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APRESENTACAO

A obra “Atualizacdes Cientificas em Saude: Evidéncias, Tratamentos e
Desafios Clinicos” constitui-se como um relevante contributo para o campo da
saude, ao reunir producdes técnico-cientificas alinhadas as demandas
contemporaneas da assisténcia, da gestdo e da formacdo em sautde no
contexto do Sistema Unico de Saude (SUS).

Este livro € fruto das experiéncias e producoes desenvolvidas no ambito
da Residéncia Multiprofissional em Sauide Coletiva da Escola de Saude Publica
da Paraiba, evidenciando o potencial formativo dessa modalidade de ensino
em servico na construcdo de saberes criticos, interdisciplinares e
comprometidos com a realidade dos territérios. A partir dessa vivéncia,
emergem reflexdes e praticas que articulam teoria e pratica, fortalecendo o
processo de formacao profissional orientado pelos principios do SUS.

Resultado do trabalho colaborativo de pesquisadores, docentes,
residentes e profissionais da saude, a obra apresenta uma coletanea de
estudos e relatos de experiéncia que refletem praticas desenvolvidas em
distintos cenarios de atuacdo. Os capitulos contemplam tematicas diversas,
abrangendo areas como atencdo primaria a saude, saude mental, saude
materno-infantil, educacdo em saude e praticas interdisciplinares,
evidenciando a complexidade e a dinamicidade do cuidado em satude.

As discussoes aqui apresentadas estdo fundamentadas em referenciais
teoricos e evidéncias cientificas atualizadas, possibilitando uma analise critica
dos desafios enfrentados nos servigcos de saude, bem como a proposicao de
estratégias inovadoras voltadas a qualificacdo da assisténcia e a promocéao da
saude.

Destaca-se, ainda, a centralidade da formacdo multiprofissional e da
educacao permanente em saude como dispositivos fundamentais para o
fortalecimento das praticas assistenciais e para a efetivacao dos principios que
norteiam o SUS, notadamente a integralidade, a equidade e a universalidade
do cuidado.

Espera-se que esta obra se configure como um instrumento de apoio a

formacdo académica e a pratica profissional, contribuindo para o



aprimoramento do conhecimento, o fortalecimento do pensamento critico e o

incentivo a producao cientifica na area da saude.

Ankilma do Nascimento Andrade Feitosa

Yago Tavares Pinheiro
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RESUMO

A residéncia em Saude Coletiva configura-se como um elemento fundamental
na formacao do cirurgido-dentista, uma vez que amplia sua compreensao para
além do atendimento clinico individual, aproximando-o da realidade do
Sistema Unico de Saude (SUS) e fortalecendo competéncias relacionadas ao
trabalho em equipe, a gestdo e a promocdo da saude. Nesse contexto, o
presente estudo tem como objetivo apresentar a importancia da inclusédo dos
profissionais de odontologia nos espacos de gestdo em saude. Trata-se de uma
pesquisa de carater descritivo, do tipo relato de experiéncia, fundamentada na
vivéncia acumulada durante o Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude Coletiva. Os dados foram obtidos por meio do portfélio do cenario de
pratica e da participacao ativa nas atividades desenvolvidas nos servicos de
saude. Os resultados evidenciaram que, em virtude da auséncia de
profissionais da odontologia na gestdo, bem como na funcao de preceptores
de campo da residéncia, as acdes em saude bucal permaneceram, em grande
parte, restritas a educacdo em saude. Ainda assim, tais acdes foram bem
acolhidas tanto pelos servicos quanto pelos usuarios, demonstrando a
relevancia da orientacdo e do conhecimento na promocdo de mudancas de
atitudes e habitos relacionados a saude bucal. Observa-se, portanto, que a
promocdo da saude deve envolver ndo apenas praticas assistenciais, mas
também estratégias de informacdo, comunicacdo e educacao em saude,
considerando que a saude bucal ndo pode se limitar ao espaco do consultério
odontolégico, uma vez que essa abordagem isolada ndo é suficiente para
fomentar praticas saudaveis. Dessa forma, a experiéncia relatada evidencia a
importancia da residéncia em Saude Coletiva na construcao de uma pratica
profissional interdisciplinar, critica e alinhada aos principios do SUS, ao
mesmo tempo em que reforca a necessidade da insercdo de cirurgides-
dentistas nos espacos de gestao em saude. Tal insercao possibilita a ampliacéo
do campo de atuacao desse profissional, contribuindo para uma abordagem
mais integral e efetiva das acdes em saude.

Palavras-chave: Educacido em Saude. Gestdo em Saude. Residéncia
Multiprofissional. Satide Bucal. Saude Coletiva.
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ABSTRACT

The residency in Public Health is a fundamental component in the training of
dentists, as it broadens their perspective beyond individual clinical care,
bringing them closer to the reality of the Unified Health System (SUS) and
strengthening competencies related to teamwork, management, and health
promotion. In this context, the present study aims to highlight the importance
of including dental professionals in health management spaces. This is a
descriptive study, characterized as an experience report, based on the
experiences accumulated during the Multiprofessional Residency Program in
Public Health. Data were obtained from the practice setting portfolio and active
participation in activities developed within health services. The results showed
that, due to the absence of dental professionals in management positions, as
well as in the role of field preceptors in the residency program, oral health
actions were largely restricted to health education. Nevertheless, these actions
were well received by both services and users, demonstrating the relevance of
guidance and knowledge in promoting changes in attitudes and habits related
to oral health. Therefore, it is observed that health promotion should
encompass not only care practices but also strategies of information,
communication, and health education, considering that oral health should not
be limited to the dental office, as this isolated approach is not sufficient to
foster healthy practices. Thus, the reported experience highlights the
importance of Public Health residency in building an interdisciplinary, critical,
and SUS-aligned professional practice, while reinforcing the need for the
inclusion of dentists in health management spaces. Such inclusion enables
the expansion of the professional’s scope of practice, contributing to a more
comprehensive and effective approach to health actions.

Keywords: Health Education. Health Management. Multiprofessional
Residency. Oral Health. Public Health.

13



Cap. 1

1 INTRODUCAO

Durante anos a odontologia esteve a margem das politicas publicas de
sauide. O acesso dos brasileiros & satde bucal era extremamente dificil e
limitado, fazendo com que as pessoas se acostumassem apenas a procurar
atendimento odontolégico em casos de dor. Para mudar esse cenario, em 2004
o Ministério da Saude publicou as Diretrizes Nacionais de Saude Bucal,
lancando a Politica Nacional de Satude Bucal (PNSB), popularmente conhecida
como Brasil Sorridente (Brasil, 2024).

O Brasil Sorridente, visou a mudanca no modo de desenvolvimento de
acoes de saude bucal, passando a ser pautada pelos principios da gestao
participativa, da ética, do acesso, do acolhimento, do vinculo e da
responsabilidade profissional. Essa politica busca oferecer universalidade a
assisténcia a partir de acoes individuais e coletivas, atendendo a demanda
expressa ou reprimida e responsabilizando-se por todos os problemas de
saude da populacdao de um determinado espaco geografico (Esposti et al.,
2016).

A Lei N° 14.572 sancionada em 8 de maio de 2023 incluiu a satide bucal
na Lei Organica da Saude (Lei 8080/90) e transformou a Politica Nacional de
Saude Bucal em uma politica de Estado. Dessa forma, evita-se que a atencéao
em saude bucal no SUS seja interrompida ou posta em segundo plano por
gestores federais, estaduais e municipais (Brasil, 2024).

A formacao sanitarista propde um olhar ampliado sobre o processo
saude-doenca, integrando a dimensao social, politica e coletiva da saude, indo
além do atendimento individual para atuar na promocao, prevencao e gestao
da saude publica.

No entanto, durante a residéncia em saude coletiva com enfoque em
gestao, foram observadas a auséncia de acdes voltadas a saude bucal. Alocada
na geréncia da 10* Regiao de Saude e posteriormente em rodizios nos servicos
das redes prioritarias de atencao a saude, pode-se observar a falta de
profissionais dentistas nos processos de gestao e de acdes voltadas para satide

bucal.
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Visto isso, o objetivo desse relato de experiéncia é mostrar a importancia
da inclusdo dos profissionais de odontologia na gestdo através de acdes em

sauide bucal desenvolvidas durante os dois anos da residéncia.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater descritivo, do tipo relato de
experiéncia, embasado na vivéncia acumulada durante o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva (RMSC), uma iniciativa
colaborativa entre a Escola de Satide Publica da Paraiba (ESP-PB) e o Centro
Universitario Santa Maria (UNIFSM). A residéncia foi conduzida na 10® Regiao
de Saude, localizada no municipio de Sousa, alto sertdo da Paraiba, o que
possibilitou uma visdo ampliada dos sistemas de saude e dos processos de
gestao.

Com um Relato de Experiéncia, busca-se sistematizar processos a partir
do que foi vivido, considerando o lugar de sujeitos e objetos de conhecimento
e transformacao inseridos nos processos. Nao se vislumbra apenas descrever
e observar fendmenos, mas partir de uma leitura da realidade que compreenda
um olhar critico sobre uma ou mais experiéncias, organizando de maneira
sistematizada os conhecimentos e percepcoes adquiridas no percurso (Green
et al., 2020).

Para coleta de dados, foi utilizado o Portfélio do Cenario de Pratica, um
registro detalhado das observacoes e experiéncias vivenciadas nos diferentes
cenarios de pratica e participacao nas atividades desenvolvidas nos servicos
de saude, proporcionando percepcoes importantes para intervencoes.

As observacoes e experiéncias foram analisadas de forma descritiva,

com base nas percepcoes construidas ao longo do processo de formacao.
3 RELATO DE EXPERIENCIA
No primeiro ano da residéncia, a experiéncia foi centrada na 10%

Geréncia Regional de Saude, que realiza apoio institucional aos municipios de

Sousa(sede), Marizépolis, Vieirépolis, Nazarezinho, Sdo José da Lagoa Tapada,

15



Cap. 1 ATUALIZACOES CIENTIFICASEM SAUDE

Aparecida, Lastro, Santa Cruz e Sao Francisco. Esta fase foi dedicada a
conhecer os servicos disponiveis, auxiliando os municipios da regido e
observando as praticas de gestdo. Um aspecto critico identificado neste
periodo foi a auséncia de profissionais da satde bucal nos processos de gestao
e de acoes nessa area. Esta lacuna apontou para a necessidade da insercao
de dentistas nesse espaco e de acoes em saude bucal.

Os residentes participam ativamente da gestdo através de visitas
técnicas aos municipios, participacdo em reunides de planejamento, da
Comisséao Intergestora Regional (CIR), e acoes de educacao em saude. Com as
preceptoras de campo, os residentes realizam visitas técnicas aos municipios
que promovem o conhecimento do territério e diagnostico situacional que
norteiam o planejamento em saude.

As reunides de planejamento em saude constituem uma etapa
fundamental na organizacédo e qualificacdo das acdes e servicos do Sistema
Unico de Saude (SUS), sendo espacos estratégicos para a definicido de

prioridades, alocacao de recursos e articulacao intersetorial.

Figura 1: Visita técnica ao municipio de Sao José da Lagoa Tapada

Fonte: Dados da esqiﬂsa, 2025.
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-

. Ffﬁuﬁag;?eun1ao de CIR

\

Fonté: Dados da Pesquisa, 2025.

O ato de planejar as acdes e servigcos de uma rede de atencao em saude
toma sua importancia, dado que, é necessaria organizacao, acesso adequado
aos diferentes pontos das redes assistenciais e direcionamento dos servicos
por linhas de cuidados (Souza et.al;2021).

No contexto da Comissao Intergestores Regional (CIR), essas reunioes
ganham ainda mais relevancia por promoverem a pactuacido entre os gestores
municipais e a representacdo estadual, com foco na regionalizacdo e na
equidade do acesso a atencao a saude.

A CIR se configura como um espaco de dialogo e decisao coletiva, onde
sdo discutidas e ajustadas as necessidades e capacidades locais, respeitando
as especificidades de cada territério. Assim, o planejamento em saude no
ambito da CIR fortalece a governanca regional e contribui para a efetivacao de
politicas publicas mais integradas e resolutivas.

Segundo Bittencourt et al. (2020) a Educacdo em Saude, enquanto
processo continuo e participativo visa promover a conscientizacdo da
populacdo sobre fatores determinantes da saude, estimular a adocdo de

comportamentos saudaveis, prevenir doencas e promover a equidade em

17 Cep. 1
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saude. Por meio de estratégias educativas, campanhas de informacao,
palestras, grupos de discussao e materiais educativos, os profissionais de
saude tém a oportunidade de interagir com os individuos e comunidades,
compartilhando conhecimentos, esclarecendo duvidas e promovendo
mudancas de comportamento em prol de uma vida mais saudavel.

Assim, durante o primeiro ano da residéncia desenvolvemos acdes de
educacdo em sauide com os profissionais da propria geréncia, usuarios do SUS
e em escolas com temas diversos.

Visto a auséncia de acoes sobre satide bucal e tomando a ferramenta de
diagnéstico situacional de saude da mulher como ponto de partida,
realizaram-se atividades educativas com gestantes sobre a importancia do
pré-natal odontolégico. Nesse diagnéstico situacional realizado pela apoiadora
institucional nos nove municipios que compdoem a 10® Regido de Saude, foi
observado a baixa adesdo das gestantes ao pré-natal odontologico
evidenciando a necessidade de acdoes que estimulem esse publico a
procurarem o servico. O pré-natal odontolégico no SUS €& um indicador de
qualidade para o programa de pré-natal e sauide da mulher. Ele mede a
proporcao de gestantes que recebem atendimento odontolégico durante a
gravidez para avaliar o acesso ao servico, o cumprimento das diretrizes e
subsidiar o planejamento da atencédo a saude materno-infantil.

A UBS dos Ciganos em Sousa, foi escolhida devido sua proximidade com
a 10® geréncia regional de saude. A acdo também contou com a participacéo
da dentista, TSB e estagiario em odontologia levando informacdes, mitos e
verdades sobre a saude bucal na gestacao.

Observou-se boa receptividade do grupo, mas persistem barreiras
culturais e de acesso aos servicos odontolégicos. Acdes como essa fortalecem
o vinculo entre profissionais e usuarios, promovem a conscientizacdo e o

cuidado em saude.

18
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Figura 3: Atividade educativa com as gestantes.

A AN
Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.

No segundo ano, a residéncia foi desenvolvida em cinco redes
prioritarias de saude: Rede de Atencdo a Doencas Cronicas, Rede Materno-
Infantil, Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia, Rede de Urgéncia e
Emergéncia, e Rede de Atencao Psicossocial.

A Rede de Atencédo a Doencas Cronicas compreende o espaco da UBS.
Assim, durante os 45 dias de rodizio foram realizadas acoes de observacéo dos
servicos, planejamento estratégico e educacao em saude. Observada a baixa
adesdo das gestantes ao pré-natal odontolégico, também foi realizada
educacdo em saude com esse publico, na modalidade sala de espera com o
intuito de divulgar informacodes e sensibiliza-las da importancia do cuidado
em saude bucal nessa fase.

Em alusdo ao dia do Autismo (1° de abril) foi realizada roda de conversa
com as maes/responsaveis das criancas portadoras do Transtorno do
Espectro Autista (TEA), sobre a importancia desse dia e direitos que os
assistem. Na oportunidade foi realizada uma fala sobre a importancia do
cuidado em saude bucal desse publico, visto que é observado a dificuldade

que os cuidadores enfrentam para realizacdo da escovacao, ida ao dentista e

19 Cep. 1



Cap. 1 ATUALIZACOES CIENTIFICASEM SAUDE

até mesmo o nao conhecimento da existéncia de profissionais especializados

para atendé-los.

Figura 4: Sala de espera sobre Pré-Natal Odontolégico.

e N ./.'.‘\
Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.

Figura 5: Acao educativa com os pais de criancas portadoras do TEA.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.

Na Rede Materno-Infantil acompanhamos de perto como acontece o
atendimento as gestantes do alto risco, recém-nascidos e criangas. Durante
as atividades de educacdo em saude foi enfatizado sobre pré-natal
odontolégico e os cuidados com a cavidade oral do bebé. Hoje o teste da
linguinha é obrigatério e realizado nas primeiras horas de vida do recém-
nascido. Muitas maes desconhecem esse teste e sua importancia. Diante disso
foi realizada sala de espera com as maes que esperavam pelo teste,

esclarecendo como ocorre, importancia, cuidados pés frenotomia (quando

20 Cep. 1
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indicado) e o quanto esse teste tdo simples pode impactar a vida e

desenvolvimento do bebé se nao realizado.

Figura 6: Procedimento de frenotomia.

| —

Fonte: Dados da Pesquisa,20.25.

Durante rodizio no CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) também
foram desenvolvidas acdes de educacdo em satde com os usuarios a partir
das reunides de grupo que aconteciam semanalmente. A satide bucal dos
pacientes com distirbios mentais requer uma atencao especial, visto que a
maioria negligencia o préoprio cuidado com os dentes e tem vergonha e medo
de procurar atendimento odontolégico. Assim, por meio de uma roda de
conversa foi discutido todas as questoes pertinentes a satide bucal no intuito
de promover a autonomia e encoraja-los a procurarem o servico, ja que no
proprio CAPS existe consultorio odontolégico e equipe qualificada para os
atendimentos.

O rodizio na Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia foi realizado no
Centro Especializado em Reabiltacao (CER IV). Tivemos a oportunidade de
conhecer de perto esse servico tdo importante que atende pacientes de 89
municipios e que faz a diferenca na vida de seus usuarios e familiares.
Durante o Setembro Verde, més alusivo a inclusao da pessoa com deficiéncia

foram realizadas varias atividades de educacdo em sauide com destaque para
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o dia D, em que foram ofertados atendimentos com equipe multiprofissional,
incluindo atendimento odontoloégico.

O atendimento odontolégico foi realizado em consultério moével, com
profissional habilitado, através de consultas, profilaxias, aplicacdo topica de
flhor e orientacdes em higiene bucal e importancia das consultas a cada 06

meses.

Figura 7: Atendimento odontolégico no CER VI.

.

Fonte: Dados daPesquisa, 2025.

A Rede de Urgéncia e Emergéncia que compreende a UPA, oferta
atendimento odontologico de urgéncia aos sabados e domingos. Visto a
necessidade de maior divulgacdo e esclarecimento do servico ofertado,
construimos material informativo sobre os casos em que se deve procurar
atendimento no respectivo estabelecimento. Este, se encontra disponivel na

pagina do Instagram da UPA.
3 RESULTADOS E DISCUSSOES
Estudo realizado no interior da Bahia, mostra que o papel dos

cirurgides-dentistas da estratégia de satide da familia esta pautado em acdes

tecnicistas e curativistas, com baixa adesao as acbes de prevencdo e de
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promocao a saude (Silva; Carvalho; Carvalho, 2025). Infelizmente essa é uma
realidade que se repete na maior parte das equipes de satide bucal do Brasil.

Segundo Costa, Sousa e Silva (2025) as acdes educativas em saude
bucal, quando inseridas de forma sistematica e integrada a Estratégia Satude
da Familia, constituem um pilar fundamental para a promocao da saude,
prevencao de doencas e reducdo das desigualdades sociais no acesso aos
cuidados odontolégicos. Essas acdes vao além da simples transmissdo de
informacoes, configurando-se como praticas que estimulam a autonomia dos
individuos, fortalecem o vinculo entre profissionais de satde e comunidade, e
promovem transformacoes significativas nos habitos e comportamentos
relacionados a saude bucal. Iniciativas como o pré-natal odontologico, a
atuacdo em areas rurais e a integracdo multiprofissional demonstram o
potencial educativo da odontologia no contexto da Atencado Primaria a Satude.

No ambiente hospitalar é necessario a implementacdo de um cirurgido-
dentista para integrar os atendimentos preventivos e curadores. O profissional
da Odontologia possui o papel de promover prevencao e tratamento com o
objetivo de manutencdo da saude oral e sistémica, proporcionando
integralidade de acoes e oferecendo maior conhecimento a equipe de satde e
ao paciente (Meneses et al.,2024).

Alcantara et al. (2025) afirmam que demandar do profissional cirurgiao-
dentista da ESF acdes de educacédo em saude, nos CAPS, em parceria com o0s
profissionais destes servicos, € uma estratégia de promocdo a saude
fundamental para melhoria da satde bucal das pessoas com transtorno
mental, em consonancia com os projetos terapéuticos destes e a proposta da
integralidade da saude, da clinica ampliada e da reabilitacao psicossocial.

Braz et al. (2024) através de peca teatral reforcam a necessidade de
acoes educativas em saude bucal com pacientes portadores de necessidades
especiais, tendo em vista a vulnerabilidade desse grupo social em desenvolver
a doenca carie bem como a caréncia em relacao aos cuidados por esse publico.
Instruindo-os de maneira adequada, além de contribuir para o bem-estar
bucal dessas pessoas ainda faz com que elas se sintam acolhidas e cuidadas.

A saude bucal nédo deve se limitar apenas ao consultério odontolégico,

pois isso, por si s6, ndo promove praticas saudaveis. A orientacdo e o
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conhecimento sdo necessarios para encorajar o surgimento de novas atitudes
e habitos que incluam a satde bucal e a promocao em saude deve incluir a
informacdo, a comunicacdo e a educacao para a saude (Maximo; Aguiar;
Pinchemel, 2021).

Em virtude da auséncia de profissionais de odontologia na gestao e até
mesmo como preceptores de campo da residéncia, as acdes em saude bucal
ficaram restritas a educacao em saude que foram muito bem recebidas nos
servicos e pelos usuarios.

O uso de linguagem acessivel, materiais visuais e a abordagem
participativa contribuiram para o engajamento do publico e facilitaram o
entendimento das praticas de higiene oral nas acdes desenvolvidas. Os
resultados das agoes corroboram com Barbosa et al. (2025) a realizacdo de
palestras com o uso de macromodelos se mostra uma estratégia eficaz para a
compreensao dos conceitos de higiene bucal entre os participantes. A “roda de
perguntas e respostas” possibilita a troca direta entre os participantes e a
equipe, além de demonstrar interesse e curiosidade do publico sobre sua

propria saude, o que reflete o sucesso da metodologia aplicada.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A formacdo do cirurgido-dentista sanitarista amplia a atuacdo do
profissional para além do atendimento clinico, fortalecendo ac¢ées de promocéao
e prevencdo em saude. A experiéncia relatada demonstra a importancia da
residéncia em Saude Coletiva na construcdo de uma pratica interdisciplinar,
critica e comprometida com os principios do SUS e reforca a necessidade de

profissionais da odontologia nos espacos de gestao.
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RESUMO

O presente artigo apresenta um relato de experiéncia desenvolvido no ambito
da Residéncia Multiprofissional em Satide Coletiva (RMSC) da Escola de Saude
Publica da Paraiba (ESP-PB), com foco no dialogo e na escuta qualificada como
ferramentas éticas e formativas no cuidado em saude. O objetivo foi refletir
criticamente sobre o processo formativo da residéncia a partir da atuacdo na
Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM) da 9% Regiao de Saude da
Paraiba, destacando o papel do diadlogo na qualificacdo das praticas de
cuidado as Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (PVHIV) e na formacao dos
profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS). A questdo norteadora
consistiu em compreender de que modo o diadlogo, articulado a Educacéao
Permanente em Saude, contribui para o fortalecimento dos fluxos de cuidado,
da formacdo em servico e da humanizacao das praticas no Sistema Unico de
Saude (SUS). Metodologicamente, trata-se de um estudo qualitativo e
descritivo, fundamentado na sistematizacdo de experiéncias proposta por
Oscar Jara Holliday, desenvolvido a partir de visitas técnicas e rodas de
conversa realizadas em doze municipios do Alto Sertao paraibano, envolvendo
profissionais da APS, com énfase na discussao dos fluxos de atendimento as
PVHIV e na implementacao do autoteste de HIV. Os resultados evidenciaram
que a centralidade do dialogo e da escuta qualificada favoreceu o engajamento
dos profissionais, a identificacdo de fragilidades nos processos de cuidado e a
construcao coletiva de estratégias para a qualificacdo da assisténcia. Ao
mesmo tempo, foram evidenciados limites estruturais, como a sobrecarga de
trabalho e a baixa adesao institucional as acoes de Educacao Permanente em
Saude. Conclui-se que o dialogo se constitui como elemento fundamental para
a transformacdo dos processos formativos e das praticas de cuidado,
reafirmando-se como dimensdo ética, politica e pedagoégica no campo da
Saude Coletiva e do Servico Social.

Palavras-chave: Dialogo. Satude Coletiva. Formacao em Servico. PVHIV
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ABSTRACT

This article presents an experience report developed within the scope of the
Multiprofessional Residency in Collective Health (RMSC) of the School of
Public Health of Paraiba (ESP-PB), focusing on dialogue and qualified listening
as ethical and formative tools in health care. The objective was to critically
reflect on the residency training process based on professional practice at the
Medication Dispensing Unit (MDU) of the 9th Health Region of Paraiba,
highlighting the role of dialogue in qualifying care practices for People Living
with HIV/AIDS (PLHIV) and in the training of Primary Health Care (PHC)
professionals. The guiding question sought to understand how dialogue,
articulated with Permanent Health Education, contributes to strengthening
care pathways, in-service training, and the humanization of practices within
the Brazilian Unified Health System (SUS). Methodologically, this is a
qualitative and descriptive study grounded in the systematization of
experiences proposed by Oscar Jara Holliday, developed through technical
visits and discussion circles conducted in twelve municipalities in the Alto
Sertao region of Paraiba, involving PHC professionals. The activities focused
on discussing care flows for PLHIV and the implementation of HIV self-testing.
The results showed that the centrality of dialogue and qualified listening
fostered professional engagement, enabled the identification of weaknesses in
care processes, and supported the collective construction of strategies to
improve health care delivery. At the same time, structural constraints were
identified, such as work overload and limited institutional adherence to
Permanent Health Education initiatives. It is concluded that dialogue
constitutes a fundamental element in transforming training processes and
health care practices, reaffirming its ethical, political, and pedagogical role
within the fields of Collective Health and Social Work.

Keywords: Dialogue. Collective Health. In-service Training. People Living with
HIV/AIDS (PLHIV).
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho apresenta a experiéncia desenvolvida durante a
atuacdo profissional empreendida pela autora enquanto residente, junto a
Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva (RMSC/ESP-PB). Este tem
como tematica a formacao em satide, com foco no papel do didlogo e na escuta
qualificada como estratégias éticas e formativas no cuidado em saude.

Constitui objetivo central deste estudo refletir criticamente sobre o
processo formativo da Residéncia em Saude Coletiva, a partir da vivéncia na
Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM), destacando o dialogo como
ferramenta ética e pedagogica para o cuidado em saude e qualificacdo das
praticas no SUS.

Observamos que apos duas décadas desde a implementacdo do SUS,
houve avancos significativos em relacdo a universalizacdo do acesso e a
ampliacdo da rede de assisténcia. No entanto, permanecem desafios quando
se trata de efetivar mudancas substanciais na prestacao de servicos de saude.

Identificar esses avancos nos leva a um duplo movimento: o primeiro
envolve a necessidade de empreender acdes que fortalecam e defendam as
conquistas dessa politica de satide em um contexto de contrarreformas. E o
segundo movimento diz respeito a importancia de analisar as lacunas do
Sistema de Saude, com o objetivo de reorientar o modelo de assisténcia,
promovendo praticas de saude alinhadas com os principios fundamentais do
movimento de Reforma Sanitaria.

Nesse contexto, a questao do trabalho desempenhado no ambito dessa
politica ganha destaque. Isso sublinha a importancia da capacitacdo de
profissionais de saude que estejam sintonizados com as demandas
emergentes desse Sistema de Saude. Esses profissionais devem ser capazes
de oferecer respostas qualificadas em um cenario de constante mudanca, que
enfrenta tanto desafios antigos quanto novos na area da satide. Esses desafios
estdo intrinsecamente ligados a desigualdades e a falta de acesso a direitos
essenciais.

E nesse processo de capacitacdo de profissionais no e para o SUS que

se encontra a Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS), enquanto
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modalidade de formacdo em saude que comporta possibilidades de
contribuicdes para a consolidacao do SUS.

A Constituicado destaca que a saude possui relevancia publica e dentre
as responsabilidades do SUS estdo: regulamentar a formacdo de recursos
humanos na area e promover o avanco cientifico e tecnolégico, bem como a
inovacdo em suas areas de atuacdo (BRASIL, 2023). Em consonancia com
essas atribuicodes, surgiram os programas de Residéncia Multiprofissional em
Saude, estabelecidos em 2005 por meio da Lei Federal 11.129, como uma
modalidade de especializacdo em Area Profissional.

Os programas de residéncia sao estruturados como cursos de
especializacdo que combinam a aprendizagem pratica em servigco, sob
supervisao técnico-profissional (Preceptoria e Tutoria), envolvendo uma parte
substancial de sua carga horaria em atividades de cuidado nos servicos de
saude. Simultaneamente, outra parte do programa ocorre em locais de ensino,
aulas em hospitais, universidades e outras instituicoes que sao referéncia na
producao de conhecimento em sauide. Esse movimento dialético entre as acoes
cotidianas no espaco da pratica profissional articulado com a teorizacédo e a
reflexdo critica contribui para a legitimidade e a consolidacado da residéncia
como formacao “padrao-ouro” na area da saude.

Conforme as diretrizes do Ministério da Educacao (MEC), os cursos de
nivel superior cujos graduados sao elegiveis para participar de programas de
residéncia incluem: Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educacao Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria,
Nutricao, Odontologia, Psicologia, Servi¢co Social, e Terapia Ocupacional.

E justamente desse carater multidisciplinar que surge a ideia sobre a
formacado oferecida nos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude
(PRMS) como uma estratégia inovadora, isso decorre do fato da formacéo
profissional na area da saude historicamente seguir uma abordagem
uniprofissional, resultando na fragmentacdo das relacdes entre profissionais
no ambiente de trabalho (FLOR, et al, 2022).

Dessa forma, a Residéncia Multiprofissional tem como objetivo principal
a capacitacdo em servico de profissionais de varias areas da saude, visando a

totalidade do cuidado e a integracdo entre atencao, gestdo e controle social.
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No que se refere a énfase em Saude Coletiva, o processo de formacao abrange
acoes nas areas de epidemiologia, gestdo em saude, planejamento e nas
ciéncias sociais aplicadas a saude, com atencdo especial ao territorio e as
politicas publicas como espaco de atuacédo (Pinheiro et al., 2025).

Assim, a residéncia se apresenta como um ambiente eficaz para o
processo de ensino e aprendizagem, no qual sdo gestadas competéncias
ligadas & comunicacdo, a escuta qualificada, e a analise critica da realidade.

No contexto dos programas de residéncia, a carga horaria total minima
€ estipulada em 5.760 horas distribuidas em no minimo dois anos, sendo 80%
da carga horaria pratica ou teoérico-pratica e 20% teoérica (BRASIL. Ministério
da Educacao. Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude,
2010), e os trabalhos finais sdo denominados Trabalho de Conclusdo de
Residéncia (TCR).

De acordo com o Edital COREMU da Escola de Satude Publica da Paraiba
(2024), os campos de pratica se estendem a diversas areas — Atencéo
Primaria, Vigilancias, Imunizacdo, Planejamento, Gestao e Controle Social —
em que, na Residéncia em comento, o residente & alocado nas Geréncias
Regionais de Saude da 3* Macrorregidao de Saude (Alto Sertdo da Paraiba), no
primeiro ano. O segundo ano é organizado por rodizios em servicos das Redes
de Atencdo a Saude, localizados também no Alto Sertdo. A 3* Macrorregiao de
Saude (Alto Sertédo) é composta pelas Geréncias Regionais de Saude (GRS) de
Catolé do Rocha (8% Regidao de Sauide), Cajazeiras (9% Regido de Saude) e Sousa
(10% e 13% Regioes de Saude). Dessa forma, esta residente esteve na 9% Regido
de Saude.

Foi neste cenario que ocorreu a experiéncia na Unidade Dispensadora
de Medicamentos (UDM), durante o rodizio na 9% Geréncia Regional de Satude
da Paraiba, um setor crucial, ligado a Atencao Especializada, encarregado de
entregar medicamentos especiais e de alto custo, com um olhar atento aos
individuos que vivem com HIV/AIDS. Conforme disposto em lei, a dispensacao
de medicamentos vai além da simples entrega, deve ser entendida como um
servico de saude completo, abarcando a atencdo integral aos pacientes,
incentivando o uso adequado de medicamentos, o acolhimento e orientacao

sobre o tratamento (Leite et al., 2017).
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No entanto, na pratica, a UDM muitas vezes se resume apenas a
dinamica operacional e burocratica de entrega de medicamentos,
comprometendo seu viés clinico e educativo (Leite et al., 2017).

Durante a experiéncia relatada a profissional pode vivenciar essa
tensdo, entre a funcado normativa do setor e sua forca como lugar de cuidado.
Participando desse cenario enquanto residente, foi entdo inserida na
organizacdo de rodas de conversa, e de visitas técnicas aos municipios da
regido, ouvindo os profissionais da Atencdo Primaria a Saude. Foi possivel
identificar algumas lacunas nos fluxos de acolhimento, testagem, notificacao
e acompanhamento das pessoas vivendo com HIV/AIDS.

A partir da escuta aos profissionais e apos analisar os fluxos de
atendimento, percebemos que muitas das fragilidades nao estavam
relacionadas apenas a falhas técnicas ou estruturais, mas principalmente a
falta de espacos de didlogo entre os entes municipais e a gestdo estadual.

Para orientar a abordagem junto aos profissionais da APS, foram
seguidos os principios da Educacao Permanente em Saude e utilizada a escuta
como uma ferramenta ética e politica. Essa experiéncia também se integrou a
implementacdo de uma nova tecnologia na regido: o autoteste de HIV, que foi
adotado como uma estratégia para ampliar o acesso ao diagnéstico precoce.

A participacdo enquanto residente nesse processo facilitou a
comunicacdo entre o Estado e os municipios juntamente com a apoiadora do
setor da UDM, além de promover capacitacdes sobre o uso correto do
autoteste, o manejo de situacdes com reagentes e a conducao ética dos fluxos
de cuidado.

Essa mudanca s6 foi possivel porque o didlogo esteve no centro das
acoes realizadas. A escuta qualificada — que funciona tanto como uma
ferramenta do assistente social como também enquanto um método de
construcao coletiva em saude — possibilitou que a pratica da residéncia nao
fosse apenas um estagio técnico, mas um espaco de transformacdo das
relacoes de cuidado. Aqui, o didlogo é entendido como uma maneira de
aproximar as pessoas, mediar conflitos e criar sentidos compartilhados no

cuidado em saude. (Moura et al. 2023; Mendonca et al., 2023).
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Além disso, trabalhar junto a UDM possibilitou o entendimento a
respeito das limitacoes da regionalizacdo, como a falta de profissionais com
atribuicoes especificas em planejamento e coordenacéo, os desafios logisticos
e as desigualdades estruturais entre os municipios. Essas fragilidades
impactam diretamente o acesso aos cuidados e reforcam a importancia de
iniciativas como a residéncia multiprofissional para desafiar e transformar
essa realidade (Pinheiro et al., 2025).

Dessa forma, o relato a seguir tem como foco o didalogo — visto aqui
como uma ferramenta ética e formativa, tanto na Satide Coletiva quanto no
Servico Social. Optar entéo por um processo de formacao que valorize o dialogo
rompe com a ideia da transmissao vertical de conhecimentos, estimulando a
construcao coletiva de saberes e praticas (Moura et al. 2023; Mendonca et al.,
2023).

Deste modo, o referido artigo tem como objetivo relatar a experiéncia
vivenciada durante as visitas técnicas aos municipios da 9% Regido de Saude
da Paraiba, no contexto da Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva,
com enfoque na formacao de profissionais da APS acerca dos fluxos de
atendimentos a Pessoas Vivendo com HIV/AIDS e diante da implementacao

do autoteste como estratégia de cuidado.

2 METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se como um relato de experiéncia com
abordagem qualitativa e descritiva, ancorado no referencial metodolégico de
sistematizacdo de experiéncias proposto por Holliday (2006). A sistematizacao
é aqui compreendida como um processo dinamico, participativo e reflexivo,
capaz de conceber a pratica como fonte legitima de conhecimento, ao mesmo
tempo em que contribui para sua teorizacdo, ressignificacdo e
compartilhamento (Holliday, 2006).

A vivéncia descrita ocorreu no contexto da Residéncia Multiprofissional
em Saude Coletiva da Escola de Saude Publica da Paraiba, em abril de 2024.
A atividade foi realizada na 9% Regido de Saude da Paraiba, que abrange 15

municipios: Bernardino Batista, Bom Jesus, Bonito de Santa Fé, Cachoeira
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dos Indios, Cajazeiras, Carrapateira, Monte Horebe, Poco Dantas, Poco de
José de Moura, Santa Helena, Sao Joao do Rio do Peixe, Sao José de Piranhas,
Triunfo, Uiratna e Joca Claudino.

A vivéncia descrita ocorreu em 12 dos 15 municipios da regidao, com
deslocamentos realizados pela apoiadora da UDM e a residente, para
atividades presenciais nas localidades. Essas acoes foram
predominantemente realizadas nas sedes das Unidades Basicas de Saude
(UBS) ou nas Secretarias Municipais de Saude, com a colaboracdo das
coordenacoes locais da Atencéo Basica.

A iniciativa foi direcionada aos profissionais da Atencéo Primaria a
Saude (APS), especialmente enfermeiros, técnicos de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). As atividades foram organizadas em rodas de
conversa, utilizando ferramentas como fluxogramas e espacos para escuta
ativa. O objetivo foi estimular o didlogo como um recurso ético e educativo,
promovendo reflexdo sobre os desafios enfrentados no cuidado e reforcando
as relacoes entre os profissionais da APS e a comunidade.

Inspirada pela abordagem da Educacao Popular, a sistematizacao da
experiéncia parte da concepcdo de que tais praticas sdo processos sociais
dinamicos, em permanente construcao, influenciados por fatores objetivos e
subjetivos — contexto, condicdes materiais, subjetividades, interacdes entre
os sujeitos e os sentidos que se produzem no processo (Holliday, 2006). Como
ainda destaca Holliday (2006): “as praticas de educacdo popular buscam
inserir-se nos processos sociais e organizativos da populacdo, visando a
resolucdo de seus problemas, necessidades e aspiracdes, num contexto bem
determinado”.

Nesse sentido, este trabalho busca interpretar criticamente a
experiéncia vivenciada, organizando-a, analisando as relacdes e contradicoes
presentes e produzindo conhecimento a partir do vivido — como um primeiro
nivel de teorizacdo da pratica. A sistematizacdo, nesse caso, € compreendida
como um processo de escrita reflexiva, pois possibilita a visao especifica da
experiéncia, assim como a identificacdo de elementos que poderiam contribuir

na instrumentalizacdo de outras praticas em contextos semelhantes.
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3 O DIALOGO COMO FERRAMENTA TRANSFORMADORA NA SAUDE
COLETIVA E NO SERVICO SOCIAL: DESAFIOS FORMATIVOS E ETICO-
POLITICOS NO CUIDADO AS PVHIV

O dialogo como elemento fundamental na educacédo popular em saude,
se revela uma abordagem metodolégica crucial na area da Saude Coletiva.
Influenciada pelos principios de Paulo Freire, essa pratica possibilita a
construcao conjunta de conhecimentos e a valorizacdo das vivéncias pessoais
como referéncias validas de aprendizado. Freire destaca que um dialogo
genuino nao pode ocorrer sem um intenso amor pelo mundo e pelas pessoas
(Freire, 1977 apud Machado, 2012), o que o transforma em algo que
transcende uma mera técnica, assumindo uma dimensao ética e politica.

Neste contexto, esta abordagem se destaca como uma “metodologia de
reflexdo conjunta” (Matraca; Wimmer; Aratjo-Jorge, 2011), com o objetivo de
ir além da simples troca de informacdes, buscando a criacao de significados e
estratégias coletivas para a promocao da saude. Segundo os autores
mencionados, pautando-se nas ideias de Freire, o didalogo € um momento que
une a reflexdo e a acao dos participantes, direcionando-se para um mundo
que precisa ser transformado (Freire, 1979b, p. 121). Essa pratica é
fundamental para o desenvolvimento de acdes em saude que superem o
modelo biomédico, caracterizado por fragmentacao e abordagem vertical.

Falkenberg et al. (2013) destaca que a educacdo em saude precisa
transcender a mera transmissao de informacodes, adotando uma abordagem
participativa e dialégica que favoreca a interacdo entre conhecimentos
técnicos e saberes populares, sempre com uma visdo critica da realidade.
Nesse contexto, o didlogo se torna um elemento central na pratica em saude,
entendendo que a saude vai além da simples auséncia de enfermidades, sendo
um processo dinamico que se relaciona com o modo como as pessoas vivem,
trabalham e interagem socialmente (Matraca; Wimmer; Aratjo-Jorge, 2011).

Entretanto, ao pensarmos sobre o aprendizado na area da saude, é
fundamental lembrar do que aduz Guimaraes e Silva (2017) sobre o viés
"utilitarista" da educacao hoje, que busca aumentar os beneficios individuais

na competicdo do mercado de trabalho, criando pessoas isoladas e com pouca
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inclinacdo a ajuda mutua. Nesta visdo, a educacdo se transforma em um
"método para aumentar o valor pessoal (valor no mercado), em vez de se ligar
a criacao de saberes para o bem comum, a solidariedade e a liberdade"
(Guimaraes e Silva, 2017).

E fundamental pensar o trabalho em satide como uma atividade de
natureza social, incorporando objetivos que reflitam um projeto de sociedade
no qual estdo inseridas perspectivas interligadas sobre saude, doenca e
cuidado (...), de forma intrinsecamente dialética (Merhy, Mishima e Santos,
2016).

Dentro dessa dimensao de se buscar a qualificacdo para o trabalho em
saude, desenvolve-se uma esfera cultural e de valores que pode, por um lado,
promover um aperfeicoamento do modelo meédico-assistencial privatista
vinculado ao projeto neoliberal ou, por outro, fortalecer o Projeto de Reforma
Sanitaria e ampliar uma perspectiva contra hegemonica no campo da saude.

Para tanto é crucial romper com a cultura de que a capacitacao para o
trabalho em saude nao se limite apenas a promocao da qualificacdo para a
prestacdo de servico e controle da produtividade por metas. E necessario
reafirmar a importancia desses individuos no ambito da operacionalizacao do
SUS e no protagonismo e autonomia dos trabalhadores da area de satde. Isso
implica romper com o paradigma historicamente taylorista e provocar
transformacoes no processo de educacao para o trabalho em satude.

Na area do Servico Social, o dialogo se mostra como um principio pratico
e como um reflexo da ética do cuidado. Como explica Machado (2012), o
Servico Social brasileiro, ao adotar a pedagogia de Paulo Freire durante o
movimento de reconceituacdo, passou a entender a importancia de acodes
educativas que promovem o dialogo. O dialogo, nesse cenario, € visto como o
"momento em que dois ou mais trocam, aprofundam e lancam ideias ", desde
que haja "humildade na troca de ideias, a fim de que ndo se veja no outro
apenas um ignorante” (Freire, 1977, apud Machado, 2012).

Essa forma ética de ver o dialogo se reflete na escuta qualificada como
instrumento de trabalho do assistente social. Mais do que simplesmente ouvir,
¢é criar, junto com o outro, uma analise critica da realidade. Ainda segundo

Freire (1977) apud Machado (2012, p. 17), "para que o diadlogo seja verdadeiro,
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faz-se necessario o pensar critico; caso contrario, o que parece dialogo ou troca
de ideias pode, na verdade, ser uma manipulacdo de ideias". A escuta
qualificada torna-se, assim, um meio de chegar as expressdoes da questao
social, reconhecendo a complexidade dos lugares e das pessoas. O dialogo que
questiona permite mostrar os fatores sociais que causam o sofrimento, a
doenca e as diversas formas de opressao enfrentadas pelas populacoes.

O Servico Social emprega o didlogo como um meio de fortalecer os
individuos na busca por seus direitos e por uma vida digna, deixando para
tras abordagens autoritarias. Essa atuacao esta em sintonia com os principios
éticos e politicos da profissdo, que valoriza a autonomia como um principio
ético fundamental, entendendo que o trabalho deve buscar modificar a
realidade e fortalecer as classes subalternizadas (Conselho Federal De Servico
Social, 1993).

Essa visdo baseada no dialogo esta intimamente relacionada a ideia de
Educacao Permanente em Saude (EPS), vista como uma acao que promove
mudancas a partir das experiéncias diarias dos profissionais de saude em
seus locais de trabalho e comunidades (Guimaraes e Silva, 2017).

A partir dos anos 2000 ao despertar a importancia da educacao para o
trabalho em saude foi criada a Secretaria de Gestao do Trabalho e Educacao
em Saude (SGTES) e pela organizacdo de diversos seminarios, com um foco
renovador na discussdo sobre qualificacdo dos recursos humanos (Sousa,
2019). Nesta direcdo Merhy, Mishima e Santos (2016) destacam o aumento do
numero de estudos focados na discussdo das praticas de satide considerando
a reversao do modelo de atencdo integral e humanizada que possa superar o
modelo biomédico hegemoénico.

Nesse contexto, tornam-se proeminentes o processo de educacado
permanente do trabalhador e o aprendizado decorrente da propria atividade
laboral, o que implica em promover e fortalecer a abordagem criativa no
ambito do trabalho em saude, acompanhando a capacidade educacional
inerente a ele, o que contribui para a melhoria da qualidade no atendimento
as demandas de saude (Closs, 2010).

A Educacado Permanente em Saude é organizada como uma abordagem

pedagogica que se concentra em analisar criticamente o cotidiano do trabalho,
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considerando as demandas dos profissionais e das areas onde atuam. De
acordo com Falkenberg et al. (2013, p. 3), a EPS "consiste em a¢oes educativas
embasadas na problematizacdo do processo de trabalho em saude e que
tenham como objetivo a transformacao das praticas profissionais e da propria
organizacao do trabalho".

A ideia central é abandonar o modelo tradicional de ensino, valorizando
o cotidiano de trabalho como um ambiente de aprendizado. Como destacado

por Secco et al. (2020, p. 6):

“A educacdo permanente pode ser entendida como uma pratica
educativa ancorada no trabalho e no conhecimento prévio dos
trabalhadores, na problematizacdo da realidade, na aprendizagem
significativa e na transformacéo das suas praticas”.

Neste cenario é notério que as metodologias ativas de ensino ganham
destaque, pois visam solucionar os problemas encontrados no cotidiano
profissional (Secco, 2020). Dessa maneira, a Educacido Permanente em Saude
converge com a visdo de Paulo Freire sobre uma educacdo critica e que
transforma, incentivando que os profissionais se tornem atores reflexivos e
problematizadores do proprio fazer (Figueiredo, 2012; Davini, 2009, Secco,
2020).

Ademais, investir na EPS nos diferentes locais de trabalho é essencial
para fortalecer o Sistema Unico de Saude (SUS). Guimaraes e Silva (2017)
ressaltam a importancia de inovar, buscando um dialogo entre as novas
formas de aprendizado e as antigas, assegurando que a capacitacdo
profissional seja guiada por valores como solidariedade, cidadania e

emancipacao.

3.1 Politicas Publicas e os Desafios no Cuidado as PVHIV

O cuidado aqueles que vivem com HIV/Aids (PVHIV) ainda apresenta
desafios, dada a persisténcia de preconceitos, disparidades e desigualdades
sociais profundas. A mudanca no foco do cuidado as PVHIV para a Atencéao
Primaria a Saude (APS) surgiu como um projeto de descentralizacédo,

impulsionado pelo acesso gratuito a terapia antirretroviral e aos testes
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diagnésticos. Contudo, os problemas continuam presentes. Assuntos como
sigilo, vinculo e estigma se mostram barreiras reais a continuidade do
tratamento, como apontam tanto os pacientes quanto os profissionais
(Smirdele e Favoreto, 2023).

Tais dificuldades se tornam ainda mais intrincadas ao serem analisadas
sob a perspectiva da interseccionalidade, como alertam Nolasco, Bernardes e
Lopes (2024, p. 2) “entendemos a vulnerabilidade como resultado da complexa
interacdo que molda esses corpos, levando ao esvaziamento de suas vidas”,
mostrando como as politicas publicas muitas vezes funcionam por meio de
uma légica que exclui e ignora certos grupos, a exemplo de travestis e pessoas
negras.

Os autores aprofundam essa analise, demonstrando que o cuidado é
afetado por praticas de exclusdo, orientadas por uma loégica de desumanizacao
e pela politica da morte (Butler, 2019 apud Nolasco; Bernardes; Lopes, 2024),
0 que nos leva a questionar quais vidas sao consideradas dignas de cuidado e
quais sao tratadas como “vidas mataveis”. O efeito dessa logica é evidente nos

dados epidemiologicos:

Chama atencédo, por exemplo, que, embora haja reducdo de novos
casos entre a populacédo branca nos ultimos anos, o mesmo nao pode
ser dito para a populacédo negra. Segundo os dados, ha disparidade
entre o percentual de novos casos para homens brancos (40,1%) e o
de homens negros (50,7%). A diferenca se torna ainda mais
expressiva entre mulheres brancas (36,6%) e mulheres negras
(54,3%) (Nolasco; Bernardes; Lopes, 2024, p.11)

Tal desigualdade revela uma politica de morte, conforme Foucault
(2019), onde o Estado prioriza algumas vidas em detrimento de outras. Além
disso, estatisticas evidenciam estas desigualdades entre grupos
populacionais. Ribeiro, Franca e Kusma (2023), apontam a prevaléncia do HIV
entre homens gays e outros homens que fazem sexo com homens, € estimada
em 18%, 30% entre mulheres trans e travestis, valores muito superiores aos
observados na populacao geral. Além disso, 57,5% dos casos de AIDS
notificados em 2021 ocorreram em homens homossexuais e bissexuais entre

13 e 39 anos, reforcando o carater concentrado da epidemia em populacoes-
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chave e a necessidade de politicas publicas sensiveis as especificidades de
género, sexualidade e geracao.

Ainda de acordo com estes autores, os dados apresentados indicam que
o Brasil abriga cerca de 1 milhdo de pessoas vivendo com HIV, das quais 12%
desconhecem o diagnoéstico, 27% néo estdo em uso da terapia antirretroviral
(TARV) e 31% nao apresentam supressdao viral, evidenciando lacunas
importantes na chamada “cascata do cuidado”. Esses niumeros demonstram
que, embora o acesso universal ao tratamento esteja garantido
normativamente pelo SUS, a efetividade dessa politica ainda é limitada por
barreiras estruturais, organizacionais e sociais.

A experiéncia na UDM demonstrou o cuidado humanizado e o respeito
ao sigilo de pessoas com HIV enquanto direito fundamental garantido por lei
no Brasil (Lei 14.289/2022), que impde a todos, agentes publicos e privados,
a protecdo da informacdo sobre HIV, hepatites cronicas (HBV/HCV),
hanseniase e tuberculose.

No entanto, em municipios de médio e pequeno porte, como Cajazeiras,
as dinamicas territoriais e as relacdes sociais marcadas pela proximidade
entre os sujeitos produzem impactos diretos sobre o cuidado em saude,
especialmente no que se refere a garantia do sigilo das Pessoas Vivendo com
HIV/AIDS. O fato de “todos se conhecerem” no territério ndo constitui apenas
uma caracteristica sociocultural, mas um elemento estruturante das relacoes
institucionais, que atravessa o acesso aos Servicos, a vinculacdo com as
equipes e a permanéncia no cuidado. Nesse contexto, o receio da quebra de
confidencialidade, seja por comentarios informais, pela circulacao de
informacdes sensiveis ou pelo reconhecimento mutuo entre usuarios e
profissionais, emerge como uma barreira simbélica e concreta ao acesso aos
servicos de saude.

A apoiadora institucional responsavel pelo setor da UDM relatou por
diversas vezes, que diante desse contexto, muitos usuarios optavam entdo
pelo tratamento na capital, Joao Pessoa, que fica a 472km de distancia, e que
a longo prazo, acabavam por abandonar o tratamento. Essa realidade reforca
a necessidade de investimento continuo em Educacao Permanente em Saude,

fortalecimento dos cédigos de ética profissionais e construcado de fluxos que
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minimizem a exposicdo indevida, reafirmando o sigilo como direito e como
elemento estruturante do cuidado as PVHIV.

No que se refere ao acesso aos servigos, o estudo com pessoas LGBTQ+
vivendo com HIV aponta que 91,6% relataram facilidade no acesso a testagem
e 76,9% ao tratamento antirretroviral, o que evidencia conquistas relevantes
do SUS na ampliacao da oferta de servicos e insumos essenciais. Contudo,
esses dados positivos coexistem com indicadores preocupantes: 53,5% dos
participantes relataram longos tempos de deslocamento até os servigos de
referéncia, e 33,4% afirmaram ter vivenciado situacoes de sorofobia nos
servicos de saude, o que impacta diretamente a continuidade do cuidado e o
vinculo com as equipes (Ribeiro, Franca e Kusma, 2023).

A atuacao dos profissionais da satide, nesse contexto, exige ndo apenas
a oferta de servicos, mas o enfrentamento ético das desigualdades e das
légicas coloniais que atravessam os territérios. O didlogo, nesse cenario, se
configura como resisténcia: aproxima os corpos, escuta as narrativas
silenciadas e promove acoes que resgatam a dignidade e a poténcia dos
sujeitos.

Portanto, é crucial resgatar a ética do cuidado e o compromisso com 0s
direitos humanos. Guimaraes e Silva (2017) destacam que, com a EC 95, os
investimentos sociais, antes vistos como direitos constitucionais, passaram a
ser considerados despesas, ameacando a resposta brasileira ao HIV.

Nesse contexto, € fundamental recuperar praticas de cuidado focadas
na conexao, no acolhimento e na escuta, aspectos que podem ser reforcados
pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), por exemplo. Um estudo recente
de Smiderle e Favoreto (2023) mostra que os ACS, por estarem inseridos tanto
na comunidade quanto na instituicdo, podem ajudar a superar barreiras
criadas pelo preconceito, incentivando a adesao e o vinculo. Isso mostra que
o cuidado vai além do protocolo técnico, envolvendo relagcbes humanas,

empatia e presenca no territorio.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Planejamento com Enfoque Dialégico: Ponto de Partida

Enquanto ponto de partida proposto pela metodologia Holliday, em que
é delimitada a experiéncia a ser sistematizada, a acdo foi planejada pela
apoiadora institucional da Unidade de Dispensadora de Medicamentos (UDM)
da 9% Regidao de Saude da Paraiba, com suporte da residente em Satde
Coletiva. A ideia principal era aprimorar o atendimento as Pessoas que Vivem
com HIV/AIDS (PVHIV) na Atencao Primaria a Saude (APS), através de uma
capacitacdo direcionada aos profissionais da rede municipal. No
planejamento, optou-se por uma abordagem de didlogo, baseada nos
fundamentos da Educacao Popular e Educacdao Permanente em Saude, com
énfase na escuta ativa, respeito ao conhecimento local e incentivo a analise
critica das acdes diarias. O objetivo era ir além da simples transferéncia de
dados técnicos, impulsionando debates reflexivos em grupo a partir das

experiéncias vividas nos territoérios.

4.2 Execucao das Visitas

Caracterizada por Oscar Jara Holliday como plano de sistematizacéo, a
seguir foram estabelecidas as estratégias metodolégicas, através do uso de
slides, contudo slides interativos, com questionamentos, que gerassem
engajamento, evitando a transmissao de informacdes de maneira engessada.
Além disso, foram organizados documentos para registro de frequéncia dos
profissionais, tanto para controle de participacdo, como também para serem
apresentados no servico como registro de frequéncia. Ademais, também foram
organizados cronogramas de visitas com convite formal aos municipios,
solicitando a liberacdo dos profissionais para participacdo, e a solicitacao de
transporte para deslocamento até os municipios.

A atividade foi realizada em doze das quinze cidades que formam a 92
Regido de Saude da Paraiba: Cajazeiras, Sdo José de Piranhas, Bonito de

Santa Fé, Monte Horebe, Carrapateira, Sdo Jodo do Rio do Peixe, Uirauna,
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Bernardino Batista, Poco de José de Moura, Triunfo, Bom Jesus e Santa
Helena. Nao participaram da acdo os municipios de Poco Dantas, Joca
Claudino, e Cachoeira dos Indios, por inviabilidade dos préprios municipios.

Foi desenvolvida junto aos profissionais da Atencdo Primaria a Saude
(APS), enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios, buscando
entender suas necessidades, responder as suas perguntas e construir
conhecimento em conjunto. Discutimos temas importantes como os processos
de cuidado para pessoas vivendo com HIV, o preenchimento correto das fichas
de acompanhamento, o uso do sistema SISLOGLAB e, principalmente, a
chegada do autoteste de HIV, uma ferramenta que facilita o diagnoéstico para
quem enfrenta dificuldades de acesso aos servicos de saude.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2022), esse instrumento
representa uma estratégia inovadora para ampliar o acesso ao diagnoéstico,
sobretudo entre populacdées com barreiras estruturais ou individuais ao
cuidado, aquelas que, por diversos fatores, nao conseguem utilizar os servigos
de saude convencionais com facilidade. Ele promove, ainda, a autonomia
individual ao permitir que cada pessoa realize o teste no local e momento que
lhe for mais confortavel, sozinha ou com alguém em quem confia. Como
ferramenta da testagem focalizada, o autoteste direciona-se especialmente as
populacoes-chave e prioritarias, como PVHIV, seus pares e parcerias, com
vistas a identificar precocemente novos casos e garantir o encaminhamento

ao cuidado.

4.3 Momento Avaliativo

Nas terceira e quarta etapas da metodologia Holliday ha a recuperacao
do vivido, caracterizado pelo resgate histérico da experiéncia vivida, bem
como, as reflexdes de fundo, em que acontece a interpretacado critica da
experiéncia.

Estes momentos foram viabilizados através de uma avaliacdo conjunta,
feita pela apoiadora e pela residente, em que foram reunidas impressoes sobre

pontos fortes e areas de melhoria. Um destaque positivo foi o reconhecimento
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da escuta ativa e do dialogo como pilares para engajar as equipes, criando um
clima mais aberto e cooperativo.

Por outro lado, notou-se que certos profissionais ndo aderiram as
atividades de formacédo, principalmente em alguns municipios. Isso ocorreu
devido a alta carga de trabalho e ao volume de atendimentos, fazendo com que
muitos priorizassem as tarefas praticas em detrimento de um momento de
aprendizado. Como Pinheiro, Azambuja e Bonamigo (2018) mostram, através
da fala de uma profissional em estudo, que o excesso de atividades "inunda
os profissionais de assisténcia — consultas, visitas domiciliares, grupos, entre
outras", reduzindo a disponibilidade para participar da Educacado Permanente
em Saude (EPS).

A analise também revelou que alguns gestores municipais resistem em
fornecer tempo e espaco para qualificar as equipes. Essa atitude, ao nao
incluir a EPS na rotina, dificultou a organizacéo e a adesao dos profissionais,
o que levou a auséncia de trés municipios nas atividades programadas. Essa
barreira gerencial reforca que a falta de apoio institucional, somada a auséncia
de planejamento e espacos especificos, prejudica a eficacia das formacodes
(Pinheiro, Azambuja e Bonamigo, 2018).

Ademais, um modelo organizacional que, em alguns casos, prioriza o
conhecimento biomédico e mantém hierarquias no trabalho, contribui para
desvalorizar as praticas de dialogo e coletividade, afastando profissionais dos
espacos de troca.

Apesar disso, estratégias como a discussdo de problemas praticos e a
construcdo coletiva do saber, como rodas de conversa e métodos
participativos, conseguiram envolver os profissionais, mesmo que

pontualmente.
4.4 Ponto de Chegada

Ainda segundo Holliday, os pontos de chegada consistem na
sistematizacdo dos aprendizados, na comunicacdo dos resultados e na

proposicao de encaminhamentos futuros, contribuindo tanto para o

aprimoramento das praticas quanto para a construcdo teérica da educacao
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popular. Entendendo que este processo nao se encerra aqui, pelo contrario, é
um ponto de partida para projetos e acoes futuras.

Tendo em vista a baixa adesdo em alguns municipios, para fortalecer
acoes futuras indicamos como caminhos possiveis:

1. Planejamento participativo, envolvendo desde o inicio trabalhadores,
gestores e coordenadores de APS, de modo a construir agendas que
contemplem a realidade e a disponibilidade local.

2. Flexibilizacdo das agendas dos servicos, garantindo espaco protegido
para a formacao em servico, conforme defendem Pinheiro, Azambuja e
Bonamigo (2018) ao apontar que a EPS exige condicdoes objetivas para

se efetivar.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia vivenciada demonstrou que o didlogo é mais que uma
ferramenta metodologica: constitui-se como pratica ética, politica e
pedagogica, capaz de transformar as relacoes de cuidado e os processos
formativos (Freire, 1977; Machado, 2012). No campo da Saude Coletiva, tal
perspectiva dialoga com a compreensdo de Ceccim e Ferla (2008) de que a
Educacao Permanente em Saude (EPS) s6 se concretiza quando ha articulacéo
entre educacédo, trabalho e cidadania, superando a “educacédo bancaria” por
meio da pedagogia da problematizacéo.

Ademais, a escuta qualificada, enquanto instrumento técnico-operativo
do Servico Social, desempenha papel central na qualificacdo das praticas de
cuidado as PVHIV, ao possibilitar o acolhimento das demandas para além da
dimensao biomédica do adoecimento. Por meio de uma escuta ética, critica e
comprometida com os direitos sociais, o Servico Social contribui para a
identificacao de vulnerabilidades, o enfrentamento do estigma e da sorofobia
e o fortalecimento do vinculo entre usuarios e servicos de saude.

Ao adotar a escuta como principio, a acado nos 12 municipios visitados
oportunizou que as necessidades locais orientassem o contetudo e a conducéo
das atividades. A horizontalidade das rodas de conversa possibilitou a

valorizacdo das falas e experiéncias, configurando um ambiente propicio a
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reflexao critica sobre fluxos, instrumentos de acompanhamento e praticas de
cuidado as PVHIV. Como destacam Pinheiro, Azambuja e Bonamigo (2018), a
participacdo ativa e a corresponsabilidade sdo pilares para a efetividade dos
processos educativos em saude, pois promovem integracdo e sentido ao
trabalho coletivo.

No entanto, a vivéncia também evidenciou barreiras estruturais e
organizacionais. A sobrecarga de trabalho e o estresse de alguns profissionais
levaram-nos a priorizar atividades assistenciais em detrimento da formacéo
continuada, fenémeno identificado em outras pesquisas (Pinheiro; Azambuja;
Bonamigo, 2018; Rodrigues et al., 2020). Somou-se a isso a resisténcia de
parte de gestores municipais em viabilizar tempo e espacos para qualificacao
das equipes, o que limitou a abrangéncia da acéo e inviabilizou a inclusao de
trés municipios da regido.

O legado formativo desta experiéncia se deu em duas dimensoées. Para
a residente, representou a consolidacao de competéncias no campo do apoio
institucional, na mediacao de processos educativos e na conducao de praticas
baseadas na escuta e no dialogo, reafirmando o compromisso ético-politico
com o cuidado humanizado e livre de preconceitos (CFESS, 2012). Para os
trabalhadores, a vivéncia promoveu a troca de saberes, a reflexdo sobre o
proprio fazer e a incorporacdo de novas ferramentas e abordagens, o que, como
afirma Feuerwerker (2014), pode gerar transformacdes duradouras no

processo de trabalho e na qualidade da assisténcia prestada.
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RESUMO

A arteterapia, reconhecida como Pratica Integrativa e Complementar em
Saude, constitui-se como um importante recurso no cuidado em saude
mental, especialmente no contexto dos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), por favorecer a expressao emocional, a socializacao e o fortalecimento
da subjetividade. Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo relatar
e analisar a experiéncia de residentes em saude coletiva na realizacdo de
oficinas de arteterapia em um CAPS III do municipio de Sousa, Paraiba,
evidenciando suas contribuicoes para a reabilitacdo psicossocial e a
qualificacdo do cuidado em saude mental. Trata-se de um estudo descritivo-
exploratorio, de abordagem qualitativa, apresentado na forma de relato de
experiéncia, fundamentado na Sistematizacdo de Experiéncias, a partir da
observacao participante, dos registros das atividades desenvolvidas e das
discussdoes com a equipe multiprofissional. As oficinas foram realizadas
semanalmente com usuarios ambulatoriais de diferentes perfis clinicos,
utilizando atividades expressivas como desenho, pintura e modelagem, o que
favoreceu elevado engajamento dos participantes, reducdo de sinais de
ansiedade, fortalecimento de vinculos interpessoais e ampliacdo da
autonomia. Além disso, observou-se impacto positivo na ambiéncia
institucional e contribuicao significativa para a diversificacao das praticas de
cuidado em saude mental. Apesar das limitacoes relacionadas a periodicidade
das oficinas, a disponibilidade de recursos materiais e ao numero de
profissionais envolvidos, a arteterapia demonstrou ser um potente dispositivo
terapéutico e organizador do cotidiano institucional, configurando-se como
uma estratégia relevante para a promocado do cuidado humanizado, da
reabilitacdo psicossocial e da producao de subjetividade no &mbito da Rede de
Atencao Psicossocial.

Palavras-chave: Arteterapia. Centros de Atencdo Psicossocial. Satide mental.
Reabilitacao Psicossocial.
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ABSTRACT

Art therapy, recognized as an Integrative and Complementary Health Practice,
constitutes an important resource in mental health care, especially within the
context of Psychosocial Care Centers (CAPS), as it promotes emotional
expression, socialization, and the strengthening of subjectivity. In this context,
the present study aims to report and analyze the experience of public health
residents in conducting art therapy workshops in a CAPS III in the
municipality of Sousa, Paraiba, highlighting their contributions to
psychosocial rehabilitation and the qualification of mental health care. This is
a descriptive-exploratory study with a qualitative approach, presented as an
experience report, based on the Systematization of Experiences, through
participant observation, records of the activities carried out, and discussions
with the multiprofessional team. The workshops were held weekly with
outpatient users of different clinical profiles, using expressive activities such
as drawing, painting, and modeling, which resulted in high participant
engagement, reduction of anxiety symptoms, strengthening of interpersonal
bonds, and increased autonomy. Furthermore, a positive impact on the
institutional environment was observed, along with a significant contribution
to the diversification of mental health care practices. Despite limitations
related to the frequency of the workshops, availability of material resources,
and the number of professionals involved, art therapy proved to be a powerful
therapeutic device and an organizer of the institutional routine, establishing
itself as a relevant strategy for promoting humanized care, psychosocial
rehabilitation, and the production of subjectivity within the Psychosocial Care
Network.

Keywords: Art Therapy. Psychosocial Care Centers. Mental Health.
Psychosocial Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A arteterapia, reconhecida como Pratica Integrativa e Complementar
pela Portaria n°® 849/2017, tem se consolidado como uma estratégia relevante
de cuidado em saude coletiva e mental, especialmente no ambito da atencéao
psicossocial. Ao articular o fazer artistico com o processo terapéutico, essa
pratica possibilita ao sujeito expressar emocodes, ressignificar experiéncias,
fortalecer vinculos interpessoais e promover autonomia, elementos
fundamentais para o cuidado humanizado em satide mental. No contexto dos
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), a arteterapia contribui para a criacao
de espacos de acolhimento, escuta sensivel e promocao da subjetividade,
favorecendo a reabilitacdo psicossocial dos usuarios (Pizzol; Brandao, 2023;
Vale et al., 2021).

A arte, enquanto forma simbodlica de expressdo, permite acessar
conteudos inconscientes e elaborar vivéncias emocionais complexas,
transformando o sofrimento psiquico em criacdo e comunicacdo. Sob a
perspectiva psicanalitica, Freud compreende a arte como um meio de
sublimacao, capaz de canalizar impulsos e emocoes de forma socialmente
aceita; para Vygotsky (2007), a producao artistica esta relacionada a dimenséao
social e cultural do sujeito, favorecendo a construcdo de novas funcoes
psicolégicas e de significados compartilhados (Vale et al., 2021). Esses
referenciais sustentam a utilizacao da arteterapia como recurso terapéutico
nos servicos substitutivos de satide mental.

No CAPS III, a arteterapia se configura como um dispositivo que
potencializa o cuidado em liberdade, favorece a socializacido e promove o
protagonismo do usuario em seu proprio processo terapéutico. As oficinas
artisticas constituem espacos de encontro entre sujeitos marcados pelo
sofrimento psiquico e pela capacidade criativa, possibilitando a comunicacao,
a reconstrucdo subjetiva e a valorizacdo do usuario como agente ativo do
cuidado. A analise dessa pratica permite compreender suas contribuicoes,

potencialidades e limites no contexto da atencao psicossocial.
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No ambito da Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva, os
residentes realizam rodizios obrigatérios nos diferentes dispositivos da Rede
de Atencao Psicossocial, com duracao aproximada de 45 dias, com o proposito
de acompanhar, compreender e analisar o funcionamento dos servicos,
prioritariamente sob a perspectiva da gestdo do cuidado e da organizacao do
processo de trabalho. Essa imersdo no cotidiano institucional favorece a
compreensao dos fluxos assistenciais, das praticas desenvolvidas, da
articulacdo entre as equipes multiprofissionais e da relacdo entre gestao e
atencado em saude mental.

Embora o foco formativo do rodizio esteja centrado na gestdo, os
residentes possuem autonomia para participar de atividades assistenciais,
educativas e terapéuticas, bem como para desenvolver intervencoes pontuais
alinhadas as demandas do servico e aos principios do Sistema Unico de
Saude. Nesse cenario, a participacdo nas sessoes de arteterapia em um CAPS
IIT constituiu-se como uma oportunidade de relatar e analisar a experiéncia
vivenciada, descrever a organizacao e o funcionamento das oficinas, refletir
sobre as contribuicoes dessa pratica para o cuidado humanizado em saude
mental e problematizar o papel da residéncia multiprofissional na qualificacao
das praticas de cuidado no ambito da Rede de Atencao Psicossocial.

A experiéncia ocorreu durante o rodizio realizado no CAPS III, no periodo
de 16 de junho a 30 de julho, permitindo observar a dinamica das oficinas de
arteterapia, a interacdo entre usuarios com diferentes perfis clinicos e a
atuacdo da equipe multiprofissional na sustentacdo dessas atividades no
cotidiano do servico. Apesar de ocorrerem apenas uma vez por semana, as
oficinas demonstraram impacto significativo na expressdo emocional, na
socializacdo e no engajamento dos participantes, evidenciando a relevancia
dessa pratica para o fortalecimento da subjetividade e da reabilitacdo
psicossocial dos usuarios.

Historicamente, o cuidado em saude mental no Brasil esteve marcado
por um modelo manicomial, centrado na exclusdo e institucionalizacdo. A
partir da Reforma Psiquiatrica, iniciada na década de 1970, consolidaram-se
novas concepcoes de atencao, gestdo e praticas em saude, pautadas pela

desinstitucionalizacdo e pela construcao de uma rede territorializada de
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cuidados em liberdade (Amarante, 1995). Nesse processo, profissionais como
Nise da Silveira destacaram-se ao introduzir praticas artisticas e expressivas
em instituicées psiquiatricas, valorizando a criatividade e a subjetividade
como elementos centrais do cuidado terapéutico (Silveira, 1982).

Apesar do crescente interesse académico pela arteterapia, ainda sao
escassos os estudos que abordam sua utilizacdo no contexto especifico dos
CAPS III, especialmente sob a perspectiva da atuacao de residentes em saude
coletiva e do olhar voltado para a gestdo do cuidado. Assim, o presente
trabalho apresenta-se como uma oportunidade de refletir sobre a arteterapia
enquanto recurso terapéutico, suas contribuicdes, limites e potencialidades,
bem como sobre os aprendizados decorrentes da experiéncia da residéncia

multiprofissional em saude coletiva no campo da satide mental.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo-exploratério, de
abordagem qualitativa, apresentado na forma de relato de experiéncia sobre
as praticas de arteterapia desenvolvidas no CAPS III do municipio de Sousa,
Paraiba, com base na participacdo direta nas oficinas regulares e nas reflexdes
junto a equipe multiprofissional. O percurso metodologico baseou-se na
Sistematizacao de Experiéncias, proposta por Holliday (2009), a qual orienta
a organizacdo, analise e interpretacdo critica da vivéncia observada,
caracterizando o estudo como descritivo-exploratério e fundamentado em
abordagem qualitativa. Para a reconstrucao da experiéncia, foram utilizadas
a observacao participante e o registro das atividades realizadas, bem como
discussbdes com a equipe sobre o significado e impacto das praticas, visando
identificar aprendizados, desafios e contribui¢des para o cuidado em saude
mental.

O rodizio de saide mental ocorreu ao longo de 45 dias, entre 16 de junho
e 30 de julho de 2025, nas salas destinadas as oficinas terapéuticas do CAPS
III. As atividades foram planejadas considerando as necessidades individuais
e coletivas dos usuarios, seu ritmo, o nivel de estabilidade clinica e a condicao

emocional apresentada.
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Durante o periodo de acompanhamento, verificou-se que as oficinas
regulares de arteterapia ocorriam apenas as quartas-feiras, reunindo usuarios
ambulatoriais e, em situacdes anteriores, internos clinicamente estaveis. Nem
todos os usuarios participavam, dependendo do perfil clinico, interesse ou
estabilidade emocional. Essas percepcdes, juntamente com discussoes
realizadas com a equipe, subsidiaram a analise sobre a dinamica das oficinas
e o potencial da arteterapia para promover expressao emocional, socializacao
e fortalecimento da subjetividade.

A presenca simultanea de diferentes perfis de usuarios possibilitou
perceber a heterogeneidade do atendimento, as interacées entre modalidades
distintas de cuidado e o convivio entre perfis clinicos diversos. A insercao nas
oficinas permitiu acompanhar estratégias de conducdo utilizadas pelos
profissionais, modos de expressdao emocional e formas de enfrentamento da
ansiedade e de outros afetos presentes no grupo.

Observou-se que, nos dias sem oficinas, alguns usuarios ficavam
ociosos, evidenciando a importancia de praticas continuas e diversificadas
para favorecer engajamento, expressdo emocional e fortalecimento da
subjetividade.

A conducdo das atividades priorizou a seguranca emocional dos
participantes, garantindo um espaco acolhedor, inclusivo e propicio a
expressao de sentimentos. A participacao direta dos residentes e da equipe
multiprofissional foi fundamental para apoiar a execucao das atividades,
ampliar a variedade de propostas, fortalecer o vinculo terapéutico e
proporcionar um ambiente acolhedor, sendo reconhecida e valorizada pela
equipe.

A sistematizacado dessa experiéncia evidenciou a relevancia da
arteterapia como recurso complementar no CAPS III e reforcou a importancia
de praticas humanizadas, criativas e centradas no sujeito para o cuidado em

saude mental.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES: APRESETACAO DO RELATO DE
EXPERIENCIA

3.1 Contexto do Servico e Organizacao das Atividades

Durante o rodizio no CAPS III de Sousa, observou-se que as oficinas de
arteterapia ocorreram regularmente as quartas-feiras, com participacao de
usuarios ambulatoriais de diferentes perfis clinicos. Nem todos os usuarios
participavam, devido a variaveis como interesse, disponibilidade e estabilidade
emocional. Mesmo com essa limitacdo, as atividades (desenho, pintura,
modelagem, atividades verbais) propiciaram momentos de atencao
concentrada, expressdo espontanea e vinculo terapéutico, evidenciando o
potencial da arteterapia no cuidado em saude mental (Barnett; Vasiu, 2024).

O grupo era conduzido principalmente pelo arteterapeuta, com suporte
da psicologa e da assistente social em alguns dias. Observou-se que essas
profissionais demonstravam grande empenho em manter as oficinas, mas
enfrentavam limitacdes relacionadas a heterogeneidade do grupo, restricoes
de recursos materiais e niumero reduzido de profissionais, o que por vezes
restringia a variedade de atividades e dificultava o planejamento de propostas
mais elaboradas.

Profissionais como Nise da Silveira destacaram-se ao introduzir praticas
artisticas e expressivas em instituicoes psiquiatricas, valorizando a
criatividade e a subjetividade dos usuarios como parte do cuidado terapéutico
(Silveira, 1982).

Durante o rodizio, a participacdo ativa nas oficinas, juntamente com a
equipe multiprofissional composta por profissionais de diferentes areas,
fortaleceu a conducao das atividades, ampliou a discussdo sobre estratégias
terapéuticas, potencializou o vinculo com os usuarios e foi reconhecida e
valorizada pela equipe durante todo o periodo de 45 dias.

A combinacao de exploracao artistica e atividades de fala permitiu aos
usuarios externalizar experiéncias dificeis de verbalizar e, simultaneamente,

construir narrativas pessoais significativas. Estudos recentes reforcam que a
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arteterapia favorece a regulacdo emocional, melhora a autoconsciéncia e
promove conexao social (Guerreiro et al., 2022).

Durante as oficinas, observou-se que a proposta da arteterapia foi
recebida de forma positiva pelos usuarios, que demonstraram interesse,
curiosidade e disposicdo em participar das atividades. Esse engajamento
espontaneo reforca o papel das praticas expressivas como estratégias de
cuidado que favorecem o vinculo terapéutico e a criacdo de um ambiente
acolhedor, especialmente em servicos de satidde mental como o CAPS III. A
literatura aponta que a oferta de atividades significativas contribui para
resgatar a autonomia e a sensacdo de competéncia pessoal (Silveira, 2006), e
tais efeitos puderam ser percebidos nos participantes, que se mostraram mais
confortaveis e receptivos ao longo dos encontros.

Adicionalmente, é importante considerar que a pratica da arteterapia no
CAPS III dialoga com os principios do cuidado territorial e da atencéao
psicossocial defendidos pela Reforma Psiquiatrica Brasileira. Autores como
Amarante (2015) destacam que experiéncias expressivas e coletivas ampliam
a possibilidade de reconstrucado de vinculos e fortalecem a autonomia dos
usuarios, uma vez que deslocam o foco do tratamento centrado na doenca
para um cuidado que valoriza a cidadania e a subjetividade. A vivéncia das
oficinas durante o rodizio reforcou exatamente essa perspectiva, pois permitiu
observar que o espaco grupal funciona como um dispositivo terapéutico que
convoca participacao ativa e favorece conexoes afetivas significativas.

Observou-se engajamento significativo nas oficinas: atencao
direcionada as atividades, autonomia nas escolhas (tema, material) e
interacdo entre usuarios e equipe. Durante atividades de modelagem e
pintura, movimentos repetitivos contribuiram para regulacdo emocional,
diminuindo sinais de ansiedade e inquietacdo. Os usuarios expressaram
satisfacdo com as oficinas, evidenciando a importancia da escuta, do contato
com a arte e da presenca da equipe para a construcdo de significado no
processo terapéutico (Asare et al., 2024).

A presenca da equipe multiprofissional, incluindo eu e meus colegas
residentes, foi percebida como um suporte fundamental, possibilitando maior

variedade de atividades, implementacao de ideias e fortalecimento do vinculo
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terapéutico. A equipe destacou que uma maior disponibilidade de
profissionais e recursos poderia ampliar ainda mais as propostas e otimizar o
impacto das oficinas.

Além da participacao ativa, notou-se uma mudanca visivel no estado
emocional dos usuarios durante e apdés as producdes artisticas. Muitos
apresentaram sinais de relaxamento, maior organizacdo do pensamento e
reducao da tensao inicial, aspectos que dialogam com a funcéo reguladora da
atividade criativa. A literatura da arteterapia enfatiza que o fazer artistico
mobiliza processos simbélicos capazes de reorganizar afetos e favorecer a
expressao emocional ndo verbalizada (Oster; Crone, 2004). As observacoes
realizadas nas oficinas confirmam essa perspectiva teérica, na medida em que
0s usuarios, ao se envolverem com materiais simples como lapis de cor e
papel, puderam externalizar conteuidos internos e encontrar um espaco
seguro para expressar sensacoes dificeis de colocar em palavras.

Essa experiéncia também se aproxima do que Saraceno (1999) descreve
como “processos de reabilitacdo psicossocial”’, entendidos como acdes que
ampliam as trocas sociais e simbdlicas dos sujeitos. Ao envolver os usuarios
em atividades criativas que demandavam escolha, autonomia e cooperacao,
as oficinas funcionaram como um cenario de producao de sentido e de
reconstrucao de cotidianos, oferecendo oportunidades reais de exercicio da
cidadania e de participacdo no espaco coletivo. Tal compreensao reforca que
a arteterapia, quando integrada a rotina do CAPS, nao apenas organiza
emocodes, mas também sustenta praticas que consolidam o cuidado em

liberdade.

3.2 Potencial da Arteterapia no CAPS III

A arteterapia no contexto dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
desempenha um papel fundamental na promocao da satde mental, ao
possibilitar modos alternativos de expressdo de experiéncias e sentimentos
que nem sempre emergem por meio da linguagem verbal. Pesquisas brasileiras
recentes enfatizam que praticas artisticas coletivas como desenho, pintura e

outras linguagens expressivas promovem a externalizacdo de emocdes,
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contribuem para a reducdo da ansiedade e fortalecem a autoestima dos
usuarios, configurando-se como estratégias relevantes de enfrentamento e
regulacdo emocional no cuidado psicossocial (Duarte; Augusto; Portela, 2025).
Essas acoes dialogam diretamente com os principios da atencao psicossocial,
que valorizam o sujeito em sua singularidade e complexidade, reconhecendo
o fazer artistico como um recurso que amplia a capacidade de atribuir sentido
as proprias vivéncias.

Além disso, a arteterapia favorece o fortalecimento de vinculos
terapéuticos e a construcao de relacoes de pertencimento coletivo dentro do
servico. Estudo nacional recente sobre promocao de satiide mental no Brasil
aponta que intervencbdes baseadas na arte contribuem para a criacdo de
espacos que incentivam a participacao ativa, favorecem a socializacdo e
reduzem o isolamento social, sendo elementos centrais para a reabilitacao
psicossocial dos usuarios (Guerreiro et al., 2022). No CAPS III, as oficinas
artisticas observadas durante o rodizio tornaram-se cenarios de troca e
reconhecimento mutuo, nos quais a interacao entre usuarios e equipe rompem
com o discurso da patologizacdo e aproximam-se de um cuidado mais
horizontalizado e inclusivo, alinhado as diretrizes do SUS e aos principios da
Reforma Psiquiatrica.

Por fim, a arteterapia se apresenta também como um dispositivo de
organizacao do cotidiano institucional e de qualificacdo da pratica terapéutica
no servico. Evidéncias brasileiras mostram que, quando inseridas de forma
continua e planejada na rotina dos CAPS, atividades artisticas podem ampliar
o engajamento dos usuarios e contribuir para um ambiente institucional mais
acolhedor e menos centrado exclusivamente na clinica tradicional (Silva et al.,
2025). Mesmo com oferta semanal, as oficinas no CAPS III produziram um
impacto positivo na ambiéncia, na interacdo entre os participantes e no
envolvimento nas propostas terapéuticas, destacando a arteterapia como um
recurso que fortalece a subjetividade, sustenta relacoes terapéuticas e amplia
as possibilidades de reabilitacao psicossocial no contexto da atencdo em saude

mental no Brasil.
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3.4 Limitacoes e Reflexoes da Equipe

Entre as limitacdes observadas, destacam-se:

° Frequéncia limitada das oficinas (uma vez por semana);

° Variacdo na participacao dos wusuarios, influenciada por
estabilidade clinica ou interesse;

° Numero reduzido de profissionais, o que impacta criatividade,
planejamento das atividades e possibilidade de atender diferentes perfis;

. Recursos materiais limitados, dificultando a oferta de atividades
mais diversificadas;

° Impossibilidade de aplicar atividades diretamente a internos em
regime intensivo ausentes durante o periodo.

Apesar dessas limitacdes, a experiéncia permitiu reflexées sobre
conducao das oficinas, adaptacdo de materiais, manejo de grupos
heterogéneos e integracdo com a equipe multiprofissional. A participacéo ativa
nas atividades, juntamente com a equipe, foi fundamental para apoiar a
execucao das oficinas, ampliar a variedade de propostas, fortalecer o vinculo
terapéutico e proporcionar um ambiente acolhedor, sendo reconhecida e
valorizada pela equipe. Esses achados evidenciam a relevancia da arteterapia
como recurso terapéutico complementar no CAPS (Barnett; Vasiu, 2024; Asare

et al., 2024).

3.5 A residéncia Multiprofussional como dispositivo de qualificacao do

cuidado em Saude Mental

A residéncia multiprofissional em satde é reconhecida na literatura
brasileira como uma estratégia fundamental para a formacao de profissionais
comprometidos com os principios do Sistema Unico de Satde, especialmente
no que se refere a integralidade, a interprofissionalidade e a humanizacao do
cuidado. Autores como Feuerwerker (2014) destacam que a formacdo em
servico possibilita a insercdo do residente nos processos reais de trabalho,
favorecendo a compreensao da complexidade do cuidado e a participacao ativa

na producao da clinica no cotidiano dos servicos. No campo da satde mental,
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essa insercao torna-se ainda mais relevante por demandar praticas sensiveis,
territoriais e centradas na singularidade dos sujeitos, em consonancia com os
pressupostos da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

No ambito da Rede de Atencao Psicossocial, Onocko-Campos e Furtado
(2006) e Dimenstein et al. (2020) apontam que a presenca de residentes nos
CAPS contribui para tensionar modelos cristalizados de cuidado, ampliar as
ofertas terapéuticas e fortalecer o trabalho em equipe. A residéncia favorece a
incorporacao de dispositivos clinicos e coletivos, como as oficinas terapéuticas
e as praticas expressivas, que deslocam o foco da doenca para a producéo de
vida, autonomia e cidadania. Nesse sentido, a participacédo dos residentes nas
oficinas de arteterapia no CAPS III configurou-se como uma intervencdo que
qualificou a ambiéncia, fortaleceu vinculos e ampliou as possibilidades de
expressao e participacdo dos usuarios no processo terapéutico.

Amarante (2019) reforca que a consolidacdo da atencdo psicossocial
depende da sustentacao cotidiana de praticas que reconhecam o usuario como
sujeito de direitos e protagonista de sua historia. A residéncia, ao se inserir
nesses espacos, atua como dispositivo de renovacdo das praticas e de
reafirmacao dos principios da Reforma Psiquiatrica, ao estimular a escuta, o
cuidado em liberdade e a construcao de projetos terapéuticos compartilhados.
Assim, a experiéncia relatada evidencia que a atuacdo dos residentes nas
atividades de arteterapia contribuiu ndo apenas para o cuidado direto aos
usuarios, mas também para o fortalecimento de uma clinica ampliada, ética e
comprometida com a producao de subjetividade, confirmando a residéncia
multiprofissional como um potente dispositivo de qualificacdo do cuidado em

saude mental no contexto do CAPS III.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de arteterapia vivenciada no CAPS III de Sousa evidenciou
a relevancia dessa pratica como recurso terapéutico complementar, capaz de
promover expressdo emocional, socializacdo e fortalecimento da subjetividade
dos usuarios. Observou-se que, mesmo com limitacdes estruturais e de

recursos, as oficinas propiciaram momentos significativos de engajamento,
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criatividade e vinculo terapéutico, contribuindo para um cuidado mais
humanizado e centrado no sujeito.

A participacdo da equipe multiprofissional mostrou-se fundamental
para apoiar a conducao das atividades, ampliar a diversidade de propostas e
fortalecer o vinculo com os usuarios. O trabalho conjunto possibilitou
reflexdes sobre estratégias terapéuticas, manejo de grupos heterogéneos e
integracao entre diferentes profissionais, evidenciando a importancia da
colaboracao no contexto do cuidado em satide mental.

Ressalta-se que este trabalho nédo se encerra com o relato apresentado.
A equipe envolvida espera que as instituicoes deem maior atencdo as
atividades voltadas a arte no CAPS, reconhecendo a importancia de promover
experiéncias que trabalhem a subjetividade e o desenvolvimento integral do
sujeito. Espera-se que a experiéncia relatada contribua para ampliar o olhar
sobre a arteterapia, incentivando a continuidade dessas praticas e
fortalecendo o protagonismo dos usuarios em seu processo de cuidado.

Por fim, sistematizar esta experiéncia permitiu compreender a
arteterapia ndo apenas como pratica artistica, mas como instrumento de
reabilitacdo psicossocial, educacido emocional e promocdo do protagonismo
dos usuarios. Os aprendizados adquiridos contribuem para a formacao de
profissionais de satide e fornecem subsidios para a implementacdo de praticas
semelhantes em outros servicos de atencao psicossocial, reforcando o valor de
intervencdes continuas, criativas e humanizadas no cuidado em saude

mental.
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RESUMO

A atencédo materno-infantil permanece como prioridade no ambito do Sistema
Unico de Satide (SUS), especialmente diante das desigualdades regionais e das
elevadas taxas de morbimortalidade materna e neonatal. Nesse contexto, a
vinculacdo prévia da gestante a maternidade de referéncia, prevista na Lei n°
11.634 /2007 e reforcada pela Rede Alyne, configura-se como uma estratégia
fundamental para garantir acesso oportuno aos servigos, reduzir a
peregrinacdo e promover um cuidado mais seguro e humanizado. A partir
dessa necessidade, foi desenvolvido um processo de organizacdo e
fortalecimento da vinculacdo das gestantes ao Hospital Regional de Sousa,
com foco na articulacdo entre a Atencdo Primaria a Saude e o servigo
hospitalar. O estudo tem como objetivo descrever a construcido e
reimplementacado desse projeto, destacando os instrumentos operacionais,
fluxos assistenciais e acoes educativas que contribuiram para qualificar a
integracdo entre os niveis de atencao e promover o cuidado integral. Trata-se
de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, fundamentado na
vivéncia da Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva na 10® Regiao de
Saude da Paraiba, utilizando como fontes de dados registros institucionais,
reunides de planejamento, materiais educativos produzidos e observacdes de
campo. Os resultados evidenciaram fragilidades no fluxo de vinculacao e no
conhecimento das gestantes acerca da maternidade de referéncia, sendo que
a construcao coletiva das acdes possibilitou a elaboracao de planilhas de
registro, fluxograma assistencial, materiais educativos e a realizacao de visitas
orientadas, fortalecendo o acolhimento, a comunicacido entre os servicos e a
seguranca das gestantes. Conclui-se que a reimplementacao do processo de
vinculacdo contribuiu significativamente para a qualificacdo da rede de
atencao materno-infantil, promovendo maior integracdo entre a Atencao
Primaria e a atencao especializada, fortalecendo o protagonismo das gestantes
e evidenciando o potencial transformador de acdes colaborativas no ambito do
SUS.

Palavras-chave: Saude da Mulher. Humanizacao da Assisténcia. Educacéao
Pré-Natal.
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ABSTRACT

Maternal and child health remains a priority within the Brazilian Unified
Health System (SUS), especially in the face of regional inequalities and high
rates of maternal and neonatal morbidity and mortality. In this context, the
prior linkage of pregnant women to a reference maternity unit, as established
by Law No. 11,634/2007 and reinforced by the Alyne Network, is a
fundamental strategy to ensure timely access to services, reduce care-seeking
delays, and promote safer and more humanized care. Based on this need, a
process was developed to organize and strengthen the linkage of pregnant
women to the Hospital Regional de Sousa, focusing on the articulation
between Primary Health Care and hospital services. This study aims to
describe the construction and reimplementation of this project, highlighting
the operational tools, care flows, and educational actions that contributed to
improving integration between levels of care and promoting comprehensive
care. This is a descriptive study, characterized as an experience report,
grounded in the activities of the Multiprofessional Residency in Collective
Health in the 10th Health Region of Paraiba. Data sources included
institutional records, planning meetings, educational materials produced, and
field observations. The results revealed weaknesses in the linkage process and
in pregnant women's knowledge about the reference maternity unit. The
collective construction of actions led to the development of registration
spreadsheets, care flowcharts, educational materials, and guided visits,
strengthening welcoming practices, communication between services, and the
safety of pregnant women. It is concluded that the reimplementation of the
linkage process significantly improved the maternal and child healthcare
network, enhanced integration between Primary Care and specialized services,
strengthened the protagonism of pregnant women, and demonstrated the
transformative potential of collaborative actions within the SUS.

Keywords: Women's Health. Humanization of Care. Prenatal Education.
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1 INTRODUCAO

A atencao a sauide materno-infantil no Brasil constitui-se como uma das
prioridades estratégicas do Sistema Unico de Saude (SUS), refletindo o
compromisso com a reducdo das iniquidades em satde e a promocao da
integralidade do cuidado. Embora progressos tenham ocorrido, os elevados
indices de morbimortalidade materna e neonatal ainda estdo presentes em
diversas regides do pais e evidenciam desigualdades territoriais e
socioeconémicas que desafiam a efetividade das politicas publicas.

Ao longo das ultimas décadas, foram implementadas diferentes
estratégias voltadas a qualificacdo da atencdo materno-infantil, com destaque
para a Rede Cegonha, instituida em 2011, e sua atualizacdo pela Rede Alyne,
em 2023. Ambas se consolidam como politicas estruturantes da Rede de
Atencao a Saude, fundamentadas nos principios da integralidade, da equidade
e da humanizacao do cuidado, com o proposito de assegurar que o processo
de gestacao e parto ocorra de maneira segura, digna e orientada por evidéncias
cientificas (Brasil, 2011).

A Rede Cegonha representou um marco importante ao propor um novo
modelo de atencdo obstétrica e neonatal, centrado na autonomia da mulher,
na reducao de intervencdes desnecessarias e na ampliacdo da qualidade da
atencido ao pré-natal, parto, nascimento e puerpério. A atualizacdo dessa
politica, por meio da Rede Alyne, reforca esses principios e busca avancar
sobre pontos criticos que ainda fragilizam o cuidado, como as desigualdades
regionais, étnico-raciais e socioeconémicas, além da necessidade de fortalecer
a rede de atencdo nos territérios. A Rede Alyne, portanto, objetiva ampliar a
resolutividade, integrar servicos e garantir que gestantes e recém-nascidos
tenham acesso oportuno a servicos de saude qualificados, humanizados e
centrados em suas necessidades (Brasil, 2023).

Nesse contexto, a vinculacdo prévia da gestante a maternidade de
referéncia surge como uma das agoes estratégicas de maior impacto, estando
prevista na Lei n® 11.634/2007, que assegura o direito da gestante de
conhecer e se vincular previamente ao hospital onde sera assistida. Tal medida

visa reduzir a chamada “peregrinacdo das gestantes” em busca de vagas,
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fendbmeno que historicamente contribui para o aumento de complicacoes
obstétricas e da mortalidade materno-infantil. Além de promover cuidado
seguro e qualificado, a vinculacao fortalece o vinculo entre a gestante e o
servico de saude, promovendo acolhimento, confianca e continuidade do
cuidado, esse processo contribui para a reducédo de sentimentos de medo e
ansiedade, especialmente nos ultimos meses da gestacdo, e reforca a
importancia de uma atencado integral, humanizada e territorialmente
qualificada a satide da mulher (Brasil, 2007; Brasil, 2011).

O municipio de Sousa, inserido na 10® Regidao de Saude da Paraiba,
apresenta uma rede materno-infantil em expansao, articulada principalmente
pelo Hospital Regional Deputado Manoel Gongalves, unidade de referéncia
para os municipios de Sousa, Aparecida, Lastro, Sdo Francisco, Sao José da
Lagoa Tapada, Marizopolis, Nazarezinho, Vieirépolis e Santa Cruz. Essa
unidade desempenha papel central na atencao obstétrica, contando com uma
estrutura adaptada para a assisténcia humanizada ao parto e organizada para
garantir a integralidade do cuidado materno-infantil. Entre os servicos
oferecidos estdo: recepcdo acolhedora, sala de pré-parto, sala de parto
humanizado, centro cirurgico obstétrico, posto de coleta de leite humano,
alojamento conjunto, posto de enfermagem, sala de triagem neonatal,
vacinacdo e unidade interligada de cartoério, permitindo atencéo continua,
segura e resolutiva as gestantes e recém-nascidos, dentro de um modelo de
cuidado centrado na mulher e na familia.

Essa estrutura propicia a oferta de cuidado integral e continuo a
gestante e ao recém-nascido, fortalecendo a articulacdo com a equipe
multiprofissional, composta por enfermeiros, médicos, psicélogos, assistentes
sociais, nutricionistas, fisioterapeutas, farmacéuticos e odontopediatras.
Essas caracteristicas aproximam o hospital dos principios da Politica Nacional
de Humanizacao, orientando a criacdo de espacos acolhedores, seguros e
adaptados as necessidades do ciclo gravidico-puerperal, e reforcando a
importancia de praticas centradas na mulher, na familia e nas necessidades
do territorio (Brasil, 2010).

O projeto de vinculacao da gestante ao Hospital Regional de Sousa,

interrompido durante a pandemia de Covid-19, voltou a ser discutido no
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contexto dos esforcos locais para o fortalecimento da Rede Materno-Infantil. A
proposta de reimplementacdo busca reduzir a mortalidade materna e
neonatal, assegurar o direito ao parto seguro e aprimorar a articulacdo entre
a atencdo primaria e a assisténcia hospitalar, promovendo continuidade e
integralidade do cuidado. Mais do que uma medida administrativa, a
retomada da vinculacdo representa um avanco significativo na qualificacao do
cuidado a saude da mulher, fortalecendo o SUS como politica publica
inclusiva e promotora da dignidade humana. Diante desse contexto, este
relato de experiéncia tem como objetivo descrever a construcdo e
reimplementacdo do projeto de vinculacdo da gestante ao Hospital Regional de
Sousa, evidenciando os desafios, estratégias adotadas e os impactos na
qualificacdo da atencdo materno-infantil e na articulacdo da rede de cuidado.

Sendo assim, o presente trabalho objetiva descrever a experiéncia de
construcao e implementacao do projeto de vinculacao da gestante ao Hospital
Regional de Sousa, destacando o desenvolvimento das ferramentas, fluxos e
materiais educativos que fortaleceram a articulacdo entre a Atencao Primaria
e o servico hospitalar, promovendo um cuidado integral, humanizado e
qualificado. Para isso, foram elaboradas e implementadas as planilhas de
vinculacdo para as Unidades de Saude da Familia, possibilitando o controle e
acompanhamento das gestantes pela Secretaria de Satude e pelo hospital; foi
construido um fluxograma organizando as etapas do processo de vinculacao,
desde o registro da gestante na Atencao Primaria até a visita orientada; e foi
desenvolvido o projeto de vinculacdo, acompanhado da producdo dos
materiais educativos destinados as gestantes, favorecendo informacéo,

empoderamento e humanizacao do cuidado.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater descritivo, classificado como relato de
experiéncia, fundamentado na vivéncia realizada durante o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva (RMSC), desenvolvido de
forma colaborativa pela Escola de Saude Publica da Paraiba (ESP-PB) e pelo

Centro Universitario Santa Maria (UNIFSM). A residéncia ocorreu na 10?
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Regido de Saude, no alto sertdo da Paraiba, proporcionando uma visdo
ampliada sobre os sistemas de saude, fluxos assistenciais e processos de
gestdo regional.

No relato de experiéncia, buscou-se sistematizar e analisar praticas e
processos a partir das vivéncias, considerando o papel dos sujeitos envolvidos,
os contextos de atuacdo e os objetos de conhecimento e transformacao que
emergem desses processos. O enfoque nao se restringiu a mera descricao de
fenéomenos, mas procurou oferecer uma leitura critica da realidade,
organizando de forma estruturada os conhecimentos, aprendizagens e
percepcoes adquiridas ao longo da experiéncia.

Para a coleta e sistematizacdo dos dados, foram consideradas
informacdes provenientes de registros institucionais, reunides de
planejamento, materiais elaborados para a vinculacdo das gestantes e
observacdoes de campo durante a implementacdo das atividades. As acdes
desenvolvidas incluiram: Levantamento situacional sobre o processo de
vinculacdo das gestantes, identificando lacunas e necessidades; Reunides
colaborativas com gestores hospitalares e equipe de apoio institucional da
atencao primaria, visando construir estratégias integradas de cuidado;
Elaboracdo de instrumentos operacionais, como projeto de vinculacao,
planilhas de vinculacéo e fluxograma do processo assistencial, para organizar
o fluxo de atendimento e o registro das gestantes; Producdo de materiais
educativos (folders e panfletos) orientando gestantes sobre direitos, deveres e
triagem neonatal e a implementacdo de visitas orientadas ao hospital,
permitindo que as gestantes conhecessem a infraestrutura, os profissionais e
os servicos disponiveis, fortalecendo a continuidade, integralidade e

humanizacao do cuidado.
3 RELATO DE EXPERIENCIA

A experiéncia descrita surgiu a partir da identificacdo de fragilidades no
processo de vinculacao das gestantes da 10* Regido de Saude da Paraiba ao

Hospital Regional de Sousa (HRS), referéncia para parto e atendimento

obstétrico da regido. Durante reunides com apoiadores institucionais da 10°
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regido e gestores do HRS, observou-se que muitas gestantes ndo conheciam
previamente o hospital em que seriam acolhidas no momento do parto, o que
gerava inseguranca, descontinuidade do cuidado e auséncia de um vinculo
efetivo entre os servicos da rede de atencéo.

Diante dessa realidade, o grupo de residentes em Saude Coletiva, em
articulacdo com a equipe do Hospital Regional de Sousa (HRS) e com o apoio
institucional da Atencdo Primaria a Saude (APS) da 10® Geréncia Regional de
Saude, iniciou o processo de planejamento e construcao do Projeto “Acolhendo
a Gestante”, com o objetivo de fortalecer o cuidado materno-infantil, promover
o protagonismo da gestante e garantir um atendimento mais humanizado,
seguro e articulado entre os niveis de atencao.

A elaboracao do Projeto de Vinculacado da Gestante ao Hospital Regional
de Sousa consistiu na sistematizacdo detalhada do processo, incluindo seus
objetivos, etapas, responsabilidades das equipes envolvidas, periodicidade das
acoes e metas esperadas. O documento destacou ainda a relevancia do vinculo
entre gestante e servico de satide como estratégia para reduzir a mortalidade
materna e neonatal, fortalecer a integralidade da assisténcia e promover a
autonomia e protagonismo da mulher ao longo do ciclo gravidico-puerperal.

O planejamento das acdes ocorreu de forma coletiva, por meio de
reunides periddicas entre residentes, gestores do hospital e apoiadores
institucionais, pautadas na identificacdo das fragilidades existentes no fluxo
de comunicacdo entre os servicos. A partir desse diagnéstico, foram
desenvolvidos instrumentos operacionais essenciais para a efetivacdo da
vinculacdo, compondo o eixo estruturante do projeto: a planilha de vinculacéo,
o fluxograma assistencial e os materiais educativos.

A planilha de vinculacao, elaborada pelo grupo de residentes em Saude
Coletiva, foi destinada as Unidades de Satde da Familia (USF) para o registro
das gestantes no terceiro trimestre gestacional, reunindo informacoes
essenciais para o acompanhamento e articulacdo com o servigco hospitalar. O
preenchimento era realizado pelos enfermeiros ou médicos das USF, que
encaminhavam as informacoes as coordenadoras distritais da Secretaria
Municipal de Saude. Apés a consolidacao dos dados, as planilhas eram

enviadas ao e-mail institucional do Hospital Regional de Sousa, permitindo a
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instituicdo manter um controle atualizado do nimero de gestantes vinculadas
e planejar adequadamente suas acdes assistenciais e logisticas.

O fluxo assistencial, também construido pelos residentes, organizou o
passo a passo do processo de vinculacao, definindo as responsabilidades de
cada servico envolvido, desde a identificacdo e o registro das gestantes na
Atencao Primaria, o envio das informacoes a Secretaria de Saude, até o
agendamento prévio e a realizacdo das visitas orientadas ao hospital. Essa
sistematizacdo do processo favoreceu a integracdo entre os pontos de atencao,
aprimorou a comunicacdo intersetorial e contribuiu para a consolidacdo de
uma rede materno-infantil mais resolutiva, acolhedora e humanizada.

Para tornar o processo mais acolhedor e educativo, foram elaborados
materiais informativos, como folders e panfletos, distribuidos as gestantes
durante as visitas de vinculacdo. Um desses materiais detalhou os direitos e
deveres da gestante em relacdo ao processo de internacdo hospitalar. Em
relacdo aos direitos, o panfleto destacava o acolhimento e atendimento com
dignidade, o parto seguro e humanizado, respeitando escolhas e evitando
intervencoes desnecessarias, e a presenca de um acompanhante de sua
escolha durante o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, conforme a
Lein® 11.108/2005. Quanto aos deveres, eram enfatizados a higienizacao das
maos, a restricao a entrada de alimentos e bebidas, o cuidado com objetos
pessoais, o respeito as normas do hospital, a manutencao do siléncio no
ambiente e a limitacdo de acompanhantes a maiores de 18 anos, reforcando a
importancia da participacdo consciente da gestante no processo de cuidado.

Outro material produzido foi o “Guia do Recém-Nascido”, que apresenta
os testes de triagem neonatal oferecidos pelo hospital, incluindo o teste do
olhinho, o teste da linguinha e o teste do coracdozinho, realizados
gratuitamente antes da alta hospitalar. O teste do pezinho é realizado entre 3
e 5 dias de vida, com a data do exame previamente agendada, enquanto o teste
da orelhinha é realizado na Otoclinica de Sousa, também de forma gratuita
apos a alta. O guia também destaca as vacinas aplicadas ao nascer, como
Hepatite B e BCG, e a interligacdo do hospital com o cartério, permitindo o
registro oficial do recém-nascido ja apos a alta hospitalar. Essas acdes

reforcam o carater educativo, humanizado e integral da vinculacao,
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promovendo informacdo, empoderamento das gestantes e fortalecendo o
vinculo entre elas e os servicos de saude.

Com os instrumentos e materiais educativos concluidos, iniciou-se a
implementacdo do processo de vinculacdo, por meio de visitas orientadas ao
Hospital Regional de Sousa. Durante essas visitas, as gestantes foram
acolhidas pela equipe multiprofissional, conheceram a infraestrutura da
maternidade, os servicos disponiveis, o alojamento conjunto, a sala de parto
e demais setores de atencdo. Essa abordagem proporcionou esclarecimento de
duvidas, reducao de ansiedade e fortalecimento do vinculo entre a gestante, a
equipe de saude e o servico, promovendo um cuidado integral, humanizado e
centrado nas necessidades da mulher e de seu bebé.

Durante a implementacao, observou-se maior integracao entre os niveis
de atencao, com comunicac¢ao mais fluida entre as equipes de Atencao Basica,
Secretaria de Saude e Hospital Regional. As visitas contribuiram para o
empoderamento das gestantes, que passaram a compreender melhor seus
direitos, o funcionamento do servico e a importancia da continuidade do
cuidado. Além disso, a acdo favoreceu a organizacao do fluxo assistencial e do
planejamento da maternidade, permitindo uma previsdo mais precisa da
demanda de partos e internacoes.

A experiéncia revelou-se relevante ndo apenas pelo impacto pratico na
qualificacdo da rede de atencdo materno-infantil, mas também como um
importante processo formativo dentro da residéncia multiprofissional em
saude coletiva. Proporcionou aos residentes vivéncias de planejamento,
gestdo, educacao em saude e articulacao intersetorial, reforcando seu papel
como agentes ativos na construcdo de praticas inovadoras e qualificadas no
Sistema Unico de Saude (SUS), pautadas nos principios da integralidade,
equidade e humanizacao.

Além disso, a experiéncia reafirma a residéncia multiprofissional como
um espaco estratégico de producao de conhecimento e inovacado em satude. Os
residentes atuaram como mediadores, articuladores e facilitadores do
processo, contribuindo para a gestao, a educacao em saude e a elaboracao de
instrumentos técnicos que sistematizam e organizam os cuidados. Essa

atuacao evidencia a importancia da formacdo em servico, voltada para a
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qualificacdo de profissionais capazes de enfrentar os desafios do SUS por meio
de praticas interdisciplinares e inovadoras (Ceccim; Feuerwerker, 2004).

O processo de visita orientada das gestantes ao hospital revelou-se um
componente estratégico. Ao conhecer a ambiéncia, os profissionais e os
servicos disponiveis, as mulheres relataram maior seguranca e tranquilidade
diante do parto. Essa iniciativa dialoga com a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), que preconiza a valorizacdo da ambiéncia e o
acolhimento como elementos essenciais na promoc¢do de um cuidado
respeitoso e centrado nas necessidades do usuario (Brasil, 2010). No caso do
Hospital Regional de Sousa, a possibilidade de apresentar salas de pré-parto,
parto humanizado, alojamento conjunto, servicos de triagem neonatal e
cartorio interligado reforca o carater humanizado e integral da assisténcia, em
consonancia com o que preconiza a Rede Alyne.

A literatura evidencia que o parto humanizado vai além da
infraestrutura fisica, englobando o respeito as escolhas da mulher, o direito a
presenca de acompanhante e a adocao de praticas baseadas em evidéncias,
evitando intervencdes desnecessarias (Leal et al.,, 2014). Nesse contexto, a
vinculacdo prévia da gestante ao hospital contribui para a construcado de um
espaco de confianca, potencializando a adocdo dessas boas praticas e
fortalecendo a responsabilizacdo dos servicos de saude pelos desfechos
materno-infantis. Estudos indicam que a vinculacéo antecipada reduz riscos
associados ao trabalho de parto, aumenta a confianca das gestantes nos
servicos e favorece a diminuicdo de desfechos adversos, alinhando-se as
estratégias nacionais de reducdo da mortalidade materna e neonatal (Brasil,

2007; Brasil, 2010).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao propor a retomada da vinculacdo das gestantes a maternidade de
referéncia, a experiéncia relatada atua como um elo fundamental entre
atencao primaria e hospitalar, consolidando a integralidade do cuidado.
Conforme a literatura, a vinculacao prévia reduz riscos relacionados ao

trabalho de parto, amplia a confianca das gestantes nos servicos de satude e
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favorece a reducdo de desfechos adversos, contribuindo para os esforcos
nacionais de reducao da mortalidade materna e neonatal (Brasil, 2007; Brasil,
2010).

No estado da Paraiba, iniciativas vém sendo implementadas para
qualificar os indicadores materno-infantis, incluindo a ampliacao da rede
obstétrica, a regionalizacdo da atencédo e a incorporacgao de novas diretrizes da
Rede Alyne. A experiéncia de Sousa insere-se nesse contexto e se destaca por
demonstrar a capacidade de articulacdo entre gestores, profissionais e
residentes, promovendo mudancas concretas na forma como as gestantes sao
acolhidas. Ao sistematizar o fluxo de vinculacdo com o uso de planilhas,
fluxogramas e materiais educativos, garantiu-se maior clareza no processo e
melhor comunicacao entre os pontos da rede.

Apesar dos avancos observados, a experiéncia revelou desafios
importantes. Um deles é a necessidade de garantir adesdo plena dos
municipios vinculados a 10* Regido de Saude. Sem a participacdo ativa de
todos os gestores e equipes da atencao primaria, o fluxo de vinculacdo pode
se fragilizar, comprometendo a integralidade da assisténcia. Outro desafio
refere-se a sustentabilidade da estratégia a longo prazo, que depende de
monitoramento constante, indicadores de acompanhamento e vontade politica
para manter os investimentos na rede materno-infantil.

Além disso, € necessario reconhecer as limitacdes estruturais que ainda
marcam o sistema de satde brasileiro, especialmente em regides interioranas.
Embora o Hospital Regional de Sousa disponha de importante estrutura e
equipe multiprofissional, enfrenta desafios relacionados a recursos humanos,
sobrecarga de atendimentos e financiamento. A vinculacao das gestantes, por
si s6, nao resolve todas as questoes da rede, mas constitui um passo
fundamental para o fortalecimento do cuidado integral.

Outro aspecto relevante é a necessidade de ampliar o protagonismo das
gestantes no processo. Embora o projeto tenha garantido visitas orientadas e
materiais educativos, torna-se essencial incorporar metodologias
participativas que valorizem a escuta qualificada, o compartilhamento de

experiéncias e a construcdo coletiva de planos de cuidado. Isso reforca o
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carater emancipatério da humanizacéo, que nao se limita ao acesso ao servico,
mas ao reconhecimento da mulher como sujeito de direitos (Diniz, 2005).

Por fim, ao articular a pratica local com as diretrizes nacionais, a
experiéncia de Sousa contribui para o avanco da politica de satide materno-
infantil no Brasil. Ela demonstra que acoes de gestdo e de educacao em saude,
quando construidas coletivamente, tém potencial para impactar diretamente
a vida das mulheres e de suas familias. Além disso, reforca que o SUS é capaz
de promover inovagoes e transformacoes, mesmo diante das limitacoes
estruturais, quando existe mobilizacdo de profissionais, residentes e gestores
em torno de objetivos comuns.

Em sintese, a discussdo aponta que a reimplementacao da vinculacdo
da gestante no Hospital Regional de Sousa representa nao apenas uma
adequacao as normativas da Rede Alyne e a legislacdo vigente, mas uma
experiéncia transformadora para as gestantes e para os profissionais
envolvidos. Trata-se de um processo que alia gestdo, humanizacao e formacao
em saude, consolidando um caminho para a construcédo de uma rede materno-

infantil mais resolutiva, humanizada e equitativa.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A reimplementacdo do projeto de vinculacdo da gestante ao Hospital
Regional de Sousa revelou-se uma experiéncia potente e transformadora para
a rede de atencdo materno-infantil da 10® Regido de Satide da Paraiba. Mais
do que um cumprimento normativo da Lei n® 11.634/2007 e das diretrizes da
Rede Alyne, a iniciativa representou um processo de reorganizacdo do
cuidado, no qual a articulacao entre atencao primaria e hospitalar se mostrou
central para a garantia da integralidade da assisténcia.

Ao assegurar que a gestante conheca previamente a maternidade de
referéncia, o projeto contribuiu para reduzir insegurancas, medos e
ansiedades, fortalecendo a confianca no sistema de satide e promovendo maior
protagonismo das mulheres no ciclo gravidico-puerperal. A visita orientada ao
hospital, a producdo de materiais educativos e a construcdo de fluxos

pactuados demonstraram ser estratégias eficazes para qualificar a
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comunicagao entre servicos, ampliar o acesso e favorecer a humanizacao do
parto.

A experiéncia também reafirmou o papel da residéncia multiprofissional
em saude coletiva como espaco de inovacdo e transformacdo no SUS. A
participacao ativa dos residentes como mediadores do processo, articulando
gestores, equipes e usuarias, mostrou-se fundamental para a efetivacao das
acoes. O aprendizado proporcionado extrapolou a dimensao técnica, incluindo
competéncias em gestdo, planejamento, educacdo em saude e trabalho em
equipe multiprofissional, consolidando a formacdo como pratica critica e
transformadora.

Contudo, permanecem desafios que demandam atencao continua. A
sustentabilidade do projeto depende da adesédo efetiva dos municipios, da
manutencao do monitoramento e da avaliacao sistematica de resultados, além
de investimentos constantes na rede obstétrica e neonatal. O fortalecimento
do protagonismo das gestantes, por meio da escuta qualificada e da
construcao participativa de planos de cuidado, também deve ser aprofundado,
garantindo que a humanizacao seja vivida em sua plenitude.

Em sintese, a reimplementacao da vinculacdo da gestante no Hospital
Regional de Sousa evidencia que iniciativas construidas coletivamente,
fundamentadas em politicas publicas nacionais e articuladas as
especificidades locais, tém potencial para transformar realidades e salvar
vidas. Trata-se de uma experiéncia que reafirma os principios do SUS —
universalidade, integralidade e equidade — e que contribui para a
consolidacdo de uma rede materno-infantil mais segura, resolutiva e
humanizada, nao apenas para Sousa, mas como exemplo replicavel para

outros contextos regionais.
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RESUMO

A atuacdo do farmacéutico tem se destacado ao incorporar praticas de
Cuidado Farmacéutico, educacdo em saude e promocdo do uso racional de
medicamentos, especialmente no campo da saude sexual e reprodutiva,
contribuindo para o fortalecimento do autocuidado, a prevencao de agravos e
a ampliacdo da autonomia dos usuarios. Assim, o presente estudo tem como
objetivo descrever a experiéncia do farmacéutico no campo de pratica da
Residéncia Multiprofissional em Sauide Coletiva, em uma Unidade Basica de
Saude do municipio de Sousa, Paraiba, com foco nas acbdes educativas
voltadas a saude sexual e reprodutiva, evidenciando desafios e
potencialidades da atuacdo multiprofissional na Atencdo Primaria a Saude.
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, com
abordagem qualitativa, desenvolvido a partir das vivéncias de um
farmacéutico residente vinculado a Residéncia Multiprofissional em Saude
Coletiva da Escola de Satude Publica da Paraiba. As atividades foram
realizadas no periodo de marco a abril de 2025, em uma Unidade Basica de
Saude localizada no bairro Frei Damiao, apés a realizacao de territorializacao,
diagnéstico situacional e planejamento em saude. As acdes envolveram
profissionais da Atencdo Primaria a Saude e usuarios do territorio, sendo
conduzidas por meio de rodas de conversa dialogicas, jogos educativos e
analise de dados consolidados referentes ao acompanhamento de gestantes.
Os resultados evidenciaram que o processo de territorializacdo permitiu
identificar fragilidades na gestdo do cuidado, especialmente no que se refere
ao acompanhamento sistematico das gestantes e a elevada incidéncia de
gestacoes de alto risco. A construcdo de um consolidado mensal de
informacdes contribuiu para a organizacido dos dados, subsidiando o
planejamento em saude e a tomada de decisdo pela equipe multiprofissional.
As acoes educativas desenvolvidas, especialmente no contexto do Marco Lilas,
favoreceram o esclarecimento de duvidas, a desconstrucido de mitos
relacionados aos métodos contraceptivos e o fortalecimento das praticas de
autocuidado entre os usuarios. Conclui-se que a atuacdo territorial do
farmacéutico na Atencdo Primaria a Saude qualifica as ac¢des educativas,
fortalece o uso racional de medicamentos e contribui significativamente para
a promocao da saude sexual e reprodutiva, reafirmando a importancia desse
profissional para a integralidade do cuidado e para a consolidacdo dos
principios do Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Assisténcia Farmacéutica; Saude
Sexual e Reprodutiva.
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ABSTRACT

The role of the pharmacist has gained prominence through the incorporation
of Pharmaceutical Care practices, health education, and the promotion of the
rational use of medicines, especially in the field of sexual and reproductive
health, contributing to the strengthening of self-care, prevention of health
problems, and enhancement of users’ autonomy. Thus, this study aims to
describe the experience of a pharmacist in the practical field of a
Multiprofessional Residency in Collective Health, in a Primary Health Care
Unit in the municipality of Sousa, Paraiba, focusing on educational actions
related to sexual and reproductive health, highlighting the challenges and
potential of multiprofessional practice in Primary Health Care. This is a
descriptive study, characterized as an experience report, with a qualitative
approach, developed based on the experiences of a pharmacist resident linked
to the Multiprofessional Residency in Collective Health at the School of Public
Health of Paraiba. The activities were carried out from March to April 2025 in
a Primary Health Care Unit located in the Frei Damido neighborhood, following
a process of territorialization, situational diagnosis, and health planning. The
actions involved Primary Health Care professionals and users of the territory
and were conducted through dialogical discussion groups, educational games,
and analysis of consolidated data related to the monitoring of pregnant
women. The results showed that the territorialization process made it possible
to identify weaknesses in care management, particularly regarding the
systematic monitoring of pregnant women and the high incidence of high-risk
pregnancies. The development of a monthly consolidated database contributed
to data organization, supporting health planning and decision-making by the
multiprofessional team. Educational actions carried out, especially in the
context of “March Lilac,” promoted clarification of doubts, deconstruction of
myths related to contraceptive methods, and strengthening of self-care
practices among users. It is concluded that the territorial performance of the
pharmacist in Primary Health Care enhances educational actions, strengthens
the rational use of medicines, and significantly contributes to the promotion
of sexual and reproductive health, reaffirming the importance of this
professional for comprehensive care and for the consolidation of the principles
of the Unified Health System.

Keywords: Primary Health Care; Pharmaceutical Care; Sexual and
Reproductive Health.
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1 INTRODUCAO

A Saude Coletiva no Brasil configura-se como um campo cientifico e
politico de relevancia, comprometido com a pratica e com a consolidacao do
Sistema Unico de Saude (SUS). Trata-se de uma area interdisciplinar, que
integra Epidemiologia, Ciéncias Sociais e Humanas, e Planejamento e Gestao,
pautada por um compromisso ético e social voltado a resolucdo de problemas
de saude da populacdo, a defesa do direito a satide, a justica social e a
democracia. Sua atuacdo é fundamental na formulacao de politicas publicas
do SUS, como a Politica Nacional de Atencdo Basica, que estabelece o
ambiente para a atuacao profissional na Atencdo Primaria a Saude (APS) e
sustenta praticas multiprofissionais e integradas (Brasil, 2017; Campos,
2023).

No Brasil, a APS tem avancado na oferta de atencao integral e universal,
organizando a Rede de Atencdo a Saude (RAS) e coordenando o cuidado,
especialmente por meio da Estratégia Satde da Familia (ESF), que valoriza
equipes multiprofissionais e a promocado do bem-estar da populacdo. O
fortalecimento de estratégias na Atencdo Basica, voltadas aos cuidados
sexuais e reprodutivos, assegura orientacées adequadas sobre do
planejamento reprodutivo e medidas preventivas de agravos a saude,
contribuindo para garantir o acesso equitativo aos servicos de saude
(Mendeiros et al., 2025)

Nesse contexto, a atuacao do farmacéutico torna-se essencial,
redefinindo sua pratica para incluir o Cuidado Farmacéutico, conjunto de
acoes em colaboracao com equipe de satide, comunidade e usuarios, voltado
a prevencdo e resolucdo de problemas de saude, protecdo e promocdo da
saude, com impactos positivos nos resultados clinicos, econdmicos e
humanisticos, reduzindo morbimortalidade relacionada a medicamentos, e
melhorando a qualidade de vida (D’andréa; Wagner; Schveitzer, 2021; Destro
et al., 2021; Barberato et al., 2022).

A insercao do farmacéutico no contexto multiprofissional da APS é

impulsionada por politicas e regulamentacdées que visam a sua integracdo
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plena nas equipes de saude. Na Residéncia Multiprofissional em Sauide, uma
modalidade de pos-graduacao lato sensu que enfatiza a educacao permanente,
o farmacéutico residente tem a oportunidade de desenvolver e aplicar
competéncias clinicas e relacionais, trabalhando ativamente em equipe. Esta
formacdo prepara o profissional para dialogar com diferentes profissionais,
promovendo a corresponsabilizacao pelo projeto terapéutico e aprimorando a
assisténcia ao paciente (Carneiro; Teixeira; Pedrosa, 2021; Bonomo et al,
2023).

Por meio da orientacado, acompanhamento e monitoramento do uso de
medicamentos, o farmacéutico contribui para a identificacdo, resolucdo e
prevencao de problemas de farmacoterapia, o que pode incluir a otimizacao do
uso de anticoncepcionais, minimizando riscos e fortalecendo a autonomia dos
usuarios em relacdo a sua saude, transcendendo a gestao logistica de
medicamentos, focando no cuidado centrado no paciente e na comunidade
(Carneiro; Teixeira; Pedrosa, 2021; Bonomo et al, 2023).

A realizacao deste relato de experiéncia justifica-se pela necessidade de
evidenciar a importancia da atuacdo farmacéutica, considerando seu
potencial na qualificacdo do cuidado, no fortalecimento do uso racional de
medicamentos e no apoio as praticas educativas, ampliando o acesso dos
usuarios a informacédo em saude.

Tal discussao torna-se ainda mais relevante ao se considerar que o
farmacéutico ainda nao integra a equipe minima das UBS, apesar de sua
expressiva contribuicdo para a APS. A vivéncia se deu a partir do processo de
territorializacdo e diagnéstico situacional, permitindo identificar prioridades
de intervencao no territério, e alinhar as atividades educativas as
necessidades reais da populacao adscrita.

Sendo assim, o presente trabalho objetiva descrever a experiéncia do
farmacéutico durante o campo de pratica da Residéncia Multiprofissional em
Saude Coletiva, em uma Unidade Basica de Saude de Sousa-PB, com foco nas
acoes educativas relacionadas a saude sexual e reprodutiva, evidenciando os
desafios enfrentados na atuacdo multiprofissional e as potencialidades da

educacao em satide como dispositivo de mudanca e de autonomia.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, com
abordagem qualitativa (Minayo, 2008), a partir das vivéncias do campo de
pratica da Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva, da Escola de
Saude Publica da Paraiba (ESP-PB), realizado pelo profissional farmacéutico
em uma Unidade Basica de Saude do Bairro Frei Damido, no municipio de
Sousa, localizado no estado da Paraiba. Essa UBS integra o Projeto de
Planificacdo da Atencao a Saude do estado, e foi escolhida como campo para
o desenvolvimento da acdo que compds o produto final da especializacao.

O municipio de Sousa conta com 35 UBS, segundo dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (Brasil, 2025), e possui uma
populacdo de 67.259 habitantes, de acordo com o Censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022). A experiéncia ocorreu no
periodo de marco a abril de 2025, sendo definida a partir de um processo
prévio de territorializacdo, diagnoéstico situacional e planejamento em satde,
que permitiu identificar como prioridade a necessidade de trabalhar questoes
relacionadas a saude sexual e reprodutiva, em especial, o uso racional dos
anticoncepcionais.

As atividades desenvolvidas assumiram carater educativo e envolveram
um quantitativo aproximado de 18 participantes, incluindo profissionais da
Atencao Primaria a Saude (APS) e usuarios do territério. As acdes foram
estruturadas de forma planejada e sequencial, com o intuito de articular
diagnéstico situacional, planejamento coletivo e intervencdo em saude,
considerando as demandas identificadas no contexto da Unidade Basica de
Saude.

O primeiro encontro foi realizado em 3 de marco de 2025, e teve como
objetivo o planejamento da acdo educativa alusiva ao Marco Lilas, contando
com a participacao dos profissionais da UBS. O segundo encontro ocorreu em
10 de marco de 2025, e consistiu na apresentacao e analise dos dados obtidos

a partir do consolidado mensal, junto a equipe multiprofissional, evidenciando
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a problematica relacionada a elevada incidéncia de gestacdes de alto risco no
territorio.

Posteriormente, em 27 de marco de 2025, ocorreu o terceiro encontro, o
qual correspondeu a execucdo da acdo educativa junto aos usuarios do
territério. Nessas etapas foram realizadas rodas de conversa dialogica,
baseadas no didlogo e escuta ativa, favorecendo a interacdo entre os
participantes e o compartilhamento de saberes. A abordagem foi conduzida de
forma dinamica e participativa, por meio da utilizacdo de um jogo de perguntas
e respostas, estratégia que contribuiu para ampliar o engajamento e facilitar
o processo de aprendizagem.

As tematicas abordadas incluiram a prevencao do cancer do colo do
utero e o fortalecimento das praticas de autocuidado, o planejamento familiar
e o uso adequado de métodos contraceptivos, bem como o uso racional de
medicamentos durante a gestacao, no contexto da satide sexual e reprodutiva.

Essas atividades tiveram como objetivo promover a reflexdo critica, a
troca de experiéncias e o fortalecimento da autonomia dos participantes.
Adicionalmente, os momentos educativos possibilitaram a discussao acerca
do papel do farmacéutico na equipe multiprofissional, bem como dos desafios
enfrentados pela Atencdo Primaria a Saude diante da auséncia desse
profissional como integrante efetivo das equipes de cuidado.

Os dados obtidos foram sistematizados a partir dos registros das
atividades, anotacdes em diario de campo e observacoes realizadas durante a
vivéncia. A analise foi conduzida de maneira descritiva e interpretativa, com o
proposito de identificar e evidenciar tanto as potencialidades quanto as
limitacdes encontradas no desenvolvimento das acoes, fornecendo subsidios
para a reflexdo critica sobre a integracdo do farmacéutico no contexto da
Atencao Primaria.

Por se tratar de um relato de experiéncia baseado em atividades
académico-profissionais, desenvolvidas no ambito da residéncia
multiprofissional, ndo houve necessidade de submissdao ao Comité de Etica
em Pesquisa, estando garantido o respeito a confidencialidade e a protecéao de
dados pessoais, em conformidade com as diretrizes do Conselho Nacional de

Satde (Brasil, 2016).
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com o inicio das atividades na Unidade Basica de Saude do Frei
Damiao, foi necessaria a realizacdo do processo de territorializacdo, que se
revelou fundamental, pois possibilitou compreender de maneira aprofundada
a dinamica social e epidemiologica do territério, identificar grupos prioritarios
e reconhecer os determinantes sociais da satde que influenciam, de forma
direta, a qualidade de vida dos usuarios. Essa abordagem subsidiou a
elaboracdao de intervencdes contextualizadas, promovendo acdes mais
estratégicas, assertivas e alinhadas aos principios da Atencdo Primaria a
Saude.

Na UBS, constataram-se fragilidades na gestdo do cuidado,
especialmente no que se refere ao acompanhamento sistematico das
gestantes. Os dados quantitativos mensais referentes ao acompanhamento
das gestantes encontravam-se dispersos em diferentes registros, sem uma
planilha consolidada que permitisse visualizar, de forma integrada, a situacao
real das parturientes. Essa auséncia de sistematizacao dificultava a analise
territorial das microareas, e limitava a capacidade da equipe em identificar
padroées, vulnerabilidades e necessidades especificas do grupo acompanhado.

Diante dessa lacuna organizacional, desenvolveu-se uma planilha
estruturada no Google Drive (Tabela 1), construida com base em dados
extraidos do Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC), e também informacodes
repassadas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) por meio dos tablets
institucionais. A criacdo dessa ferramenta teve como finalidade central a
unificacdo e a padronizacdo das informacodes, permitindo maior agilidade no
monitoramento das gestantes, e facilitando a interpretacdo de indicadores
relevantes para o cuidado no pré-natal.

A implementacdo da planilha demonstrou-se estratégica para o
aprimoramento do planejamento em saude, uma vez que possibilitou a equipe
multiprofissional acessar dados atualizados, confiaveis e organizados,

favorecendo a tomada de decisao baseada em evidéncias. Além disso, sua
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utilizacdo contribuiu para qualificar a analise situacional da area adscrita,
oferecendo suporte para intervencdes mais contextualizadas, direcionadas e
coerentes com as demandas reais da populacdo, o que tende a impactar
positivamente os resultados materno-infantis e a eficiéncia das acbdes no

ambito da Atencao Primaria.

Tabela 1: Consolidado mensal de informacoes sobre gestantes

USF FREI DAMIAO VII: Consolidado mensal de informagdes em SAUDE DA MULHER GESTANTE
Microdrea / ACS 01 02 03 04 05 TOTAL

GESTANTES
Cadastradas 1 2 4 4 4 15
Acompanhadas 1 2 4 4 4 15
Com vacinas em dia 1 2 4 4 4 15
Fez consulta de pré-natal no més 1 2 4 4 4 15
Com pré-natal iniciado até 122 semana 1 2 4 4 4 15
De 15a 19 anos, 11 meses e 29 dias 0 0 0 0 2 2
Encaminhadas para alto risco 0 1 1 2 2 6
Acompanhadas pelo alto risco 1 1 1 2 2 7

Fonte: Elaboracédo propria, 2025.

A partir da analise do consolidado mensal de informacdes referentes as
gestantes acompanhadas no més de marco, identificou-se um expressivo
indice de gestacoes classificadas como de alto risco, além de uma caréncia de
acodes estruturadas voltadas ao planejamento familiar na area de abrangéncia
das cinco microareas vinculadas a UBS Frei Damido. No total, foram
registradas 15 gestantes inseridas no acompanhamento multiprofissional,
todas com esquema vacinal atualizado e com participacdo regular nas
consultas de pré-natal, o que evidencia adesao satisfatéria ao seguimento
clinico ofertado pela Atencao Primaria.

Entretanto, a analise detalhada dos dados revelou aspectos que
demandam maior atencdo da equipe. Destacam-se a presenca de duas
gestantes adolescentes, com idades entre 15 e 19 anos, e o quantitativo de
seis parturientes encaminhadas, e sete acompanhadas em servicos de alto

risco, o que reforca a complexidade do cenario reprodutivo na regido de Sousa.
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Esses achados apontam para a necessidade de acdes sistematizadas de
vigilancia e acompanhamento das condi¢gdées que possam indicar
vulnerabilidade entre as parturientes, especialmente aquelas relacionadas aos
determinantes sociais da saude, como renda, escolaridade, condicoes
habitacionais, apoio familiar e acesso aos servicos.

Na UBS, foi desenvolvido um momento de educacéao em satde em alusao
ao Marco Lilas (Figura 1), campanha voltada a prevencao do cancer do colo do
utero e ao fortalecimento das praticas de autocuidado. A atividade contou com
a participacao de toda a equipe multiprofissional da Unidade Basica de Saude,
e teve como proposito sensibilizar as usuarias acerca da relevancia do
planejamento familiar e do uso adequado de métodos contraceptivos,

incluindo contraceptivos orais e preservativos.

Figura 1: Educacédo em saude em alusado ao Marco Lilas
= »
¥ 5

Fonte: Elaboracao propria, 2025.

A abordagem foi conduzida de forma dinamica e interativa, utilizando
um jogo de perguntas e respostas estruturado na tematica mitos e verdades,
estratégia que favoreceu o engajamento das participantes e potencializou o

processo de aprendizagem. Esse formato contribuiu para esclarecer duvidas
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frequentes, desconstruir crengas equivocadas e fortalecer o protagonismo das
mulheres no cuidado com sua saude sexual e reprodutiva. Ao final do
encontro, realizou-se o sorteio de uma cesta basica, como forma de incentivo
a participacdo comunitaria, fortalecendo o vinculo entre equipe de saude e
usuarias, e ampliando o alcance das acoes educativas promovidas na Atencao
Primaria.

O cenario de atuacao vivenciado durante a residéncia evidenciou
importantes barreiras estruturais e organizacionais, que comprometiam a
consolidacdo da Atencao Primaria a Saude (APS) como um espaco de insercao
efetiva do farmacéutico. Observou-se que tanto a estrutura fisica quanto a
gestdo local ainda ndo favoreciam a plena integracido desse profissional as
praticas de cuidado, o que resultava na manutencdo de um modelo centrado
predominantemente na logistica de medicamentos.

Essas dificuldades iniciais estiveram diretamente associadas a
inexisténcia de farmacias descentralizadas nas UBS do municipio de Sousa,
condicao que inviabiliza a pratica da dispensacao clinica e, por consequéncia,
compromete a continuidade e a sistematizacdo do acompanhamento
farmacoterapéutico. Além disso, tais limitacoes identificadas comprometeram
o potencial clinico do farmacéutico, restringindo sua participacdo nas acoes
multiprofissionais e dificultando a implementacdo de processos de trabalho
resolutivos, colaborativos e orientados as necessidades reais da populacao.
Esse contexto evidencia ndo apenas fragilidades operacionais, mas também
desafios politico-institucionais que impactam diretamente a efetividade e a
qualidade da assisténcia prestada.

Segundo Aguiar, Cavalcante e Linard (2025), a caréncia de servicos
farmacéuticos, em boa parte das unidades federativas brasileiras, representa
uma defasagem no desenvolvimento das praticas assistenciais no ambito da
Atencao Primaria a Saude (APS). Corroborando essa perspectiva, Henriques et
al. (2025) afirmam que a incorporacao do farmacéutico nas Unidades Basicas
de Saude (UBS) representa um componente indispensavel, visto que se trata
de um profissional dotado de competéncias técnicas voltadas ao

gerenciamento do uso de medicamentos, a realizacdo do acompanhamento
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farmacoterapéutico, contribuindo, de forma significativa, para a melhoria da
adesdo ao tratamento por parte dos usuarios.

Além disso, na UBS tinha auséncia do consultério farmacéutico como
um obstaculo adicional, restringindo a realizacdo de atendimentos
individuais, a implementacéo de intervencoes educativas e a consolidacéo de
praticas voltadas a promocao do uso racional de medicamentos. Esses
entraves estruturais e organizacionais evidenciam um cenario que ainda
limita o pleno exercicio das atribuic¢oes clinicas do farmacéutico na Atencéao
Primaria, repercutindo negativamente na oferta de um cuidado integral,
seguro e centrado nas necessidades dos usuarios.

Nesse contexto, Martins et al. (2024) destacam a relevancia da
operacionalizacdo do consultério farmacéutico na APS, uma vez que esse
espaco possibilita a integracdo do profissional farmacéutico por meio de
atendimentos voltados a histéria clinica do usuario, permitindo o
rastreamento de condicoes de saude e o auxilio no seguimento
farmacoterapéutico, garantindo um cuidado integral.

Adicionalmente, a insercao efetiva do farmacéutico fortalece a tomada
de decisdao da equipe multiprofissional, uma vez que seu olhar técnico-
cientifico complementa a analise clinica conduzida pelos demais profissionais
de saude. Dessa forma, a participacéo ativa desse profissional no cuidado pré-
natal potencializa a implementacao de intervencdes mais seguras, oportunas
e resolutivas, promovendo um acompanhamento gestacional mais integral e
orientado as necessidades reais das usuarias.

Sob essa perspectiva, evidencia-se a atuacado do farmacéutico como um
profissional estratégico na identificacdo de riscos relacionados ao uso de
medicamentos durante a gestacdo. Sua pratica clinica possibilita avaliar as
particularidades individuais de cada gestante, considerando fatores como
comorbidades, condicdes socioecondémicas, nivel de escolaridade e histérico
farmacoterapéutico. Essa abordagem qualificada contribui para prevenir
possiveis interferéncias na adesao ao tratamento medicamentoso, e reduz a
probabilidade de desfechos adversos associados ao uso inadequado de

farmacos.
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Segundo Lopes et al. (2024), o papel fundamental do farmacéutico na
promocdo de orientacdo qualificada sobre praticas contraceptivas seguras
contribui para a reducao de efeitos adversos decorrentes do uso inadequado.
De acordo com Martins et al. (2024), evidencia-se a necessidade de uma
abordagem multiprofissional integrada, na qual o farmacéutico desempenha
um papel essencial, contribuindo por meio de atividades de educacdo em
saude, acompanhamento farmacoterapéutico de gestantes, promocao do uso
racional e seguro de medicamentos durante o periodo gestacional.

A insercdo do farmacéutico em acdes educativas direcionadas as
usuarias do territério configura-se como uma estratégia essencial para a
promocao de um cuidado gestacional seguro e baseado em evidéncias. Por
meio dessa atuacdo, o profissional contribui para a disseminacdo de
informacdes precisas sobre o uso racional de medicamentos durante a
gestacao, abordando aspectos relacionados a eficacia, seguranca e adesao ao
tratamento farmacoterapéutico. Assim, acdes educativas conduzidas pelo
farmacéutico constituem um componente indispensavel para o
desenvolvimento de praticas de cuidado integradas, humanizadas e centradas

nas necessidades individuais das gestantes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que a atuacado territorial do farmacéutico se configura
como uma estratégia central para a qualificacdo das acdes em saude, ao
possibilitar a identificacdo ampliada das vulnerabilidades presentes no
territério, o aprimoramento das orientacdbes sobre o uso racional de
medicamentos e a promocao de praticas de cuidado mais seguras, resolutivas
e alinhadas as necessidades reais da populacdo. Neste contexto, o
farmacéutico passa a compreender nao apenas os determinantes clinicos, mas
também os condicionantes sociais que influenciam o processo saude-doenca,
portanto essa perspectiva ampliada fortalece sua capacidade de intervencao,
favorece a implementacao de estratégias contextualizadas e evidencia o papel
do profissional como agente de promocédo da saude, prevencdo de riscos e

fortalecimento da integralidade do cuidado na Atencédo Primaria.
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Quando a pratica farmacéutica é adequadamente organizada, dotada de
respaldo institucional e integrada de forma efetiva ao processo de cuidado, ela
transcende o carater meramente técnico-operacional, passando a contemplar
dimensodes educativas, preventivas e humanizadas, contribuindo para o
fortalecimento do vinculo com os usuarios e para a construcéo de um cuidado
centrado nas singularidades de cada individuo. Tal atuacdo amplia a
perspectiva clinica da equipe multiprofissional, favorece a tomada de decisao
conjunta e potencializa intervencdes orientadas por evidéncias e pela
integralidade do cuidado. Contudo, a efetivacdo dessa pratica depende de
condic¢odes estruturais adequadas, da valorizacdo institucional do profissional,
do reconhecimento de seu papel clinico e do estimulo a modelos colaborativos
de trabalho que favorecam a cooperacao interdisciplinar.

Por fim, as experiéncias vivenciadas reafirmam que investir na
qualificacdo e no fortalecimento da pratica farmacéutica no territério nao
apenas aumenta a efetividade das acdes de satide, mas também contribui para
a consolidacdo de um cuidado mais integral, equitativo e responsivo as
necessidades reais da populacdo. Esse conjunto de constatacoes reforca a
relevancia de um modelo de Atencdo Basica que reconheca e incorpore
plenamente o potencial transformador do farmacéutico na promocao da satude

e na melhoria dos servicos oferecidos a comunidade.
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RESUMO

A hanseniase permanece como um relevante problema de saude publica no
Brasil, especialmente em regides marcadas por vulnerabilidades sociais, como
o Nordeste, onde persistem transmissdo ativa, diagnostico tardio, formas
multibacilares e ocorréncia de incapacidades fisicas. Na Paraiba, esses
aspectos evidenciam fragilidades na vigilancia e na Atencao Primaria a Saude,
agravadas pelo estigma social associado a doenca, que dificulta o diagnéstico
precoce e a adesdo ao tratamento. Este estudo tem como objetivo relatar a
experiéncia de acdes educativas sobre hanseniase desenvolvidas com Agentes
Comunitarios de Saude da 8% Regido de Saude da Paraiba, destacando
aprendizados, desafios e impactos no processo de trabalho. Trata-se de um
relato de experiéncia descritivo, de abordagem qualitativa, fundamentado na
metodologia de sistematizacdo de experiéncias proposta por Holliday,
realizado no ambito da Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva, nos
municipios de Catolé do Rocha e Belém do Brejo do Cruz, por meio de
encontros educativos expositivo-dialogados baseados no Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase. As acdes possibilitaram a atualizacéo
dos ACSs quanto aos aspectos clinicos, classificatérios e terapéuticos da
doenca, ampliando o conhecimento sobre sinais e sintomas, busca ativa e
acompanhamento de contatos, além de evidenciar fragilidades relacionadas a
auséncia de capacitagcdes continuas e a persisténcia do estigma. Conclui-se
que acgodes educativas fundamentadas na Educacdo Permanente em Saude
qualificam o trabalho dos ACSs e fortalecem o enfrentamento da hanseniase
na Atencdo Primaria, contribuindo para o cuidado integral no territorio.

Palavras-chave: Hanseniase. Educacdo Permanente em Saude. Agentes
Comunitarios de Satide. Atencao Primaria a Saude.
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ABSTRACT

Hansen’s disease remains a significant public health problem in Brazil,
especially in regions marked by social vulnerabilities, such as the Northeast,
where active transmission, late diagnosis, multibacillary forms, and the
occurrence of physical disabilities persist. In Paraiba, these aspects highlight
weaknesses in surveillance and primary health care, aggravated by the social
stigma associated with the disease, which hinders early diagnosis and
adherence to treatment. This study aims to report on the experience of
educational actions on leprosy developed with Community Health Agents in
the 8th Health Region of Paraiba, highlighting lessons learned, challenges,
and impacts on the work process. This is a descriptive, qualitative experience
report, based on Holliday's methodology for systematizing experiences,
conducted within the scope of the Multiprofessional Residency in Collective
Health in the municipalities of Catolé do Rocha and Belém do Brejo do Cruz.
The report involved educational, expository-dialogical meetings based on the
Clinical Protocol and Therapeutic Guidelines for Leprosy. These actions
enabled the updating of Community Health Agents (CHAs) regarding the
clinical, classificatory, and therapeutic aspects of the disease, expanding their
knowledge of signs and symptoms, active case finding and contact tracing,
and highlighting weaknesses related to the lack of continuous training and
the persistence of stigma. It concludes that educational actions based on
Continuing Health Education qualify the work of CHAs and strengthen the
fight against leprosy in Primary Care, contributing to comprehensive care in
the territory.

Keywords: Hansen’s disease. Continuing Education in Health. Community
Health Workers. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa cronica, de notificacao
compulséria, que permanece como um desafio de satide publica, no Brasil,
especialmente em algumas regides. O pais ocupa, junto a India e Indonésia,
as primeiras posicoes em numero de casos no mundo (Brasil, 2022). A
hanseniase permanece como um importante problema de satude publica no
Brasil, sendo caracterizada como uma endemia nacional em razdo da
persisténcia da transmissao ativa e da ocorréncia continua de casos novos em
diferentes regides do pais, especialmente em areas marcadas por
vulnerabilidades sociais (Norte, Nordeste e Centro-Oeste). De acordo com a
Estratégia Nacional para Enfrentamento a Hanseniase 2024-2030, isso
evidencia as dificuldades historicas relacionadas ao diagnéstico precoce, a
interrupcao da cadeia de transmissdo e ao enfrentamento do estigma social
(Brasil, 2024).

Nesse contexto, a hanseniase integra o rol das doencas tropicais
negligenciadas, uma vez que afeta predominantemente populacdées em
situacao de pobreza, com acesso limitado aos servigcos de sauide, saneamento
basico e informacao, além de receber menor visibilidade social e investimentos
proporcionais a sua magnitude (Brasil, 2024). Ademais, trata-se de uma
doenca de notificacdo compulséria, considerando seu carater
infectocontagioso, o potencial de causar incapacidades fisicas permanentes e
o impacto social associado, sendo a notificacdo essencial para o
monitoramento epidemiolégico, o acompanhamento de contatos, o
planejamento de acdes de controle e a avaliacdo das estratégias de
enfrentamento no ambito do Sistema Unico de Saude.

No estado da Paraiba a realidade ndo é diferente do restante do pais,
como evidenciado por Veras (2023). A hanseniase apresenta transmissao ativa
e distribuicdo  heterogénea entre os municipios, acometendo
predominantemente homens adultos, com baixa escolaridade e residentes em
areas urbanas, o que reforca seu carater socialmente determinado.
Predominam as formas clinicas dimorfa e multibacilar, indicando diagnéstico

tardio e maior risco de incapacidades fisicas. A ocorréncia de casos em
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menores de 15 anos e a presenca de aglomerados espaciais evidenciam a
continuidade da transmissdo e fragilidades na vigilancia, destacando a
necessidade de acoes territorializadas e do fortalecimento da Atencao Primaria
a Saude no enfrentamento da doenca.

Apesar da tendéncia de reducao da taxa de deteccao de casos novos de
hanseniase no Brasil, observa-se a persisténcia de caracteristicas
epidemiolégicas preocupantes, como a predominancia de casos
multibacilares, a presenca de incapacidades fisicas no momento do
diagnéstico e a ocorréncia de casos em menores de 15 anos, o que evidencia
a manutencdo da cadeia de transmissdo e falhas no diagnostico precoce. A
pandemia da COVID-19 contribuiu para a subnotificacao e para a reducéo do
acesso aos servicos de saude nos anos de 2020 e 2021, impactando
negativamente o alcance das metas de controle da hanseniase no pais (Brasil,
2024).

Estudos recentes reforcam que o estigma permanece como uma das
maiores barreiras para o controle da hanseniase. Ele impacta diretamente na
procura por diagnoéstico e na continuidade do tratamento, perpetuando o ciclo
de transmissdo e agravando as incapacidades fisicas (Souza; Santos, 2025).
Assim, a abordagem da hanseniase precisa ir além da dimenséo clinica,
incluindo estratégias educativas e de apoio psicossocial.

A literatura aponta, ainda, que experiéncias conduzidas por equipes
multiprofissionais, como profissionais residentes em saude coletiva,
fortalecem a educacado permanente e a integralidade do cuidado. Tais
iniciativas possibilitam o desenvolvimento de praticas inovadoras, capazes de
articular o tratamento medicamentoso com dimensodes sociais e culturais,
promovendo a reducéo das desigualdades em saude (Farias Neto et al., 2025).

As acodes desenvolvidas nesse relato configuram-se como Educacao
Permanente em Saude, uma vez que foram direcionadas a profissionais da
Atencado Primaria, partiram de necessidades identificadas no territério e
buscaram qualificar o processo de trabalho dos ACSs no enfrentamento da
hanseniase. Embora voltadas a formacao profissional, tais acdes fortalecem
indiretamente a educacdo em saude junto a comunidade, ao qualificar os

ACSs como agentes multiplicadores.

103



Cap. 6

A partir do cenario paraibano vivenciado, reconheceu-se a necessidade
de intervencdo educativa na 8% regido de saude da Paraiba, voltada a
atualizacdo dos ACSs, de modo a fortalecer sua atuacao frente a hanseniase
para contribuir na reducdo da subnotificacdo, ampliacdo da adesdao ao
tratamento e enfrentamento ao estigma que a patologia acompanha. O
trabalho se justifica pela persisténcia de casos de hanseniase na 8% Regido de
Saude da Paraiba, associada a caréncia de treinamentos periodicos para ACSs
e ao estigma social ainda fortemente presente.

Para o alcance das metas estabelecidas na estratégia global de
eliminacdo da hanseniase, torna-se indispensavel o fortalecimento das acoes
voltadas a interrupcao da transmissao da doenca no territério nacional. Nesse
contexto, a Atencdo Primaria a Saude assume papel estratégico, exigindo
maior empenho na implementacao de medidas efetivas de controle. Destacam-
se, nesse processo, os Agentes Comunitarios de Saude, integrantes da
Estratégia Saude da Familia, cuja atuacao territorializada e o vinculo préximo
com a comunidade favorecem a identificacdo precoce de casos, o
acompanhamento dos usuarios e a aproximacdo das acdes de saude ao
contexto domiciliar (Souza et al, 2023).

Considerando os ACSs elo fundamental entre a comunidade e os
servicos de saude, sua capacitacao é essencial para o fortalecimento das acoes
de vigilancia, a busca ativa de casos e o apoio ao tratamento adequado. As
acoes educativas relatadas se inserem na perspectiva da Educacao
Permanente em Saude, valorizando o carater multiprofissional da Residéncia
em Saude Coletiva (RMSC/ESP-PB) e a abordagem ampliada do processo

saude-doenca.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia descritivo, de abordagem
qualitativa, fundamentado na metodologia de sistematizacdo de experiéncias,
que compreende a identificacdo do problema, a descricdo do contexto, a
execucao da intervencao e a analise dos aprendizados obtidos (Holliday, 2006),

uma metodologia proposta por Oscar Jara Holliday, que justifica-se por
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possibilitar a analise critica de praticas desenvolvidas em contextos reais de
trabalho, valorizando os saberes produzidos no cotidiano dos servicos de
saude. Tal abordagem € especialmente adequada para relatos de experiéncia
no ambito da Saude Coletiva e da Educacao Permanente em Saude, por
permitir compreender os aprendizados, desafios e transformacoes decorrentes

da intervencao educativa realizada junto aos Agentes Comunitarios de Saude

3 CONTEXTO DO PROBLEMA

A experiéncia foi desenvolvida no ambito da Residéncia
Multiprofissional em Satude Coletiva, na 8* Regiao de Saude da Paraiba (figura
1), localizada na terceira macrorregidao de saude, que compreende os
municipios de: Catolé do Rocha, Bom Sucesso, Brejo dos Santos, Jerico, Mato
Grosso, Riacho dos Cavalos, Brejo do Cruz, Sdo Bento, Sdo José do Brejo do

Cruz e Belém do Brejo do Cruz.

Figura 1: Mapa da 8? regido de satide da Paraiba

{84 GOVER Secretaria de Estado da Saude
& DAPAR%)BA 82 Regido de Saide

| |

Fonte: Governo da Paraiba, 2025.
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Onde se identificou:

e Persisténcia de casos ativos de hanseniase entre 2020 e 2024;

Ao observar, junto a coordenadora de epidemiologia da 8% regido de
saude, os dados trazidos para compilacao pelos coordenadores municipais de
epidemiologia, notamos que havia queda do numero de casos anuais de
hanseniase a partir de 2020 e que entre os casos do ano em questao (2024)
haviam individuos menores de 15 anos infectados.

e Equipes de satide com fragilidades na busca ativa;

Para entender melhor a equipe multiprofissional de residentes dialogou
com profissionais de sauide e entendemos que havia uma falha na busca de
pessoas infectadas. Como relatado, com o passar dos anos foi se perdendo
esse impeto de erradicar a hanseniase e o foco passou a ser o monitoramento
de doencas cronicas nao transmissiveis.

e Longos periodos sem capacitacdo dos ACSs;

Através dos relatos de trabalhadores também foi sabido da falta de
capacitacdo dos agentes de saude. As capacitacoes sdo feitas com alguns
profissionais (ndo todos) que se responsabilizam por serem multiplicadores de
conhecimento para os demais, o que por vezes ndo chega a acontecer. Dessa
forma, desatualizacdo e estigma sobre a doenca sdo alimentados.

Foram realizadas trés apresentacdes educativas sobre hanseniase.
Duas acodes ocorreram na cidade de Catolé do Rocha, nas unidades de saude
Caique e Tancredo, onde se concentram a maior parte dos casos, e por estar
em regido de vulnerabilidade no municipio. A terceira ocorreu em Belém do
Brejo do Cruz, a pedido da secretaria de satide e por apesar de ser uma cidade
muito pequena apresentava casos de hanseniase. Na mesma, o convite ao
encontro foi mais aberto, recebendo ACSs e outros profissionais de diferentes
unidades de saude.

As atividades tiveram carater expositivo-dialogado e utilizaram como
recurso um material educativo em formato de apresentacdo, elaborado pelas
profissionais residentes com base no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Hanseniase (Brasil, 2022). Esse documento orienta as acoes
de vigilancia, diagnéstico, tratamento e acompanhamento da hanseniase no

ambito do Sistema Unico de Saude, além de destacar o papel da Atencéo
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Primaria a Satide no enfrentamento da doenca. A utilizacdo do protocolo como
referéncia possibilitou a padronizacao das informacdes e a atualizacao dos
conteildos abordados, contribuindo para a qualificacdo do processo de
trabalho dos Agentes Comunitarios de Satide. Dessa forma, a acdo educativa
insere-se na perspectiva da Educacao Permanente em Saude, ao promover
reflexao sobre a pratica cotidiana e fortalecer a atuacao dos ACSs no territério.

O conteudo contemplou: Conceito, etiologia e epidemiologia da
hanseniase; Diagnéstico e classificacao clinica; Tratamento farmacolégico e
efeitos adversos; Estratégias nao farmacolégicas e suporte psicossocial;
Impactos do estigma social e sua relacdo com satide mental e papel do ACS
na busca ativa, adesao ao tratamento e corresponsabilizacao do paciente.

O primeiro encontro, na unidade Caique, Catolé do Rocha, ocorreu com
uma perspectiva mais dialogada, até mesmo impulsionado através da
disposicao dos lugares, todos sentados ao redor de uma grande mesa. Apesar
de escolhermos abordar o contetido de forma expositiva com apresentacao, o
nosso olhar estava voltado a conhecer o territorio pelo olhar de quem esta nele,
trazendo esse encontro do dado epidemiolégico e seus numeros, com a
pessoalidade de quem visita a casa do individuo acometido. O encontro nos
permitiu ouvir as histérias dos profissionais com pacientes e entender o

contexto do territoério.

Figura 2: Segunda acdo na USF Caique, Catolé do Rocha
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.
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O segundo encontro foi na Unidade Tancredo, Catolé do Rocha. Nessa
unidade percebemos muitas falas sobre sobrecarga de trabalho e tivemos
profissionais um pouco menos participativos. Apesar disso, por meio da
diversidade de profissionais presentes, conseguimos discutir alguns casos e

pensarmos juntos como a equipe poderia direcionar essas pessoas.

Figura 3: Primeira acdo na USF Tancredo, Catolé do Rocha

| -

No municipio de Belém do Brejo do Cruz a acédo ocorreu em auditério
cedido pela secretaria de sauide, onde no primeiro momento foi oferecido um
café da manha para todos e em seguida iniciamos o momento com uma

recepcao através de um alongamento orientado pela fisioterapeuta da equipe.
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Este foi 0o encontro em que mais tivemos dificuldade para estabelecer dialogo
com os profissionais. Ademais encontramos algumas falas carregadas de
ignorancias que ja foram refutadas a muito tempo como dizer que “hanseniase

contamina pelo contato com a pele”

Figura 4: Equipe de residentes e demais envolvidos nas ac¢des educativas de
hanseniase, Belém do Brejo do Cruz.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.

Figura 5: Recepcdo dos profissionais de satde de Belém do Brejo do Cruz.

Fonte: dos da Pesquisa, 2024.
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3.1 Perspectiva de Saiide Ampliada

A conducao das acoes educativas foi fundamentada na perspectiva da
saude ampliada, compreendendo o processo saude-doenca como resultado de
multiplos determinantes sociais, culturais, econémicos e subjetivos, e nao
apenas como expressao de alteracoes biolégicas. Essa abordagem reconhece
que o enfrentamento da hanseniase exige intervencdes que ultrapassem o
tratamento medicamentoso, incorporando praticas de acolhimento, escuta
qualificada, educacdo em saude e combate ao estigma social, aspectos
fundamentais para a adesdo ao tratamento e para a reducdo das
desigualdades em satude (Ayres, 2009; Brasil, 2014).

Nesse sentido, a atuacao multiprofissional e interdisciplinar mostrou-se
essencial para promover uma compreensao ampliada da doencga, valorizando
0 usuario como sujeito ativo no cuidado e fortalecendo o vinculo entre
profissionais de saude e comunidade. A Educacdo Permanente em Saude, ao
estimular a reflexao critica sobre o processo de trabalho e o dialogo entre os
saberes técnicos e populares, contribui para a ressignificacao das praticas em
saude e para a construcao de respostas mais resolutivas as necessidades do
territorio (Ceccim; Feuerwerker, 2004). Assim, a perspectiva de saude
ampliada adotada nas ag¢oes educativas possibilitou qualificar a atuacao dos
ACSs, reforcando seu papel estratégico na promocao do cuidado integral e na

mediacdo entre os servigos de saude e a populacio.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A experiéncia possibilitou a atualizacao dos ACSs quanto aos aspectos
clinicos, classificatorios e terapéuticos da hanseniase, contribuindo para a
correta orientacdo da populacdo. A literatura aponta que capacitacoes
direcionadas aos profissionais da Atencdo Primaria a Saude sao fundamentais
para reduzir o atraso diagnoéstico e prevenir incapacidades fisicas,
especialmente em contextos de endemicidade (Souza; Lanza; Souza, 2018).
Nesse sentido, a utilizacao de diretrizes oficiais fortaleceu a seguranca técnica

dos ACSs e qualificou sua atuacao no territério.
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Um dos principais resultados da acao foi a ampliacao do conhecimento
dos ACSs acerca dos sinais e sintomas da hanseniase, bem como sobre a
importancia da busca ativa e do acompanhamento dos contatos. Pesquisa
realizada por Lima et al. (2022) demonstra que o déficit de informacédo entre
profissionais da APS constitui um dos principais entraves para o diagnéstico
oportuno da doenca, corroborando a relevancia de ac¢des educativas como a
desenvolvida neste relato

Durante as atividades, emergiram relatos dos ACSs sobre o medo de
abordar a populacdo e as dificuldades relacionadas ao estigma social
associado a hanseniase. Esse achado dialoga com estudos que evidenciam que
o estigma permanece como uma das principais barreiras para o diagnéstico
precoce, a adesao ao tratamento e a reinsercao social das pessoas acometidas
pela doenca (Souza; Santos, 2025). A discussao coletiva favoreceu a
problematizacdo dessas praticas, estimulando abordagens mais empaticas e
humanizadas no cuidado territorial. De acordo com Sousa e Santos (2025), o
enfrentamento da hanseniase exige estratégias que considerem os
determinantes sociais da saude e a realidade vivenciada nos territorios,
reforcando a necessidade de abordagens educativas sensiveis ao contexto
local.

A metodologia expositivo-dialogada favoreceu a participacdo ativa dos
ACSs, que compartilharam experiéncias vivenciadas mnos territorios,
permitindo a identificacdo de fragilidades como a auséncia de capacitacoes
periodicas e a escassez de materiais educativos. Estudos indicam que
processos formativos baseados no diadlogo e na valorizacao das experiéncias
dos trabalhadores potencializam o aprendizado e fortalecem a Educacéo
Permanente em Saude (Farias Neto et al., 2025), contribuindo para a
transformacéo das praticas cotidianas nos servicos.

A atividade também evidenciou a superacdo de praticas educativas
pautadas no modelo de educacdo bancaria, tradicionalmente centrado na
transmissao vertical de informacées. Conforme discutido por Freire (2019),
esse modelo limita a autonomia dos sujeitos e a transformacédo das praticas.
A adocao de uma abordagem dialégica permitiu maior envolvimento dos ACSs,

favorecendo a troca de saberes e a construcao coletiva do conhecimento.
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Nesse sentido, a experiéncia demonstrou que a educacao em saude deve
ultrapassar a mera transmissao de informacoées, promovendo reflexao critica
e corresponsabilizacdo no cuidado. A metodologia adotada favoreceu o
reconhecimento dos ACSs como protagonistas no cuidado territorial e como
agentes multiplicadores de conhecimento junto a populacao. Estudos recentes
indicam que processos formativos fundamentados na Educacdo Permanente
em Saude fortalecem a autonomia dos trabalhadores e qualificam as praticas
na Atencdo Primaria, ao articular saber técnico, experiéncia cotidiana e
analise critica do processo de trabalho (Ceccim; Ferla, 2022).

Por fim, os resultados reforcam a perspectiva de saude ampliada, ao
compreender a hanseniase ndo apenas como um agravo biolégico, mas como
uma condicao fortemente influenciada por fatores sociais, econdémicos e
culturais. Essa compreensdo amplia o alcance das acdes de cuidado e
fortalece o papel da APS como coordenadora do cuidado no territério,
conforme defendido por autores que discutem a integralidade e a

determinacao social da saude (Buss; Pellegrini Filho, 2017; Paim, 2022).

5 CONSIDERACOES FINAIS

As acoes educativas realizadas pelas residentes junto aos ACSs da 82
Regido de Saude da Paraiba evidenciaram que o fortalecimento das
competéncias desses profissionais € fundamental para o enfrentamento da
hanseniase. A experiéncia mostrou que, para além do tratamento
medicamentoso, é preciso investir em praticas que envolvam acolhimento,
educacdo em saude e combate ao estigma, garantindo a integralidade do
cuidado.

O relato reforca a importancia da Residéncia Multiprofissional em Saude
Coletiva como espaco de formacao e pratica inovadora, capaz de contribuir
com estratégias efetivas de enfrentamento as doencas negligenciadas no SUS.
Destaca-se, nesse contexto, a relevancia da integracdo entre a gestdo e os
profissionais de saude, uma vez que o apoio institucional e o uso qualificado
das informacodes epidemiologicas sdo fundamentais para a identificacdo de

areas prioritarias, o planejamento de acdes e a tomada de decisdes mais
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assertivas no enfrentamento da hanseniase. A epidemiologia, nesse sentido,
constitui ferramenta central para reconhecer padroes de adoecimento,
orientar intervencoes territorializadas e qualificar a vigilancia em satude.
Como limitacdo da experiéncia, destaca-se a auséncia de instrumentos
formais de avaliacdo e de mecanismos sistematizados de feedback que
possibilitassem mensurar a efetividade das acdes educativas a médio e longo
prazo. Além disso, ndo houve a construcdo de um plano estruturado de
continuidade das acdes, como estratégias de busca ativa de casos ou
acompanhamento sistematico dos ACSs, o que impossibilitou avaliar de forma
mais aprofundada a qualidade das notificacbes e os desdobramentos da
intervencdo no processo de trabalho. A literatura aponta que processos
avaliativos e a continuidade das acdes educativas sao essenciais para
qualificar intervencdes em saude e orientar o aprimoramento permanente das

praticas no SUS (Ceccim; Feuerwerker, 2004).
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RESUMO

A vacinacdo constitui um pilar da saude publica; entretanto, o Brasil enfrenta
queda expressiva das coberturas vacinais. Na Paraiba, a vacina BCQG,
fundamental para a prevencédo de formas graves de tuberculose em recém-
nascidos, apresentou reducdo de 97,29% em 2016 para 69,17% em 2021.
Diante desse cenario, foi instituido o Programa Vacina Mais Paraiba, que
adota a Educacdo Permanente como estratégia para o fortalecimento do
Sistema Unico de Saude (SUS). O objetivo foi relatar a experiéncia de uma
fisioterapeuta residente na participacdo em acoes de capacitacao profissional
voltadas a ampliacdo da cobertura da vacina BCG na 8% Regido de Saude da
Paraiba. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, com
abordagem qualitativa, realizado em outubro de 2024, no municipio de Catolé
do Rocha, durante a Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva. A
capacitacdo apresentou carga horaria de 40 horas, distribuidas entre eixo
tedrico (4h) e pratico (36h), desenvolvida por meio da problematizacdo e da
observacao participante no treinamento em servico. Participaram enfermeiros
e técnicos dos 10 municipios da regido. O contetido contemplou bases
imunologicas, técnica de aplicacdo intradérmica da BCG e a implementacdo
de nove Procedimentos Operacionais Padrao para a rede de frio. A acdo
possibilitou a desmistificacdo da técnica e contribuiu para a retomada da
oferta regular da vacina nas maternidades regionais. Evidencia-se que a queda
vacinal reflete, sobretudo, barreiras de acesso, sendo a qualificacdo
profissional um instrumento de equidade. Em 2022, a cobertura da BCG na
Paraiba atingiu 89,85%, segundo dados do SI-PNI. A educacdo permanente,
aliada ao apoio técnico e a vigilancia continua, mostra-se essencial para o
fortalecimento da imunizacéao e da universalidade do SUS.

Palavras-chave: Imunizacdo. BCG. Saude Coletiva. Vigilancia em Saude.
SUS.
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ABSTRACT

Vaccination is a pillar of public health; however, Brazil faces a significant drop
in vaccination coverage. In Paraiba, the BCG vaccine, fundamental for the
prevention of severe forms of tuberculosis in newborns, showed a reduction
from 97.29% in 2016 to 69.17% in 202 1. Faced with this scenario, the "Vacina
Mais Paraiba" Program was instituted, which adopts Continuing Education as
a strategy to strengthen the Unified Health System (SUS). The objective was
to report the experience of a resident physiotherapist participating in
professional training actions aimed at expanding BCG vaccine coverage in the
8th Health Region of Paraiba. This is a descriptive study, of the experience
report type, with a qualitative approach, carried out in October 2024, in the
municipality of Catolé do Rocha, during the Multiprofessional Residency in
Collective Health. The training program comprised 40 hours, distributed
between theoretical (4 hours) and practical (36 hours) components, developed
through problem-solving and participant observation in on-the-job training.
Nurses and technicians from the 10 municipalities in the region participated.
The content covered immunological fundamentals, the intradermal
application technique for the BCG vaccine, and the implementation of nine
Standard Operating Procedures for the cold chain. The initiative helped
demystify the technique and contributed to the resumption of regular vaccine
offerings in regional maternity wards. It is evident that the decline in
vaccination rates reflects, above all, access barriers, with professional
qualification being an instrument for equity. In 2022, BCG coverage in Paraiba
reached 89.85%, according to SI-PNI data. Continuing education, combined
with technical support and continuous surveillance, proves essential for
strengthening immunization and the universality of the SUS (Brazilian Unified
Health System).

Keywords: Immunization. BCG. Public Health. Health Surveillance. SUS
(Brazilian Public Health System).
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1 INTRODUCAO

A vacinacdo constitui um dos pilares fundamentais da saude publica,
sendo reconhecida como a estratégia mais eficaz para a prevencao de doencas
imunopreveniveis e para a reducao da morbimortalidade infantil. No Brasil, o
Programa Nacional de Imunizagoes (PNI) garante o acesso universal as
vacinas, sendo historicamente um modelo de sucesso (Brasil, 2014). Contudo,
esse éxito enfrenta ameacas recentes; no caso da tuberculose, embora seja
uma doenca secular, ela permanece como um grave problema de saude
publica. Dados epidemiolégicos recentes indicam que a tuberculose ainda
apresenta altos coeficientes de incidéncia e mortalidade no Brasil, exigindo
vigilancia constante, especialmente nas formas graves como a meningite
tuberculosa e a tuberculose miliar (Brasil, 2022).

Nesse cenario, a vacina Bacilo Calmette-Guérin (BCG) desempenha
papel essencial, sendo a principal ferramenta para prevenir essas formas
disseminadas da doenca em criancas menores de cinco anos. Para garantir a
eficacia, a administracdo ao nascimento € uma recomendacdo estratégica.
Entretanto, a Paraiba, seguindo a tendéncia nacional, registrou uma queda
drastica na cobertura da BCG, que declinou de 97,29% em 2016 para apenas
69,17% em 2021 (Paraiba, 2023). Essa reducdo acentuada cria um vacuo de
protecao imunolégica que coloca em risco a saude da populacdo infantil e a
sustentabilidade das metas de erradicacao da doenca.

Essa crise de cobertura nédo é isolada, mas reflexo de fragilidades
estruturais nos servicos de satide (Domingues; Teixeira, 2013). O diagnéstico
situacional realizado em 1.198 salas de vacina no estado da Paraiba revelou
obstaculos que vao além do desabastecimento, incluindo falhas na rede de
frio, falta de padronizacdo de procedimentos e, principalmente, a
descontinuidade da oferta diaria da vacina BCG em unidades hospitalares
(Paraiba, 2023). A complexidade técnica da aplicacao da BCG e o manejo do
frasco multidose frequentemente geram barreiras operacionais, resultando em
oportunidades perdidas de vacinacdo, especialmente em regides vulneraveis

como o sertao paraibano.
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Dessa forma, a problematica que orienta este estudo reside na seguinte
questdo: Como a qualificacdo técnica e a reorganizacdo dos processos de
trabalho podem reverter o cenario de baixa cobertura vacinal em uma regiao
de saude com fragilidades operacionais instaladas?

Diante desse cenario, estratégias de qualificacdo profissional e
fortalecimento da vigilancia em satde tornam-se fundamentais para a
reorganizacdo dos servicos e a ampliacdo do acesso a vacinacdo. Nesse
sentido, o presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia vivenciada
por uma fisioterapeuta residente da Residéncia Multiprofissional em Saude
Coletiva da ESP-PB, no municipio de Catolé do Rocha-PB, relacionada a
participacdo em acbdes de capacitacdo profissional para a ampliacdo da
cobertura da vacina BCG na 8* Regiao de Saude da Paraiba.

O objetivo do trabalho foi relatar a experiéncia de uma fisioterapeuta
residente da Residéncia Multiprofissional em Satude Coletiva da ESP-PB, em
Catolé do Rocha-PB, na participacdo em acdes de capacitacdo voltadas a
ampliacdo da cobertura da vacina BCG na 8% Regido de Saude da Paraiba,
descrevendo os fatores associados a reducéao da cobertura vacinal, relatando
o processo de capacitacao desenvolvido pelo Programa Vacina Mais Paraiba,
analisando sua contribuicdo para a reorganizacdo da oferta da vacina nos
servicos de saude, evidenciando a relevancia da qualificacao profissional e da
vigilancia das coberturas vacinais para o fortalecimento das acodes de
imunizacao no SUS e refletindo sobre a atuacao do fisioterapeuta residente no

ambito da saude coletiva e da gestdo da imunizacao.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, com
abordagem qualitativa, fundamentado no referencial metodologico de Minayo
(2008). A pesquisa qualitativa é aqui compreendida como um processo de
compreensao dos significados e praticas vivenciadas no contexto institucional

da saude.

120



Cap. 7

2.1 Cenario e Contexto Regional

A experiéncia foi desenvolvida no municipio de Catolé do Rocha,
localizado no sertdo paraibano, sede da 8% Regido de Saude da Paraiba. O
estado é organizado em 3 Macrorregioes e 16 Regides de Saude, sendo a 82
Regido uma das unidades prioritarias para as estratégias de imunizacao
devido aos desafios de acesso geografico. O municipio de 30.661 habitantes
esta inserido em um estado com populacao total de 4.018.127 habitantes, que

conta com uma rede de 1.198 salas de vacina avaliadas pelo programa.

2.2 Caracterizacao da Capacitacao

O relato refere-se a participacao na Oficina de Boas Praticas, promovida
pelo Programa Vacina Mais Paraiba no ano de 2023. A capacitacdo foi
coordenada pelo Nucleo Estadual de Imunizacdes da Secretaria de Estado da
Saude (SES-PB) e contou com a atuacdo de 19 apoiadores focais e
coordenadores macrorregionais, responsaveis por ministrar os conteudos
técnicos.

Publico-alvo e Participantes: Foram recrutados profissionais atuantes
em sala de vacina, incluindo técnicos de enfermagem e enfermeiros, além de
coordenadores de imunizacdo e da Atencao Primaria a Saude (APS) de todos
os municipios da regiao.

Local e Dinamica: As capacitagdoes ocorreram em polos regionais de
ensino ou sedes das Geréncias Regionais de Saude, utilizando metodologias
ativas que incluiram a construcao do "Calendario Vivo" e a explanacao sobre
0s 9 Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) elaborados pelo estado.

Conteudo Programatico: O foco central incluiu a atualizacdo do
calendario vacinal da crianca e do adolescente, com énfase no manejo e
aplicacao da vacina BCG, higienizacdo, rede de frio e monitoramento de

temperatura.
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2.3 Coleta e Analise de Dados

As observacoes foram registradas de forma sistematica através de diario
de campo, captando as percepcoes sobre as fragilidades apontadas pelos
profissionais, como barreiras de acesso e falhas de comunicagdo na gestdo. A
fisioterapeuta residente, inserida na Residéncia Multiprofissional em Satude
Coletiva (ESP-PB), atuou como observadora participante e articuladora,
contribuindo na analise da organizacao dos processos de trabalho e na

interface entre a vigilancia epidemiolégica e as ac¢des territoriais da APS.

2.4 Aspectos Eticos

Por se tratar de um relato de experiéncia sem o envolvimento direto de
pesquisa experimental com seres humanos, o estudo atende as disposicoes da

Resolucao n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

No estado da Paraiba, a gestdo da tuberculose passou por uma
reestruturacéo estratégica com a implantacédo, em maio de 2021, da vigilancia
para a Infeccao Latente por Mycobacterium tuberculosis (ILTB), abrangendo o
cadastro de todos os 223 municipios paraibanos. Segundo o Boletim
Epidemiolégico de Tuberculose (2022), esse movimento foi essencial para
monitorar e avaliar os casos notificados por meio do sistema IL-TB/SES-PB.
A integracado dessa vigilancia com a Atencdo Primaria a Saude (APS) é
considerada prioritaria para evitar o atraso diagnéstico, especialmente em um
contexto pos-pandemia, onde sintomas respiratérios da tuberculose podem
ser confundidos com os da COVID-19, exigindo dos profissionais um olhar
clinico atento e diferenciado.

A garantia do sucesso terapéutico e a reducao das taxas de abandono
na Paraiba estdo diretamente ligadas a implementacdo do Tratamento
Diretamente Observado (TDO). Conforme as recomendacgodes estaduais de

2022, a administracdo supervisionada da dose €& uma ferramenta

122



Cap. 7

indispensavel para a eliminacao da tuberculose como problema de saude
publica (PARAIBA, 2023). Somado a isso, o estado preconiza o fortalecimento
da rede de cuidados, garantindo o encaminhamento oportuno para servicos
de referéncia em casos especializados e a realizacdo rigorosa de exames de
controle, como a baciloscopia mensal e testes de sensibilidade para pacientes
que permanecem com positividade ao final do segundo més de tratamento
(SES/PB, 2023.).

A articulacdo entre o controle da tuberculose e o programa Vacina Mais
Paraiba é evidente na busca pela protecao integral da crianca. Enquanto o
Boletim de Tuberculose foca na investigacdo de contatos e no tratamento da
infeccao latente para interromper a cadeia de transmissao, a vacina BCG atua
na prevencdo das formas graves da doenca (meningite tuberculosa e
tuberculose miliar). A queda na cobertura da BCG para 69,17% em 2021 torna
os recém-nascidos da 8% Regido de Satide mais vulneraveis a um cenario onde
a circulacdo do bacilo ainda é significativa, reforcando que a qualificacdo
profissional para a imunizacao €, também, uma estratégia indireta de controle

da tuberculose no estado (Paraiba, 2023).

Figura 1: Mapa da 8° regido de saude da Paraiba

Fonte: Paraiba, 2023.
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3.1

Programa Vacina Mais Paraiba: Gestao,

Operacionalizacao

Estratégia

(]

A Secretaria de Estado da Saude da Paraiba (SES-PB) instituiu o

Programa Vacina Mais Paraiba como uma resposta estratégica a queda

sistematica das coberturas vacinais, fenomeno observado desde 2016 e

agravado significativamente pela pandemia da COVID-19. O programa é

fundamentado na necessidade de fortalecer as acdes de imunizacdo para

criancas e adolescentes em um territério que compreende 4.018.127

habitantes, distribuidos em 223 municipios e organizados em 16 Regides de

Saude. O cenario de partida revelou uma contradicao importante: embora o

estado possua uma robusta cobertura de 92,27% na Atencdo Primaria a

Saude (APS), os indices de protecado imunolégica estavam em declinio, exigindo

uma intervencao que integrasse gestao, assisténcia e vigilancia.

Figura 2: Mapa das regides de satide da Paraiba.
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O objetivo geral da iniciativa é fortalecer as acdes de imunizacdo no
Estado da Paraiba para o alcance de coberturas vacinais adequadas. O
programa opera através de um modelo de governanca intersetorial, envolvendo
parceiros como o Ministério Publico Estadual, a Secretaria da Educacao,
conselhos de classe (CRM e COREN), COSEMS-PB e a Associacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude. O funcionamento é estruturado no apoio técnico
direto aos municipios, utilizando uma equipe de 2 coordenadores para as
macrorregides e 19 apoiadores focais que atuam junto as 12 Geréncias
Regionais de Saude.

A operacionalizacdo do projeto foi convertida em pratica através de eixos
fundamentais:

e Diagnoéstico Situacional: Realizou-se a avaliacdo de 1.198 salas de
vacina entre julho e setembro de 2022, permitindo a elaboracdo de
planos de acdo especificos para os 223 municipios.

o Fortalecimento da equipe: Houve a contratacdo de enfermeiros para
reforcar as acdes de imunizacdo e garantir suporte presencial nas
regionais.

e Capacitacdo dos ACS: Foram atualizados 6.901 Agentes Comunitarios
de Saude (83,47% da categoria), utilizando metodologias ativas para
identificar fragilidades na gestao e barreiras de acesso.

e Boas Praticas e Padronizacdo: Capacitou-se 2.322 profissionais em
oficinas voltadas a implantacdo de 9 Procedimentos Operacionais
Padrao (POPs), abrangendo desde a higienizacdo das maos até planos
de contingéncia para quedas de energia.

e Monitoramento Diario: Implementou-se o uso de planilhas para o
monitoramento diario durante as campanhas, além de capacitar 252
profissionais em Sistemas de Informacao da Imunizacao.

Os resultados demonstram a eficacia dessa abordagem: em 2022, a
Paraiba foi o 1° Estado do Brasil a atingir a meta da Campanha de Poliomielite,
com 100,39% de cobertura. No que tange a vacina BCG, o impacto foi notavel:
apos registrar 69,17% de cobertura em 2021, o estado elevou o indice para

89,85% em 2022, consolidando a educacgdo permanente e o monitoramento
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técnico como ferramentas indispensaveis para a recuperacao da satide publica
paraibana.

De acordo com relatérios institucionais da Secretaria de Estado da
Saude da Paraiba e registros do Sistema de Informacao do Programa Nacional
de Imunizacoes (SI-PNI), observou-se melhora progressiva da cobertura
vacinal da BCG na 8% Regiao de Saude apés a realizacdo da capacitacdo, com
retomada da oferta regular da vacina em unidades hospitalares e maior acesso
dos recém-nascidos a imunizacédo ainda no periodo neonatal.

Esses achados evidenciam que a qualificacao profissional contribuiu
diretamente para a reorganizacdo do processo de trabalho e para o
fortalecimento das acdes de imunizacdo, em consonancia com as diretrizes do

PNI (Brasil, 2014).

3.2 Identificacao da Problematica no Campo de Pratica

Durante as vivéncias da Residéncia Multiprofissional em Satude Coletiva
na 8% Regido de Satide da Paraiba, observou-se uma fragilidade critica na rede
de imunizacao neonatal. Identificou-se que a reducao expressiva da cobertura
vacinal da BCG nos municipios da regido estava intrinsecamente ligada a
descontinuidade da oferta diaria do imunobiolégico em unidades hospitalares.

Esta falha operacional resultava na alta hospitalar de recém-nascidos
sem a devida protecao vacinal. O cenario era agravado para familias
provenientes de municipios distantes da sede regional (Catolé do Rocha),
gerando "oportunidades perdidas de vacinacao" e ampliando as desigualdades
regionais no acesso a saude. Tal realidade local ratificava os dados estaduais,
que apontavam uma queda na cobertura da BCG de 97,29% em 2016 para
69,17% em 2021 (Paraiba, 2023).

No ambito da rede hospitalar de referéncia para a 8* Regidao de Saude,
identificou-se uma grave limitacdo operacional: a oferta da vacina BCG
restringia-se a apenas um dia fixo por semana. Adicionalmente, o diagnéstico
situacional revelou fragilidades na rede de Atencdo Primaria, onde diversas
unidades basicas de saude apresentavam horarios de funcionamento

limitados e escassez de profissionais capacitados para a aplicacao da BCG. A
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auséncia de vacinadores aptos em todos os pontos da rede obrigava as familias
a sucessivos deslocamentos, interferindo na cobertura vacinal.

Dados do Censo Nacional das UBS (2024) indicam que apenas 64,5%
das unidades no pais mantém suas salas de vacina abertas por pelo menos
10 turnos semanais, sendo que metade interrompe o servico no horario do
almoco (Brasil, 2025).

Essa fragilidade na conveniéncia, um dos pilares dos "3Cs" da hesitacao
vacinal propostos pela OMS, impacta diretamente a classe trabalhadora e
familias de areas remotas. Na Paraiba, o diagnoéstico situacional em 1.198
salas reforcou que a descontinuidade da oferta e o agendamento limitado sao
obstaculos criticos que precisam ser superados via microplanejamento e

reorganizacao dos turnos de trabalho.

3.3 Capacitacao e Educacao Permanente

Como resposta estratégica mediada pelo Programa Vacina Mais Paraiba,
estruturou-se uma capacitacdo intensiva com carga horaria de 40 horas (4
horas tedricas, 36 horas praticas), voltada a qualificacdo de profissionais de
saude da 8% Regido. A formacao foi estruturada em dois eixos complementares:

1. Momento Teérico: Imersao nas diretrizes atualizadas do Programa
Nacional de Imunizacdées (PNI) e nas especificidades farmacologicas e
epidemiolégicas da vacina BCG. Discutiu-se a importancia da dose tnica ao
nascimento como barreira contra formas graves de tuberculose (meningite e
miliar).

2. Momento Pratico: Desenvolvimento de habilidades motoras para a
técnica de aplicacao intradérmica, caracteristica da BCG, e o manejo rigoroso
do frasco multidose, visando a otimizacdo do uso e a reducao do desperdicio

técnico.

3.4 Execucao e Metodologia da Capacitacao Técnica

e Momento Tedrico (14 de outubro de 2024): Realizado no Centro de

Saude de Catolé do Rocha (4 horas), abordou as bases imunologicas,
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aspectos epidemiologicos da tuberculose e a vigilancia de eventos

adversos pos-vacinacao.

Figura 3: Momento te6rico da capacitacdo técnica.

Fonte: Dados da Pesquisa, 24.

o Nos dias subsequentes a fundamentacao, a experiéncia avancou para o
treinamento em servico. Sob supervisdo especializada dos apoiadores
focais do estado, os profissionais e residentes realizaram a aplicacéo
direta da vacina em recém-nascidos nas unidades de referéncia.

e Momento Pratico (15 a 18 de outubro de 2024): Desenvolvido no
Hospital Regional de Catolé do Rocha (HRCR) com carga de 36 horas. O
treinamento focou na habilidade de aplicacdo por via intradérmica na
insercao inferior do deltoide direito, além da conservacdo e diluicdo

rigorosa do imunobiolégico sob supervisado de apoiadores focais da SES-
PB.
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Figura 4: Momento pratico da capacitacao técnica.
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Fonte: Dados da Pésquisa, 2024.
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3.5 Impacto na Saide Coletiva

A imersao pratica permitiu a desmistificacdo da técnica e o aumento da
seguranca dos profissionais de enfermagem, habilitando-os como
multiplicadores em seus territérios. Sob a otica da saude coletiva, a
experiéncia demonstrou que a imunizacdo é um exercicio de gestdo da
equidade. A implantacdo de 9 Procedimentos Operacionais Padrao (POPs)
estaduais garantiu a uniformidade das acdes, desde o monitoramento de

temperatura até planos de contingéncia para quedas de energia.

3.6 Analise dos Impactos na Rede de Saude

A analise dos relatorios institucionais pés-intervencao demonstrou que
a qualificacdo profissional atuou como o motor da reorganizacdo do processo
de trabalho na 8* Regido. Verificou-se a retomada da oferta regular da vacina
BCG nas maternidades e unidades de satide da familia locais.

Em nivel estadual, essas acdes de educacado permanente contribuiram
para que a Paraiba elevasse sua cobertura de BCG para 89,85% em 2022
(Paraiba, 2023). Para o fisioterapeuta residente, a experiéncia evidenciou que
a imunizacao, embora envolva um ato técnico preciso, € primordialmente um
exercicio de gestdo e compromisso com a equidade no SUS, onde a educacao
continua se traduz em protecao coletiva.

A experiéncia reforca evidéncias da literatura que apontam a
capacitacdo continua das equipes de saude como um dos principais fatores
associados a melhoria das coberturas vacinais e a reducado de falhas
operacionais nos servicos de imunizacdo (Domingues; Teixeira, 2013). Além
disso, destaca-se a importancia da vigilancia ativa dos indicadores de
vacinacao como instrumento de gestao, permitindo a identificacdo precoce de
fragilidades e a adocao de estratégias corretivas.

O microplanejamento consolida-se como uma ferramenta de gestao
indispensavel, pois viabiliza a identificacdo precisa de territérios com
coberturas vacinais deficitarias. Essa metodologia permite a execucdo de

intervencdes direcionadas, como a implementacdo de unidades moéveis e a
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flexibilizacdo de horarios e locais de atendimento, estratégias que reduzem as

barreiras de acesso aos imunobiolégicos

4 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia vivenciada na 8% Regido de Sauide da Paraiba demonstra
que a reversao de indicadores vacinais criticos é possivel quando a educacao
permanente é utilizada como motor de transformacao do processo de trabalho.
A capacitacao promovida pelo Programa Vacina Mais Paraiba superou a mera
instrucdo técnica, operando uma reorganizacdo logistica que priorizou a
oportunidade vacinal ainda no ambiente hospitalar.

A metodologia de treinamento em servico utilizada nesta experiéncia
apresenta alto potencial de replicabilidade em outras regides de saude que
enfrentam desafios semelhantes de baixa cobertura e rotatividade de
profissionais. A formacao pratica quebra barreiras de inseguranca técnica e
otimiza o uso de frascos multidose, reduzindo o desperdicio de insumos.

Para a Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva da ESP-PB, a
participacdo do fisioterapeuta nessas acdes consolidou a visao de que a
imunizacdo é um campo de atuacao transversal. Conclui-se que o
fortalecimento das politicas de vacinacdo exige um esforco integrado e
multiprofissional que una a precisdo do dado estatistico ao compromisso ético
com a equidade, garantindo que o avanco tecnolégico da ciéncia vacinal

alcance, de fato, toda a populacao.
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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo relatar e analisar agoes de capacitacdo
profissional voltadas a atencdo materno-infantil na 9% Regido de Saude da
Paraiba, com foco na qualificacao da assisténcia e no aprimoramento do
acompanhamento no pré-natal de alto risco. Trata-se de uma pesquisa
descritiva, de natureza qualitativa, com abordagem documental e
observacional, fundamentada em analise situacional realizada no periodo de
marco de 2024 a julho de 2025. Para a construcdo do diagnéstico, foram
utilizados dados secundarios provenientes de sistemas oficiais de informacao,
bem como registros oriundos de observacao participante em oficinas regionais
e eventos estratégicos de gestao. Os achados evidenciam que a regiao enfrenta
desafios relevantes, destacando-se a persisténcia de Obitos neonatais por
causas evitaveis e a ocorréncia de mortes maternas associadas a causas
obstétricas diretas. Observou-se, ainda, a utilizacdo inadequada da Ficha de
Estratificacdo de Risco Gestacional, além da permanéncia de modelos
assistenciais obsoletos, fatores que comprometem o fluxo de cuidado e a
seguranca das gestantes. Diante desse cenario, infere-se que o planejamento
estratégico aliado a capacitacdo continua das equipes de saude constitui
elemento essencial para o fortalecimento da rede de atencdo e para a reducao
da mortalidade materno-infantil. Ademais, a qualificacdo do cuidado,
orientada por evidéncias cientificas e praticas humanizadas, revela-se
imprescindivel para a identificacdo precoce de riscos e para a promocao de
desfechos clinicos mais favoraveis ao longo do ciclo gravidico-puerperal.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Satde. Mortalidade Materna e Neonatal.
Pré-natal de Alto Risco.
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ABSTRACT

This study aims to report and analyze professional training actions focused
on maternal and child health care in the 9th Health Region of Paraiba, Brazil,
with an emphasis on improving the quality of care and strengthening the
monitoring of high-risk prenatal care. It is a descriptive study with a
qualitative approach, using documentary and observational methods, based
on a situational analysis conducted between March 2024 and July 2025. For
the construction of the diagnosis, secondary data from official information
systems were used, along with records obtained through participant
observation in regional workshops and strategic management events. The
findings reveal that the region faces significant challenges, particularly the
persistence of neonatal deaths due to preventable causes and the occurrence
of maternal deaths related to direct obstetric causes. In addition, the
inadequate use of the Gestational Risk Stratification Form and the persistence
of outdated care models were identified, both of which compromise the flow of
care and the safety of pregnant women. In this context, it is inferred that
strategic planning combined with continuous training of health teams is
essential to strengthen the health care network and reduce maternal and child
mortality. Furthermore, the qualification of care, guided by scientific evidence
and humanized practices, proves to be indispensable for the early
identification of risks and for ensuring more favorable clinical outcomes
throughout the pregnancy-puerperal cycle.

Keywords: Primary Health Care. Maternal and Neonatal Mortality. High-Risk
Prenatal Care.
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1 INTRODUCAO

A mortalidade materna representa uma grave violacdo dos direitos
humanos, sexuais e reprodutivos das mulheres, ela ainda resulta em perdas
precoces que impactam profundamente as dinamicas familiares e sociais
(Gama et al., 2024). Ja a mortalidade neonatal, compreendida como os 6bitos
ocorridos entre o nascimento e o 27° dia de vida, constitui um importante
indicador da qualidade da atencdo a saude materno-infantil, refletindo as
condicoes de cuidado durante a gestacdo, o parto e o pos-parto imediato
(Prezoto et al., 2023).

Nas ultimas décadas, o Brasil registrou avancos significativos na
reducado da mortalidade neonatal, passando de 26 para 16,7 6bitos por mil
nascidos vivos entre 1990 e 2015, esse progresso esta relacionado a
implementacdo de politicas publicas, como o Programa de Humanizacdo do
Parto (2000) e a Rede Cegonha (2011) (Kale; Fonseca, 2022).

No entanto, a situacdo ainda exige atencdo, considerando que,
globalmente, cerca de 830 mulheres morrem diariamente por causas evitaveis
associadas a gravidez e ao parto. No Brasil, a Razao de Mortalidade Materna
(RMM) caiu de 64,5 para 59,1 por 100 mil nascidos vivos em 2018 uma
reducao de 8,4%, com maior impacto nas regides Sudeste (14,6%), Norte
(9,1%) e Nordeste (8,3%) (Pinto et al., 2022; Brasil, 2020). Esses dados
reafirmam a necessidade de fortalecer o cuidado ao pré-natal, parto e
puerpério como forma de garantir um inicio de vida mais seguro e digno.

Na Paraiba, os indicadores de mortalidade materna e infantil ainda
representam desafios persistentes para a saude publica. A mortalidade
materna, historicamente subnotificada, teve um aumento significativo
durante a pandemia de COVID-19, sendo o virus responsavel por 23% dos
obitos em 2020 e 44% em 2021. Em 2022, no entanto, a RMM caiu
expressivamente de 128,5 para 45,3 por 100 mil nascidos vivos, sem registros
associados a COVID-19. Em contrapartida, a mortalidade infantil, que vinha
em queda desde 2000 (32 por mil nascidos vivos), apresentou aumento em
2022, chegando a 14,6 por mil, um crescimento de 16,3% em relacdo ao ano

anterior, com excecdo da 2* Macrorregido. Tais dados apontam tanto para
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avancos quanto para a necessidade de vigilancia continua e fortalecimento
das politicas publicas voltadas a satide materna e infantil (Paraiba, 2024).

Esses elevados indices de revelam uma intersecdo entre desigualdades
socioecondmicas e fragilidades nos cuidados prestados as mulheres durante
o ciclo gravidico-puerperal, refletindo, também, o grau de reconhecimento
social dos direitos das mulheres (Ranzini; Marinho; Bierrenbach, 2024).

Para Shiavi et al., (2023) apesar da ampla cobertura do pré-natal e dos
partos hospitalares, persistem desafios na oferta de cuidados qualificados ao
longo da gestacdo, parto, aborto e nascimento. A ma gestdo das redes de
atencao ao parto aumenta a vulnerabilidade das gestantes de alto risco,
especialmente daquelas residentes em areas remotas, com dificuldade de
acesso a servicos especializados e infraestrutura adequada, como unidades de
terapia intensiva. Em paralelo, a excessiva medicalizacao e o elevado numero
de cesarianas contribuem para maiores riscos de morbidade e mortalidade
materna.

Outro obstaculo relevante é a fragilidade da vigilancia no pais, marcada
por subnotificacoes, erros na definicdo da causa basica de 6bito e falhas na
classificacdo do tipo de morte. A auséncia de dados precisos compromete a
analise das condicoes de vida e da assisténcia recebida pelas mulheres que
vieram a Obito durante a gravidez, parto ou puerpério. Essa realidade, que
varia entre macrorregioes e estados, dificulta o planejamento de politicas
eficazes e a definicdo de prioridades no enfrentamento da mortalidade
materna (Tintori et al., 2022).

A mortalidade materna e neonatal ainda representa um desafio
importante para a saude publica brasileira, sendo considerada um indicador
sensivel da qualidade da atencao a satide da mulher e da crianca. Apesar dos
avancos obtidos nas ultimas décadas, a persisténcia de 6bitos evitaveis revela
fragilidades na organizacado e na efetividade da rede de atencdo materno-
infantil. Nesse contexto, a qualificacao dos profissionais de satide que atuam
na linha de cuidado emerge como estratégia fundamental para ampliar a
resolutividade dos servicos, assegurar praticas baseadas em evidéncias e

promover o cuidado humanizado.
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Diante disso, o presente trabalho justifica-se pela necessidade de
compartilhar experiéncias de capacitacao profissional realizadas na 9% Regido
de Saude da Paraiba, no ambito da residéncia em Saude Coletiva, voltadas a
melhoria da assisténcia ao publico materno-infantil. Ao relatar essas acoes e
refletir sobre sua importancia, busca-se contribuir para a disseminacdo de
estratégias que fortalecam as politicas publicas de saude, favorecam a
integracdo entre os diferentes niveis de atencdo e, consequentemente,
colaborem para a reducdo da mortalidade materna e neonatal no estado.

Este trabalho tem como objetivo relatar e analisar duas acdes de
capacitacado profissional voltadas a atencdo materno-infantil, desenvolvidas
na 92 Regido de Saude da Paraiba, no ambito da residéncia em Satude Coletiva.
A proposta € apresentar como esses eventos foram conduzidos, destacando
sua relevancia para a qualificacdo da assisténcia, especialmente no
acompanhamento do pré-natal de alto risco. Para contextualizar a
importancia dessas iniciativas, serdo utilizados dados epidemiolégicos
referentes a mortalidade materna e neonatal na regido, evidenciando a
pertinéncia de estratégias implementadas pelo governo do estado para o
fortalecimento da rede de atencao materno-infantil e para a reducao de 6bitos

evitaveis.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa possui carater descritivo e qualitativo, com
abordagem documental e observacional, fundamentada na analise situacional
da mortalidade materna e neonatal na 9% Regido de Saude da Paraiba. O
estudo foi desenvolvido entre marco de 2024 e julho de 2025, no ambito da
Residéncia Multiprofissional em Satude Coletiva da Escola de Saude Publica
da Paraiba (ESP-PB), com base em atividades de campo, coleta de dados em
sistemas oficiais e participacdo em eventos estratégicos promovidos pela
gestao estadual e regional de saude.

A Paraiba, localizada na regido Nordeste do Brasil, possui uma
populacao estimada em 4,16 milhdes de habitantes em 2025, distribuida em

223 municipios (IBGE, 2025). Entre os censos de 2010 e 2022, o crescimento
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populacional foi de aproximadamente 5,5%, o que representa o acréscimo de
cerca de 207,9 mil pessoas, embora a taxa de crescimento anual venha
apresentando tendéncia de queda, semelhante ao que ocorre em outras
unidades da federacao (Brasil, 2023).

No campo econdémico, o estado apresentou, em 2021, um Produto
Interno Bruto (PIB) de R$ 77,47 bilhoes, com crescimento nominal de 10,2%
em relacdo ao ano anterior, o que elevou a Paraiba da 18* para a 10® posicao
entre os estados brasileiros (Brasil de Fato, 2023). Apesar dos avancos
socioeconémicos, observa-se que 99 municipios dependem exclusivamente do
Sistema Unico de Saude (SUS), sem disponibilidade de servicos privados de
saude, o que evidencia a centralidade da rede publica para a garantia do
acesso (Brasil, 2023). Nesse sentido, o governo estadual tem investido na
regionalizacdo da assisténcia, estruturando redes de atencao e fortalecendo
as macrorregioes de saude, de modo a ampliar a resolutividade do sistema e
reduzir desigualdades de acesso (Paraiba, 2024).

No interior desse processo de regionalizacdo destaca-se a 9% Regido de
Saude, cuja sede administrativa esta localizada no municipio de Cajazeiras,
no Sertao paraibano. Essa regido abrange 15 municipios: Bernardino Batista,
Bom Jesus, Bonito de Santa Fé, Cachoeira dos Indios, Cajazeiras,
Carrapateira, Joca Claudino, Monte Horebe, Poco Dantas, Poco de José de
Moura, Santa Helena, Sao Joao do Rio do Peixe, Sdo José de Piranhas, Triunfo
e Uirauna.

Trata-se de uma area caracterizada por particularidades geograficas e
socioeconémicas do semiarido nordestino, como maior dispersao territorial,
distancias relevantes até centros de maior complexidade e vulnerabilidade
socioeconémica de parte de sua populacdo. A Geréncia Regional de Saude
exerce papel fundamental na coordenacédo de acoes e servicos, articulando os
municipios em torno de campanhas de vacinacao, distribuicao de insumos,
realizacao de mutirdes e regulacdo de atendimentos especializados. Ademais,
a regido tem buscado integrar esforcos intermunicipais para fortalecer sua
rede de atencao, o que se alinha as estratégias estaduais de organizacido do

SUS e reforca a importancia da atuacao regional para garantir assisténcia
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qualificada e continua a populacdo (Revista Brasileira de Planejamento e

Desenvolvimento, 2023).

2.1 Local de Realizacao

As acodes descritas ocorreram majoritariamente no territério da 92
Regido de Saude da Paraiba abrangendo os 15 municipios e com sede na
cidade de Cajazeiras-PB, e em no Centro Universitario Santa Maria, espaco
institucional vinculado a gestdo estadual e também instituicio formadora
junto a ESP-PB, localizada em Cajazeiras.

O Centro Universitario Santa Maria (UNIFSM), antes Faculdade Santa
Maria, € uma instituicdo de ensino superior privada situada em Cajazeiras,
no Sertao da Paraiba. Foi fundada em 2002, tendo iniciado com o curso de
Enfermagem, em resposta a caréncia de profissionalizacdo superior na regido
do Alto Sertdo paraibano, que € marcada por desafios estruturais e distancias
em relacdo aos grandes centros. Em 2022, a instituicio obteve
credenciamento como Centro Universitario, o que lhe conferiu autonomia
administrativa e académica ampliada, fortalecendo seus projetos de ensino,
pesquisa e extensao. A localizacao da sede da instituicdo é as margens da BR-

230, Km 504, Zona Rural de Cajazeiras.

2.2 Publico-alvo

O publico-alvo das acoes analisadas foi constituido por profissionais
vinculados a Atencdo Primaria a Saude (APS) da 9% Regido de Saude,
abrangendo diferentes categorias e niveis de atuacao. Participaram médicos,
enfermeiros, coordenadores de Unidades Basicas de Saude (UBS), gestores
municipais, apoiadores institucionais e demais profissionais diretamente
envolvidos na organizacdo e execucdo do cuidado voltado as gestantes
classificadas como de alto risco. Ao todo, foram contemplados 74
participantes, incluindo representantes da 9% Geréncia Regional de Saude,
residentes em Saude Coletiva, coordenadores da Atencao Primaria a Saude,

além da coordenadora da Maternidade Dr. Deodato Cartaxo, instituicdo de
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referéncia regional para o atendimento obstétrico. Essa composicao
multidisciplinar refletiu o carater intersetorial e colaborativo das acoes,
fundamentais para o fortalecimento das redes de atencdo materno-infantil e a
qualificacdo da assisténcia prestada.

Nos dois primeiros encontros realizados, observou-se a participacédo de
profissionais provenientes dos seguintes municipios pertencentes a 9% Regido
de Saude: Bom Jesus, Cachoeira dos Indios, Cajazeiras, Carrapateira, Joca
Claudino, Monte Horebe, Poco Dantas, Poco José de Moura, Santa Helena,
Sao Joao do Rio do Peixe, Sdo José de Piranhas, Triunfo e Uiratina. Essa
ampla representatividade municipal evidenciou o engajamento dos diferentes
territorios na construcdo coletiva de estratégias voltadas ao aprimoramento
do cuidado pré-natal e a integralidade da atencdo a saude das gestantes,
reforcando a importancia do trabalho articulado entre os servicos da Atencao

Primaria e os demais niveis de atencao.

3 RELATO DA EXPERIENCIA

O presente relato foi estruturado em etapas metodologicas que
integraram diferentes dimensdes de analise e intervencao no territorio da 9
Regido de Saude, com énfase na qualificacdo da atencao ao pré-natal de alto
risco. As ac¢des contemplaram:

1. Coleta e analise de dados secundarios, realizada por meio da
Plataforma Integrada de Vigilancia em Saude (IVIS) do Ministério da Saude,
possibilitando o levantamento e a sistematizacdo de indicadores de
mortalidade materna, fetal e neonatal registrados na regido, além da
identificacdo de padrdes e tendéncias relevantes para o planejamento em
saude.

2. Observacao participante, conduzida durante as atividades territoriais
voltadas a qualificacdo do pré-natal de alto risco, o que permitiu compreender
as praticas assistenciais in loco, os desafios enfrentados pelas equipes e as
potencialidades existentes na rede.

3. Analise das estratégias de gestao implementadas nos niveis estadual

e regional, com foco na reducao de 6bitos evitaveis e na qualificacao dos fluxos
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assistenciais, protocolos clinicos e instrumentos de apoio a tomada de
decisao.

4. Construcdo de narrativas criticas acerca dos encontros realizados,
visando identificar avancos, limitacdes e oportunidades para o fortalecimento
da Rede Alyne e a consolidacdo de praticas de cuidado humanizadas e
integradas.

A analise documental foi empregada como instrumento central do
estudo, apoiando-se em fontes oficiais de informacéo, como os sistemas IVIS,
e-SUS, SINASC e SIM, além de registros produzidos nas oficinas, rodas de
diadlogo e demais encontros promovidos pelos apoiadores institucionais do
REAP QUALI-PB. Complementarmente, utilizaram-se como recursos
metodologicos a observacdo direta, notas de campo e registros fotograficos,
que possibilitaram uma abordagem mais sensivel e contextualizada das
praticas e interacdes desenvolvidas.

Durante o periodo de execucdo das acdes, minha atuacdo enquanto
residente em Saude Coletiva foi ativa e continua, especialmente nos dois
eventos centrais que compuseram o desenvolvimento do tema. Na Oficina
Regional de Qualificacdo do Pré-Natal de Alto Risco, participei da logistica do
evento, acolhimento e recepcdo dos participantes, além de colaborar nos
momentos de discussdo em grupo, estimulando reflexdes sobre os desafios
enfrentados pelas equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS) no
acompanhamento de gestantes de alto risco. Também atuei no registro e
sistematizacdo das propostas apresentadas pelos profissionais, contribuindo
para a construcao de um panorama coletivo sobre as necessidades regionais
e as possibilidades de melhoria da assisténcia.

No evento Dialoga APS, desempenhei papel ativo nas discussoes
propostas, com foco nas tematicas relativas a integracdo dos pontos da Rede
Materno-Infantil, a qualificacdo do pré-natal de alto risco, ao acolhimento com
classificacdo de risco e as estratégias de continuidade do cuidado. Essa
vivéncia ampliou a compreensao sobre a importancia da comunicacao entre
os diferentes niveis de atencédo e a necessidade de protocolos bem definidos

que garantam a resolutividade da rede.
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Minha trajetéria de aproximacdo com o tema iniciou-se ainda durante a
graduacao, em 2022, no rodizio da area de Satide Materno-Infantil, quando
pude observar de forma mais sensivel as dificuldades relacionadas a
humanizacao do cuidado nesse campo. Essa experiéncia despertou o interesse
pela tematica e motivou o desenvolvimento do meu Trabalho de Conclusao de
Curso (TCC) voltado a satide da mulher e da crianca. Desde entdo, compreendi
que, para além das limitacoes estruturais, os desafios estavam profundamente
relacionados as praticas profissionais, as condutas adotadas e a necessidade
de atualizacao constante das equipes de saude.

Com o ingresso na residéncia em Saude Coletiva, essa percepcao foi
reforcada. Tornou-se evidente que as dificuldades no cuidado materno-infantil
na 9% Regido de Saude da Paraiba persistiam e demandavam acoes
qualificadas. Identificou-se que muitas praticas ainda seguiam modelos
assistenciais ultrapassados, com baixa incorporacao de diretrizes atualizadas
e insuficiente aplicacao de estratégias de humanizacdo no acompanhamento
pré-natal, sobretudo nos casos classificados como de alto risco. Nesse
contexto, as acoes desenvolvidas durante a residéncia revelaram-se
fundamentais para fomentar mudancas concretas nas praticas de cuidado,
fortalecer a articulacédo interinstitucional e contribuir para a reducdo de
desigualdades em saude, reafirmando o papel estratégico da formacao em

servico para a transformacéo das realidades locais.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A mortalidade materna continua sendo um desafio na Paraiba, agravado
pela pandemia de COVID-19. Em 2020, 23% dos o6bitos maternos foram
relacionados ao coronavirus; em 2021, esse percentual subiu para 44%. Em
2022, houve melhora significativa com a Razao de Mortalidade Materna (RMM)
caindo de 128,5 para 45,3 6bitos por 100 mil nascidos vivos, representando
uma reducao de 65%, com auséncia de obitos por COVID-19. As maiores
quedas ocorreram nas 1% e 2® Macrorregioes (reducodes de 71% e 72%). Trés

regides nao notificaram 6bitos maternos em 2022.
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Quanto a mortalidade neonatal, apesar da reducao histérica desde os
anos 2000, a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) aumentou 16,3% em 2022,
alcancando 14,6 por mil nascidos vivos. Esse aumento ocorreu na maioria das
macrorregioes, exceto na 2%. O componente neonatal precoce foi responsavel
por 50% dos 6Obitos infantis em 2022, seguido por 18% no neonatal tardio e
32% no poés-neonatal. Cerca de 31% dos 6bitos ocorreram nas primeiras 24

horas de vida, evidenciando falhas no cuidado ao recém-nascido.

Tabela 1: Obitos maternos na Paraiba segundo relacdo com COVID-19 e
Razao de Mortalidade Materna (2020-2022)

Obitos X
Relacionados a RMM (por 100 -
Ano Materr.los COVID-19 (%) mil NV) Observacoes
Totais
2020 44 23% (10 casos) — Inicio da
pandemia
2021 72 44% (32 casos) 128,5 Plora
significativa
2022 — 0% 45,3 Reducao de 65%

Fonte: Adaptado do Plano Estadual de Satude da Paraiba (2023).

No ambito regional, observa-se que a 1* e a 2% Macrorregioes
apresentaram as maiores reducdes na razao de mortalidade materna no ano
de 2022, com quedas expressivas de 71% e 72%, respectivamente. Ademais,
as 5%, 11* e 13® Regides de Saude nao registraram 6bitos maternos no referido
periodo, evidenciando avancos importantes na assisténcia a satide materna
nessas localidades. Em contrapartida, a 7* Regido de Saude apresentou o
maior coeficiente estadual de mortalidade materna, indicando a necessidade

de maior atencao e fortalecimento das estratégias de cuidado nessa regido.
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Tabela 2: Distribuicdo dos indicadores de mortalidade infantil segundo
componentes etarios na Paraiba (2022)

Indicador Valor
TMI (Taxa de Mortalidade Infantil) 14,6 por mil NV
Variacado em relacao a 2021 16,3%
Neonatal precoce (0-6 dias) 50% dos 6bitos
Neonatal tardio (7-27 dias) 18% dos 6bitos
P6s-neonatal (28-364 dias) 32% dos 6bitos
Obitos nas primeiras 24h 31% das mortes infantis

Fonte: Adaptado do Plano Estadual de Satude da Paraiba (2023).

No que se refere aos destaques regionais, verifica-se que as 3%, 6% e 72
Regioes de Sauide nao apresentaram aumento na taxa de mortalidade infantil
no ano de 2022, indicando uma relativa estabilidade ou controle desses
indicadores nessas localidades. Além disso, a 2* Macrorregido manteve seus
indices estaveis ao longo do mesmo periodo, o que pode refletir a efetividade
das acodes de vigilancia e assisténcia a satide materno-infantil desenvolvidas
na regiao.

Também analisados os dados estaduais de mortalidade neonatal da
Paraiba, no mesmo periodo (2020 a 2023). Essa analise permite contextualizar
os indicadores da 9* Regido em relacdo a média estadual, observando
tendéncias mais amplas, variagcoes anuais e a eficacia das politicas publicas
de saude materno-infantil implementadas em ambito estadual. A avaliacao
das causas evitaveis é especialmente relevante para o planejamento de

estratégias regionais integradas.
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Tabela 3: Obitos neonatais na Paraiba segundo classificacio de causas
evitaveis e ndo evitaveis (2020-2024)

Ano Causas Evitaveis Causas Nao Evitaveis
2020 372 114
2021 394 106
2022 375 119
2023 219 107
2024 296 87

Fonte: Dados da plataforma IVIS, 2025

Em ambito estadual, observa-se uma expressiva reducdo dos o6bitos
neonatais por causas evitaveis entre 2022 e 2023, com decréscimo de 375
para 219 casos, o que pode refletir melhorias na cobertura e qualidade da
assisténcia neonatal em algumas regides. No entanto, houve um novo
aumento em 2024 (296 6bitos), apontando para a necessidade de manutencéao
e reforco das estratégias de prevencao. As causas nao evitaveis, por sua vez,
mantiveram-se relativamente estaveis ao longo dos anos, com leve reducao em
2024. Comparando com a 9% Regido de Saude, verifica-se que essa regido
acompanha a tendéncia estadual, mas apresenta propor¢oes mais criticas em
alguns anos, especialmente em 2022, exigindo acdes especificas para a
reducao da mortalidade neonatal.

Para compreender o panorama da mortalidade materna na 9% Regido de
Saude da Paraiba, foi realizada a coleta de dados na Plataforma IVIS, com
énfase no periodo de 2020 a 2022. A analise considerou o numero total de
Obitos maternos por ano, a proporcdo de causas obstétricas diretas e
indiretas, bem como observacdes especificas associadas ao contexto estadual
e regional. O recorte temporal escolhido contempla o impacto da pandemia de
COVID-19 sobre os servicos de saude e as oscilacbes nos indicadores

maternos nos anos subsequentes.
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Tabela 4: Obitos maternos na 92 Regido de Satude da Paraiba segundo causas
obstétricas diretas e indiretas (2020-2022)

Ano Obitos Causas Causas Obstétricas Observacoes
Maternos Obstétricas Indiretas (%)
Totais Diretas (%)

2020 03 0% (O casos) — Inicio da pandemia

2021 02 50% (1 caso) 50% (1 caso) Aumento expressivo dos
6bitos no estado

2022 01 100% (1 caso) 0% Reducdo de 65% na
mortalidade materna
estadual

Fonte: Dados da plataforma IVIS, 2025.

Ao observar os dados da 9* Regido de Saude entre 2020 e 2022, nota-se
uma oscilacao no nimero de 6bitos maternos, com trés casos registrados em
2020, reducao para dois em 2021 e apenas um em 2022. Em 2020, nao houve
Obitos por causas obstétricas diretas, possivelmente em decorréncia da
subnotificacdo ou da predominancia de causas indiretas, especialmente
considerando o contexto inicial da pandemia.

Em 2021, metade dos obitos teve origem em causas obstétricas diretas,
sugerindo falhas nos protocolos assistenciais, manejo clinico ou no acesso
oportuno ao pré-natal qualificado. Ja em 2022, apesar da queda significativa
nos Obitos maternos no estado, a totalidade dos o6bitos da regido esteve
relacionada a causas diretas, o que reforca a importancia da estratificacao de
risco adequada, capacitacao continua das equipes de satide e fortalecimento
das redes de cuidado, sobretudo no pré-natal de alto risco.

Para aprofundar a analise da mortalidade neonatal na 9% Regiao de
Saude da Paraiba, foram coletados dados da plataforma IVIS referentes aos
anos de 2020 a 2024, com categorizacdo entre causas evitaveis e nao evitaveis.
A classificacao adotada segue os critérios do Sistema de Informagodes sobre
Mortalidade (SIM), que considera causas evitaveis aquelas que poderiam ser
prevenidas por acoes eficazes dos servicos de satide, como atencdo pré-natal
qualificada, assisténcia ao parto e cuidados neonatais adequados. Os dados
permitem avaliar a efetividade da rede de atencao a satide materno-infantil e

identificar lacunas na assisténcia.
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Tabela 5: Obitos neonatais na 92 Regido de Satide da Paraiba segundo causas
evitaveis e ndo evitaveis (2020-2024)

Ano Causas Evitaveis Causas Nao Evitaveis
2020 16 2
2021 17 )
2022 24 7
2023 12 7
2024 16 3

Fonte: Dados da plataforma IVIS, 2025.

Os dados revelam uma predominancia de 6bitos por causas evitaveis ao
longo dos cinco anos analisados, com pico em 2022 (24 casos) e queda
expressiva em 2023 (12 casos), seguida de nova elevacdo em 2024 (16 casos).
As causas nao evitaveis apresentaram menor variacdo e se mantiveram
estaveis, com pequena reducdo em 2024. O alto nimero de 6bitos evitaveis
indica falhas persistentes na linha de cuidado neonatal e na atencao pré-
natal, sobretudo na identificacdo e manejo de gestantes e recém-nascidos de
risco. Esses achados reforcam a necessidade de investimentos em qualificacao
profissional, vigilancia em saude e articulacéo intersetorial para reduzir a
mortalidade neonatal prevenivel na regido.

Os Sistemas de Informacédo em Saude sdo ferramentas essenciais para
o acesso e a gestdo de dados, auxiliando na avaliacdo de programas e servicos.
No entanto, ainda ha desafios relacionados a capacitacdo dos profissionais e
a infraestrutura. Investir em qualificacdo e recursos é fundamental para
garantir a qualidade das informacdes inseridas. Indicadores confiaveis
dependem de processos bem estruturados. Assim, a informacdo em satde se
consolida como suporte estratégico a tomada de decisdo (Chaves; Miranda,
2023).

Esse contexto preocupante encontra respaldo na literatura. A
precariedade da atencao prestada durante o ciclo gravidico-puerperal impacta
diretamente os indicadores de morbidade e mortalidade materna e neonatal.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), cerca de 295 mil
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mulheres morrem todos os anos em decorréncia de complicacoes relacionadas
a gestacao, ao parto e ao puerpério (World Health Organization et al., 2025).

Diante disso, torna-se essencial repensar as praticas de cuidado a partir
de uma perspectiva humanizada. As recomendacdées da OMS enfatizam a
importancia de garantir a autonomia da mulher, respeitar seus direitos,
oferecer suporte empatico e continuo, incentivar métodos nao farmacolégicos
e nao invasivos para alivio da dor e permitir liberdade de posicdo durante o
parto. Além disso, destaca-se a necessidade de que tais praticas estejam
fundamentadas em evidéncias cientificas robustas e no compromisso com a
atualizacdo permanente dos profissionais envolvidos (Oliveira et al., 2019;
Bitencourt; Oliveira; Renné et al., 2023).

Foi possivel identificar como demanda prioritaria da regido a atencao ao
pré-natal de alto risco, evidenciada pelas dificuldades vivenciadas pelas
equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS) no enfrentamento desses casos.
Uma das fragilidades mais marcantes estava relacionada a utilizacado e
interpretacdo da Ficha de Estratificacdo de Risco Gestacional, cuja aplicacao
inadequada compromete o fluxo de cuidado e dificultava a correta vinculacao
das gestantes as unidades de referéncia. Tais obstaculos se mostraram
determinantes para a delimitacdo do presente estudo, centrado no diagnéstico
situacional da mortalidade materna e neonatal, com énfase nos desafios e

estratégias voltados a qualificacdo do cuidado no pré-natal de alto risco.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O acompanhamento pré-natal exerce papel crucial na protecao da saude
materna e fetal, ao possibilitar a deteccdo precoce de condicoes adversas que
podem surgir durante a gestacdo, como hipertensdo, diabetes mellitus,
infeccoes sexualmente transmissiveis (ISTs) e uso de substancias prejudiciais.
A identificacdo oportuna desses agravos permite intervencdes precoces, que
reduzem os riscos e contribuem para a promocao de um parto mais seguro e
com melhores desfechos clinicos (Souza; Dos Santos, 2023).

Nesse cenario, o planejamento de acdoes no ambito da gestdo em saude

se configura como uma ferramenta estratégica capaz de orientar decisdes
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fundamentais para o fortalecimento da rede de atencdo. Ao estabelecer
prioridades com base nas necessidades locais, o planejamento contribui para
a reorganizacdo dos servicos e para a efetivacdo das politicas publicas de
saude. A gestdo dos servicos, portanto, emerge como eixo estruturante para a
implementacdo de acodes qualificadas, especialmente aquelas voltadas a
atencao obstétrica em contextos de maior vulnerabilidade (Pires et al., 2019).

Iniciativas que promovem a capacitacao dos profissionais envolvidos no
cuidado as gestantes de alto risco, aliadas a melhoria da gestdo e ao
fortalecimento das diretrizes politicas existentes, tornam-se indispensaveis
para a qualificacado da atencéao pré-natal de alto risco. Esse movimento, além
de aprimorar a qualidade da assisténcia, tem potencial de impactar
diretamente a reducao dos indicadores de mortalidade materna e neonatal,
respondendo de forma mais eficaz as demandas de saude da populacao

(Medeiros et al., 2022).
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RESUMO

Objetivou-se relatar a experiéncia da realizacao do minicurso “Sedacao com
oxido nitroso em pacientes com necessidades especiais (PNE)”, desenvolvido
no contexto da Caravana da Rede Cuidar da Paraiba, enquanto estratégia de
educacdo permanente em satide no Sistema Unico de Saude (SUS). Trata-se
de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia, vivenciado
por residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
Coletiva, realizado em julho de 2024, na 9% Regido de Satde da Paraiba. A
sistematizacdo ocorreu a partir do referencial metodolégico de Holliday,
contemplando observacao direta, registros em portfélio do cenario de pratica,
analise documental e revisao bibliografica. Os resultados evidenciaram que a
capacitacdo contribuiu para o fortalecimento das competéncias técnicas e
éticas dos profissionais, favorecendo a utilizacdo segura, humanizada e
resolutiva da sedacdo consciente no atendimento odontologico de pacientes
PNE. Ademais, foram identificadas fragilidades estruturais e organizacionais,
como a escassez de profissionais habilitados, a limitacdo de equipamentos e a
distribuicdo desigual dessa tecnologia nos servicos publicos, fatores que
comprometem a ampliacao do acesso e a integralidade do cuidado. Conclui-se
que iniciativas itinerantes de formacdo, como a Caravana da Rede Cuidar,
apresentam potencial para qualificar o processo de trabalho em saude, reduzir
barreiras assistenciais e fortalecer a organizacdo das Redes de Atencdo a
Saude, contribuindo para a promocdo da equidade e para a ampliacdo do
acesso ao cuidado odontolégico especializado no SUS.

Palavras-chave: Educacao Permanente em Saude. Sedacao Consciente.
Pessoas com Deficiéncia. Sistema Unico de Saude.
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ABSTRACT

This study aimed to report the experience of implementing the mini-course
“Nitrous oxide sedation in patients with special needs”, developed within the
Rede Cuidar Mobile Health Initiative in the state of Paraiba, Brazil, as a
strategy for continuing health education in the Unified Health System (SUS).
This descriptive, qualitative, experience-based study was conducted by
residents of the Multiprofessional Residency Program in Collective Health in
July 2024, in the 9th Health Region of Paraiba. The experience
systematization followed Holliday’s methodological framework and included
direct observation, field portfolio records, document analysis, and literature
review. The results indicated that the training activity strengthened the
technical and ethical competencies of health professionals, promoting the
safe, humanized, and effective use of conscious sedation in dental care for
patients with special needs. However, structural and organizational
weaknesses were identified, including a shortage of qualified professionals,
limited equipment availability, and unequal distribution of this technology in
public health services, which restrict access and compromise comprehensive
care. It is concluded that itinerant educational initiatives, such as the Rede
Cuidar Caravan, have strong potential to improve healthcare work processes,
reduce access barriers, strengthen Health Care Networks, and promote equity
in access to specialized dental care within the SUS.

Keywords: Continuing Education in Health. Conscious Sedation. Persons
with Disabilities. Unified Health System.
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1 INTRODUCAO

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide Coletiva (RMSC)
configura-se como uma formacdo de Pés-graduacao Lato Sensu, cujo
proposito € promover uma qualificacdo profissional que una teoria e pratica
de maneira integrada. O curso tem duracdo de 24 meses, com uma carga
horaria total minima de 5.760 horas. Desse total, 20% sao voltados para
atividades tedricas e teérico-praticas, enquanto os 80% restantes
correspondem a atividades praticas, realizadas em uma jornada de 60 horas
semanais, exigindo dedicacao exclusiva e tempo integral (Paraiba, 2021).

Os residentes desenvolvem atividades com foco no planejamento em
saude, no fortalecimento das redes de atencao e na execucao de acodes de
educacao em saude, atuando nos municipios pertencentes a 3* Macrorregido
de Saude da Paraiba. As macrorregidoes de saude constituem uma forma de
organizacao territorial do Sistema Unico de Satuide (SUS), definida a partir do
agrupamento de regides de saude contiguas, com o objetivo de garantir a
integralidade da atencdo, a racionalizacdo dos recursos e a oferta
regionalizada e hierarquizada de servicos de média e alta complexidade. Essa
organizacao busca assegurar fluxos assistenciais mais resolutivos entre os
diferentes niveis de atencao, respeitando as especificidades epidemiologicas,
demograficas e logisticas de cada territério (Brasil, 2011).

Nesse contexto, as cidades-polo que sediam o programa de residéncia
sdo Catolé do Rocha, vinculada a 8% Regidao de Saude; Cajazeiras, a 9% Regido
de Saude; e Sousa, que articula acdoes nas 10% e 13* Regides de Saude. Esses
municipios desempenham papel estratégico na coordenacao do cuidado e no
apoio as redes assistenciais da macrorregiao.

Durante o primeiro ano, os profissionais permanecem alocados nas
Geréncias Regionais de Saude (GRS) do estado, com a finalidade de apreender
as dinamicas do planejamento em sauide nos contextos local e regional. No
segundo ano, a atuacao dos residentes se estende as cinco principais redes
tematicas do SUS: Rede de Atencao as Pessoas com Doencas Cronicas, Rede
Cegonha, Rede de Atencdo Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia e Rede de Urgéncia e Emergéncia (Paraiba, 2021).
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Diante da proposta formativa da Residéncia em Saude Coletiva, este
trabalho tem como objetivo central relatar a experiéncia da realizacdo do
minicurso “Sedacdo com o6xido nitroso em pacientes PNE”, promovido no
contexto da Caravana da Rede Cuidar, que é uma iniciativa do Governo do
Estado da Paraiba. A atividade teve como metas especificas: apresentar os
fundamentos teéricos e praticos do uso do 6xido nitroso como método seguro
de sedacao consciente; discutir as indicacées e contraindicacées do
procedimento em pacientes com necessidades especiais (PNE); capacitar os
profissionais da saude para a conducdo ética, segura e humanizada da
sedacdo nesses pacientes; e promover o compartilhamento de saberes
interdisciplinares voltados ao cuidado integral e inclusivo no atendimento
odontolégico.

Partindo desse pressuposto, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), especificamente no estado da Paraiba, busca-se refletir sobre os
seguintes questionamentos: de que maneira os profissionais de satide vém
sendo capacitados para utilizar o 6xido nitroso de forma segura e eficaz no
atendimento a pacientes com necessidades especiais? Quais sdo os principais
desafios encontrados na aplicacdo da sedacdo consciente em contextos
itinerantes, como nas acoes desenvolvidas pela Caravana da Rede Cuidar da
Paraiba? E de que forma a formacéao técnica e ética dos profissionais impacta
a qualidade do cuidado ofertado e o acesso dessa populacdo a sedacao
consciente nos servicos publicos de saude?

A relevancia deste estudo se justifica pela necessidade de ampliar o
debate, no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), sobre a inclusao de
tecnologias leves e seguras, como a sedacdo consciente com 6xido nitroso, no
atendimento as pessoas com deficiéncia. Ademais, evidencia-se a importancia
da qualificacdo dos profissionais de satide para atuarem com sensibilidade,
preparo técnico e compromisso ético, especialmente em acoes itinerantes e

estratégias voltadas a promocéo da equidade no acesso aos servigos de saude.
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2 A REDE CUIDAR

A Rede Cuidar da Paraiba é uma estratégia estadual de organizacao da
assisténcia especializada em satide, que tem como principal objetivo prover
linhas de cuidado integradas voltadas a criancas com cardiopatias congénitas,
neonatos e gestantes em situacdes especiais, utilizando a telemedicina como
ferramenta essencial para garantir o acesso e a continuidade do cuidado em
regidbes com barreiras geograficas e estruturais. Segundo informacodes
disponiveis no site oficial da Caravana da Rede Cuidar, o projeto “visa prover
linhas de cuidado em rede que beneficia criancas cardiopatas, neonatos e
gestantes em situacdes especiais no Estado da Paraiba com ajuda da
Telemedicina” (Rede Cuidar da Paraiba, 2024).

Inicialmente denominada Rede de Cardiologia Pediatrica e Perinatologia,
a iniciativa nasceu com foco na deteccdo precoce de cardiopatias congénitas,
evoluindo ao longo dos anos para uma estrutura mais ampla, com cinco eixos
integrados: Cardiologia Pediatrica, Neonatologia, Satde Materna,
Enfermagem e Sistemas, Telecomunicacdes e Estatistica. Essa configuracéo
permite o fortalecimento da atencao especializada por meio de agdées como
exames diagnoésticos, atendimentos ambulatoriais on-line, consultorias
clinicas, treinamentos em servico e regulacdo de casos, assegurando
qualidade e equidade no acesso a sauide de média e alta complexidade.

Nesse contexto, a Caravana da Rede Cuidar se configura como um
espaco itinerante e interdisciplinar de cuidado e formacao, sendo o cenario no
qual foi realizado o minicurso “Sedacao com 6xido nitroso em pacientes PNE”,
objeto deste relato de experiéncia. A atividade foi pensada como estratégia de
educacao permanente em saude, com o intuito de ampliar o conhecimento
técnico dos profissionais sobre o uso da sedacdo consciente como recurso
seguro e humanizado no atendimento a pessoas com deficiéncia. Além de
promover a troca de saberes, o minicurso se alinhou aos principios da Rede
Cuidar ao integrar cuidado especializado, inclusao e formacao profissional,
reafirmando o compromisso com a qualificacdo da assisténcia prestada nos

territorios paraibanos.
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Nesse cenario, a Residéncia em Satide Coletiva no Alto Sertdo paraibano
desempenha um papel fundamental na qualificacao das ac¢des e estratégias de
gestdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), ao articular saberes técnicos,
experiéncias praticas e o compromisso ético com o SUS. A insercdo dos
residentes em iniciativas como a Caravana da Rede Cuidar fortalece essa
atuacao, possibilitando a vivéncia direta em espacos de cuidado especializado,
interprofissionalidade e inovacao tecnolégica. A participacéo ativa em projetos
como esse permite aos residentes ndo apenas aplicar os conhecimentos
adquiridos na formacao, mas também contribuir com acdes concretas que
impactam na qualidade da assisténcia ofertada aos usuarios, especialmente
em regides com maior vulnerabilidade.

Além disso, reforca o compromisso da residéncia com a educacao
permanente em saude, o trabalho em rede e o desenvolvimento de estratégias
que promovam equidade, integralidade e resolutividade nos territérios do

sertdo paraibano.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de
experiéncia, elaborado a partir das observacoes e vivéncias desenvolvidas no
contexto do primeiro ano do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude Coletiva (RMSC), vinculado a Escola de Saude Publica da Paraiba (ESP-
PB), em parceria com o Centro Universitario Santa Maria (UNIFSM), sediado
no municipio de Cajazeiras, Paraiba, e vivenciado na 9% Regido de Saude, com
sede em Cajazeiras, Paraiba.

A experiéncia aqui relatada ocorreu durante a participacao na Caravana
da Rede Cuidar, iniciativa itinerante do Governo do Estado da Paraiba, no dia
4 de julho de 2024, especificamente na conducdo do minicurso intitulado
“Sedacao com o6xido nitroso em pacientes com necessidades especiais (PNE)”,
realizado com carga horaria total de 8 horas. A atividade configurou-se como
uma acao de educacdo permanente em saude, voltada aos profissionais das
redes de atencdo a saude dos 15 municipios que integram a 9% Regido de

Saude da Paraiba (Cajazeiras, Uirauna, Triunfo, Joca Claudino, Bernardino
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Batista, Poco Dantas, Poco de José de Moura, Sdo Joao do Rio do Peixe, Santa
Helena, Bom Jesus, Cachoeira dos Indios, Carrapateira, Sao José de Piranhas,
Monte Horebe e Bonito de Santa Fé). O minicurso integrou a programacao da
Caravana, envolvendo diferentes redes de atencao a saude e foi conduzido por
equipe interdisciplinar, com o objetivo de capacitar os participantes para o
uso seguro, ético e humanizado do 6xido nitroso como recurso de sedacdo
consciente.

Na sistematizacédo da experiéncia, adotou-se a proposta metodologica de
Holliday (2006), que contempla cinco tempos do processo de sistematizacao:

A) O ponto de partida;

B) As perguntas iniciais;

C) Recuperacao do processo vivido;

D) A reflexao de fundo;

E) Os pontos de chegada.

Para a coleta de dados, recorreu-se a diferentes fontes: observacao
direta e participacao nas atividades do minicurso, registro em portfélio do
cenario de pratica, consulta a legislacdes e protocolos referentes ao uso do
oxido nitroso e a atencdo odontolégica a pessoa com deficiéncia, além de
anotacoes produzidas durante o evento.

Além disso, foi realizada uma pesquisa bibliografica para embasar
teoricamente o relato de experiéncia, incluindo artigos cientificos, manuais
técnicos, documentos institucionais e normativas oficiais do Ministério da
Saude, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do Governo
do Estado da Paraiba, bem como referéncias classicas nos campos da saude
coletiva e da educacao permanente em saude. As fontes foram escolhidas entre
2004 e 2024, levando em conta a relevancia, atualidade e conexao tematica
em relacdo a sedacdo consciente com o6xido nitroso, atencao odontolégica a
pessoas com deficiéncia, organizacdo das Redes de Atencdo a Saude e
educacao continua no Sistema Unico de Saude.

A pesquisa abrangeu producdes tanto nacionais quanto internacionais,
incluindo estudos sobre as barreiras que dificultam o acesso de pessoas com
deficiéncia aos servicos odontolégicos, gestdo do processo de trabalho em

saude bucal, fundamentos legais e normativos do SUS, além de referenciais
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metodologicos para a sistematizacdo de experiéncias. Um total de 15
referenciais tedricos foram empregados, devidamente citados ao longo do texto
e incluidos na lista de referéncias. Esses referenciais apoiaram a descricao, a
analise critica e a reflexdo sobre a experiéncia realizada no ambito da

Caravana da Rede Cuidar da Paraiba.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES: APRESENTACAO DO RELATO DE
EXPERIENCIA

Considerando o percurso formativo vivenciado, optou-se por relatar a
experiéncia desenvolvida no contexto da Caravana Rede Cuidar da Paraiba,
com énfase na capacitacdo profissional em sedacado consciente com o6xido
nitroso voltada ao atendimento odontolégico de pacientes com necessidades
especiais (PNE). Esse cenario possibilitou a analise critica dos desafios
enfrentados pelos profissionais de satide bucal no manejo clinico desses
pacientes, especialmente no que se refere as barreiras de acesso ao cuidado,
a limitada oferta de servicos especializados e a necessidade de qualificacao
técnica para a realizacdo de procedimentos de forma segura, humanizada e
resolutiva.

Inicialmente, a atividade contou com um momento teérico introdutorio
conduzido por trés cirurgides-dentistas habilitados em sedacédo consciente
com 6xido nitroso, no qual foram abordados os principios da técnica, suas
indicacdes e contraindicacdes, aspectos relacionados a seguranca do paciente
e critérios clinicos para sua utilizacdo no atendimento de PNE. Esse momento
teve como objetivo subsidiar os participantes quanto ao uso adequado da
técnica e reforcar a importancia da qualificacao profissional no contexto do
Sistema Unico de Saude.

No momento da realizacdo do procedimento clinico, um paciente com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) foi submetido inicialmente a sedacao
consciente com 6xido nitroso e oxigénio, realizada de forma gradual e sob
monitoramento continuo, visando a reducédo da ansiedade e ao favorecimento
da cooperacdo durante o atendimento odontolégico. Apos a estabilizacdo do

comportamento e a obtencdo de resposta clinica satisfatéria a sedacao,
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procedeu-se a anestesia local infiltrativa, executada de maneira cuidadosa e
respeitando os parametros de seguranca e conforto do paciente. Em seguida,
realizou-se a exodontia, que transcorreu sem intercorréncias, evidenciando a
sedacao consciente como estratégia eficaz no manejo clinico e comportamental
de pacientes com necessidades especiais, além de contribuir para a
humanizacdo e seguranca do cuidado. Ressalta-se que o procedimento
descrito foi realizado mediante consentimento do responsavel legal,
respeitando os principios éticos da Resolucdo CNS n® 466/2012, assegurando
sigilo, anonimato e dignidade do participante.

Para além das acodes de promocao, protecdo, recuperacao e manutencao
da saude, destaca-se a necessidade de que o cirurgido-dentista esteja
capacitado para o manejo do medo e da ansiedade durante o atendimento
odontoloégico. O controle do comportamento do paciente constitui componente
essencial da pratica clinica e pode ser realizado por meio de estratégias nao
farmacolégicas e farmacolégicas, conforme proposto pela Academia
Americana de Odontopediatria (BASSANI et al., 2023). Entre as estratégias
farmacolégicas, a sedacédo consciente com 6xido nitroso e oxigénio destaca-se
por sua eficacia no controle da ansiedade e na melhora da resposta do

paciente ao tratamento odontolégico (SOUZA, 2013).

4.1 O ponto de Partida

O cenario de atuacdo no qual se desenvolveu a experiéncia
correspondeu as atividades da Caravana Rede Cuidar da Paraiba, iniciativa
itinerante do Governo do Estado voltada ao fortalecimento das Redes de
Atencao a Saude por meio de acdes de educacao permanente. A vivéncia inicial
configurou-se como uma capacitacdo profissional direcionada a cirurgides-
dentistas e demais profissionais da rede publica de saude envolvidos no
cuidado as pessoas com necessidades especiais (PNE) nos municipios da 9%
Regido de Saude da Paraiba.

A capacitacao foi estruturada no formato de minicurso, integrando a
programacao da Caravana, e teve como foco a sedacdo consciente com 6xido

nitroso, abordando aspectos teéricos e praticos da técnica. Foram discutidas
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indicacoes e contraindicacdes clinicas, fundamentos legais e normativos,
medidas de biosseguranca e estratégias de manejo clinico de pacientes PNE,
considerando as especificidades desse publico e os desafios enfrentados nos
servicos de saude.

Tais acdes formativas sdo fundamentais para qualificar o processo de
trabalho em satde, uma vez que a educacdo permanente possibilita a
problematizacdo das praticas cotidianas, a atualizacdo técnico-cientifica e a
transformacdo do cuidado em consonancia com as necessidades reais dos
servicos e da populacao (Ceccim; Feuerwerker, 2004; Brasil, 2009).

Nesse contexto, os residentes participaram das atividades sob
supervisao de profissionais habilitados, favorecendo a articulacdo entre
ensino, servico e gestdo, bem como a reflexdo critica sobre as praticas
assistenciais e as fragilidades existentes no cuidado odontologico a pessoa
com deficiéncia. A participacdo de profissionais de diferentes municipios da
regido possibilitou a troca de experiéncias e o compartilhamento de realidades

locais, contribuindo para a qualificacao do cuidado ofertado a populacao.

4.2 As perguntas Iniciais

A vivéncia no processo de capacitacdo evidenciou potencialidades
relacionadas ao reconhecimento da sedacao consciente como recurso seguro
e eficaz para o manejo do medo, da ansiedade e do comportamento de
pacientes com necessidades especiais. Contudo, também emergiram
fragilidades relacionadas a sua operacionalizacdo nos servicos publicos, como
a escassez de profissionais habilitados, a insuficiéncia de equipamentos e a
inseguranca quanto aos aspectos legais e normativos da técnica.

Observou-se que, na auséncia dessa tecnologia, pacientes com
necessidades especiais frequentemente enfrentam dificuldades de acesso ao
atendimento odontolégico, resultando em adiamentos de procedimentos,
encaminhamentos para servicos de maior complexidade ou interrupcéao do
cuidado. Essa realidade aponta fragilidades na organizacdo da Rede de

Atencao a Saude Bucal e levanta questionamentos quanto a suficiéncia das
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acoes de educacao permanente e dos investimentos em infraestrutura para a
efetiva incorporacao da sedacao consciente no SUS.

A auséncia de estratégias adequadas para o manejo do medo, da
ansiedade e do comportamento compromete a resolutividade da atencdo
basica, favorece encaminhamentos desnecessarios para niveis de maior
complexidade e reforca iniquidades no cuidado. Nesse sentido, a incorporacgao
de tecnologias como a sedacao consciente, aliada a educacao permanente dos
profissionais, € apontada como elemento fundamental para a garantia da
integralidade e da humanizacdo da atencdo a satde bucal das pessoas com
deficiéncia (Figueiredo et al., 2016).

Diante disso, emergiu o seguinte questionamento norteador: de que
maneira a capacitacdo profissional em sedacao consciente com 6xido nitroso,
desenvolvida no contexto da Caravana Rede Cuidar da Paraiba, contribui para
a qualificacdo do cuidado odontologico e para a ampliacdo do acesso ao
atendimento de pacientes com necessidades especiais na rede publica de

saude?

4.3 Recuperacao do Processo Vivido

A reflexdo sobre a questdo norteadora baseou-se nos dialogos
estabelecidos durante a capacitacdo, nas trocas com a equipe organizadora da
Caravana e nos relatos dos profissionais participantes, além de registros em
portfolio do cenario de pratica, anotacdes produzidas ao longo da atividade e
consulta a legislacdes, normativas, protocolos técnicos e literatura cientifica
pertinente.

A vivéncia permitiu conhecer as realidades locais dos servicos de saude
bucal da 9* Regido de Saude, evidenciando potencialidades e limitacdes
relacionadas a oferta de atendimento odontolégico a pacientes PNE. Destacou-
se a elevada demanda por estratégias que auxiliem no manejo clinico e
comportamental desses pacientes, bem como a auséncia recorrente de
profissionais habilitados e de infraestrutura adequada para a utilizacdo da

sedacao consciente com 6xido nitroso.
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4.4 A Reflexao de Fundo

A Regido Nordeste apresenta elevada proporcao de pessoas com
deficiéncia, sendo a Paraiba um dos estados que concentram os maiores
percentuais dessa populacdo. Segundo dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), no ano de 2022, aproximadamente 9,3% da
populacado paraibana declarava possuir algum tipo de deficiéncia (IBGE,
2023). Conforme a Lei Brasileira de Inclusao, a deficiéncia resulta da interacao
entre impedimentos de longo prazo e barreiras que limitam a participacao
plena e efetiva na sociedade (Brasil, 2015).

Embora a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia tenha avancado
com a implantacdo de servicos especializados, ainda persistem desafios
relacionados a integralidade do cuidado, especialmente no que se refere ao
acesso a atencao odontolégica qualificada. Estudos apontam que o medo e a
ansiedade associados ao atendimento odontolégico configuram-se como
barreiras significativas para pessoas com deficiéncia, contribuindo para a
baixa utilizacdo dos servicos e para a descontinuidade do cuidado. Nesse
contexto, evidencia-se a necessidade de incorporacdo de tecnologias que
qualifiquem a assisténcia, como a sedacdo consciente com o6xido nitroso,
enquanto estratégia capaz de favorecer o manejo comportamental, ampliar o
acesso e promover um cuidado mais humanizado e resolutivo (Rosa et al.,
2020).

Entretanto, sua incorporacdo no SUS ainda é limitada, evidenciando
que a ampliacdo do acesso depende nao apenas da existéncia de servicos, mas
também de investimentos continuos em educacao permanente e na

qualificacdo do processo de trabalho das equipes de satide bucal.
4.5 Os Pontos de Chegada

A experiéncia evidenciou que, apesar dos avancos normativos e técnicos
no manejo odontolégico de pacientes com necessidades especiais, a oferta da

sedacdo consciente com 6xido nitroso na 9* Regidao de Sauide da Paraiba é

escassa e distribuida de forma desigual nos servicos publicos. Essa limitacao
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esta associada, sobretudo, a insuficiéncia de profissionais devidamente
habilitados e a caréncia de infraestrutura adequada, configurando-se como
entraves significativos a ampliacdo do acesso ao cuidado odontolégico
humanizado, seguro e resolutivo para esse publico.

A auséncia dessa tecnologia em grande parte dos municipios contribui
para vazios assistenciais, aumento de encaminhamentos para servicos de
maior complexidade e fragilizacao da integralidade do cuidado, especialmente
diante de barreiras territoriais, financeiras e logisticas que interferem na
adesao e continuidade do tratamento, realidade frequentemente descrita na
literatura sobre o acesso das pessoas com deficiéncia aos servicos
odontolégicos (Rosa et al., 2020).

Nesse contexto, a educacdo permanente em saude destaca-se como
estratégia central para a qualificacao do processo de trabalho das equipes, ao
possibilitar a incorporacdo de praticas baseadas em evidéncias e alinhadas
aos principios da equidade e da humanizacao, uma vez que favorece a reflexao
critica sobre o cotidiano dos servicos, o diadlogo entre saberes e a
transformacédo das praticas profissionais no ambito do Sistema Unico de
Saude (Pereira, 2024). A capacitacdo desenvolvida no ambito da Caravana
Rede Cuidar da Paraiba demonstrou potencial para fortalecer a resolutividade
dos servicos, reduzir barreiras de acesso e ampliar a oferta de atendimento
odontolégico seguro para pacientes com necessidades especiais no territorio.

Conforme preconiza o SUS, a organizacdo dos pontos de atencao deve
considerar a légica territorial, garantindo atendimento préximo ao local de
residéncia do usuario, com equipes qualificadas e estrutura adequada, de
forma articulada com os demais niveis de atencdo (BRASIL, 2020). Assim,
iniciativas como a Caravana Rede Cuidar da Paraiba reforcam a importancia
de investimentos continuos em capacitacao profissional e infraestrutura como
estratégias fundamentais para assegurar o direito a sauide bucal das pessoas

com deficiéncia, promovendo cuidado integral, humanizado e equitativo.
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5 CONCLUSAO

A vivéncia no contexto da Caravana Rede Cuidar da Paraiba destacou a
importancia da sedacao consciente com 6xido nitroso como uma tecnologia
segura, eficiente e humanizadora no atendimento odontolégico de pacientes
com necessidades especiais, particularmente no ambito do Sistema Unico de
Saude. A execuc¢do do minicurso evidenciou que a formacao profissional € uma
estratégia essencial para melhorar a qualidade do atendimento, aumentar a
eficacia dos servicos e eliminar os obstaculos histéricos de acesso que essa
populacao enfrenta.

Os resultados do estudo sugerem que, embora haja progressos
normativos e redes dedicadas ao cuidado com pessoas com deficiéncia, a
disponibilidade de sedacdo consciente ainda é incipiente e desigual na 9%
Regido de Saude da Paraiba. Essa situacao destaca fragilidades ligadas a falta
de profissionais qualificados, a precariedade da infraestrutura e a incerteza
em relacdo aos aspectos legais da técnica. Esses fatores contribuem para
lacunas no atendimento, encaminhamentos desnecessarios e
comprometimento da integralidade do cuidado.

Nesse contexto, a educacédo continuada em saude surge como um pilar
fundamental para a mudanca das praticas assistenciais, pois facilita a adocao
de tecnologias fundamentadas em evidéncias, o fortalecimento da colaboracao
em rede e a expansdo da capacidade dos servicos em atender as demandas
reais dos territérios. A experiéncia examinada evidencia o potencial de
iniciativas moveis, como a Caravana Rede Cuidar, como ferramentas
estratégicas para formacdo, cuidado e equidade, especialmente em areas
afetadas por desigualdades sociais e territoriais.

Como limitacoes, ressalta-se a natureza pontual da capacitacdo e a
necessidade de investimentos constantes para estabelecer a sedacdo
consciente na rede publica, o que exige uma colaboracao entre gestao, ensino
e servico. Apesar disso, o relato traz contribuicdes ao mostrar possiveis
caminhos para melhorar a atencao odontologica a pessoas com deficiéncia no
SUS. Ele destaca a importancia de politicas publicas que combinem formacao

profissional, infraestrutura adequada e organizacao territorial dos servicos,
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garantindo assim o direito a saude bucal de maneira completa, humanizada e

justa.
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