teca constitui uma estratégia concreta de cuidado aos
trabalhadores da Aten¢do Primaria a Saude, reafirmando a importancia de espacos que
promovam escuta, acolhimento, partilha de experiéncias e fortalecimento dos vinculos
institucionais. A experiéncia acumulada ao longo dos anos demonstra que investir no cuidado
com quem cuida gera impactos diretos na qualidade do servico ofertado a populacao,
contribuindo para um SUS mais sensivel, potente e humanizado.

Durante a pandemia da COVID-19, o grupo mostrou-se fundamental para a sustentacao
emocional e organizacional da equipe, provando que praticas estruturadas de escuta coletiva e
apoio mutuo ndo apenas resistem as crises, mas também fortalecem os sujeitos e os servicos. A
incorporacao de metodologias ativas, praticas integrativas e vivéncias colaborativas ampliou o
alcance do projeto e consolidou seu carater pedagogico, afetivo e transformador.

Apesar de sua evolucao enquanto pratica cotidiana e da resisténcia com que se manteve
ativo mesmo em contextos adversos, o Humaniza Teca ainda enfrenta o desafio de se consolidar
como politica institucional da UBS. A participagdo no grupo ainda é, em parte, centrada em
iniciativas individuais e depende do envolvimento de pessoas especificas. Embora avancos
tenham sido conquistados — como o rodizio entre facilitadores —, é necessario aprofundar a
percepcao coletiva sobre os beneficios do grupo, fomentando o pertencimento da equipe como
um todo.

Consolidar o Humaniza Teca como parte da cultura organizacional da unidade exige o
reconhecimento de que o cuidado com os trabalhadores é uma dimensao estrutural do cuidado
em saude, e ndo um complemento opcional. Isso implica incluir o grupo nos planejamentos da

gestdo, garantir tempo protegido para sua realizacdo, estimular a participa¢do de diferentes
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categorias profissionais e reconhecer institucionalmente sua contribuicdo para o
fortalecimento da Politica Nacional de Humanizac¢ao (PNH) e da Educagao Permanente.

Dessa forma, o projeto segue como uma experiéncia viva, em constante construcao, que
reforca a poténcia do SUS que da certo: aquele que reconhece os sujeitos em sua inteireza,
promove vinculos, valoriza saberes e aposta na transformacao do cotidiano como caminho para

a construcdo de um cuidado mais justo, ético e integral.
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1. INTRODUGAO

O puerpério é um periodo caracterizado por novas adaptacdes e desafios, de ordem
fisiologica e psicologica, em que a mulher passa a viver uma nova realidade, marcada por uma
rotina totalmente diferente, com outros habitos, mudangas na autoestima, na vida pessoal, além
de muitas responsabilidades (Leite et al., 2022).

Durante o puerpério sdo necessarios cuidados com a mae e o bebé para evitar
complicacbes e garantir uma boa recuperacdo (Frediani; Andrade, 2023). Esta fase do ciclo
gravidico puerperal é marcada por varias altera¢des, frutos de fatores fisicos, sociais e
psicoldgicos, os quais podem influenciar desde o desenvolvimento da gestacdo até o bem-estar
e saude da mae e do feto, durante o puerpério (Schiavo, 2018).

0 puerpério tem inicio imediatamente apds o parto e apresenta uma duracdo média de
06 semanas, sendo necessarios cuidados especificos neste periodo, devido a complexidade do
processo vivido pelo bindmio mae-filho. O Ministério da Saide (MS) brasileiro recomenda a
realizacdo de uma consulta puerperal, a qual deve acontecer até 42 dias apds o parto e, nesta
consulta, a puérpera deve ser orientada quanto aos cuidados materno-infantis, amamentacao,
vida reprodutiva e sexualidade (Brasil, 2013).

Diante de tantos acontecimentos e modificagdes que acometem a mulher e a crianca
neste periodo, percebe-se que apenas uma consulta puerperal ndo é suficiente para passar todas
as informagdes necessarias, sanar todas as duvidas das puérperas e identificar os possiveis
problemas e dificuldades que possam surgir ao longo desse periodo puerperal. Sendo assim, se

faz necessario tracar estratégias para que essa mulher se sinta acolhida e inserida na assisténcia
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pelo tempo que ela precisar, além de garantir uma rede de apoio profissional capacitada, a qual
possa assegurar um cuidado integral e de qualidade ndo sé a puérpera, mas a este binomio
materno-infantil (Meirelles; Alevato; Ant6nio, 2022).

Olivindo et al. (2021) ressalta a importancia de constantes capacitacdes e
aprimoramentos profissionais em se tratando do puerpério, umavez que a assisténcia puerperal
vem deixando a desejar em algumas situacoes, principalmente no que diz respeito a educac¢ao
em sadde, uma vez que as mulheres permanecem com muitas duvidas, assim como pode-se
observar também que ha uma maior aten¢do aos cuidados com o recém-nascido e a puérpera
acaba ficando de lado.

Foi proposto o desenvolvimento de oficinas, voltadas para os profissionais que atuam
na Estratégia Sadde da Familia, como médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de saide, como proposta de produto técnico a qual compreende uma estratégia do
Mestrado Profissional em Satide da Familia a ser desenvolvida no ambito profissional.

A ideia foi que as oficinas ocorressem com os profissionais da Unidade Basica de Saude
Boa Sorte, localizada na zona rural do municipio de Palmeira dos Indios - AL, para que os
mesmos fossem capacitados e assim buscassem melhorias no servico e na atengdo a puérpera.
Podendo servir de piloto para as demais unidades do municipio, se os outros profissionais e os
gestores julgarem pertinentes.

Afonso (2018) define oficina como um trabalho estruturado com grupos, que tem como
foco um assunto central em que o grupo escolhe trabalhar, dentro de um contexto social. As
produgdes desenvolvidas nas oficinas envolvem os participantes de forma integral, com suas
diferentes formas de pensar, agir e sentir. Refere também, que as oficinas ndo possuem um
nimero determinado ou padrao de encontros, mas que acontecem de acordo com as
necessidades identificadas em cada situacao.

0 uso de oficinas desperta uma nova visao dos participantes envolvidos, uma vez que o
trabalho em equipe é visto como algo importante, pois o mesmo fortalece o desenvolvimento
de a¢des de forma harmdnica, assim como o trabalho colaborativo, fato estes que otimizam a
qualidade do trabalho, transformando saberes em pratica e agrega os vinculos e relacdes entre
os envolvidos (Rodrigues et al, 2020).

De acordo com Rodrigues et al. (2019) as oficinas estabelecem a democratiza¢do de um
espaco para que sejamrealizadas reflexdes, debates, construcdo de conhecimentos e trocas entre
diferentes visdes para transformar as praticas em saude, assim como também é considerada um
recurso importante para otimizar a qualidade do trabalho e fortalecer a relagao entre os

profissionais envolvidos.

SABERES E FAZERES EM MOVIMENTO 80

Capitulo 9



Conforme ressalta Afonso (2018) o uso de oficinas nas areas de saide e educa¢do podem
ser Uteis, uma vez que utilizam informacdes e reflexdes, além de trabalhar os significados
afetivos e as vivéncias relacionadas aos assuntos em debate. Ao passo que trabalha com
emocdes e vivéncias dos participantes envolvidos, ndo quer dizer que pretende realizar uma
anadlise psiquica dos mesmos, ja que se limita a um determinado foco.

Sendo assim, optou-se pelo uso das oficinas como estratégia, com o intuito de qualificar
os profissionais de saude, para que prestem um servico de acompanhamento puerperal de
exceléncia dentro da Unidade Basica de Saude, estimulando o didlogo e atualiza¢des acerca do

assunto numa perspectiva de construgao coletiva.

2. METODO

2.1. Etapa 1: Produc¢do do conhecimento

Para que fosse possivel determinar esse tipo de produto, foi realizado um estudo de
campo, que teve uma amostra de 09 puérperas que passaram pelo puerpério entre janeiro a
dezembro de 2023 em uma Unidade Basica de Saide (UBS), na zona rural do municipio de
Palmeira dos Indios (AL).

Inicialmente foram montados dois grupos de puérperas, que tinham o intuito de
conhecer a percepcao das mulheres sobre o acompanhamento puerperal em uma Equipe de
Saude da Familia (ESF) de uma Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF), provocando uma
reflexdo sobre a vida da puérpera enquanto mae, paciente/puérpera e mulher, além de discutir
suas necessidades para vivenciar esse periodo, sendo toda essa discussdao norteada por um
roteiro de 09 perguntas sobre o tema estabelecido.

E, diante dos resultados obtidos, foi possivel perceber a necessidade de sensibilizar os
profissionais de satide quanto a necessidade de melhorias na atenc¢do a puérpera, no que diz
respeito a uma assisténcia humanizada, a integralidade do cuidado, a promog¢do da saude,
prevencao de doencas, capacitagdo e atualizacdo profissional permanente, além de servir como
fonte de inspiracao para novos projetos que visem a assisténcia integral da mulher/puérpera.

De acordo com Lima (2022), a educagdo permanente, por meio de atividades de
capacitac¢do, como as oficinas por exemplo, impulsiona o trabalho em conjunto para construgado
de novas praticas, através da problematizacdo do processo de trabalho e com isso surge a
elaboracao de produtos voltados para as necessidades dos usuarios, num processo continuo de

construcao.
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Sendo assim, é notério que uma estratégia que pode ser adotada para melhoria do
acompanhamento puerperal e que consequentemente gera um impacto positivo nos
indicadores de morbimortalidade materno-infantil, seria através da capacitacdo
permanente dos profissionais de satide envolvidos, visto que o conhecimento e atualizacdo sdo

a chave para grandes avangos.

2.2. Etapa 2: Criagdo do produto

A proposta inicial envolve a realizacdo de dois momentos, sob a forma de encontros
mensais, com os profissionais da Unidade Basica de Saude Boa Sorte e teve como objetivo
qualificar os profissionais para melhorias no acompanhamento puerperal. Os encontros foram
realizados na propria Unidade Basica de Satide Boa Sorte, situada na zona rural do municipio
de Palmeira dos Indios (AL).

Os critérios de inclusdo foram os profissionais que trabalham na Unidade Basica de
Satude Boa Sorte e os critérios de exclusao os profissionais que estavam de férias, atestado
médico ou apresentassem falta justificada no periodo da realizagdo das oficinas. Os
profissionais que aceitaram participar das oficinas, assinaram um termo de autoriza¢do de uso
de imagem e voz, uma vez que estes momentos foram audiogravados e registados em diario de
campo, todavia os dados obtidos serdo exclusivamente utilizados apenas para fins cientificos e
educacionais.

Durante os encontros foram realizados dindmicas e rodas de conversa, estimulando a
reflexdo, debate e conscientizacdo acerca da importancia de identificar a percepg¢do das
puérperas em relacdo ao acompanhamento puerperal e a partir disso foram tracadas
estratégias para serem implementadas no servigo para que possam sanar as lacunas
identificadas e assim melhorar a qualidade do servico. As oficinas foram organizadas da

seguinte forma:
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Quadro 1 - Sistematizagio das oficinas

Oficina 1

Oficina 2

® Acolhimento;
® Mostrar os objetivos da

® Acolhimento;
e Elaborar uma proposta de

. pesquisa e das oficinas; intervencdo no que concerne a
Descrigao das lhoria d lidad
atividades ® Apresentar os resultados meihoria da qualidade no
oriundos da pesquisa com as acompanhamento puerperal pela
puérperas; equipe de satide da familia;
® Proporuma reflexdo de acordo ® Trabalharestudos de caso,
com a realidade de cada baseados na realidade;
profissional, acerca do que foi ® Tracar estratégias para melhoria
apresentado. do acompanhamento puerperal.
® Sensibilizar os profissionais e Estimular a reflexdo e a elaborac¢io
sobre a importancia de melhorias de estratégias que busquem
Objetivos no acompanhamento puerperal. melhorias no servigo e
no acompanhamento puerperal.
Facilitador Pesquisadora Pesquisadora
Dinamica Roda de conversa Roda de conversa

Avaliacdo do
momento

0 que eu trouxe?
0 que eu levo?

O que eu trouxe?
0 que eu levo?

Materiais Notebook, data show, papel A4,

cartolina, canetas.

Notebook, data show, papel A4,
cartolina, canetas.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Arealizacdo das oficinas representou uma oportunidade de interagao e construcao entre
os profissionais da equipe e possibilitou que os dados obtidos acerca da percep¢ado das puérperas
sobre o acompanhamento puerperal fossem utilizados para construgdo de ferramentas voltadas
para a promocdo da saude puerperal e que as lacunas identificadas por elas fossem melhor
trabalhadas.

De acordo com Afonso (2206) a oficina pode trazer inimeros beneficios nas areas de
saude, educacdo e agdes comunitarias, pois utilizam a informacgao e a reflexdo, para trabalhar
também com os significados afetivos e as vivéncias relacionadas ao tema abordado. Dessa
forma, esse movimento é visto como uma pratica de intervengdo psicossocial.

Durante a primeira oficina foi notério o quanto a apresentacdo dos resultados da
pesquisa foi importante, uma vez que aproximou a equipe da sua propria realidade, facilitando
assim o processo de sensibilizacdo dos profissionais para as reflexdes acerca do assunto.
Através da dindmica realizada para avaliagido do momento, nota-se que inicialmente os

profissionais nao tinham nog¢ao do quanto aquele momento traria reflexdao e aproxima¢ao com
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a pratica de cada um, refletidas nas falas de que traziam expectativas de aprendizado na maioria
das respostas e ao fim da oficina relatavam que levavam muito conhecimento e “um olhar
diferenciado” para a realidade das puérperas.

Ja na segunda oficina observou-se que trazer estudos de caso para a reflexdo foi um
momento que trouxe bastante envolvimento dos profissionais e gerou bastante discussdo. Além
de conectar com a primeira oficina, esse momento trouxe muitos insigths acerca da realidade
da qualidade do servico que estava sendo prestado e do quanto poderia ser melhorado. Na
dinamica avaliacdo do momento foi visto que os objetivos foram alcangados uma vez que todos
os profissionais se mostraram entusiasmados com o assunto, relataram que ja iniciaram
mudancas nos seus trabalhos com puérperas, além do comprometimento da equipe em tragar
estratégias para melhoria do cuidado, onde foi proposto a criagdo de um cartdo da puérpera.

O cartdo da puérpera tem o objetivo de aproximar essa mulher do servico e fazer com
que ela se sinta acolhida no sistema, dando continuidade com qualidade ao seu puerpério, sendo
ouvida com mais empatia, tendo profissionais mais atentos ao seu momento e garantido um
cuidado de qualidade.

Sendo assim, estima-se que estas oficinas sejam um instrumento que possa ser
multiplicado para outros profissionais de saude, de diferentes localidades, favorecendo um
numero significativo de puérperas melhor assistidas. Em resumo, almeja-se melhorar a

qualidade dos servigos de saude ofertado as puérperas.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

0 desenvolvimento de oficinas de capacitacao para os profissionais de satide da Atengao
Primdria, visa melhorias no acompanhamento puerperal e mostra-se uma estratégia
apropriada, uma vez que provoca nos profissionais de saude reflexdes sobre a realidade
vivenciada pelas puérperas, favorecendo a discussdo sobre os desafios e a elaboracao de
medidas que visem melhorias no servico e na qualidade do atendimento.

Além disso, as oficinas oferecem a oportunidades dos profissionais estreitarem seus
lagos, pois oferecem um ambiente de discussao, troca de experiéncias, reflexdes, atualizagao,
que somados as dinamicas realizadas, trazem momentos de interagdo e um novo olhar para
diferentes situacdes, que dificilmente seria conseguido durante a rotina de trabalho diaria.

Nesse sentido, espera-se que este produto possa despertar o interesse dos profissionais
de saude, em busca de atualizacdo profissional continuada, a fim de alcancar um impacto

Y

positivo na qualidade do servico ofertado a mulher/puérpera, pautado no atendimento
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humanizado, individualizado, integral, com escuta qualificada e um olhar ampliado para um

acompanhamento puerperal de qualidade.
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1. INTRODUCAO

A experiéncia aqui relatada foi desenvolvida no ambito do Mestrado Profissional em
Satide da Familia (PROFSAUDE/UFAL), no contexto da disciplina de Promogao da Satde. A agdo
teve como cendario a Unidade Basica de Saide (UBS) Teotdonio Vilela, situada no municipio de
Arapiraca, Alagoas. Essa UBS é composta por uma equipe de Saude da Familia (ESF), com
atuacdo em um territério dividido em sete microareas, abrangendo uma populacdo de
aproximadamente 3.597 cidadaos ativos.

A proposta teve como objetivo utilizar a cartografia social, aliada aos principios da
Educacdo Popular em Sadde (EPS), para mapear os pontos de cuidado presentes no territério
e, a partir desse processo, construir coletivamente uma proposta de intervencao voltada a
promoc¢do da saude local. O mapeamento foi conduzido de forma participativa, envolvendo
tanto a equipe de saide da UBS quanto representantes da comunidade, buscando identificar as
chamadas “redes vivas” do territério — espacos, atores, relagcdes e praticas que atuam direta
ou indiretamente na producao do cuidado.

Nesse contexto, a cartografia social se apresenta como uma estratégia eficaz para revelar
os diferentes espacgos, atores e praticas relacionadas ao cuidado em saudde, considerando o
cotidiano dos territérios onde a populacao vive e atua. Esse olhar ampliado sobre o cuidado
permite reconhecer a complexidade do tecido social e as estratégias informais que, muitas

vezes, sustentam a saude coletiva local.
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Conforme discutido por Merhy et al. (2014), as chamadas redes vivas correspondem a
formas de organiza¢do social que emergem das interagdes cotidianas, especialmente em
territérios com maior vulnerabilidade. Caracterizam-se por sua fluidez, diversidade e constante
renovacgao, estando inseridas em diferentes esferas da vida — como a cultura, a economia, os
afetos e as relagdes sociais. Essas redes seguem logicas proprias, muitas vezes ndo reconhecidas
pelas estruturas formais dos servicos, o que contribui para a invisibilidade dos saberes e
praticas dos usudrios, frequentemente reduzidos a papéis passivos no processo de cuidado.

Diante disso, torna-se essencial valorizar as expressoes do cotidiano comunitario e
fomentar momentos de escuta e construcao conjunta do cuidado, por meio de a¢gdes articuladas
entre diferentes areas profissionais e setores publicos. Nesse processo, a Educacao Popular em
Saude desempenha papel central na dinamizacao e fortalecimento das redes locais de cuidado,
estimulando o protagonismo social, o engajamento comunitario e a constru¢do da autonomia
coletiva. Como destaca Vasconcelos (2007), trata-se de um caminho que potencializa o poder
de decisao das populagdes sobre suas vidas e cuidados.

A partir da elaboragdo da cartografia do territério da UBS Teot6nio Vilela, foi possivel
identificar e visibilizar essas redes vivas em atuacdo, revelando um campo fértil para a
promocgado da saude, construido a partir dos vinculos, saberes e praticas existentes no cotidiano

da populagao local.

2. METODO

A metodologia adotada foi a partir de um enfoque participativo, organizada em trés
etapas principais: construcao da cartografia social, planejamento da proposta de intervencao e

da sua execugao.

2.1. CONSTRUCAO DA CARTOGRAFIA SOCIAL

A primeira etapa da atividade consistiu na construgdo participativa da cartografia social
do territério, com o propoésito de identificar pontos e redes de cuidado presentes na area de
abrangéncia da UBS. O processo teve inicio com a elaboracdo de um roteiro de escuta,
estruturado a partir de perguntas disparadoras como: Quais grupos de cuidado existem na ESF;
Com que frequéncia ocorrem; Quais profissionais os conduzem; Considerando a realidade social,
cultural e epidemioldgica do territério, que grupos seriam relevantes; Quais os principais
obstdculos para seu desenvolvimento; Hd outras iniciativas ou agdes voltadas ao cuidado e a
promocgdo da satide no territério. Esse roteiro foi aplicado durante uma reuniao previamente

agendada com a equipe da unidade, realizada em 2 de abril de 2025, contando com a
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participacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), da enfermeira, do médico, da gerente
da unidade e de dois usuarios.

O encontro teve como foco estimular o didlogo sobre os grupos existentes, seus
responsaveis, periodicidade e dificuldades enfrentadas. Também buscou-se levantar
percepgdes sobre a necessidade de novos grupos, considerando o contexto epidemioldgico e
sociocultural da populagdo atendida. Durante a escuta, a equipe destacou limita¢des estruturais
significativas, como a precariedade do imével alugado, que apresenta espacos fisicos
insuficientes para a realizagdo de atividades coletivas.

Ao longo da escuta ativa com a equipe e os usuarios da unidade, foi possivel identificar
experiéncias significativas de cuidado desenvolvidas no territdrio, denominadas redes vivas,
como o Centro de Cultura Afro-Brasileira Dandalunda, grupos de atividade fisica independentes
no “Bosque das Arapiracas”, uma associacdo de capoeira, um grupo de Alcodlicos Andonimos
(AA) e outros coletivos com atuacdo relevante no campo da promocgado da saude. A cartografia
social permitiu visualizar a articulacdo dessas redes com a vida cotidiana da populacao,

representando um campo fértil para a construcdo de agdes intersetoriais de cuidado.

Figura 1 - Redes Vivas do Territdrio identificadas

Centrode
Grupos de Cultura Afro-
Cuidado Brasileira-

pensados Religido de
pela ESF Matriz
Africana

Redes Vivas

no Associacao
Territorio de Capoeira

Grupo de
Alcoolicos

Anoénimos

Fonte: Producio da autora (2025).
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2.2. APRESENTACAO A EQUIPE E PLANEJAMENTO DA PROPOSTA DE
INTERVENCAO

A segunda etapa correspondeu a devolutiva da cartografia social para a equipe da UBS e
a construcdo coletiva da proposta de intervencdo. Esta acdo ocorreu em 16 de abril de 2025,
durante a Reunido Administrativa da Unidade, da qual participaram 19 profissionais de saude.
A apresentac¢do foi realizada com uma abordagem dialégica e participativa. O objetivo foi
socializar os achados da cartografia e mobilizar os profissionais para o planejamento da oficina
de promogdo da saude.

Durante o encontro, discutiram-se as possibilidades e limitacdes do territorio e da
unidade para a realizacdo de atividades educativas. Diante disso, deliberou-se pela utilizagdo
do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) como espago para a realizacdo da oficina,
considerando sua maior estrutura e acessibilidade. Também foi definido o envolvimento de
parcerias com o CRAS do territério e com a coordenag¢do da Promoc¢ao da Sauide da Secretaria

Municipal de Sadde (SMS).

Figura 2 - Apresentacdo da Cartografia Social do Territorio a Equipe

"

€

Fonte: Elbora(;éo da autora (2025).

Ficou sob a responsabilidade da mestranda a sistematizacdo da proposta final da
intervencdo, o agendamento de nova reunido com a equipe para validacao do plano de agdo e a
articulagcdo com os atores institucionais necessarios a sua realizacao.

A referida reuniao ocorreu no dia 13 de maio de 2025 com o intuito de validar e ajustar
os detalhes da proposta de intervencao prevista para o dia 21 de maio, com a participagao da
equipe da ESF (gerente, enfermeira, médica, dentista), estudantes de medicina, ACS e técnicos

administrativos. Na ocasido, foram entregues convites personalizados para serem distribuidos
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individualmente aos usudarios, como estratégia de mobilizacdo. Também foram definidas outras
acOes de divulgacdo, como Salas de Espera, envio de mensagens em grupos de WhatsApp dos
ACS e publicagdes no Instagram da UBS. Por fim, a programacao da Oficina foi construida de

forma coletiva, integrando diferentes ideias e sugestdes da equipe.

2.3. EXECUCAO DA INTERVENCAO

A terceira etapa consistiu na execu¢do da Oficina de Promoc¢ao da Saude intitulada
“Cuidar Juntos”, realizada na tarde do dia 21 de maio de 2025, no CRAS Eva Pessoa. A atividade
teve como objetivo promover a construcdo coletiva de estratégias de cuidado e prevengdo de
doencgas cronicas, especialmente voltadas para o publico idoso, hipertenso e diabético, a partir
de metodologias participativas e dialogadas.

A oficina contou com a presenc¢a de 39 participantes da comunidade. A recepcao foi
organizada de forma acolhedora, com disposi¢do em circulo e ambienta¢do facilitadora da
interacdo. A atividade iniciou com uma dindmica de apresentacdo simbdlica, a qual foi
conduzida de forma leve, onde os participantes se apresentaram a partir da identificacdo com
um animal. Suas falas foram registradas em tarjetas e utilizadas para compor um mural,
fortalecendo o sentimento de pertencimento. Na sequéncia, realizou-se uma roda de conversa
a partir da pergunta norteadora: “O que é cuidado para vocé?”. As falas dos participantes foram
registradas em tarjetas pela equipe de facilitadores, que também ficou responsavel por
organizar as contribuicdes em categorias tematicas. Como resultado, foi construido um mural
coletivo que expressou as diferentes percepg¢des sobre o cuidado, valorizando a escuta e a
diversidade de sentidos atribuidos pelos participantes. Em seguida, profissionais da UBS
realizaram falas educativas sobre alimentacdo saudavel, satide mental, uso de medicamentos e

prevencao de doencas cronicas.
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Posteriormente, realizou-se uma vivéncia com Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS), com destaque para o uso de chas medicinais e técnicas de automassagem. A
oficina também incluiu uma atividade de exercicios fisicos conduzidos por profissional de
Educacdo Fisica, seguida de avaliacdo participativa com o instrumento “Semaforo do
Conhecimento”. Ao final, foi oferecido um lanche saudavel e reforcada a importincia da
continuidade da agcdo em parceria com o CRAS, com previsao de nova atividade no més seguinte.

Figura 4 - Oficina “Cuidar Juntos”

= w =

Fonte: elaboracao da autora (2025).

3. RESULTADOS

Nessa configuracdo territorial, foi possivel identificar a presenca de Redes Vivas, tanto
nas acdes de satide promovidas pela UBS Teot6nio Vilela quanto nas iniciativas auténomas da
propria comunidade. Essas expressdes revelam criatividade, resisténcia, solidariedade e a

capacidade de produzir cuidado de forma coletiva e em rede. Como destacam Feichas,
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Schweickardt e Ferla (2020), reconhecer e dialogar com essas redes é essencial para fortalecer
as acoes da UBS, pois elas operam como dispositivos vivos de cuidado e mobilizagdo social.
Diante desse cendrio, tornou-se essencial fortalecer essas conexdes e reconhecer os multiplos
sujeitos do cuidado, potencializando-o como uma pratica compartilhada, transformadora e
enraizada no territério.

A proposta desenvolvida resultou na realizagdo de oficinas participativas voltadas a
promocdo da qualidade de vida, utilizando metodologias ativas e didlogo entre saberes; na
criacdo de um grupo fixo de cuidado na UBS, com foco na prevenc¢ao das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) e no incentivo ao autocuidado; e na valorizagdo das redes vivas locais,
integrando saberes populares, praticas tradicionais e acdes institucionais.

Esses resultados estdo em consonancia com Mendonga e Nunes (2014), que evidenciam
em seus estudos que atividades participativas em grupos de educagdo em satude para pessoas
com doencas cronicas contribuem significativamente para a autonomia dos sujeitos,
favorecendo a troca de experiéncias e o fortalecimento de vinculos entre os participantes e os
profissionais de satde.

Nesse sentido, ao promover a integracao entre os pontos de cuidado mapeados, os
saberes da comunidade e as praticas de sadde da equipe da ESF, a intervencao reafirma o valor
dos grupos como espacos potentes de cuidado compartilhado, conforme discutido por
Mendonga e Nunes (2014). A experiéncia demonstrou que é possivel construir estratégias
educativas mais eficazes, sensiveis as especificidades territoriais e comprometidas com a

producao de saide como um bem comum.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia desenvolvida na UBS Teoto6nio Vilela, no municipio de Arapiraca (AL),
permitiu alcangar os objetivos propostos ao longo do processo formativo, em especial no
contexto da disciplina de Promoc¢ao da Satide do Mestrado Profissional em Satude da Familia
(PROFSAUDE/UFAL). A partir da construcdo participativa da cartografia social, foi possivel
identificar pontos de cuidado formais e informais, valorizando as redes vivas que atuam no
territério e que muitas vezes permanecem invisibilizadas pelas légicas tradicionais dos
servicos de saude.

0 processo evidenciou o potencial das metodologias participativas e do dialogo com os
saberes populares como caminhos efetivos para fortalecer o vinculo entre a equipe de saude e
a comunidade, favorecendo a corresponsabilidade no cuidado e a autonomia dos sujeitos. A

escuta qualificada e o envolvimento ativo da equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF),
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somados ao engajamento da comunidade, demonstraram que o cuidado em satde se fortalece
quando sustentado por relagdes horizontais, respeito mituo e reconhecimento das poténcias
do territorio.

A realizagdo da oficina “Cuidar Juntos” constituiu-se como um marco na mobilizacdo
comunitaria em torno da promog¢do da satude, especialmente entre os grupos prioritarios para
o enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como idosos, hipertensos
e diabéticos. A criagdo de um grupo fixo de cuidado na UBS, o incentivo ao autocuidado e a
articulacdo com o CRAS e com iniciativas comunitarias consolidaram uma proposta de
intervencao viavel, sustentavel e integrada ao cotidiano local, produzindo avancos importantes.

Além disso, os resultados da experiéncia apontam para a importancia da Educacado
Popular em Saude como estratégia de fortalecimento da autonomia, da escuta e da participacao
social. Nesse sentido, o projeto demonstrou que é possivel construir intervencdes efetivas
mesmo diante de limitacdes estruturais, quando se aposta na criatividade, no didlogo e na
articulagdo intersetorial como fundamentos do trabalho em saude.

Por fim, a continuidade do grupo e o planejamento de novas ag¢des sinalizam a poténcia

do trabalho coletivo e a relevancia da abordagem territorial no fortalecimento do SUS.
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1. INTRODUGAO

A promocao da sadde, orientada pelos principios da Educacao Popular, busca fortalecer
o protagonismo social e valorizar os saberes e praticas populares como componentes essenciais
do cuidado em satde. No territério, tais praticas emergem como expressdes legitimas e
fundamentais, carecendo de reconhecimento e potencializagdo pelas agdes institucionais.
Conforme Lima, Silva e Tesser (2014), as praticas integrativas e complementares, quando
articuladas a promog¢do da saude, “valorizam o conhecimento popular, a autonomia dos sujeitos
e a integralidade do cuidado” (Lima; Silva; Tesser, 2014, p. 356). Esta perspectiva reforca a
necessidade de construir espacos de didlogo horizontal, nos quais conhecimentos cientificos e
populares se entrelagam, promovendo o fortalecimento dos vinculos comunitarios e a
ampliacdo da autonomia dos individuos e coletivos.

Deste modo, a proposta das Rodas de Conversa visa estimular a troca de saberes,
fomentar a construcdo coletiva de estratégias de cuidado e mobilizar socialmente para a
promocao da saude, respeitando a diversidade cultural e a singularidade do territério. Ademais,
essa iniciativa contribuira diretamente para o fortalecimento e efetivacdo do processo de
implantacdo do matriciamento em saide mental, aproximando a rede de atencdo basica dos

servicos especializados, promovendo uma pratica compartilhada e integradora do cuidado.

2. METODO

A metodologia sera pautada na realizacdo de Rodas de Conversa, fundamentadas nos
principios da Educacdo Popular em Saude. Essas rodas constituirdo espacos de dialogo
horizontal, promovendo a valorizagdo dos saberes e experiéncias locais, bem como a

construcdo coletiva de propostas que fortalecam a saude no territério. Cada encontro sera
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estruturado com momentos de acolhida, dindmica de integracao, debate tematico e fechamento,

priorizando a construcgao coletiva de propostas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A proposta foi organizada em trés encontros principais, cada um com um objetivo
especifico: o primeiro destinado ao levantamento dos saberes e das necessidades em saude da
comunidade; o segundo para a troca de experiéncias sobre praticas de autocuidado e cuidado
coletivo; e o terceiro dedicado a construcdo de propostas comunitarias para a promog¢ao da
saude. Foram utilizadas dinamicas participativas para favorecer o envolvimento dos
participantes: a dinamica “Tecendo Saberes”, que conecta simbolicamente os participantes por
meio de fios de 13; a “Mala de Experiéncias”, que promove a partilha de saberes e vivéncias; e a
“Sementes do Futuro”, que estimula a criacdo coletiva de propostas, formando um “jardim de
acoes” para o fortalecimento do cuidado no territério. As atividades aconteceram no instituto
Amor ao Préximo e no CAPS AD, sempre as tercas-feiras, as 9h, com possibilidade de ajustes
conforme as demandas locais. Foram utilizados recursos acessiveis como cadeiras dispostas em
circulo, materiais graficos, musicas acolhedoras, lanche comunitario e registros fotograficos
autorizados. A mobilizacdo foi realizada por meio de convites ativos, divulgacdo nos espacos
institucionais e articulagdo com a rede de assisténcia social e satde. O protagonismo dos
usuarios foi incentivado, promovendo ampla participacdo. A acdo contou com a
corresponsabilidade da equipe do CAPS AD, estagiarias de Servigo Social, profissionais da rede
e liderangas comunitarias, com a participacao ativa de usuarios, familiares e membros da

comunidade do Conjunto Jarbas.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacao das Rodas de Conversa, ancoradas na perspectiva da Educagdo Popular em
Satde, configura-se como uma estratégia potente para impulsionar a promog¢ao da satide no
territério. Tal acdo fortalece o protagonismo comunitario e fomenta a construgdo
compartilhada do cuidado. Ao valorizar os saberes locais e estimular o didlogo horizontal entre
profissionais e usudarios, esta proposta contribui significativamente para a criacdo de vinculos
solidarios e para o reconhecimento das necessidades e potencialidades do territorio. Ademais,
a metodologia adotada favorece a consolidacdo do matriciamento em saide mental,
promovendo a aproximacdo entre a Atencdo Basica e os servigos especializados, e
potencializando uma pratica de cuidado integrada, corresponsavel e humanizada. Com essas

acoes, busca-se ndo apenas a melhoria das condi¢des de sailde da comunidade, mas também a
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promocgado da transformacao social, pautada na autonomia e na valorizagdo do direito a saude

como uma conquista coletiva.
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1. INTRODUCAO

A efetividade das agdes em Saude Publica estd diretamente relacionada a um
planejamento estratégico eficaz, que considere o contexto sociossanitario em que o territorio e
sua comunidade esta inserido (Oliveira et al, 2020).

Nesse sentido, e buscando assegurar na pratica os preceitos e diretrizes que norteiam o
Sistema Unico de Saude (SUS), faz-se necessario que se conheca o territério de atuacdo e
consequente Determinantes Sociais de Saude (DSS) para entender as problematicas da
comunidade adscrita que interferem no processo saude-doenca. Desconsiderar estas
especificidades é aumentar as chances de incorrer em erro metodologico que pode resultar no
planejamento de acdes malsucedidas (Trad, 2014).

No processo de territorializacdo, a escuta ativa da comunidade representa uma
ferramenta importante para conhecer as necessidades, anseios e demandas da populagao, e a
Estimativa Rapida Participativa (ERP) constitui um potente instrumento de abordagem
comunitaria, favorecendo a composicdo de um processo decisério pautado nos modelos de
gestdo compartilhada e cogestao (Brasil, 2010).

Para aproximar os profissionais de saude da realidade do territério, aprofundando seu
conhecimento sobre as particularidades locais e subsidiar o planejamento de a¢des em saude
mais resolutivas, a ERP foi aplicada em uma Unidade de Satide da Familia (USF) de uma capital
nordestina, atuando como operacionalizador do processo de territorializagcdo e ordenador do

servico assistencial (Boitrago et al., 2024).
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No contexto da Satuide Publica, pode-se afirmar que o Planejamento Estratégico em Satde
(PES) funciona como orientador de decisoes, fortalecendo a Atengdo Primdria a Saide (APS)
através da ampliacao dos servicos e reducdo das desigualdades, baseando-se nos principios
norteadores do SUS como a universalidade, integralidade e equidade, potencializando assim a
efetividade das acdes em saide de acordo com as necessidades da populacao (OPAS, 2009).

O PES configura-se como um processo continuo e participativo, fundamentado na
andlise de problemas e definicdo de prioridades, com vistas a aprimorar a capacidade de
resposta do sistema (Giovanella et al, 2020). Desse modo, destaca-se a importancia da
realizacdo de um diagndstico situacional prévio, considerando o contexto sdcio sanitario e
atentando a fatores como: Territorializacdo, Determinantes Sociais de Saude (DSS) e escuta
ativa da populacao.

A territorializa¢do, de acordo com o Plano Distrital de Saude do Distrito Federal (2020-
2023), é definido como um processo estratégico organizacional da Estratégia de Sadde da
Familia (ESF) e APS do SUS, que possibilita identificar as prioridades e definir agdes e servigos
de saude com base nas especificidades de cada territério, sendo essencial para o mapeamento
das necessidades de saude (permitindo a identificacdo de vulnerabilidades e prioridades
particulares de cada local), planejamento de agOes integradas e mais eficazes (propiciando
articular diferentes niveis de atencdo a saide) e o fortalecimento da APS (garantindo que o
cuidado seja prestado de forma equitativa e acessivel a populacdo, reduzindo as desigualdades
em saude).

Os Determinantes Sociais da Saude (DSS), segundo a Organizacao Mundial de Saude
(OMS), através da sua Comissao sobre Determinantes Sociais da Satde define os DSS como
sendo: “As condi¢cdes em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem,
incluindo o sistema de saude” (WHO, 2008), sustentando que o processo saide-doen¢a ndo
depende apenas de fatores biologicos ou individuais, sendo influenciados diretamente por
fatores externos como os sociais, econ0micos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e
comportamentais.

Considerando os elementos acima indicados a serem observados na andlise das
condicoes de saude de determinada populacdo e planejamento de promocdo de sadde, a
Estimativa Rapida Participativa (ERP) constitui uma ferramenta potente de coleta e analise de
dados com participacdo ativa da comunidade e dos profissionais de saude, auxiliando a
elaboracdo de um diagnoéstico situacional rapido e eficiente, contextualizada com o territorio
(OPAS, 2009). E, ao ser realizada a partir da escuta qualificada dos sujeitos elencados

anteriormente, a ERP fornece dados importantes para a tomada de decisdo, sendo capaz de
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gerar equidade e aproximar profissionais e comunidade, permite a identificacdo dos problemas
prioritarios, recursos e demandas especificas do territério, servindo de apoio no processo
decisorio.

Neste sentido, o processo decisério compartilhado traduz-se em um modelo de tomada
de decisao que se dispde a quebra do modelo hegemoénico e verticalizado, na medida que
possibilita a participacdo ativa dos profissionais de saude e comunidade, onde a
corresponsabilizacdo dos atores envolvidos promove a construcdo de vinculos, autonomia e
protagonismo na atencdo e na gestdo em saude (Brasil, 2010), valorizando assim a participa¢do
coletiva e colaborativa, garantindo que as ag¢des planejadas estejam mais alinhadas as
necessidades de um determinado grupo populacional.

Diante do exposto, tem-se como objetivo discorrer sobre a utilizacdo da Estimativa
Rapida Participativa (ERP) no planejamento de acdes de promoc¢ao de saide em uma Unidade
de Saude da Familia (USF), para atender as demandas identificadas no Diagnéstico Situacional
realizado durante o desenvolvimento das atividades disciplinares do Mestrado Profissional em

Satide da Familia (PROFSAUDE/UFAL).

2. METODO

Trata-se de um trabalho descritivo do tipo relato de experiéncia, cujo objetivo é
observar, descrever e documentar diferentes aspectos de uma situagdo (Pereira et al., 2025).
Versa sobre a utilizacdo da ERP em uma USF, realizado no periodo de outubro a dezembro de
2022, através da coleta de dados primarios, obtidos a partir da observacdo e aplicagao de
entrevistas com informantes-chave e dados extraidos dos Sistemas de Informag¢do PEC/e-SUS.

O primeiro passo foi a realizagdo da territorializacdo, com reconhecimento da area,
condi¢cOes sociossanitarias e dispositivos sociais com potencialidade para realizagdo de
parcerias.

A ERP foi a estratégia apresentada e escolhida pela Equipe para operacionalizar o
processo de territorializacao, visto que permite uma maior aproximacao com a realidade local,
aprofundando o conhecimento das necessidades especificas da comunidade, nos criticos e
potencialidades do servico, do ponto de vista dos usuarios, subsidiando o planejamento de
acOes interventivas que busquem minimizar as problematicas identificadas (Giovanella et al.,
2020).

Para a ERP utilizou-se a aplicacdo de entrevistas com base em questionario
semiestruturado, com perguntas abertas, a fim de servir como orientador e estimular o dialogo

espontaneo com uma maior producdo de sentidos e riqueza de informagdes (Maia, 2020). O
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questionario continha questdes sobre o perfil do entrevistado (idade, sexo, grau de instrucao,
estado civil, profissao, tempo que reside na comunidade e papel que desempenha na mesma);
Perguntas sobre o territério (como surgiu a comunidade, principais conquistas e problemas
percebidos, existéncia de grupos organizados etc.) e questdes acerca das principais causas de
morbimortalidade da populacdo nas diferentes fases da vida, o que contribui para ocorréncia e
como a comunidade poderia se articular para modificar o cenario.

No tocantes aos servicos de saude, foi questionado qual o principal local procurado pela
populacdo quando adoecem, que servicos de saude sdo ofertados na comunidade, a percepc¢ao
da comunidade acerca da assisténcia recebida na USF, dificuldade de acesso servigos e se

consideram os mesmos resolutivos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

0 estudo foi realizado na Unidade de Saude da Familia (USF) Rosane Collor, situada no
Bairro do Clima Bom, pertencente ao 72 Distrito Sanitario (DS) de Maceié (AL), a qual é
composta por 03 ESF. Para este estudo foi analisada a comunidade pertencente ao territorio
adscrito da Equipe 029, responsavel pela comunidade do bairro Colina 2, da qual a presente
autora faz parte como odontéloga da Equipe e possui uma populacao de 4156 cadastrados.

0 72 DS é um dos mais populosos de Macei6 (AL), localizado em area urbana, e marcado
pela vulnerabilidade social. Nas regioes urbanas, as areas localizadas na periferia apresentam
caracteristicas especificas advindas da vulnerabilidade social presente, tornando
imprescindivel que os profissionais de saude que atuam neste territorio consigam perceber e
se adaptar as problematicas locais (Oliveira; Rego Neto; Silva-Junior, 2024).

Durante a territorializacdo foram identificados dispositivos sociais tais como: igrejas,
associacdo de moradores e duas escolas particulares de pequeno porte. Nas imediagdes,
territério adscrito de outras ESF da USF, situa-se uma escola municipal e outra associagdo

comunitaria (maior e mais atuante).

3.1. ESTIMATIVA RAPIDA PARTICIPATIVA

Os primeiros passos para realizar a ERP foi a identificacdo dos usuarios com potencial
para serem entrevistados como informantes-chaves.

Foram entrevistados moradores membros da pastoral da igreja catdlica, da associacao
da igreja evangélica, moradores mais antigos do bairro, usuarios assiduos da USF e usuarios

que residem em localidades mais distantes da USF.
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Durante a entrevista, a histéria da comunidade foi revisitada, constando que
inicialmente nao tinha calcamento, coleta de lixo ou mesmo saneamento. As grandes conquistas
apontadas pela comunidade sdo recentes, pois datam de 2019, com a transferéncia da USF para
o bairro Colina 2, momento em que essa comunidade finalmente conseguiu acesso ao SUS
através da implantacdo da ESF. Meses depois a comunidade foi contemplada com saneamento
basico e calgamento, o que facilitou muito o deslocamento e permitiu a coleta de lixo (3x na
semana).

Porém, os moradores afirmam que a comunidade se apresenta apatica, ndo buscando
reivindicar seus direitos, e necessitando de uma associa¢ao mais representativa ou mesmo de
um conselho gestor.

As causas de adoecimento apontadas na infancia foram gripe e questdes respiratdrias,
na adolescéncia a maior preocupacdo é com alcool e drogas (inclusive a maior causa de mortes
na adolescéncia apontada foi por violéncia em decorréncia ao uso dessas substancias). Na idade
adulta observa-se que, embora os entrevistados percebam um ntmero alto de hipertensos e
diabéticos, eles ndo conseguem entender como doenga, a menos que esteja descompensado, e
apontaram a maior causa de morte entre adultos os problemas cardiacos. Quanto aos idosos,
informam que adoecem e morrem de “morte morrida”.

Os entrevistados relataram que a populacdo adoecida procura, em primeiro lugar, a UPA
(quando entendem como algo emergencial); em seguida da USF, se mostram satisfeitos com o
atendimento e servicos ofertados, tendo as queixas concentradas na questao da referéncia,
principalmente com relacdo a demora na marcag¢ao de exames.

Duas das entrevistadas que moram mais distantes da unidade relatam dificuldade de
acesso, uma por ter um cadeirante na familia, e o fato de que as lombadas terem sido
construidas pelos proprios moradores dificulta a passagem da cadeira de rodas. A outra relata
que ela ndo tem dificuldade, mas a mae, domiciliada, deambula com dificuldade e, portanto, s6
consegue chegar a USF quando tem “dinheiro pro carro”. Esta tltima enalteceu o atendimento
domiciliar que a mae recebe pela ESF, e relata que morava em outro bairro onde, apesar de

cadastrada na ESF, nunca recebeu atendimento domiciliar.

3.2. REUNIAO COM EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Apds as entrevistas, o passo seguinte foi a reunido com a equipe multiprofissional, para
entender a visdo que a equipe tem, das demandas e nds criticos da comunidade e confrontar os
achados obtidos através das entrevistas com os informantes-chave e os dados extraidos do PEC

e-SUS.
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0 compartilhamento dessas informagdes por meio de reunides de equipe se deu pelo
entendimento que essas reunides representam um espago propicio para discussdes dos
problemas e articulacdes de estratégias, devendo ser otimizadas de modo a permitir que todos
os profissionais envolvidos possam expor e/ou contrapor suas opinides (Valentim, 2008).

Participaram deste momento, além de todos os profissionais de saide da equipe
(composta por uma médica residente da UFAL, uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem,
1 odontdloga, 1 Auxiliar de Satde Bucal e 6 Agentes Comunitarios de Satude), 2 estagiarios de
medicina da UFAL.

Nessa reunido, chegou-se ao consenso de trés pontos-chave a serem priorizados:

1. Atencao a Saude do Idoso, com foco nos dependentes (acamados e domiciliados):

Ao analisar a pirdmide etdria da comunidade percebe-se o processo de
envelhecimento populacional, que acontece em consonancia com o cenario
brasileiro. Na equipe 29, o total de idosos é de 462, ou seja, 11,11% da populacao,
sendo destes 47 octogendrios. Os idosos dependentes representam 7,57% da
populacdo de idosos do territério (35 individuos), sendo importante ressaltar que
todos os idosos dependentes da area apresentam alguma comorbidade associada
(DIA, HA, cardiopatias, problemas respiratérios ou de ordem psiquica, além de
perdas da fun¢do motora e/ou cognitiva).

2. Saude Mental: Devido ao nimero preocupante de pacientes com transtornos

psiquiatricos, desde ansiedade, depressao, ideacao suicida e autolesao (estes ultimos
principalmente em adolescentes), até casos mais graves de esquizofrenia e paranoia,
0 que coincide com relatos trazidos pelos profissionais da Escola Zumbi dos
Palmares, que embora ndo se localize no territério, muitos alunos sdo moradores da
comunidade estudada.
De acordo com dados do PEC, 126 pacientes sdo identificados como portadores de
algum transtorno psiquico. Esses dados chamaram atencao da Equipe, pois até entao
os profissionais ndo se apercebiam da dimensdo do impacto dos transtornos mentais
para o cotidiano da comunidade, s6 sendo revelado mediante os discursos trazidos
pelos usudrios, destacando a importancia da ERP e escuta comunitaria para o
reconhecimento da realidade local (Kleba et al., 2015; Oliveira; Rego Neto; Silva-
Junior, 2024).

3. Combate e prevencdo de danos com relagao ao tabagismo, uso de alcool e
drogas: Apontados pela comunidade e, também percebidos pelos ACS da Equipe,

principalmente em adolescentes e adultos jovens do sexo masculino, o que contribui
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para aumento de violéncia na comunidade. Embora no PEC a quantidade desses

fatores autorreferidos seja infima, é uma realidade vivida e que ndo pode ser
negligenciada.

Nesta mesma reunido surgiram propostas de intervengdes passiveis de resolutividade

pela Equipe de Sadde da Familia com apoio matricial da eMulti, culminando em a¢des voltadas

a atender os 03 eixos tematicos destacados.

3.3. A(;(~)ES IMPLEMENTADAS

Com relagdo a atengdo a saude do idoso foi realizada a reorganiza¢ao dos atendimentos
domiciliares com vistas a ofertar um maior suporte aos idosos acamados e domiciliados além
de apoiar seus cuidadores garantindo o acesso e diminuindo as iniquidades em saide. Também
foram elaboradas a¢des de Educacao em Saude relacionadas ao tema.

O eixo da Saude Mental foi trabalhado a partir da Educacdao Permanente em Satde (EPS)
com a qualificacdo acerca do matriciamento ofertado por profissionais do CAPS-AB e
formulacao de Projeto Terapéutico Singular junto a usudrios portadores de Esquizofrenia. A
questdo do combate ao suicidio e autolesao foi trabalhado a partir da EPS (a fim de qualificar
os profissionais da USF quanto ao acolhimento e manejo desses usudrios) e por acdo no
Programa Saude na Escola, na Escola Municipal Zumbi dos Palmares (formagdo de grupo de
adolescentes onde a tematica foi tratada na intersetorialidade, em parceria na estabelecida
entre ESF - Escola - eMulti, evidenciando o papel da ERP em promover a intersetorialidade,
com a inclusao de outros setores do municipio (Kleba et al., 2015).

Houve ainda a formagdo de um projeto intitulado Estimular (sob o comando da eMulti,
a fim de melhorar o desenvolvimento cognitivo e motor das criangas com autismo e apoiar suas
familias), realizados nas instalagdes da associagdo de moradores Zumbi dos Palmares.

Por fim, o eixo do combate e prevencao de danos com relagdo ao tabagismo, uso de alcool
e drogas foi contemplado a partir da criacao de um grupo, tendo como publico-alvo os usuarios

e seus familiares, e teve como mediadores os profissionais do CAPS-AB.

4, CONSIDERAQGES FINAIS

A ERP mostrou ser eficaz para o processo de territorializacdo e analise situacional,
subsidiando o planejamento estratégico de a¢des em saide com maior potencial de
resolutividade, voltadas para as necessidades especificas da comunidade.

A partir da aplicacdo da ERP, os profissionais de satide se apropriaram das principais

demandas da comunidade, considerando o contexto sociossanitario, permitindo perceber como

SABERES E FAZERES EM MOVIMENTO 103

Capitulo 12



alguns problemas impactam na popula¢ao, mesmo quando nao vislumbrados a partir dos dados
contidos nos sistemas de informa¢do em saude (tal qual a depressao e o abuso de alcool e
drogas).

A ERP propiciou a participacdo ativa dos profissionais de saude e comunidade,
subsidiando o processo decisério compartilhado, aumentando o sentido de
corresponsabilizagdo e comprometimento, o que resultou em a¢gées mais robustas, elaboradas
na interprofissionalidade e intersetorialidade.

Fica evidente, portanto, a importancia da ERP para o planejamento e organizacdo do

servico, melhorando a qualidade da assisténcia ofertada pela ESF.
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1. INTRODUCAO

A imparcialidade e a justica no tratamento das pessoas reconhecendo suas demandas e
atendimento adequado todos os servigos de salide estdo garantidos no principio da equidade
do Sistema Unico de Satide (SUS), regulamentado pela lei 8080,/90, com intuito de reduzir as
desigualdades e promover justica social (Brasil, 1990).

O primeiro contato do individuo com esses servicos se da na Atencdo Primdria a Saade
(APS), que deve estar disponivel o mais préximo possivel de onde ele vive e trabalha e ser
resolutiva (Mendonga, 2021). Estudos apontam que uma APS forte beneficia a populacdo ao
estabelecer acessibilidade e cuidado das suas condi¢des de saide e doenca reduzindo o risco
de ndo serem tratadas (Soares, 2024).

Acessibilidade em saide é um elemento crucial para garantir o direito a sadde de todos,
especialmente os mais fragilizados. A Estratégia de Satide da Familia (ESF) é um modelo que
vem aplicando uma abordagem eficaz, voltada para a promog¢ao da sadde e prevencao de
doencas, ao oferecer um cuidado integral e ao facilitar o acesso a servico de qualidade
integrando diferentes setores para atender as necessidades locais (Chavez, 2020).

As politicas de promogao da satuide, conforme preconizado pela Organizacao Mundial da
Satude (OMS) na Carta de Otawa, enfatizam a importancia de ambientes que favorecam o bem-
estar e a qualidade de vida (Organizagao Mundial da Satide, 1986). Nesse sentido, a ESF oferece

uma série de servicos para organizar APS em um modelo légico de assisténcia, cuja as agdes sdao
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fundamentais para construir uma cultura que priorize conhecer a realidade local sob sua
responsabilidade em contexto familiar e vida comunitaria (Martins, 2024).

Ao realizar as a¢des de promocao a saude, a ESF deve levar em consideragdo os fatores
ambientais, sociopoliticos e socioecondmicos da comunidade estabelecida. Que além de
grandes desafios, afetam a sadde e geram impactos na prestacao dos servigcos (Ferreira;
Carvalho, 2021).

Vulnerabilidade e determinantes sdcias estdo estritamente ligados e externados no
cotidiano do sujeito. Barreiras geograficas, disparidades culturais e socioecondmicas que
perpetuam como a falta de informacao e discriminacdo de determinados grupos sociais,
transpassa 0 acesso aos servicos e a qualidade do atendimento. E preciso um projeto
colaborativo para superar os obstaculos com a mobilizacdo dos diversos atores envolvidos.
(Reis et al, 2024).

Acredita-se que a participacdo ativa e eficaz dos atores nas decisdes relacionadas a
saude, empodera a comunidade e gera um impacto positivo no capital social e na construcdo de
um sistema de saude mais justo e equitativo (Silva; Oliveira, 2020). No entanto, ainda existem
muitos desafios na estrutura e na pratica para a implementacdo bem sucedida. (Megan et al,
2023)

Inovagdes tecnoldgicas como a implementacdo de teste rapido (TR) tem facilitado o
diagndstico precoce e preciso de doengas infecciosas, possibilitando o tratamento imediato e a
quebra da cadeia de transmissao (Araujo; Souza, 2021).

Visitas domiciliares (VD), outro elemento ofertado pela ESF, possibilita o conhecimento
do individuo e familia incentivando o auto cuidado que favorece o encorajamento na mudanca
do estilo de vida e repercute em sua qualidade (Silva et al.,, 2023).

A experiéncia acumulada nessa acdo e o envolvimento dos estudantes € um exemplo do
potencial transformador de agdes inclusivas e integradas. As praticas bem sucedidas e o
aprendizado construido nesse processo contribuem para a discussao sobre como melhorarmos
a equidade em saude para todos, com constru¢do de comunidades mais saudaveis e acessiveis
e suas caréncias com um olhar atento as suas particularidades.

Na perspectiva de Barbosa e Queiroz (2022), a integracdo entre ensino e servigo nao
apenas fortalece o conhecimento tedérico, mas também fomenta o comprometimento dos
estudantes com as realidades sociais que os cercam. Através da participacdo em experiéncias
praticas, os alunos tém a oportunidade de aplicar seus conhecimentos em contextos reais,
promovendo um aprendizado critico e reflexivo, como refor¢a as Diretrizes Curriculares

Nacionais (DNS). A¢Ges que conectem a academia ao servico ressaltam a relevancia do
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engajamento social e o impacto que as instituicoes de ensino podem ter na construc¢ao de uma
sociedade mais justa e solidaria.

Teve como objetivo geral; Proporcionar acessibilidade e equidade aos servigos basicos
de saide em uma microarea com grande vulnerabilidade visando resolutividade da assisténcia.
E Especificos: Levar servicos de saide in loco em comunidade distante; Proporcionar agdes
para controle de doenca e melhoria dos indicadores de satide; Incentivar e promover acdes de
saude integrando ensino servico; Fortalecer o autocuidado e o usuadrio como coautor dos seus

processos.

2. METODO

Trata-se de um relato de experiéncias a partir de agées de promocgdo e prevengdo de
saude, efetuadas pela equipe de sauide integrando alunos de gradua¢do, em uma microarea de
muita vulnerabilidade e dificil acesso, da ESF Reginaldo do municipio de Macei6-Alagoas, no
periodo de margo a novembro de 2024.

A microdrea apresenta uma populacdo predominantemente jovem, tendo as principais
condigdes ou situacdes de satude: o uso de alcool, fumo, outras drogas, hipertensao, problema
de saude mental, diabetes e hipertensdo respectivamente. A raca/cor mais declarada foi a
parda. Alguns moradores ainda residem em casas construidas com materiais reaproveitados e
as precarias condi¢cdes de vida e de saneamento basico sao visiveis nesse territério.

A acao foi elaborada baseada nas necessidades locais. Foram ofertados servigcos basicos
de vacinagao, teste rapido, visitas domiciliares, encaminhamentos de demandas como exames
e especialidades e procedimentos: aferi¢do de pressao arterial, glicemia capilar e curativo. Além
de palestras sobre as infeccdes sexualmente transmissiveis, cuidados com diabetes e
hipertensao.

A execucdo aconteceu em uma casa ofertada por uma moradora como ponto de apoio,
onde a populagdo ja previamente informada se deslocava para o local. Outro recurso foi o
chamamento domiciliar no dia pela Agente Comunitaria de Satude. A prioridade para as visitas
domiciliares foram os acamados e domiciliados de conhecimento da equipe onde foram
ofertados assisténcia médica e de enfermagem.

O relato refere-se a acdo de sailde em comunidade, sem necessidade de avaliagdo por
parte do Comité de Etica em Pesquisa, conforme dispde a Resolu¢io n? 510/2016 do Conselho
Nacional de Sadde pois ndao foram utilizadas informacdes de participantes, além das dos
proprios autores. Para o relato foram utilizados os registros dos procedimentos e servicos

ofertados, e as descrigdes e reflexdes dos envolvidos no processo, sem a utilizacao de
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informagdes nem coleta de dados de participantes, sendo objetos de reflexao as préprias agdes
dos envolvidos, que assim se posicionam como responsaveis pelas reflexdes apresentadas,
como pontos de vista advindos da experiéncia particular. Desse modo, os autores declaram nao
haver conflito de interesses por se tratar de oferta de servicos de satde devidamente
estabelecidas pelo SUS. Por fim, ha uma limitacdo deste relato no fato de ndo ter sido
desenvolvida nenhuma estratégia de avaliacdo sistematica da experiéncia a ndo ser a reflexao

pessoal dos autores.

3. RESULTADOS

As atividades de intervenc¢ao foram realizadas em trés momentos distintos ao longo do
ano, com foco em agdes de promocgdo a saude e prevencao de agravos, n0os mesmos Servicos.

O primeiro momento, ocorrido no més de margo, vacinadas 14 pessoas com 20 doses
aplicadas de imunizantes para hepatite A, hepatite B, difteria e tétano (dT), DTP e HPV.
Aplicados 19 testes rapidos de sifilis, hepatite B, hepatite C e HIV em 8 homens e 11 mulheres,
nestas dois resultados reagentes para sifilis e dado o devido encaminhamento para
acompanhamento clinico. Dentre as 12 visitas domiciliares, 9 pessoas verificadas com pressao
arterial igual ou superior a 140 x 90 mmHg e 4 com glicemia capilar acima de 200 mg/dL.

Ja o segundo momento no més de maio, a vacinagdo em 48 pessoas totalizou 69 doses
dos imunizantes dengue, febre amarela, triplice viral, difteria e tétano (dT), hepatite A, hepatite
B e influenza. 8 testes rapidos (1 homem e 7 mulheres) sem identificagdo de positividade. 15
visitas domiciliares com 2 casos de pressdo arterial elevada (2140 x 90 mmHg) e 1 de
hiperglicemia (glicemia >200 mg/dL).

Em dezembro no terceiro momento, 17 vacinados com 19 doses aplicadas dentre elas
dengue, difteria e tétano (dT), hepatite B, HPV e influenza. 5 testes rapidos (1 homem e 4
mulheres) todos ndo reagentes. 12 visitas domiciliares perpetuando os 2 casos de pressdo
arterial elevada e 1 de hiperglicemia.

No geral, além das 79 pessoas vacinadas com 108 doses dos imunizantes, ocorreram
simultaneamente 15 avaliagdes da situacdo vacinal baseada na andlise dos cartdes
apresentados sem necessidade de vacinagdo. Quanto aos testes rapidos, 32 pessoas atendidas,
sendo 22 do sexo feminino com dois resultados reagente para sfifilis, e 10 do sexo masculino.
Visitas domiciliares totalizaram 39 com 13 niveis pressoricos elevados e 8 glicémicos.

As visitas domiciliares impactaram na redu¢do dos indices pressoricos de 78% e

glicémicos de 50%, sugerindo positivo das orientacdes e acompanhamentos realizados. A
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presenca da equipe na comunidade a aumentou a busca pela vacinacdo de 17,7% do total
vacinados para 60,8% e 21,5% sucessivamente.

A vacina¢do é um dos pilares na promoc¢do da saude, e uma ferramenta eficazes na
prevencao de doencas. Em populagdes vulneraveis campanhas realizadas pela ESF sdo
esséncias para aumentar as coberturas vacinais. A integracao de estudantes nesse processo nao
s6 fortalece a equipe de saude, como propicia uma formacao pratica valiosa. (Farias, 2025).

Os testes rapidos na APS tem facilitado o diagnéstico precoce das IST como sifilis e HIV,
por conseguinte o tratamento oportuno e a destruicao da cadeia de transmissao. Em situagdes
de dificil acesso é possivel a aplicacdo em ambientes convidativo associado a desconstruc¢do da
estigmatizacao (Araujo; Souza, 2021).

A visita domiciliar é uma pratica de cuidado da ESF essencial para identificar as
necessidades especificas e particulares de cada individuo. Nele é possivel prestar uma
assisténcia voltada ao bindmio sujeito e familia, entendo o ser como Unico. Esse contato estreita
vinculos, facilita acesso, educagao e empoderamento comunitario (Rocha et al.,, 2024).

Além das intervencdes técnicas, os estudantes atuaram na afericao de pressao arterial,
testes de glicemia capilar e ativamente em todas as etapas, vivenciando diversas realidades.
Essa imersdo pratica favoreceu o desenvolvimento de habilidades clinicas e sensibilidade
social, fortalecendo a formacgao profissional a partir de uma abordagem integral e humanizada

do cuidado em satde.

4, DISCUSSAO

A realizacdao das acbes ao longo do ano permitiu ndo apenas a oferta de servigos
essenciais a comunidade, mas também a observacdo de impactos graduais nas condi¢des de
saude da populagao atendida. A redugdo progressiva dos casos de hipertensdo arterial e
hiperglicemia verificada entre o primeiro e os demais momentos sugere que a presenca
continua da equipe de satude e o refor¢co das orientagdes educativas podem ter contribuido
positivamente para o controle desses agravos.

A adesao expressiva da comunidade as a¢des de imunizagdo, evidencia a importancia de
estratégias de vacinacdo extramuros para ampliar a cobertura vacinal, especialmente em
populacdes de maior precariedade. Segundo a Organizacdao Pan-Americana da Satude (2023), as
acOes itinerantes de vacinacdo sao fundamentais para atingir metas preconizadas pelos
programas nacionais de imunizacdo, sobretudo frente ao aumento da hesitacao vacinal nos

altimos anos.
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A testagem rapida para sifilis, hepatites B e C e HIV se mostrou um componente relevante
daintervencgao. A deteccao de dois casos reagentes para sifilis no primeiro momento demonstra
a importancia da triagem em contextos comunitarios, permitindo a identificagcao precoce e o
encaminhamento oportuno para tratamento. De acordo com a literatura, a ampliagdo da
testagem em campo, por meio da Atengdo Primdria a Satde, é essencial para o enfrentamento
de infecgcdes sexualmente transmissiveis (Petry; Padilha, 2021).

Outro aspecto relevante refere-se a realizacdo das visitas domiciliares, que nao apenas
possibilitaram a afericio de parametros clinicos, mas também a escuta qualificada e a
compreensao ampliada do contexto de vida das familias. Como destaca Merhy (2020), o cuidado
em saude territorializado permite uma abordagem mais integral, reforcando o vinculo entre a
equipe e a comunidade e proporcionando interven¢des mais adequadas as necessidades reais
dos usuarios.

A participacdo dos estudantes ao longo da experiéncia proporcionou uma formacao
pratica com base em situa¢des reais de cuidado, contribuindo para o desenvolvimento de
competéncias clinicas e relacionais. A vivéncia direta com a populacdo, em seus diversos
contextos, aproxima o discente da complexidade dos determinantes sociais da saude, como
recomenda a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (Brasil, 2009). Nesse
sentido, a inser¢do dos futuros profissionais em cendrios concretos amplia sua capacidade de
andlise critica, resolu¢do de problemas e atuagao ética e humanizada.

Ainda que os resultados obtidos tenham sido positivos, reconhece-se que a natureza
pontual das ag¢Oes e a limitacdo de recursos sdao fatores que impactam a continuidade do
cuidado. Ressalta-se, portanto, aimportancia de estratégias intersetoriais e da articulagdo entre
ensino, servico e comunidade para que experiéncias como esta tenham carater continuo e

sustentavel.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia evidenciou a relevancia em executar agdes extramuros, pautadas em uma
atencdo primadria acessivel e resolutiva, sensibilizada quanto a diversidade de fatores que
impedem ou dificultam acessos e geram impactos significativos nos processos de saude.
Possibilitou ndo apenas o atendimento de demandas imediatas, mas também o fortalecimento
do vinculo entre equipe de sadde, estudantes e comunidade que repercutirdo em melhoria dos
indicadores de saude

Para os estudantes envolvidos, a vivéncia representou uma oportunidade enriquecedora

de formacao pratica, permitindo o desenvolvimento de competéncias técnicas, humanas e
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éticas em consonancia com os principios do SUS, as diretrizes da Educacdo Permanente em
Saude e das DCN. A imersao nesse contextos também favoreceu uma compreensao mais critica
das desigualdades sociais e da complexidade do cuidado em saude.

Por fim, agdes como esta devem ser incentivadas e institucionalizadas como parte das
estratégias de articulagdo entre ensino, servico e comunidade. A continuidade e o
fortalecimento dessas experiéncias sdo essenciais para a construcao de praticas de saide mais

acessiveis, resolutivas e humanizadas fortalecendo as politicas publicas de saude.
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1. INTRODUGAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui-se como o cendrio de orientacdo ao paciente,
sendo um espaco para o fortalecimento do Sistema Unico de Satide (SUS). Nesse cendrio, a
formacdao profissional assume papel decisivo para qualificar o cuidado, fortalecer a
integralidade das agdes e ampliar a resolutividade dos servigos ofertados. Estudos recentes tém
reforcado que a qualificacdo dos trabalhadores da APS exige abordagens que transcendam os
modelos tradicionais, priorizando metodologias ativas, praticas colaborativas e dispositivos de
educagdo permanente em saude (EPS) como base estruturante do processo formativo
(Figueiredo et al, 2023; Ogata et al, 2021).

A formacao profissional orientada para a realidade do SUS implica, portanto, repensar
os curriculos, os dispositivos pedagoégicos e as estratégias de desenvolvimento das
competéncias clinicas, éticas, politicas e interprofissionais. Nesse sentido, a EPS emerge como
politica publica e ferramenta pedagdgica essencial para o enfrentamento das complexidades
que atravessam o cotidiano da APS (Peduzzi; Silva, 2011). Soma-se a isso a necessidade de
promover uma formacao que articule o saber técnico-cientifico a dimensao humana e territorial
do cuidado, considerando as necessidades reais das populac¢des atendidas.

A formacdo tradicional, centrada na transmissdao de conteiudos e em praticas
fragmentadas, tem se mostrado insuficiente para lidar com os desafios complexos e dindmicos
da APS. Por isso, a transformac¢do dos processos formativos vem ganhando for¢ca com a
incorporacao da Educacdo Permanente em Satude (EPS), que compreende a aprendizagem no
trabalho, com base na problematizacao das praticas, na reflexao critica e no protagonismo dos

profissionais e coletivos de saide (Medeiros et al, 2021).
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Ao mesmo tempo, cresce a valorizacdo da educacdo interprofissional como caminho
para formar profissionais capazes de colaborar entre si, com foco no usuario, rompendo com
l6gicas hierarquizadas e fragmentadas. Essa abordagem fortalece a articulacdo entre saberes,
promove a corresponsabilidade nas decisdes clinicas e amplia a capacidade de resposta as
necessidades reais da populacido (Forte et al, 2024). Além disso, evidencia-se a importancia do
vinculo entre a formacao académica e os cenarios reais de pratica, especialmente quando o
processo formativo estd inserido em programas de pés-graduacdo profissional, como o
Mestrado em Satde da Familia (PROFSAUDE).

Nesse contexto, a experiéncia apresentada neste capitulo foi construida a partir da
trajetéria de uma profissional da satide durante sua formacio no PROFSAUDE da Universidade
Federal de Alagoas (UFAL). O mestrado, ao adotar uma metodologia orientada por projetos de
intervencdo nos servicos de saude, proporcionou a discente o desenvolvimento de
competéncias criticas, investigativas e propositivas voltadas para a qualificacdo da APS. Por
meio de uma abordagem qualitativa e de base documental e reflexiva, buscou-se compreender
como o percurso no mestrado contribuiu para ressignificar saberes e praticas profissionais,
além de reforcar o compromisso com os principios do SUS.

0 presente relato tem como objetivo descrever a experiéncia de formacgao vivenciada no
Mestrado Profissional em Satde da Familia, destacando os principais aprendizados, desafios e
transformagdes percebidas na atuagdo profissional no ambito da APS, a partir da articulacao
entre teoria, pratica e politica publica.

A relevancia deste relato reside em mostrar como programas de pos-graduacdo stricto
sensu voltados a realidade dos servicos podem potencializar transformagdes concretas na
atuacdo profissional e na organizacdo do cuidado em sadde. Ao evidenciar o impacto da
formacao interprofissional e da EPS na pratica cotidiana da APS, espera-se contribuir para o

debate sobre a formacao critica, ética e transformadora de profissionais da satide no Brasil.

2. METODO

O presente capitulo é um relato de experiéncia baseado na trajetéria formativa
vivenciada por uma das autoras durante sua formacio no PROFSAUDE da Faculdade de
Medicina (FAMED) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), entre os anos de 2020 e 2022.
A escolha dessa abordagem deve-se ao objetivo de compreender, em profundidade, os
significados atribuidos as praticas formativas e seus impactos sobre o exercicio profissional na

Atencao Primaria a Saude (APS).

SABERES E FAZERES EM MOVIMENTO 116

Capitulo 14



A proposta de Trabalho Académico de Conclusdo do Mestrado (TACM), seguiu uma
metodologia inovadora, sendo estruturado como um Projeto de Intervencao, vinculado a uma
problematica real do territdrio de atuacao profissional da discente. Essa estratégia possibilitou
o alinhamento entre teoria e pratica, ao propor solucdes baseadas em evidéncias para desafios
concretos da gestdo do cuidado na APS. Para a elaboracgdo deste relato, foram utilizados dois
conjuntos principais de dados: 1) registros reflexivos construidos durante o processo formativo
(didrios de campo, portfélios, relatérios do projeto de intervencao); e, 2) analise documental
do trabalho final de conclusao de curso. Esses documentos permitiram resgatar os principais
marcos metodologicos e pedagégicos vivenciados, além de subsidiar a identificacdo dos
resultados e aprendizados obtidos.

As metodologias adotadas durante o processo de formacgao no curso incluem o uso de
rodas de conversa, aulas dialogadas, oficinas interativas, trabalho em grupo
interdisciplinar e aprendizagem baseada em problemas (ABP), além do acompanhamento
constante dos docentes com orientagdo direta dos trabalhos. Tais estratégias contribuiram para
a formacao critica, ética e colaborativa, ao mesmo tempo em que valorizaram os saberes locais
e as praticas dos servicos de saude. As acdes foram desenvolvidas em articulacdo com os
principios da Educa¢ao Permanente em Satude (EPS), conforme preconiza a Politica Nacional de
EPS (Brasil, 2007), e inspiradas em pressupostos da pedagogia freireana, priorizando o
protagonismo dos sujeitos.

Adicionalmente, o processo metodologico valorizou o uso de tecnologias educacionais,
como ambientes virtuais de aprendizagem e féruns interativos, possibilitando a construgdo
coletiva do conhecimento, mesmo em tempos de restricdo presencial durante a pandemia de
COVID-19. Essa dimensdo tecnoldgica contribuiu para o desenvolvimento de competéncias
digitais, bem como para a continuidade dos vinculos formativos.

Em sintese, a metodologia empregada fundamenta-se na integracdo entre o trabalho, o
ensino e a pesquisa, reconhecendo os trabalhadores como sujeitos ativos do processo formativo

e os territérios como espagos privilegiados de aprendizagem transformadora.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. FORMACAO PROFISSIONAL: TRANSFORMAGCAO DA PRATICA NA
ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

A experiéncia vivenciada durante o Mestrado Profissional em Saude da Familia revelou

que a formacao orientada por projetos de intervencdo e baseada em metodologias ativas pode
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representar um importante ponto de inflexdo na trajetéria de profissionais que atuam na
Atencdo Primaria a Satide (APS). A proposta pedagégica do PROFSAUDE, ao articular teoria,
pratica e contexto territorial, favoreceu uma profunda ressignificacdo do papel do trabalhador
da saude, resultando em mudangas concretas no modo de atuar e pensar o cuidado em saudde.

Um dos principais resultados observados foi o fortalecimento das competéncias
interprofissionais, essenciais para a efetivacdo do trabalho em equipe na APS. Ao longo do
processo formativo, a aluna passou a desenvolver habilidades como escuta ativa, planejamento
coletivo de agbes, compartilhamento de saberes e corresponsabilidade nas decisdes clinicas.
[sso estd em consonancia com estudos que apontam a educac¢do interprofissional como
estratégica para superar a fragmentacio das praticas de cuidado e fortalecer a
integralidade no SUS (Peduzzi; Orchard, 2015; Ogata et al, 2021).

Além disso, o projeto de intervencao desenvolvido pela discente teve como foco a
reorganizacdo do processo de trabalho da equipe de satide no territério, por meio da criagdo de
espacos sistematicos de educacdo permanente e revisao critica dos fluxos de atendimento. A
implementacdo de encontros mensais com os profissionais da unidade possibilitou o
reconhecimento coletivo de fragilidades no cuidado e a elaboracgdo de estratégias colaborativas
para qualificacao das agdes, especialmente nas areas de saide mental e doengas cronicas. Essa
experiéncia dialoga com a literatura que valoriza a educa¢do permanente como pratica
transformadora inserida nos cotidianos do trabalho e capaz de produzir mudancgas
estruturantes nos servicos (Figueiredo et al, 2023; Brasil, 2007).

Outro aspecto relevante foi a mudancga percebida na postura da discente diante dos
desafios do servico. Ao adotar uma perspectiva critica e reflexiva, ela passou a exercer maior
protagonismo na construcao das a¢des de saude, contribuindo para a elaboragdo de projetos
terapéuticos singulares, planejamento territorial e articulagdo com outros pontos da rede de
atencdo. A formacgdo, nesse sentido, funcionou como um dispositivo de fortalecimento da
autonomia profissional e do compromisso ético-politico com os principios do SUS (Freire
Filho et al,, 2019).

Por fim, destaca-se a valorizacdo da produg¢do de conhecimento a partir da pratica. O
processo de elaboracao da dissertacao e o uso de ferramentas de pesquisa contribuiram para
estimular a cultura da investigacdo no servico e a apropriacdo de evidéncias cientificas para
embasar decisdes clinicas e organizacionais. Isso reforca a importancia de formar profissionais
que produzam ciéncia a partir dos problemas reais do territério, como preconiza a

abordagem dos mestrados profissionais (Forte et al, 2024).
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Portanto, os resultados apresentados demonstram que o percurso formativo no
PROFSAUDE nio apenas promoveu uma qualificacdo técnica da profissional, mas também
gerou impactos concretos na organizacdo do cuidado, nas relagdes interprofissionais e na
cultura institucional do servico, reafirmando o papel da APS como espacgo estratégico para o

fortalecimento do SUS.

2° Prémio Ufal de Dissertacio e Tese

s melhores trabalhos no ambito
0 em 2022 e 2023

PRO-REITORIA DE PESQUISA | POS-GRADUACAD
COORDENACAD DF POS-GRADUAAD

i ot
Tdital n® 04/2024 - PROPEP/UFAL

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

3.2. Nota de Reconhecimento

A dissertagdo que originou este capitulo foi reconhecida com o 22 Prémio UFAL de
Dissertagdo e Tese, concedido pela Pro-Reitoria de Pés-graduagdo da Universidade Federal de
Alagoas (UFAL), na categoria Mestrado Profissional. Essa premiacdo representa o
reconhecimento institucional da relevancia cientifica, ética e social do trabalho desenvolvido

no ambito do PROFSAUDE, reforcando a importancia de pesquisas alinhadas as necessidades
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do Sistema Unico de Satde (SUS) e da Aten¢do Primaria. O prémio simboliza ndo apenas uma
conquista pessoal e académica, mas também a valorizacdo da pratica profissional

comprometida com o cuidado qualificado e a transformacao dos territdrios.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia vivenciada no Mestrado Profissional em Saide da Familia
(PROFSAUDE /UFAL) demonstrou o potencial transformador de uma formac3o orientada pelas
necessidades reais do SUS, ancorada em metodologias ativas e no compromisso ético-politico
com a Atencdo Primaria a Saude (APS). Ao longo do processo formativo, foi possivel perceber o
fortalecimento de competéncias interprofissionais, a ampliacao da autonomia técnica e critica
da profissional, e a consolidacdo de estratégias inovadoras para reorganizar o processo de
trabalho em saude.

A construcao do projeto de intervencdo representou ndo apenas um exercicio
académico, mas uma ac¢do concreta de enfrentamento dos desafios vividos no territorio, com
impacto direto sobre o servico e a populacdo atendida. A sistematizacdo dessa trajetoria
permitiu refletir sobre os caminhos possiveis para articular teoria e pratica, produzir
conhecimento a partir da experiéncia e impulsionar mudangas nos modos de cuidar, educar e
gerir em saude.

Os resultados obtidos confirmam a relevancia dos mestrados profissionais como
espacos formativos comprometidos com a transformacgao das praticas e com o fortalecimento
da APS como base estruturante do sistema de saide. Ao mesmo tempo, as recomendagdes
propostas sinalizam para a importancia de uma constante qualificacdo da proposta pedagdgica,
da valorizacao da interprofissionalidade, do vinculo com os servicos e da cultura da educagao
permanente.

Conclui-se que o percurso formativo no PROFSAUDE ampliou significativamente a
capacidade de intervencao critica da profissional sobre sua realidade de trabalho, reafirmando
o papel do mestrado como estratégia potente para o aprimoramento do cuidado, da gestdo e da
formacdo em saude no Brasil. Trata-se de uma experiéncia que reafirma a indissociabilidade
entre educagdo, servico e comunidade, pilares fundamentais para a consolidagdo de um SUS

publico, universal e de qualidade.
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1. INTRODUGAO

Os mestrados profissionalizantes apresentam como proposta a realizacio de um
produto que deve dar resposta aos resultados das pesquisas realizadas como Trabalho de
Conclusdo do Mestrado (TCM). Neste capitulo apresentamos o relato de experiéncia que
resultou da oficina da pesquisa (TCM) intitulada: Participacdo de agentes comunitarios de
saude na graduacdo em Medicina, realizada na Unidade Docente Assistencial (UDA) da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL).

A Oficina de sensibilizagdo ocorreu com gestores do ensino e do servigo, com os Agentes
Comunitario de Satude (ACS) com a finalidade de discutir sobre as acdes de ensino que envolvem
os ACS e apresentar os resultados da pesquisa acima citada. O evento foi baseado no vacuo da
integracdo entre ensino e servico visualizado através da pesquisa desenvolvida na referida
UDA, em 2022.

Foi evidenciado, durante a pesquisa, a auséncia dos ACS em momentos que antecedem a
ida dos estudantes de medicina a UDA/UFAL e a comunidade, sob a responsabilidade dessa
Unidade, que possam servir como um planejamento ou uma preparac¢ao, por parte do curso,
sobre o que é necessario ser observado e oferecido pelos ACS aos estudantes, a exemplo de
cenarios e situacdes de aprendizagem, dentre outras questoes.

Sendo assim, a oficina teve um duplo objetivo:

(1) Apresentar o resultado da pesquisa intitulada ja desenvolvida na UDA em 2022; e,
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(2) Sensibilizar sobre a importancia da inclusao dos ACS que recebem estudantes de
medicina, em momentos em que planejem e discutam, junto com representantes do ensino, as
necessidades da formacao e as possibilidades da Unidade em atendé-las.

Para Falkenberg et al. (2014), o trago original da educagdo do séc. XXI é a insercdo e
posicionamento do individuo nos contextos social, politico e ético-ideoldgico, pois a educagdo
ndo é neutra; é engajada e nao ha idade para se educar. Para a formagdo em satde, os espacos
dos servicos de sadde sdo fundamentais para o desenvolvimento das capacidades profissionais
do estudante aprendiz e do profissional estudante, posto que estes tltimos também necessitem
se atualizar, permanentemente.

No transcorrer dos estudos decorrentes da pesquisa empreendida, verificou-se a
proximidade dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) com a populacdo que assistem,
percebendo a realidade vivida, suas dificuldades e necessidades de saude, tornando-se, assim,
um importante elo entre a comunidade e a unidade de satde.

Porém, foi identificada uma lacuna quando esses profissionais sdo convocados pela
universidade para participar das acdes que envolvem o estudante aprendiz. E possivel
preencher essa lacuna e incluir os ACS como parceiros do ensino na satide? E possivel definir
junto com o ensino, o que é esperado dos ACS quando eles estdo junto com os estudantes do
curso de medicina em a¢gdes na comunidade?

Mesmo que ainda nao esteja claro o papel do ACS nas praticas de ensino da UDA/UFAL,
a literatura brasileira ja reconhece, ha algum tempo, que os profissionais de saude que
acompanham o estudante nos cenarios de pratica ajudam a construir o conhecimento e a¢des
de saude e é necessario que esses profissionais estejam preparados para executar atividades
educacionais (Siqueira et al, 2022). Também precisam, ainda, “serem reconhecidos no
processo de formacao profissional como preceptores do SUS no territorio.

A realizacdo dessa oficina de sensibilizagdo, em que se discutiu sobre a inclusdo dos ACS
na construgdo, esclarecimento e proposicdes de a¢des para o desenvolvimento do ensino nos
servicos da UDA, pode contribuir para a melhoria da integracdo Ensino, Servigo e Comunidade.

A definicao de realizar uma oficina de sensibilizacdo como produto de intervengao desta
pesquisa foi fruto da reflexao sobre como colaborar para a melhoria das rotinas de trabalho dos
ACS e para inclusao destes na construcao das a¢des para integracdo ensino e servi¢co no curso
de Medicina.

Considerando que a efetivacdo da oficina seria autossustentavel, tendo em vista que os

atores envolvidos conhecem a dinamica do servico e teriam melhor condicao de tracar
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estratégias mais eficazes e adequadas a realidade vivida, planejando conjuntamente suas

rotinas e fazeres.

2. METODO

A oficina foi realizada na UDA/UFAL de forma presencial, no dia 17/03/2023, as 10h30.
A data e horario foram previamente definidas com os gestores da unidade. Foram convidados
a participar desta todos os ACS, o coordenador académico e a coordenadora de gestdo de
pessoas da Unidade.

O convite aos 12 ACS e a direcao da unidade foi articulado, intermediado e transmitido
pelo diretor académico da UDA e um colaborador da pesquisa, funcionario da Unidade. Além
disso, nos dias anteriores foi enviada uma mensagem eletronica via aplicativo WhatsApp, para
todos os convidados, conforme réplica do texto a seguir.

A oficina foi composta de dois momentos: no primeiro, ocorreu a apresentagdo da
pesquisa realizada, seus resultados e consideragdes finais, assim como a ideia do produto de
intervencdo; no segundo momento, por sua vez, foram realizadas perguntas, observacoes e
sugestdes sobre o tema central da pesquisa e problema-destaque. As técnicas utilizadas foram:
a exposicao dialogada (12 momento) e a roda de conversa para a producdo das informagoes (22
momento). A oficina teve a duracao de 1h30.

A conducdo e facilitacdo da oficina foram realizadas pelo pesquisador principal do
estudo e um colaborador. A conversa foi registrada através de gravacdo autorizada
previamente pelos participantes e, posteriormente, foi efetuada a transcricao literal e integral
para compor a estruturagdo dos resultados da oficina.

Foi estimulada a conversa entre os participantes sobre as possibilidades e modos de
inclusdo dos ACS na construcao das agdes de Ensino e Servico, explorando alternativas para
melhorias no contexto do trabalho e do ensino, apresentando a realidade vivida e refletindo
sobre necessidades da comunidade, com enfoque na prestacao de um servico humanizado e de
qualidade.

As conversas decorreram da apresentagdo da pesquisa e das perguntas-base que foram
feitas aos participantes.

As perguntas-base foram:

1. O que acharam da pesquisa e seus resultados?

2. E possivel haver encontros sistematicos para esclarecer, construir e avaliar junto com

os ACS, as atividades que envolvem a participacdo de estudantes na comunidade?
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3. RESULTADOS

Do total de 12 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), compareceram apenas 04. A
auséncia dos demais foi justificada pela adesdo a greve dessa categoria profissional, fato que
interferiu na frequéncia a oficina. Ainda cogitou-se remarcar o evento e aguardar a finalizacdo
da greve, porém, essa possibilidade foi avaliada como prejudicial para o alcance dos prazos para
conclusdao do mestrado. Além dos ACS, estiveram presentes um profissional colaborador e
também mestrando do MPES e os representantes da gestao académica e administrativa da UDA
e técnicos do Nucleo de Saude Publica (NUSP) da FAMED /UFAL.

Apés a apresentacao dos resultados da pesquisa e do produto de intervencao, foi iniciada
a roda de conversa, por meio de uma pergunta disparadora. A medida que a conversa foi

acontecendo, outras perguntas foram realizadas.

4. RELATO DE EXPERIENCIA

Deve-se destacar que a presenca da gestdo académica e administrativa garantiu o
enriquecimento da proposta e permitiu que todos participassem do didlogo de forma
colaborativa e democratica.

Observou-se que a pesquisa trouxe algumas solu¢des para os problemas apresentados
pelos Agentes Comunitarios de Satde (ACS), mesmo antes do desenvolvimento dessa oficina,
como demonstrado em uma das falas a seguir:

Desde aquele dia do inicio da roda de conversa, a gente sentiu a necessidade de

realmente ter uma escala e comeg¢amos a cobrar deles, os diretores, e foi feito. A questdo
dos alunos também, a quantidade ja diminuiu (P1).

[..] alguns percalgos foram corrigidos, principalmente essa questdo que a gente ndo era
avisada e ter um aviso prévio, também a quantidade de alunos diminuiu bastante (P4).

Dentre as falas registradas, destacou-se a disponibilidade da nova gestdo administrativa
em construir, de forma coletiva, um novo processo de trabalho em parceria com a gestdo
académica e os ACS, fato que ainda ndo foi efetivado pela adesao da categoria a greve municipal.

[..] nés teriamos um momento de construgdo para este processo de trabalho, de
construcdo junto com eles que iriam apresentar essas demandas e as necessidades [...]

[...] para essa construcgdo, sendo que ai, nesse dia, os agentes resolveram aderir a greve
e essa ideia de construir juntos, acabou adiando [...] (P3).

O fato de a gestdo académica ter planejado e produzido um cronograma expondo datas,
objetivos do acompanhamento, alunos, professor responsavel, além de distribuir esse

cronograma de forma antecipada, da direcao administrativa facilitar a distribuicdao dos alunos
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por ACS, ocasionou uma melhoria do processo de trabalho e o acompanhamento dos alunos
como ficou explicitado nas falas que seguem:
[...] estd dando muito certo apesar da adesdo de greve deles, e esta fluindo muito bem
esse més, mas foi trazida a data do semestre inteiro e ai nesse cronograma a gente diz:
quais as disciplinas, qual o professor responsavel, qual o objetivo, quantos alunos, ele é

bem detalhado e a gente conseguiu nesse més, ja definiu quantos alunos seriam e
distribuimos no WhatsApp individual de cada um, os detalhes das visitas (P3).

Agora tem um planejamento [...] entdo foi melhorado esse processo (P4).

Um dos pontos que foi solucionado apés a pesquisa, somado a nova forma de
gerenciamento, foi a preocupa¢do com a marcagdo do ponto as 11h, que atrapalhava a
continuidade da assisténcia a comunidade e do acompanhamento dos alunos.

Isso era questdao de gestdo, tinha comunidade que a gente ndo tinha esse problema,

porque eles eram muito rigorosos em relacdo ao ponto, na verdade noés éramos
escravos do ponto (P7).

[..] é estranho eu ter um agente de saide que bate o ponto todos os dias as 11h. [...] O
normal do agente de saude que atua é de fato ter varias justificativas no ponto porque
estava area trabalhando, existe justificativa para isso [...] (P3).

Tendo em vista que alguns dos problemas apresentados foram resolvidos de forma
imediata, os gestores demonstraram interesse em manter a viabilidade da construgao coletiva
do planejamento com a participagao efetivas do ACS.

[..] no momento assim olhe, todo dia temos 04 Agentes de satude, e quem ndo aderiu a
greve, o que acaba sobrecarregando muito esses dias, entdo a gente esta tendo menos
contato e estamos tentando conversar com alguns; ai este més a gente fez, vamos ver o
préximo més, se a greve vai continuar, se as demandas forem atendidas a gente vai se
ajustando, enquanto estiverem de greve vai ser uma questdo de ajuste mesmo, mas o

planejamento é uma ideia que seja uma construgdo coletiva, agora ter uma vez por
semestre, o semestre ja com as datas todas planejadas (P3).

No decorrer da oficina, a gestora administrativa apontou a importancia da pesquisa para
a construgdo coletiva, organizando antecipadamente os problemas apresentados para buscar
solugdes no processo de trabalho na UDA. Em outro momento, foi relatada a importancia da
pesquisa desenvolvida sobre os ACS, dando visibilidade a categoria profissional, além de trazer
possibilidades de construcdo de agdes que irdo gerar melhorias para o desenvolvimento do
trabalho.

Por fim, a gestdo académica se colocou a disposicdo para participar da construcao
coletiva do planejamento, com vistas a facilitar o recebimento dos alunos e, consequentemente,
a assisténcia a comunidade e, caso aconte¢a alguma sobrecarga ou interrup¢ao dos fluxos
operacionais, a possibilidade de retomar as conversas para que o trabalho na UDA flua da

melhor forma.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A oficina como produto de intervencdo se mostrou relevante ao trazer o resultado da
pesquisa realizada para unidade, criando um espaco de discussdo democratica, aproximando
ainda mais a gestdo aos trabalhadores e, conjuntamente, apresentando as dificuldades vividas
e as possiveis solucdes, cumprindo assim com os objetivos apresentados. Ademais, além da
sensibilizacdo, foi garantida a participacdo dos ACS na construgdo coletiva das a¢des que
requerem seu trabalho.

0 estudo mostrou sua importancia para conscientizacdo de que é necessario efetuar
pactos coletivos entre ensino e servigo, para que o processo de trabalho seja mais eficaz e com
condicoes de responder as diversas demandas académicas, administrativas e da comunidade,
reforcando a importancia do trabalho desenvolvido pelos ACS junto aos alunos de medicina e a
comunidade que assiste, garantindo, ainda, a melhoria continua da integracao entre o Ensino,

Servigo e Comunidade.
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1. INTRODUGAO

0 Sistema Unico de Saide (SUS), fundamentado nos principios da universalidade,
equidade e integralidade, busca garantir acesso igualitario e cuidado continuo a toda a
populacdo brasileira. Nesse contexto, a Atengdo Primaria a Satide (APS) é a porta preferencial
para o primeiro contato do cidaddo com o sistema, sendo responsavel pelo cuidado longitudinal,
pela coordenagdo da rede e pela resolutividade da maioria dos problemas de satide (Oliveira et
al., 2013). Para cumprir essa missao, é essencial que os servicos de saude estejam preparados
para acolher de forma humanizada e eficaz um publico cada vez mais diversificado (culturas,
identidades, condig¢des sociais e necessidades especificas).

O acolhimento segue sendo um desafio na APS, envolve escuta, orientacao,
reconhecimento da singularidade de cada pessoa para assim facilitar o percurso do usudrio
dentro da unidade. Um dos desafios citados como recorrentes nas Unidades Basicas de Satude
(UBS) esta relacionado a organizacdao do acesso, especialmente no que diz respeito a
necessidade de agendamento prévio de consultas e no perfil da demanda espontanea, o que
muitas vezes gera duvidas e frustracdes nos usuarios (Gongalves et al, 2017). Por isso,
estratégias de comunicagdo mais claras, empadticas e acessiveis tornam-se fundamentais para
qualificar o atendimento e fortalecer o vinculo com a comunidade.

Este capitulo apresenta uma experiéncia desenvolvida na Unidade Bdasica de Saude

(UBS) Jodo Paulo II, no municipio de Arapiraca (AL), onde foi produzido um material
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audiovisual animado sobre o funcionamento da unidade, utilizando tecnologias de inteligéncia
artificial (IA). A proposta teve como objetivo criar uma ferramenta lddica e inclusiva para
orientar os usudrios quanto ao fluxo de atendimento, reforcando o acolhimento e facilitando o

acesso aos servicos ofertados.

2. INTELIGENCIA ARTIFICIAL, APS E EDUCAGAO EM SAUDE

O uso da inteligéncia artificial (IA) na saide tem crescido rapidamente, transformando
tanto a pratica clinica quanto a formacao dos profissionais e a forma como se constroi a relacao
entre médico e paciente. Como observa Rodrigues (2015), a medicina atual esta passando por
uma transicdo importante: deixa-se de lado a analise isolada de dados clinicos para adotar
abordagens que utilizam grandes volumes de informacdes (big data), algoritmos preditivos e
sistemas inteligentes de apoio a decisao. Esse novo cenario impde a educacao médica o desafio
de formar profissionais capazes de lidar com tecnologias avangadas, mas também de manter a
escuta sensivel, a comunicagdo efetiva, o trabalho em equipe e a gestdo responsavel dos riscos
envolvidos no cuidado.

A qualidade do ensino médico no Brasil é uma das grandes discussdes do ensino superior
atualmente. De modo que, estd em discussdao no Conselho Nacional de Educa¢do (CNE) a
atualizacdo do perfil e das competéncias necessarias para a formagao dos médicos no Pais. A
ultima atualizagdo das chamadas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de Medicina havia sido
em 2014. Sobre tecnologia, ela mencionava apenas que o conteudo dos cursos deveria incluir
“compreensdo e dominio das novas tecnologias da comunicag¢do para acesso a base remota de
dados” (Brasil, 2014). No entanto, atualmente estd em debate pelo Conselho Nacional de
Educacdo (CNE) que as novas diretrizes curriculares para os cursos de Medicina ampliem o
estudo e dominio de novas tecnologias na formacao médica para cerca de 10% da carga horaria
(Brasil, 2023).

Na APS, experiéncias internacionais demonstram o potencial da IA como apoio ao
rastreamento e a triagem de agravos. Um estudo conduzido na fndia com 1.378 pacientes, por
exemplo, mostrou que o uso de um software de IA em retindgrafos portateis operados por
profissionais ndo médicos atingiu sensibilidade de 100% na deteccao de retinopatia diabética
com necessidade de encaminhamento, otimizando o cuidado na linha de base (Schneider et al,
023).

No Brasil, a ado¢do de IA na saude publica ainda é incipiente, mas experiéncias
relevantes ja estdo em curso. Destacam-se algoritmos integrados ao Prontuario Eletronico do

Cidadao (PEC-SUS) para estratificagado de risco, vigilancia epidemioldgica e apoio a tomada de
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decisdo clinica (Pessoa et al, 2020). Além disso, tecnologias de linguagem natural e
personalizacdo de contetido tém sido exploradas para a criacdo de materiais educativos
acessiveis, o que é crucial em contextos de baixa escolaridade e diversidade sociocultural,
tornando-se aliados para as Equipes de Sadde da Familia (eSF) na promog¢ao de saude a

populacgao adscrita (Topol, 2019; Marcelo et al., 2021).

3. METODO DA EXPERIENCIA

A APS, especialmente por meio da Estratégia Saide da Familia (ESF), enfrenta inimeros
desafios no cotidiano ao lidar com a populacao adscrita. Inserida em contextos territoriais
marcados por vulnerabilidades sociais, econdmicas e politicas, muitas vezes a APS vé suas
potencialidades comprometidas por limitacdes estruturais, auséncia de recursos, alta
rotatividade de profissionais e dificuldades na articulagdo intersetorial. Essas condi¢des tornam
complexa a construcdo de vinculos com a comunidade e a efetivacdo de ag¢des integrais e
resolutivas (Arantes; Shimizu; Merchan-Hamann, 2016). Diante disso e diante da observagdo
da realidade da UBS Jodo Paulo II, surgiu a necessidade da criacdo de um produto audiovisual
para auxiliar o processo de trabalho da unidade.

O trabalho teve carater descritivo e exploratério, com base em levantamento
bibliografico, observacdo direta da rotina da UBS Jodo Paulo II e andlise de documentos
institucionais. A unidade, conforme a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), oferece
atendimentos médicos, de enfermagem, odontologicos, pré-natal, vacinagao, testes rapidos,
curativos e dentre outros, funcionando por agendamento e demanda espontdnea, com
classificacao de risco como critério de priorizagao.

Como intervencao educativa, foi produzido um video explicativo sobre o funcionamento
da UBS, abordando os servicos disponiveis, formas de acesso, o papel da classificacao derisco e
os fluxos de encaminhamento para niveis secundarios e terciarios (UPAs e hospitais). O video foi
elaborado com o uso de tecnologias de inteligéncia artificial (para sintese de voz, geragdo de
legendas e revisao linguistica), além de softwares de edicdo e animacao com uso de IA no
modelo Disney e Pixar. Vale destacar que todos os recursos de IA foram usados em suas versoes
gratuitas.

Diversos estudos e campanhas mostram como o uso de animagdes no formato Disney e
Pixar pode ser uma estratégia poderosa no marketing. Personagens carismaticos e estilos visuais
marcantes, que ja fazem parte do imaginario coletivo, ajudam a capturar a atencao do publico
de forma rapida e eficaz. Essa familiaridade com os personagens transmite uma sensac¢do de

confianca e acolhimento, tornando a comunicacdo mais envolvente (Dias et al, 1998). O
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resultado é um engajamento maior e uma conexdo emocional mais forte com a mensagem
transmitida, propriedades exploradas para maior entendimento e envolvimento do publico alvo.
O produto final estd em exibi¢do na televisdo da recepg¢do da UBS, redes sociais institucionais e
reunioes administrativas, para maior compreensao da equipe e adesao ao instrumento de

trabalho.

4. RESULTADOS

Espera-se que o video contribua para que os usuarios compreendam melhor os servicos
oferecidos pela UBS, diferenciando com mais clareza as situagdes que exigem agendamento
prévio daquelas que podem ser atendidas por demanda espontanea. A proposta de utilizar uma
animacdo com estética inspirada em producdes como as da Disney e Pixar visa tornar a
comunicacdo mais atrativa e envolvente, especialmente para publicos de diferentes faixas
etarias, favorecendo o entendimento da logica do acolhimento e da classificagao de risco. Com
isso, acredita-se que haja reducdo de conflitos relacionados ao tempo de espera e maior
confianc¢a no processo de atendimento. Do ponto de vista dos profissionais de saude, a iniciativa
pode facilitar o acolhimento, reduzir questionamentos recorrentes e tornar os fluxos de trabalho
mais leves e organizados, promovendo um ambiente mais harmonioso para todos os envolvidos.

Além dos beneficios operacionais, a estratégia tem como objetivo proporcionar um
maior fortalecimento da comunicacdo entre a equipe de saude e a populacdo adscrita,
aproximando os usuarios dos principios do SUS e promovendo o uso mais adequado e
consciente dos recursos disponiveis. Observacgdes iniciais da equipe da UBS e relatos
espontaneos de usuarios tém sugerido uma recep¢ao positiva ao video, com meng¢des a maior
clareza quanto ao funcionamento da unidade e elogios ao formato acessivel da comunicacgao.
Esses sinais reforcam o potencial da intervencdao com o uso de IAs para contribuir com a

humanizagdo do cuidado e o fortalecimento da APS como ordenadora da rede de atencao.
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Imagem 2 - Populagido adscrita da UBS Jodo Paulo II assistindo ao video

Fonte: Autores, 2025.

Fonte: Autores, 2025.

Imagem 3 - Equipes da ESF e funcionarios da UBS Jodo Paulo I assistindo ao video

Fonte: Autores, 2025.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia apresentada evidencia como a IA, integrada a estratégias de comunicacdo
visual, pode ser aplicada de forma criativa e efetiva na APS. Em vez de solu¢des sofisticadas e
onerosas, trata-se de aproveitar tecnologias acessiveis para resolver um problema recorrente:
a desinformacao dos usudarios sobre o funcionamento dos servicos de satde. O uso de videos
animados com apoio de IA para produc¢do de contetido é um caminho viavel, replicavel e
alinhado aos principios do SUS.

Os primeiros retornos da comunidade local indicam que essa estratégia tem sido bem
recebida e compreendida pelo publico-alvo, o que reforca sua aplicabilidade em outras
unidades. Recomenda-se que outras UBSs explorem recursos semelhantes, adaptando os
conteudos a sua realidade local e ampliando o alcance por meio de midias comunitarias e
digitais. Para que a IA cumpra seu potencial transformador, é necessario incorpora-la de forma
ética, contextualizada e centrada nas pessoas, como ferramenta a servico do cuidado, da

equidade e da cidadania em saude.
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1. INTRODUCAO

A Atencdo Primadria a Sadde (APS) é a porta de entrada preferencial nos servicos de
saude e desempenha um papel crucial no desenvolvimento de ag¢des e planejamento de
Vigilancia em Saude (VS), envolvendo a populagdo em todo processo. A APS é ordenadora do
cuidado e responsavel pela integralidade da assisténcia, promovendo a formacdo de redes de
atencdo a saude (Brasil, 2018).

A construcao dessa integralidade do cuidado depende da integragdo entre a Vigilancia
em Sadde e a Atencdo Primadria a Satuide precisa considerar alguns fatores como o territério em
que ocorre o processo de saude-doencga, as especificidades de cada local, a reestruturacao do
processo de trabalho da equipe, o planejamento de a¢des individuais e coletivas e a educagao
permanente (Brasil, 2018).

Segundo a Politica Nacional da Atengao Basica (PNAB) (Brasil, 2017), a integracao entre
atencdo primaria e a vigilancia em satide é muito necessaria para que resultados efetivos sejam
alcangados, com a melhoria da qualidade de vida da populacgao, garantindo a integralidade da
saude e considerando seus determinantes e condicionantes.

A vigilancia em sadde possui algumas caracteristicas, como interveng¢do nos problemas
de saude; énfase naqueles que exigem mais atencdao e acompanhamento, articulagdo entre
promoc¢do, prevencdo e reabilitacio; acbes no territorio; atuacdo intersetorial; e
operacionalizacao do conceito de risco (Teixeira, 2002), sendo de sua responsabilidade a
vigilancia dos fatores de risco e a analise de situacdo de satde de toda a populacdo (Brasil,

2017).
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A descentralizacdo da vigilancia e sua implementacdo na assisténcia a saide podem
fortalecer a Estratégia Saude da Familia (ESF), contribuindo para a mudanga das praticas e
realizacdo de acgles intersetoriais no territério adscrito a unidade de saude, através da
formulacado e incorporacgao de politicas publicas direcionadas a melhoria da qualidade de vida
da populagdo (Teixeira, 2006).

No entanto, um dos desafios do Sistema Unico de Satide (SUS) é justamente a integragdo
entre a vigilancia em saude e a atencdo primdria a saude. Apesar de estratégias e esforgos
institucionais, pouco evoluiu nesse sentido. Como resultado dessa falta de integracdo ha a
dificuldade em se identificar os determinantes do processo saude-doenca e atuar

efetivamente na resolucdo dos problemas de saiude da populagdo (Brasil, 2018).
Historicamente, observa-se uma fragmentacao entre os servicos de saldde e os setores de
vigilancia, resultado de modelos centrados na biomedicina e na compartimentalizacdo das
acoes de saude (Mendes, 2010).

A construcdo de um modelo de vigilancia em satide baseado na prevenc¢do e promoc¢ao
da saude, na participacdo social, articulagcdo das redes de saide, no levantamento de problemas,
producdo e disseminacao de informagdes para os profissionais e usudrios requer integragao
com a atencdo primadria (Faria; Bertollozi, 2010).

H4 muita mudanca ainda a ser realizada no que se trata da atua¢do da vigilancia em
saude na atenc¢do primadria, principalmente no que refere as praticas das equipes de saude
voltadas as necessidades da populagao, ao controle dos determinantes da satde e a prevencao
de riscos e danos (Teixeira, 2006).

E essencial a integracdo entre APS e VS para que o SUS possa se concretizar de forma
realmente eficaz no enfrentamento de eventos agudos e situagdes de risco a coletividade. A falta
dessa integracdo compromete a capacidade do SUS em oferecer respostas rapidas e
coordenadas, principalmente diante de agravos de alta gravidade e elevada transmissibilidade,
como é o caso da doenga meningocoécica. Esta, causada pela bactéria Neisseria meningitidis, é
uma doenca de notificacdo compulséria imediata, considerada uma emergéncia em sadde
publica devido a sua elevada letalidade, dissemina¢do rapida, altas taxas de sequelas e
capacidade de gerar surtos (OPAS, 2024).

Apesar da importancia da integracao, ela ainda é um dos desafios enfrentados pelos
profissionais da ESF, o que pode ser agravado pelo distanciamento entre os profissionais da
atencdo primadria e aqueles que atuam no nivel central. Assim, este relato de experiéncia busca

demonstrar como a vigilancia em saude pode se integrar a atencao primaria de forma efetiva.
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2. METODO

Trata-se de um estudo qualitativo com uma abordagem descritiva, do tipo relato de
experiéncia. Este é considerado um recurso enriquecedor baseado na proépria vivéncia
profissional. O relato de experiéncia contribui de forma importante para a ampliacdo de
discussoes e fortalecimento de teorias baseadas na realidade (Antunes et al., 2024) e relaciona
os achados reais com bases tedricas relevantes (Macédo; Monteiro, 2006).

O relato refere-se a um caso confirmado de meningite causada por Neisseria meningitidis
do genogrupo W ocorrido no municipio de Arapiraca (AL), em abril de 2025. O caso foi
acompanhado pela equipe da ESF e pela equipe da Vigilancia em Satide do municipio.

As informagdes foram organizadas a partir dos registros dos profissionais de saude,
observacao e do alerta epidemioldgico n? 04 /2025 divulgado (Secretaria Municipal de Saude de
Arapiraca, 2025). A descri¢do do caso inclui desde o contato inicial feito pela Vigilancia em
Satude com a equipe da ESF até a divulgag¢do do caso.

Para realizacdo desse estudo, ndo foi necessaria a aprovacio no Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos (CEP), pois se trata de um relato de experiéncia com dados
secundarios. A dispensa esta em conformidade com a Resolu¢do n? 510, de 7 de abril de 2016,
do Conselho Nacional de Saude, que regula as normas aplicaveis as pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais, desde que ndo envolvam diretamente seres humanos ou dados sensiveis

identificaveis.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A detecgdo precoce de casos e a comunica¢do imediata entre a VS e a APS sdo cruciais
para o controle de doencas infecciosas como a meningite. Neste caso, a Vigilancia em Satude do
municipio fez contato direto com a equipe da ESF de referéncia do paciente logo apds a
identificacdo de uma internacdo por meningite bacteriana causada por Neisseria meningitidis
do genogrupo W.

Essa acdo esta consoante com as diretrizes do Ministério da Saude, que preconizam a
notificacdo compulséria de doengas e agravos de casos suspeitos e confirmados, sendo a
meningite uma delas, reforcando a importancia da rapida identificacdo e resposta (Brasil,
2014). Além disso, estudos mostram que uma comunicacao eficaz entre os diferentes niveis de
atencdo a saude é um fator determinante para a resposta oportuna a emergéncias de saude

publica (Silva et al,, 2021; OMS, 2018; OPAS, 2020).
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No que se trata da meningite, a comunica¢do tem um papel imprescindivel na resposta
a essa doenga, desde a prevengao até o diagndstico precoce, o tratamento correto e a preven¢do
de surtos. E uma estratégia fundamental para a conscientizagio, educagio e mobilizacio da
populacdo diante desse grave problema de satide publica. Atrasos ou falhas na comunicagdo
entre servigos de saude podem levar a falhas na identificagdo e no manejo de contatos,
aumentando o risco de disseminag¢do da doenga (Brasil, 2024).

Em seguida, foi realizada uma reunido imediata com a equipe da ESF e a equipe técnica
da Vigilancia em Satude na prdépria unidade de saude para discussao do caso, construcao de
estratégias para investigacao dos contatos proximos ao paciente e as medidas profilaticas que
seriam aplicadas. Essa agdao multidisciplinar permitiu a troca de informagdes, alinhamento de
condutas e divisdo de tarefas, o que é essencial para uma resposta coordenada (Almeida et al.,
2018).

A participagdo da equipe técnica foi fundamental para o respaldo técnico e para o
esclarecimento de duvidas, garantindo que as ac¢des realizadas estivessem baseadas nas
melhores evidéncias e nos protocolos vigentes. A integracdo das redes de atencdo a saude
garante um atendimento coordenado e eficiente no SUS e requer articulacao de diferentes
saberes e a construcao de espacos de didlogo entre os profissionais (Mendes, 2011), o que foi
evidenciado nesse caso.

A partir dessa reunido, a equipe organizou-se para realizar acdes de busca ativa dos
contatos familiares e outros, organizou-se uma agenda emergencial para atendimento
exclusivo desses contatos, visitas no local de trabalho e igreja frequentada, intensificacao de
atualizacdo do calendario vacinal, salas de espera para a populacdo e educac¢do continuada com
0s agentes comunitarios de saude. A busca ativa de contatos é uma estratégia indispensavel
para interromper a cadeia de transmissao de doencgas, sendo o agente comunitario de saude o
protagonista nessa atividade devido ao seu vinculo com o territério (Brasil, 2025).

A equipe entdo se organizou em frentes de acdo para identificacdo e orientacdo dos
contatos, com o agente comunitario de saide (ACS) contatando os familiares do paciente;
enfermeiro e médico fazendo visitas locais de convivéncia do paciente e educacao continuada;
a enfermeira fazendo a busca dos cartdes de vacina para atualizagdo do calendario vacinal; e
toda a equipe fazendo salas de espera para a populacdo. Essa abordagem multidisciplinar
demonstra a importancia da atuacao de diferentes profissionais para o sucesso das acdes e a
resolutividade da APS (Almeida et al.,, 2018).

Destaca-se a importancia da realizagdo da atualizacdo do calendario vacinal como

principal forma de prevencao contra a meningite (OPAS, 2024; Brasil, 2024). Todos os contatos
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que tiveram contato direto e prolongado com o paciente foram convocados para consulta
médica na unidade de sadde para avaliacdo e, nos casos indicados, receberam a profilaxia
imediata, conforme o protocolo do Ministério da Satide (Brasil, 2024b).

A atuacdo intersetorial entre a Vigilancia em Satde e a APS foi decisiva para garantir a
resposta rapida necessaria nesse caso. Assim como a comunicacao efetiva e direta entre os
niveis de aten¢ao mostrou-se de extrema importancia, evidenciou-se que a vigilancia e a APS
ndo devem atuar isoladamente, mas sim fortalecendo a integralidade e a resolutividade.

A atuacao em conjunto da rede de saide promove o cuidado da populacao, facilitando o
acesso, a adesao ao tratamento e o acompanhamento dos contatos (Brasil, 2023). Essa atuag¢do
é necessaria para o enfrentamento de agravos complexos como a meningite, pois envolve a
articulacdo de diferentes setores, como a saude (Faria; Bertollozi, 2010).

A literatura corrobora essa experiéncia ao mostrar que a proximidade da APS a
comunidade tem maior capacidade de realizar agcdes em tempo oportuno de forma territorial e
integral. A articulacdo em redes de atencdo a saude permite que situagdes de emergéncia
sejam enfrentadas com agilidade, diminuindo riscos de novos casos ou surtos (OPAS, 2025). A
territorializacdo da APS permite que as equipes de saide conhegcam as particularidades da
comunidade, identifiquem os grupos de risco e implementem ac¢des mais eficazes. A articulacdo
em redes de ateng¢do a saude garante a continuidade do cuidado e a troca de informagdes entre
as redes de atengdo a saude.

As acdes foram conduzidas pela equipe da ESF com suporte técnico da Vigilancia em
Saude, demonstrando a capacidade de resposta rapida e integrada do sistema de saude. Essa
experiéncia reforca o papel da ESF na vigilancia ativa de agravos e na protecdo coletiva da saude
no territdrio. O episédio evidenciou o papel ativo da ESF na investigacdo e resposta imediata,
sendo estratégica no manejo de doencgas infecciosas, bem como coordenadora do cuidado,
demonstrando a efetividade do trabalho articulado em rede e importancia da territorialidade

caracteristica da ESF.

4, CONSIDERAQéES FINAIS

O relato da experiéncia vivida por uma equipe da ESF evidenciou como a integragdo
entre a Vigilancia em Sadde e a Ateng¢do Primaria a Saude pode ser determinante para o controle
de doencas e como a atuacao coordenada, proativa e territorializada é capaz de proteger a
saude da populagao.

Também demostra a efetivacdo da integracdao entre a VS e APS como estratégia de

resposta oportuna a agravos de elevada transmissibilidade com a meningite. A resposta
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articulada nesse caso permitiu ndo apenas a conten¢do da doenca, mas reforcou a capacidade
das equipes de saude de agir de forma coordenada e com prontidao.

A presenca da gestdo préxima a equipe de saude fortaleceu a confianga entre os
profissionais, a atuagdo no territdrio e conferiu legitimidade as a¢cdes realizadas, demonstrando
que este modelo de resposta, baseado no compartilhamento e colaboracdao mutua, deve ser
incentivado e institucionalizado nos servicos de sadde.

A atuacdo conjunta entre APS, VS e a gestdo municipal fortaleceu a resposta do SUS,
sendo uma das estratégias fundamentais para o fortalecimento do cuidado no SUS,
principalmente frente a agravos de notificagdo compulsdria. Diante do caso apresentado, vé-se
que a integracdo entre a vigilancia em saude e a atencao primaria é essencial no enfrentamento
de agravos e situacdes de risco a populacao, atuando de modo efetivo e responsivo.

A partir dessas situagdes em que ha a superacdo da fragmentagdo entre as acdes da
vigilancia e as praticas assistenciais pode-se promover um trabalho interdisciplinar,
territorializado e centrado nas reais necessidades da populacao.

E imprescindivel que a¢des como essa sejam valorizadas e intensificadas, com
investimento continuo em formacdo dos profissionais das equipes de saude, construcdo de
protocolos integrados e fortalecimento dos fluxos de comunicagao entre os niveis de atencao e
vigilancia. Tais estratégias ndo so reiteram o reconhecimento da APS como parte integrante da
vigilancia tornando-a ainda mais resolutiva e estratégica no SUS, como também fortalecem o

SUS como sistema publico.
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INTERVENCAO MULTIPROFISSIONAL NO CUIDADO A
CRIANCA COM EPILEPSIA DE DIFICIL CONTROLE:
DESAFIOS NA APS

Lucas Fragoso Calheiros Lins

DOI: 10.51859/amplla.sfm229.1125-18
1. INTRODUCAO

Este relato apresenta a experiéncia de acompanhamento de uma crian¢a com epilepsia
refrataria a terapéutica convencional, realizado no contexto da Ateng¢do Primaria a Saude (APS),
no municipio de Sdo Miguel dos Campos (AL). A experiéncia destaca a importancia do cuidado
longitudinal, da articulagdo com a rede de atencdo a satde e da atuacdo clinica do médico da
familia diante das limita¢des do sistema, considerando os principios da integralidade, equidade

e resolutividade do Sistema Unico de Satde (SUS).

2. METODO

Trata-se de um relato de experiéncia de abordagem clinica e intersetorial com base em
praticas de cuidado desenvolvidas em equipe multiprofissional. Foram realizados
atendimentos clinicos, articulacbes com especialistas e tentativas de acesso a recursos

diagndsticos e terapéuticos indisponiveis na rede local.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A crianga apresentava crises convulsivas diarias, com risco aumentado de morte subita
e impactos na qualidade de vida e no convivio escolar, sendo necessario o uso de capacete.
Devido a dificuldade de acesso regular a especialistas e exames (como o eletroencefalograma
(EEG), inviabilizado por hipersensibilidade sensorial), a equipe da APS iniciou ajustes
terapéuticos de forma compartilhada com neurologistas.

Apébs 40 dias, observou-se reducdao na frequéncia e intensidade das crises. Com a

chegada de uma neuropediatra ao municipio, foi possivel agendar nova avaliacao. No entanto,
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desafios persistem: a realizacdo de EEG depende da sedacdo da crianc¢a, que apresenta alta
tolerdncia a medicamentos indutores do sono. A equipe buscou ainda a avaliacgio com
geneticista, aguardando encaminhamento para teste genético especifico, que pode direcionar
melhor a conduta terapéutica.

Diante da complexidade do caso, a equipe da APS decidiu introduzir o canabidiol e
solicitar judicialmente um anticonvulsivante ndo disponivel no Brasil. Contudo, esbarrou na
limitacdo burocratica de que o pedido precisa partir de um especialista da drea neurolégica.
Isso refor¢ou a importancia da articulacdo entre os niveis de atengao e o fortalecimento darede.

A atuacgdo pautou-se nos principios da integralidade e da equidade, buscando assegurar
a crianca o acesso a tecnologias de cuidado compativeis com sua condi¢do. O caso evidencia a
importancia da longitudinalidade e da clinica ampliada como estratégia para enfrentar a

judicializacdo da saude, a caréncia de profissionais especializados e os entraves institucionais.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da plasticidade cerebral na infancia, intervencdes precoces e eficazes sdo
fundamentais para melhorar o progndstico, sendo assim, o papel estratégico do médico da APS
como articulador do cuidado em contextos de vulnerabilidade, especialmente em situagdes em
que ha escassez de recursos é fundamental para melhor efetividade no tratamento. A
experiéncia refor¢a a importancia da escuta qualificada, da autonomia clinica respaldada por

evidéncias e da articulacao com outros pontos da rede para garantir atencao integral.
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Capituls 19

A UTILIZACAO DO PEC E-SUS NO COTIDIANO DOS
SERVICOS DA SAUDE: ESTUDO BIBLIOMETRICO

Lidianne Mércia Barbosa Malta Rocha
Ricardo Fontes Macedo
Ewerton Amorim dos Santos
Diego Figueiredo Nobrega

DOI: 10.51859/amplla.sfm229.1125-19

1. INTRODUGAO

O desenvolvimento das producdes cientificas teoricamente embasadas por meio de
pesquisas originais (primdrias) alimenta-se de informacdes obtidas de levantamento
rigorosamente referenciado, a partir de buscas estrategicamente direcionadas a bases de
conteudos completos e acessiveis. Diante disso, o conhecimento cientifico e técnico em sadde
tem nos periddicos o seu principal meio de publicacao, com controle de qualidade exercido,
entre outros, pela sua indexacdo em bases de dados bibliograficos que registram, por meio de
artigos cientificos e outros tipos de textos (editoriais, cartas, etc.), o conhecimento publico
atualizado e acumulado ao longo dos anos (Packer; Tardelli; Castro, 2007).

Nessa vertente, a indexa¢do é o conjunto de atividades que consiste em identificar nos
documentos a sua esséncia, visando extrair os indicadores de seu conteido para serem
recuperados posteriormente (Ferreira et al, 2010). Para tal, tem na Bibliometria uma
ferramenta estatistica que permite mapear e gerar diferentes indicadores de tratamento e
gestdao da informacao e do conhecimento, especialmente em sistemas de informacao e de
comunicacao cientificos e tecnologicos, de produtividade, necessarios ao planejamento,
avaliacdo e gestao da ciéncia e da tecnologia, de um determinado pais ou comunidade cientifica
(Guedes; Borschiver, 2005).

Nessa perspectiva, a ciéncia e a tecnologia se unem para contribuir na produgdo e na
ampla dissemina¢do do conhecimento, inclusive na sadde, instrumentalizando as bases de
dados eletronicas como promotoras da troca de conhecimentos entre os pesquisadores, de
modo a proporcionar novas possibilidades de desenvolvimento cientifico e tecnolégico (Ravelli

et al., 2009). Essas bases atendem as demandas da ciéncia permitindo ndo apenas o controle e

SABERES E FAZERES EM MOVIMENTO 144

Capitulo 19



a disseminagdo da informac¢do, mas também a produg¢do de indicadores que subsidiarao os
estudos bibliométricos (Santos et al., 2008). E isso desperta a importancia dos periddicos na
comunicacdo cientifica, sendo essa relevancia refor¢ada pela criacao e utilizacao das bases de
dados, que se tornaram disponiveis eletronicamente, com amplo potencial de uso pelos
pesquisadores, por meio da internet (Mugnaini, 2006).

No Brasil, temos varias bases de dados disponiveis para o estudo bibliométrico na
saude, especialmente elaboradas para responder as necessidades da comunicagao cientifica,
oportunizando o acesso a textos integrais, artigos e periddicos completos com visibilidade
nacional e internacional. Dentre elas é possivel citar: Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Periodicos Capes, SciELO Brasil e Scopus.

Dessa maneira, a bibliometria traz na sua esséncia o desenvolvimento de indicadores
cada vez mais confidveis (Santos, 2003), a partir da indexacdo de informag¢des que podem
analisar e avaliar a producao cientifica de interesse ao pesquisador, a partir, segundo Mugnaini
(2006), da produtividade e da qualidade do tema investigado, permitindo a deteccdo de
modelos e padroes de comportamento de citagdes, em dada producao cientifica.

De acordo com Carvalho et al. (2005) tais modelos e padroes de comportamento
auxiliam na compreensao da forma como o conhecimento cientifico é difundido e incorporado,
inclusive no que tange aos trabalhos sobre os sistemas de informacdo nos mais diversos setores,
a exemplo dos sistemas utilizados na saide como o mais especificamente Prontuario Eletronico
do Cidadido do Sistema Unico de Saude (PEC e-SUS), o que torna, para tais eventos, a
bibliometria cada vez mais requisitada na inspecao de producdes cientificas e académicas.

Nesse sentido, o presente estudo se propds a mapear o que esta sendo produzido e
publicado a respeito do uso do Prontuério Eletronico do Cidaddo no Sistema Unico de Satide
(PEC e-SUS) nos servigos de saude, lancando mao do estudo bibliométrico para isso, com o
objetivo de mapear os artigos originais sobre o uso do PEC e-SUS, publicados no periodo de

2013 a 2023 nas bases de dados BVS, Periédicos Capes, SciELO Brasil e Scopus.

2. METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, tipo bibliométrico e descritivo, em que se utilizou
(04) quatro bases de dados para a pesquisa bibliométrica: Biblioteca Virtual da Saude (BVS),
Periddicos Capes, SciELO Brasil e Scopus.

A BVS é um portal que integra tematicas nacionais e institucionais sobre abordagens da
area da saude. Ja o portal de Periédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal do

Nivel Superior (CAPES) representa uma das maiores bibliotecas virtuais do mundo, contribui
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de maneira significativa, desde novembro de 2000, disponibilizando contelddo de alto nivel
cientifico, no ambito académico nacional. O portal SciELO Brasil contempla uma cole¢do
selecionada de periddicos cientificos ibero-americanos. E a base Scopus combina um banco de
dados abrangente em uma grande variedade de disciplinas, com resumos e cita¢des, organizado
por especialistas e composto por dados associados a literatura académica.

Nesta pesquisa, a selecao das publicagdes foi feita a partir de critérios de elegibilidade,
apropriando-se das publicagbes de artigos originais utilizando o descritor prontuario
eletronico, associado aos termos “saude” e “sistema de informacao”, advindos dos Descritores
em Ciéncia da Saude (DeCS) sob consulta. No campo de pesquisa de cada base, os termos foram
articulados com operadores booleanos - aspas e AND - ficando da seguinte maneira:
“prontudrio eletronico AND satide AND sistema de informag¢do”, compreendendo os artigos
publicados no periodo de janeiro de 2013 a marc¢o de 2023. A coleta dos dados foi realizada
entre margo e abril de 2023.

Os artigos selecionados foram analisados conforme dados bibliométricos relativos a:
titulo do artigo (verificar os palavras e termos presentes nos titulos dos trabalhos destinados a
servir de vocabulos finalizadores dos resumos), ano de publicacdo (observar o nimero de
artigos publicados a cada ano por periddico), periddico (analisar o nimero de nimero de
publicac¢des por periddico), descritores/palavras-chave (analisar a frequéncia dos descritores,
também identificados como palavras-chave, na amostra dos artigos selecionada), objetivo
(averiguar os verbos utilizados nos artigos selecionados) e conclusao (verificar a que
conclusodes os trabalhos selecionados chegaram). Os dados foram obtidos a partir do acesso a
cada um dos artigos e, simultaneamente, organizados em um instrumento no formato de tabela,

com oS respectivos campaos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 81 artigos a partir dos descritores selecionados e dos critérios de
elegibilidade, sendo eliminados 39 artigos. Desse modo, a amostra do estudo contou com 42
artigos para andlise, com tramite suscinto dos procedimentos para a sele¢do dos artigos,

conforme Figura 1, a seguir:
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Figura 1 - Selecdo dos artigos

selecionados
apos leitura do
texto completo

selecionados
apos leitura do
texto completo

Estratégia de —‘ Base BVS I» Base Periodicos. 4| Base SciELQ Brasil H Base Scopus |
busca Capes |
T
Filtro: |
| |
| 2 i -
p"‘f”_ma”o 2 artigos 77 artigos 1 artigo 1 artigo
eletronico AND selecionados selecionados selecionado selecionado
saude AND PO o o P
) R apos leitura do apds leitura do apas leitura do apas leitura do
sistema de titulo titulo titulo titulo
informacdo” :
Artigos :
C .. 2 artigos 40 artigos 0 artigo 0 artigo
originais i _ . . i .
selecionados selecionados selecionado apads selecionado apos
De 2013 a 2023 apds leitura do apas leitura do leitura do leitura do
(Utimos 10 anos) resumo resumo resumo resumo
2 artigos 40 artigos

Fonte: A autora (2023).

No que diz respeito aos periddicos em que os artigos foram publicados no periodo de

2013 a 2023, pode-se verificar sua distribuicdo na Tabela abaixo, em que exibe também o

numero de artigos publicados a cada ano por periédico. Os anos de 2013, 2014 e 2015 ndo

resultaram em artigos, conforme os critérios de elegibilidade exigidos.

Tabela 1 - Numero de artigos publicados anualmente por periédico, no periodo de 2013 a 2023

Periodico

2016

2017 2018

2019

2020 2021

2022

2023 TOTAL

Arch Health Invest

— 1

Brazilian Journal of Development

Cadernos ESP

Cadernos Saude Coletiva

Cad. Saude Publica

Ciéncia & Saude Coletiva

Cogitare Enfermagem

Contemporanea - Revista de Etica e
Filosofia Politica

.
H
H
(NN W R R

ESTIMA - Brazilian Journal of Enterostomal
Therapy

Research, Society and Development

Rev. APS

Revista Brasileira de Ciéncias da Saude

Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn)

Revista Cientifica de Enfermagem

Revista de Saude Coletiva da UEFS

Revista de Saude da AJES SAJES

Revista de Saude Publica

Revista Eletronica Acervo Enfermagem

Revista Eletronica Cientifica Ensino
Interdisciplinar

REVISTA ELETRONICA ESTACIO

Revista Humanidades e Inovagio

|
|
|

R R (NWR (R, WN RN =
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Periddico 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL

Revista Interdisciplinar em Saude 1 1
Revista Latino-Americana de Enfermagem  --- 1 1
REME e Rev Min Enferm 1 1
Revista online de pesquisa 1 1
Revista Satide.com 1 1
Revista Sustinere 1 1
SAUDE DEBATE 1 1
Saude Sociedade 1 1
Sem a informacdo 1 1
Texto e Contexto Enfermagem 1 1
TOTAL 3 3 3 6 4 15 7 1 42

Fonte: A autora (2023).

Cabe ressalvar que os periddicos com maior ndmero de publicagdes - Cadernos Saude
Publica, Revista Brasileira de Enfermagem REBEn e Revista de Saude Publica, com 03 (trés)
publicacdes cada - apresentam em seu escopo de apresentacdo a proposta de lancar nimeros
tematicos, o que justifica a predominancia na abordagem pretendida nessa pesquisa.

Outra informag¢do que aqui cabe mencionar é sobre a falta de publicacdes nos anos de
2013, 2014 e 2015. Para os autores isso tem pertinéncia em virtude do tema investigado - uso
do PEC e-SUS - ter sido recente nesses anos, apresentando maior interesse dos pesquisadores
a partir da determinacdo por parte do MS que recomenda a implantacdo imediata dessa
ferramenta nas unidades de saide do pais. Desse modo, a Portaria ministerial n2 1.707, de 23
de setembro de 2016, que redefine as regras e os critérios referentes aos incentivos financeiros
de investimento para construcao de polos, unifica o repasse do incentivo financeiro de custeio
por meio do Piso Variavel da Atenc¢do Basica (PAB Variavel) recomenda no capitulo VI, art. 32
que o Distrito Federal (DF) e os municipios observardo o prazo que consta na Portaria n®
1.412/GM/MS, de 10 de julho de 2013, e suas altera¢des, para a operacionalizacao da estratégia
e-SUSAB, por meio da utilizacdo dos sistemas Coleta de Dados Simplificados (e- SUS CDS) e
Prontuadrio Eletrénico do Cidadao (e-SUSAB PEC) e do Sistema de Informac¢do em Saude para a
Atencao Basica (SISAB), para fins de financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB).

Tendo em vista a estratégia de busca dos artigos nas bases acessadas, a partir de
descritores do DeCS relacionados a informacgdo, ao prontudrio eletrénico e aos sistemas da
saude, os quais constituiram um dos principais critérios de elegibilidade neste estudo
bibliométrico, optou-se por analisar também a frequéncia desses descritores, também
identificados como palavras-chave, na amostra de artigos selecionada.

Dessa maneira, em relacdo a frequéncia das palavras-chave e/ou dos descritores

encontrados nos trabalhos investigados percebe-se que 16 trabalhos apresentaram 04 (quatro)
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termos indexadores, 15 mostraram 03 (trés) termos, 10 (dez) estudos exibiram 05 (cinco)
palavras-chave e 01 (um) pesquisas apontaram 06 (seis) termos. Fato é que a disponibilidade
com a qual as palavras-chave se encontram, seja nos sistemas de busca, seja na literatura
relativa ao tema abordado, facilita ao pesquisador poder acessar um grande niumero de termos
descritos, importantes a indexacao cientifica do estudo realizado.

Das 165 palavras-chave contidas nos trabalhos analisados e presentes na Figura a seguir,
o politermo “sistemas de informacdo na saude” apareceu 28 vezes, além do seu similar
“sistemas de informag¢do” que foi utilizado 06 (seis) vezes. As palavras-chave, também
identificadas como descritores, sdo termos de grande relevancia para a recuperacdo dos
trabalhos nos quais estdo inseridos, assim como os resumos e os titulos, pois expressam o
conteudo do documento, intermediam a linguagem entre o leitor e a comunicagdo e orientagdo
quanto ao assunto tratado frente as indexag¢des cruzadas do resumo (Rosas, 2001). Desta
maneira, a escolha dessas palavras facilita a localizagdo das informac¢des desejadas e do préprio
artigo pesquisado (Gongalves, 2008). Para uma escolha eficaz das palavras-chave é necessario
avaliar sua coeréncia com a tematica, evitando vocabulos regionais e especificos que possam
ocasionar ruido na comunicag¢do, bem como termos que nado estejam coerentes com a tematica,
pois muitas vezes os autores colocam palavras-chave que passam uma ideia diferente de seu
verdadeiro conteddo (Ferreira et al, 2010). Curiosamente, foi possivel averiguar os verbos
utilizados nos artigos selecionados nesse estudo e percebe-se uma referéncia pelo vocabulo
“analisar”. Este se fez presente em 19 dos 42 estudos pesquisados, representando um
percentual de 45,23%.

De acordo com Bartelmebs (2013), primeiro movimento que o pesquisador precisa
fazer, ao organizar o material coletado, é justamente analisa-los, pois considerando que o verbo
“analisar” em pesquisa faz referéncia ao trabalho feito em todo o apanhado obtido na pesquisa,
é possivel afirmar que durante todo o curso da pesquisa ocorre a analise dos dados obtidos.
Segundo Furtado e Gasparini (2019, p. 2936) “avaliacao” e “andlise” se distinguem pela maior
vinculacdo com a pratica e atributos prévios da primeira e pela intengdo em se distanciar e
abstrair do objeto considerado por via de teorias pré-estabelecidas, pela segunda”. Ainda,
outros verbos também adotados nos artigos buscados foram “descrever”, presente em
05 (cinco) trabalhos e ja mencionado “avaliar” encontrado em 03 (trés) manuscritos, o que
corresponde respectivamente a 11,90% e 7,14% do total de artigos investigados. Para a
literatura, sob a oOptica da epistemologia, a “descricdo” remete-se a observacao com
consequente detalhamento dos fatos, ao passo que a “avaliacao” é o julgamento do mérito de

algo que se esta investigando. Contudo, mesmo considerando tentar ndo distinguir esses
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termos, evitando exclusdes que podem desmerecer a ado¢ao adequada dos mesmos,
especialmente em relacdo a diferenca entre “analisar” e “avaliar”, Furtado e Gasparini (2019)
afirmam que a possibilidade de colaboracdes possiveis entre os verbos, sob diversas
combinacgdes possiveis, principalmente em relacdo aos vocabulos “analisar” e “avaliar”, pois a
depender do interesse dos pesquisadores, do objeto e do objetivo investigado, tende-se a
observar, ao mesmo tempo, tanto o equilibrio entre ambos como também o eventual
predominio de um termo sobre o outro.

Ainda, na inspecao dos 42 trabalhos obtidos na varredura das bases acessadas,
observou-se que nas 42 conclusdes estudadas houve na secdo conclusao ou consideragdes
finais o reconhecimento do avango nos processos de trabalho a partir da ado¢do dos sistemas
de informacgdo nos servigos desenvolvidos nas unidades de saude. Entretanto, essas pesquisas
também mostraram haver problemas apds a adogao das tecnologias digitais e seus dispositivos,
seja em relacao ao uso dos dispositivos, seja no tocante a infraestrutura apropriada para tal
tarefa. Para Schonholzer et al. (2021), essas lacunas despertam entraves que podem ser de
ordem humana, passiveis de ser identificados, mas que inicialmente precisam ser
compreendidos para entdo serem superados diante do uso das tecnologias disponiveis nos
servigos, para s6 entao distinguir entre o que é comportamental do que € institucional.

Por fim, foi interessante perceber na secao titulo dos 42 trabalhos acessados, que na sua
totalidade, essa parte dos artigos apresentou os termos necessarios a uma recuperacao eficaz
da informacao, considerando o titulo de um estudo precisa em sua escrita representar o assunto
abordado. Essa constatacdo também foi defendida no trabalho de Ravelli et al. (2009) em que
também fez essa averiguagdo e constatou que na maioria das pesquisas encontradas seus
respectivos temas ndo eram identificados pelo fato do titulo nao apresentar termos que se
remetessem as abordagens estudadas.

Nessa perspectiva, os titulos se comportam como indexadores de grande impacto, pois
permitem que o trabalho académico seja localizado futuramente pelas informacdes que
constam, isso porque expressa a ideia geral do tema estudado e representa o primeiro
indexador bibliografico duma publicagdo, revestindo-se de grande importancia na
comunicacao cientifica (Ferreira et al, 2010). Por isso, tanto as palavras-chave quanto os
resumos e os titulos das pesquisas representam elementos de recuperacdo da informacao a
partir da indexacao sistematizada dos documentos nos quais estao presentes. Sua importancia
também se faz presente no ambito da comunicacao cientifica (Gongalves, 2008).

Sendo assim, ao se captar palavras e termos presentes nos titulos dos trabalhos

destinados a servir de vocabulos finalizadores dos resumos, o pesquisador estara reduzindo
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suas chances de oferecer a comunidade cientifica um espectro mais amplo de fontes
bibliograficas de acesso para referenciar sua pesquisa. Para Ravelli et al. (2009) o intenso uso
de tecnologias na organizacdo e recuperacdo de informagdes, “ha a necessidade de que o titulo
de artigo de perioddico cientifico, na area de satde e nas demais areas especializadas, seja claro,
conciso e preciso”, compreendendo que os termos presentes nessa se¢cao podem servir de modo
significativo e facilitador no processo de indexacao das publica¢des e no resgate de trabalhos
futuros.

Diante dos achados alcancados, percebe-se que todos os resultados aqui encontrados
demonstram que a comunidade cientifica vem se empenhando em trazer a sociedade novas
nuances do tema, visto que apesar de conhecido, falar sobre os sistemas de informacao na satde
e sobre o PEC e-SUS ainda é uma abordagem em construcdo, considerando que falar das

tecnologias é proporcionar de modo continuo uma nova visao sobre a realidade ja existente.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo bibliométrico representa uma analise metodolégica importante, frente a
tendéncia cada vez mais pertinente de inser¢do das tecnologias nos processos e trabalho da
saude, pois desvela pontos de vistas diferentes em padrdes de pesquisa distintos sobre a
abordagem pretendida na area. Em consequéncia, ao oportunizar varredura em bases de
buscas relevantes ao estudo investigado, a analise bibliométrica sugere novas averiguacgdes,
instrumentalizando a ciéncia com perspectivas inovadoras no campo da satde.

Além disso, ao pesquisar o que esta sendo produzido no uso das tecnologias na saude e,
mais precisamente, sobre o uso do PEC e-SUS, as bases acessadas fornecem informacgdes
referentes também a disponibilidade de recursos, dispositivos e demais artefatos que podem
ser interessantes na viabilidade diaria dos processos de trabalho das unidades de saude,
despertando a necessidade de descobrir novas ferramentas para a otimizacao dos servicos
assistenciais da ateng¢do primaria a partir da investigacdo de novos indicadores.

Dessa forma, o presente estudo aponta a intencdo de desenvolvimento de novas
pesquisas sobre o uso das tecnologias na sadde e do prontudrio eletrénico atualmente
utilizado, estimulando a publicagdo em periédicos de destaque na produ¢do do conhecimento
dessa abordagem, tendo em vista a transposicdo dessas informacdes para além da fronteira
nacional para os atentos ao tema.

Por fim, a pesquisa sugere ampliar a varredura por artigos que se referem a utilizacao
do PEC e-SUS e dos demais sistemas de informacdo em saude, abrangendo outras bases de

busca com vistas ao incentivo da constru¢ao de um novo perfil bibliométrico sobre a tematica,
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compreendendo que o advento das tecnologias no cotidiano da sociedade provoca
conhecimento cientifico inovado, bem como a continuidade das discussdes sobre a significancia
do prontuario eletronico para o planejamento das acdes em sadde e a tomada de decisdo nesse

cenario.
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A presente obra relune um conjunto de experiéncias de estudo,
pesquisa e intervencao desenvolvidas nos diversos cenarios de
pratica que compoem a atencao, a gestao, a educacao e a
vigilancia em saude. Esses relatos foram produzidos por
egressos, docentes e discentes do Mestrado Profissional em
Saude da Familia (PROFSAUDE/UFAL), programa integrante de
uma rede nacional de formacao.

O livro evidencia como essas vivéncias académicas e
profissionais tém contribuido de forma significativa para a
consolidacao e o fortalecimento da Estratégia de Saude da
Familia, da Atencdo Primaria a Saude e do Sistema Unico de
Saude (SUS), reforcando seu papel estratégico na qualificagcao
do cuidado, na inovacao das praticas e no aprimoramento das
politicas publicas em saude.
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