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Resumo: A violéncia sexual contra criancas e adolescentes é um problema global que exige a atuacdo qualificada do

enfermeiro na Atencao Primaria a Satide. Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, baseado em uma revisao
integrativa. A pesquisa incluiu publicac¢oes indexadas na BVS, SciELO e Google Scholar. O enfermeiro tem um papel
essencial na identificagio precoce de abusos, protecao das vitimas e encaminhamento aos servigos especializados,

contribuindo para a prevencao e reabilitacao da saide infantil.
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1. Introducao

A violéncia contra criancas e adolescentes configura-se como um problema de alcance global, atingindo
diferentes paises independentemente de sua cultura, condicao socioecondmica ou estrutura social. Além disso, representa
uma grave violacao dos direitos humanos, impactando milhoes de individuos na infancia e adolescéncia. Seus efeitos sdo
perceptiveis tanto a curto quanto a longo prazo, afetando a saude fisica, mental e psicossocial, além de comprometer o
desenvolvimento cognitivo e comportamental, a qualidade de vida e a dignidade dessas vitimas [1].

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) define o abuso sexual infantil como a participacao de uma crianca em
atividades sexuais sem plena compreensao do ato, sem capacidade para registro informado ou que violam normas legais
e sociais [2]. Esse tipo de violéncia é considerado um dos maiores problemas de satde publica, sendo sua prevaléncia real
dificil de mensurar, pois muitas vitimas s6 sdo relatadas ou ocorridas na vida adulta. Diante disso, trata-se de uma
violagdo grave dos direitos humanos, exigindo do poder publico e das estratégias de enfrentamento da sociedade para

reduzir sua ocorréncia no contexto brasileiro[3].
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A violéncia sexual estd enraizada em uma sociedade fortemente influenciada pelo patriarcado, onde a figura
masculina é exaltada e a familia é idealizada como um espaco de acolhimento e protecdo. No entanto, os dados
demonstram que, muitas vezes, o ambiente familiar, em vez de representar seguranca, torna-se o principal cenario de
abuso e agressao. Por ser um tipo de violéncia que nem sempre deixa marcas fisicas, é essencial estar atento a sinais como
mudangas comportamentais e manifestacGes psicossomaticas. Nesse contexto, a Atencdo Basica, por ser a porta de
entrada do Sistema Unico de Satide, desempenha um papel fundamental na identificaciio e abordagem dessas vitimas,
possibilitando a oferta de suporte e encaminhamento adequado [4].

De acordo com o estudo [5], enfatizam a importancia do conhecimento dos diferentes tipos de violéncia por
parte dos profissionais de satde, pois isso permite a identificacdo precoce, a oferta de assisténcia individualizada e a
implementacao de estratégias de prevencio. No contexto da satide publica, o profissional de enfermagem precisa estar
capacitado para reconhecer e lidar com casos de violéncia infantil e adolescente, garantindo um atendimento qualificado
e resolutivo. Além disso, € essencial que esse profissional desenvolva e implemente um plano de cuidados tanto para a
vitima quanto para sua familia, promovendo uma abordagem integral e humanizada [6].

O estudo [7] destaca que a infancia e a adolescéncia sao periodos fundamentais para a formacao da
personalidade e do carater do individuo. No entanto, a presenca da violéncia na sociedade compromete essa fase do
desenvolvimento, impactando negativamente a vida de criangas e adolescentes. Diante do alto nimero de casos de abuso
sexual infantil, o enfermeiro, enquanto profissional de satide, deve estar capacitado para identificar situacoes de violéncia
sexual e elaborar um plano de cuidados adequado, garantindo assisténcia integral e protecao a vitima. Destarte, este
estudo tem como objetivo descrever o papel do enfermeiro na identificacdo e acolhimento de criancgas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual no contexto da Atencao Bésica, destacando os desafios enfrentados e as estratégias para um

atendimento humanizado e eficiente.

2. Materiais e Métodos

O presente estudo trata-se de uma abordagem qualitativa, descritiva, com base em uma revisao integrativa da
literatura. A busca de dados procedeu-se no més de fevereiro de 2025 através de um levantamento bibliografico de
publicacoes indexadas nos portais da Biblioteca Virtual em Satude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
Google Scholar utilizando os seguintes Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS): Abuso infantil, Enfermagem, Atencao
bésica em saide e Acolhimento, sendo combinados com os booleanos AND e OR. Apo6s a leitura, os artigos escolhidos
tiveram que obedecer aos seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados no periodo de 2017 a 2025, nos idiomas
inglés e portugués e cujo tema abordasse a tematica proposta. Excluiram-se as cartas de leitor; estudos duplicatas; editais;
artigos de opinido; comentarios e materiais que nao contemplavam o objetivo proposto. Ao todo foram incluidos 14 neste

estudo de revisao.

3. Resultados

Foram identificados 245 artigos nas bases de dados, sendo 55 selecionados para leitura completa e, apos
aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusio, 21 compuseram a amostra final. A maioria dos estudos adotou abordagem
qualitativa, com énfase na atuagdo do enfermeiro na Atencao Primaria frente a violéncia sexual contra criancas e
adolescentes. Os principais resultados estao sintetizados no Quadro 1, que apresenta autor, ano, objetivo, tipo de estudo

e principais resultados.
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A partir da anélise, emergiram quatro categorias tematicas: (I) Atuagio do enfermeiro na APS frente a violéncia

sexual; (IT) Acolhimento e fortalecimento do vinculo com a vitima; (III) Dificuldades enfrentadas e lacunas na formacao

profissional; (IV) Prevaléncia e perfil da violéncia sexual infantojuvenil.

Quadro 1. Apresentacao e categorizacdo dos artigos incluidos na revisio integrativa

Autor (Ano)
AIRES et al.
(2020)

CAVALCANTE et
al. (2019)

CARVALHO
(2016)

CECILIO;

OLIVEIRA (2017)

DESLANDES et
al. (2016)

GALINDO et al.
(2017)

HILLIS et al.
(2016)

MARCOLINO et
al. (2022)

MARQUES

(2018)

NAZAR (2023)

PEREIRA (2023)

Titulo

Os prejuizos da
violéncia sexual
para criancas em
idade escolar
Assisténcia de
enfermagem em
criancas que
sofreram abuso
sexual

Abuso sexual e
resiliéncia:
enfrentando as
adversidades
Modelos de
revisao
integrativa:
discussao na
pesquisa em
Enfermagem
Atendimento a
satude de criangas
e adolescentes em
situacdo de
violéncia sexual
Violéncia infanto-
juvenil sob a 6tica
da enfermagem

Global prevalence
of past-year
violence against
children

Violéncia contra
crianca e
adolescente:
atuacao do
enfermeiro na
atengdo primaria a
saude

Politicas publicas:
Atencao Basica De
Satide Aos Casos
De Abuso Sexual
Contra Criangas E
Adolescentes

A atuacao da
enfermagem
forense frente a
violéncia sexual
infantil na atencao
primaria

Atencio a crianca
vitima de violéncia
sexual: uma
revisdo integrativa

Objetivo

Apontar os danos
decorrentes da violéncia
sexual no desenvolvimento
infantil

Analisar o papel da
enfermagem na assisténcia
a crianca vitima de abuso
sexual

Compreender o papel da
resiliéncia no
enfrentamento do abuso
sexual infantil

Discutir os diferentes
modelos de revisao
integrativa na enfermagem

Avaliar a efetividade das
praticas profissionais de
saude frente a violéncia
sexual

Analisar a percepcao da
enfermagem sobre a
violéncia infantojuvenil

Estimar a prevaléncia global

de violéncia contra criancas

Discutir o papel do
enfermeiro na APS diante
da violéncia sexual

Analisar as politicas
publicas locais voltadas ao
enfrentamento do abuso
sexual

Analisar a atuacgao da

enfermagem forense na APS

diante da violéncia infantil

Analisar as acoes dos
profissionais de
enfermagem em casos de
suspeita do abuso sexual
contra criancas

Tipo de Estudo

Estudo tedrico

Estudo
Bibliografico

Estudo qualitativo

Estudo teodrico

Pesquisa
multicéntrica

Estudo qualitativo

Revisao

sistematica

Pesquisa Analitica

Estudo de caso

Estudo qualitativo

Revisao
Integrativa

Principais

Resultados
Identifica repercussoes
emocionais, sociais e
cognitivas nas criangas
abusadas.
Reforca a importancia
do acolhimento
humanizado e
capacitacao dos
profissionais.
Criancas com apoio
familiar e psicolbgico
tém maior potencial de
recuperacao.
Aborda a importancia da
revisao integrativa como
método de producao
cientifica.

Evidencia fragilidade
nos fluxos intersetoriais
e necessidade de
protocolos claros.

Destaca desafios
enfrentados por
profissionais na APS e
necessidade de preparo.
Alta incidéncia de
violéncia, especialmente
em paises de baixa
renda.

Ressalta a importancia
da escuta ativa e
acolhimento.

Aponta fragilidades na
estrutura e
encaminhamento dos
€asos.

Destaca a importancia
de capacitacao e
parceria com o sistema
judiciario.

observa a importancia
da assisténcia frente aos
casos de abuso sexual
infantil, além do
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PIRES (2017)

PLATT et al.
(2018)

REICHERT et al.
(2024)

SA et al. (2017)

SENA; NUNES
(2023)

SETTI;
TRINDADE;
HOHENDORF
(2022)

SILVA et al.
(2021)

SILVEIRA (2020)

SOARES et al.
(2016)

SOMMER et al.
(2017)

SOUZA; SILVA;
CARVALHO
(2010)
VALERA et al.
(2016)

Papel do
enfermeiro frente
ao abuso sexual de
criancas e
adolescentes
Violéncia sexual
contra criancas:
autores, vitimas e
consequéncias
Potencialidades e
fragilidades da
assisténcia de
enfermagem as
criancas vitimas
de violéncia sexual
Atencdo da equipe
de enfermagem
frente a violéncia
sexual contra
criancas e
adolescentes
Intervencao do
enfermeiro da
atengdo primaria a
saude na
interrupcao do
ciclo da violéncia
sexual

Atuacdo da
Estratégia Satde
da Familia em
casos de violéncia
sexual

Desafios da
atuacao do
enfermeiro frente
a violéncia sexual
infantojuvenil
Atuacdo da
enfermagem na
identificacao e
combate a
violéncia sexual
contra criancas e
adolescentes
Perfil da violéncia
sexual contra
criancas e
adolescentes
Caracterizacao da
violéncia contra
criancas e
adolescentes
Revisao
integrativa: o que
é e como fazer
Atuacdo da equipe
de enfermagem
diante da violéncia
infantojuvenil

Analisar as estratégias de
atuacao do enfermeiro
diante do abuso

Analisar o perfil dos
agressores, vitimas e
impactos da violéncia sexual

Avaliar a qualidade do
cuidado de enfermagem
frente a violéncia sexual
infantil

Descrever a atuacio da
enfermagem em casos de
violéncia sexual infantil

Relatar intervencao do
enfermeiro frente a
violéncia sexual doméstica

Avaliar como a ESF
responde as situacoes de
violéncia infantil

Identificar os desafios
enfrentados pelo enfermeiro

Revisar a atuacao da
enfermagem diante de casos
de violéncia sexual

Tracar o perfil das vitimas
de violéncia sexual infantil

Descrever caracteristicas da
violéncia sexual e refletir
sobre a pratica do
enfermeiro

Explicar a metodologia da
revisao integrativa

Discutir as praticas da
equipe de enfermagem
frente a violéncia
infantojuvenil

Estudo
bibliografico

Estudo
epidemiologico

Revisao

integrativa

Relato de
experiéncia

Estudo qualitativo

Estudo descritivo

Estudo
transversal

Revisdo de
literatura

Estudo
epidemiologico

Estudo descritivo

Artigo
metodolbgico

Estudo descritivo

https://doi.org/placeholder

acolhimento e as agoes
educativas.

Reforca o vinculo como
ferramenta essencial no
acolhimento.

Aponta prevaléncia de
violéncia no ambiente
familiar.

Aponta falhas na
formacao e protocolos
assistenciais, mas
avancos na escuta
qualificada.

Reforca a importancia
do trabalho em equipe e
sensibilizagdo.

O enfermeiro é peca-
chave na prevencao da
revitimizacao.

Necessidade de
protocolos e capacitacio
continua

Enfatiza lacunas na
formacao e auséncia de
diretrizes claras

Mostra dificuldades na
capacitagao dos
profissionais e
importancia da
notificacao.

A maioria dos casos
ocorre no ambiente
doméstico.

Necessidade de preparo
técnico e emocional do
profissional de satde.

Estrutura as etapas
fundamentais para esse
tipo de revisao.

Aponta necessidade de
escuta, acolhimento e
acoes interdisciplinares.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

3.1 Categoria tematica 1: atuacdo do enfermeiro na aps frente a violéncia sexual
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A atuacado do enfermeiro na Atencao Primaria a Saade (APS) diante da violéncia sexual infantojuvenil se configura
como uma pratica fundamental no enfrentamento desse agravo, considerando sua posicao estratégica dentro da rede de
atencao basica. Conforme apontado por estudo [8], o enfermeiro, por ser um dos profissionais que possui contato direto
e continuo com a comunidade, tem potencial para identificar precocemente sinais e sintomas de abuso, tanto fisicos
quanto comportamentais, atuando como agente ativo na protecio da crianca e do adolescente.

A escuta sensivel, o respeito a individualidade e o acolhimento humanizado sdo elementos centrais na construgao de
um cuidado qualificado. Nesse sentido, o estudo [77] destaca que o enfermeiro deve criar um vinculo de confianca com a
criancga ou adolescente, explicando os procedimentos e garantindo um ambiente seguro, contribuindo para reduzir o
trauma e incentivar a denuincia. O autor ainda aponta que a empatia e a comunicacao clara com a vitima e seus
responsaveis sdo estratégias que humanizam a assisténcia e fortalecem o cuidado. Outro aspecto relevante € a atuagio da
enfermagem forense, que alia conhecimento técnico da satide com as exigéncias legais nos casos de violéncia. Segundo
estudo [3], essa pratica favorece uma abordagem mais completa e respeitosa, capaz de garantir a escuta qualificada e a
documentacao adequada para responsabilizaciao do agressor, colaborando com o sistema de justica e com a protecdo a
vitima.

Por outro lado, mesmo diante da importancia dessa atuacao, muitos profissionais ainda enfrentam dificuldades na
conducao dos casos. A auséncia de protocolos especificos, a inseguranca em relacdo ao manejo adequado e a escassez de
formacGes continuadas comprometem o atendimento. Os estudos [9] ressaltam a necessidade de maior organizacdo dos
fluxos assistenciais e reforcam que o enfermeiro deve estar articulado com a rede intersetorial para garantir o

acompanhamento integral das vitimas.

3.2 Categoria temaética 2: acolhimento e fortalecimento do vinculo com a vitima

O contato mais préximo com o paciente, garantido pelo vinculo estabelecido e permeado na Atencao Primaria a
Satde é um dos fatores mais influentes na promocao de uma assisténcia qualificada e integral. No cenério da violéncia
sexual, essa proximidade possibilita a intervencdo precoce, uma vez que, o reconhecimento oportuno dessas situacoes
influencia na atuac@o dos profissionais e auxilia na tomada de decisdes tanto resolutivas dos casos detectados, quanto
preventivas para casos novos. Acoes simples da enfermagem podem auxiliar na identificacao de casos suspeitos por meio
da execuc¢do adequada da anamnese e do exame fisico, a exemplo de conversas com o paciente e observacao criteriosa de
sinais comportamentais sugestivos como agressividade, reclusdo, receio de toque fisico, entre outros [10]

Desse modo, é indispensavel que o profissional da enfermagem detenha de atencao e capacitagao frequentes para
facilitar o atendimento seguro dessas vitimas. A identificacdo precoce é o fator mais influente a resolucao do problema e
a quebra do ciclo de violéncia. Para isso, o estudo [11] destaca que se deve considerar a importancia de saber conduzir
adequadamente o atendimento a fim de evitar situacoes desfavoraveis e desconfortaveis a vitima que decidir relatar seu
caso, uma vez que a vulnerabilidade da infancia agregada a situacio social a qual ela esta inserida, irdo dificultar uma
possivel dendncia.

O abuso sexual desencadeia uma cascata de fatores que predispéem o desenvolvimento de transtornos
psicoldgicos. De acordo com estudo [12], o que acontece depois da dentincia é tdo importante quanto fazé-la, pois o apoio
A vitima torna-se indispenséavel. E necessario agir de maneira calma, coerente e responsavel a fim de demonstrar
seguranca e apoio a vitima, escuta-la com cautela e no momento adequado para evitar que gatilhos sejam desencadeados,
traumatizando ainda mais a crianca violentada. O cuidado prestado deve ser integral e humanizado, desprendido de
preconceitos e julgamentos frente a situagao de fragilidade com qual a vitima se encontra.

Para a revisao [13] a assisténcia a vitima deve ser prestada com o propoésito de reduzir os danos causados e

prevenir novas circunstancias, por meio da elaboracdo de um plano de cuidados inclusivo, incentivando a resolucao do
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problema. Para isso, é fundamental que haja a capacitacao dos profissionais para que a assisténcia seja realizada de

maneira resolutiva, posto que, a falta de capacitacio e padronizacao do cuidado favorece a invisibilidade dessa violacao

3.3 Categoria tematica 3: dificuldades enfrentadas e lacunas na formacao profissional

A revisao [13] destaca que os profissionais de enfermagem apresentam fragilidades no que diz respeito ao
preparo para lidar com situagoes de violéncia sexual contra criangas e adolescentes. Estudos apontam que essa tematica,
apesar de sua relevancia, é pouco abordada nos curriculos da graduacio e, muitas vezes, negligenciada em treinamentos
continuados. Isso acaba resultando em profissionais inseguros, despreparados para identificar os sinais, acolher
adequadamente as vitimas e proceder com os encaminhamentos necessarios. Além da formacao deficitaria, ha
dificuldades institucionais que limitam a atuacao da equipe de enfermagem.

O artigo [14] identificou que a auséncia de protocolos claros, fluxos desorganizados e a falta de articulacao
intersetorial comprometem a qualidade do atendimento prestado na Atencdo Priméaria a Saide. A inexisténcia de
diretrizes padronizadas faz com que muitos profissionais se sintam desamparados diante de casos de violéncia, o que
reforca a importancia de capacitac6es especificas voltadas para o enfrentamento dessa problematica.

O estudo [15] também destacam a precariedade na estrutura dos servicos e a dificuldade de efetivar, na pratica,
as normativas que regulam o atendimento a criancas e adolescentes em situacdo de violéncia sexual. A fragilidade do
sistema em garantir suporte técnico, psicologico e institucional reforca a sensagdo de impoténcia vivenciada pelos
profissionais de enfermagem. Em muitos casos, a omissio ou a conducao inadequada do atendimento esta relacionada a
auséncia de apoio e a sobrecarga de trabalho.

Outro ponto importante é a dimensdo emocional e ética envolvida na condugdo de casos de abuso. Muitos
enfermeiros nao se sentem preparados para abordar a temética com sensibilidade, o que pode comprometer o vinculo
com a vitima e dificultar a escuta qualificada. O estudo [16] ressalta que o enfrentamento da violéncia sexual demanda
mais do que conhecimento técnico, exige empatia, sensibilidade e compromisso com a protecao integral da crianca e do

adolescente.

3.4 Categoria temaética 4: prevaléncia e perfil da violéncia sexual infantojuvenil

Na anélise dos estudos, observou-se um perfil comum entre as vitimas. Os estudos [7,17] apontam que h4 maior
prevaléncia de casos de violéncia sexual infantil contra o género feminino com idades variando entre 5 e 11 anos
ocorrendo, geralmente, em ambiente familiar por pessoas proximas. Na maioria dos casos, a violacdo nao deixa marcas
fisicas, entretanto, por ser uma fase marcada pelo desenvolvimento de diversos aspectos indispensaveis para a construcao
humana, afeta as vitimas psicologica e emocionalmente, com impactos que permeiam ao longo de sua existéncia,
influenciando comportamentos, relacoes interpessoais e, inclusive, profissionais.

Ademais, como a maioria dos casos ocorre em situacées camufladas de carinho, um dos maiores desafios para
resolucao desse problema é a identificacao precoce, tanto devido aos tipos de abuso, quanto ao perfil dos autores. Assim,
a variabilidade de tipos de violéncia sexual somada a linha ténue entre o ato e a percepg¢io do ocorrido pela vitima, um
ser que esta vulneravel e em constante desenvolvimento, é um dos principais fatores contribuintes para a demora em
relatar o caso e buscar por ajuda (Sanches et al, 2019). Entretanto, apesar de apresentar um namero alarmante, é possivel
que seja ainda maior considerando os casos nao registrados.

Essa proximidade dos agressores e o ambiente doméstico como local de ocorréncia contribuem para a
subnotificacdo dos casos, uma vez que ha medo, vergonha e sentimento de culpa envolvidos. De acordo com estudo [19]
reforcam que o siléncio das vitimas é perpetuado por ameacas diretas dos agressores e pela falta de apoio adequado, o
que agrava o quadro de violéncia e impede o rompimento do ciclo de abuso. Nesse sentido, compreender o perfil

epidemiologico dos casos torna-se fundamental para embasar estratégias de intervencao. Outro dado preocupante é que
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a maioria das vitimas sdo meninas, como revelado por artigo [12], que relatam uma taxa significativamente maior de
incidéncia de violéncia sexual entre meninas em idade escolar, com impactos severos no desenvolvimento cognitivo,
emocional e social. Ainda segundo os autores, muitas dessas criangas apresentam sinais fisicos e comportamentais que

passam despercebidos pelos profissionais de satide despreparados ou pouco atentos.

4. Discussao

Segundo o material [20] apontam que a maioria dos casos de abuso sexual infantil ocorre dentro da prépria
residéncia e é cometida por individuos proximos, com quem a crianca mantém um vinculo de confianc¢a e admiracgio.
Esses fatores facilitam a manipulagio da vitima, tornando-a mais vulneravel a seducao do agressor. Esse tipo de violéncia
é classificado como incestuoso ou intrafamiliar e pode ocorrer com ou sem penetracao e contato fisico. Além disso, a
relacdo estabelecida entre o abusador e a criancga pode levar a um sentimento de exclusividade, reforcado pelo segredo
imposto, o que dificulta a percepcao dos familiares e altera a rotina da vitima.

Conforme estudo [16] e [21] destacam que criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual podem apresentar
diversos sinais e sintomas que impactam negativamente sua saide. Dentre as principais repercussoes, incluem-se
agressividade, ansiedade, medo do contato fisico, sentimentos de vergonha e culpa, além de pensamentos suicidas.
Também podem ocorrer transtornos de personalidade, hiperatividade, comportamentos depressivos e, em alguns casos,
masturbagdo compulsiva. Esses efeitos reforcam a necessidade de um olhar atento dos profissionais de satde para a
identificacao precoce e o encaminhamento adequado das vitimas.

Em conformidade com estudos [22,24] destacam que os enfermeiros tém um papel fundamental no atendimento
a criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, sendo responséaveis por atuar na identificagdo, acolhimento e
combate a esse crime. Sua atuacao envolve habilidades e competéncias especificas voltadas a promocao, prevencao e
reabilitacdo da satide das vitimas. Além disso, essa assisténcia exige um compromisso ético, humanistico e social,
garantindo um cuidado integral e qualificado para minimizar os impactos da violéncia na vida desses individuos.

De acordo com o Estatuto [23] a confirmacao ou suspeita de abuso sexual infantil torna obrigatoria a notificacao
pelos responséaveis legais dos estabelecimentos de satide. Esse procedimento permite que o Conselho Tutelar adote as
medidas necessarias para a protecdo da vitima, além de viabilizar um acompanhamento mais eficaz das familias
envolvidas. A notificacdo também contribui para a implementacao de acoes legais, possibilitando intervencoes que visam

minimizar os impactos da violéncia e garantir a seguranga da crianca ou adolescente [17].

5. Conclusoes

Como foi visto, grande parcela dos casos da violéncia sexual ocorre no ambiente familiar por individuos proximos.
Por isso, a dentincia € dificultada, uma vez que, varios fatores influenciam na manutencao do siléncio, sendo o principal,
a facilidade de manipulagio contra esses menores. Essas situacoes refletem a importancia de a equipe multiprofissional
de satde manter um olhar atento a qualquer sinal de violagdo, com a implementacdo de a¢Ges que possibilitem a
identificacao precoce e rapida dessas situacOes, para apoiar e amparar as vitimas, especialmente em casos camuflados
[4].

Ao atuar como elo entre o servico de satide e os usuarios, o profissional da enfermagem precisa ser capaz de
identificar com agilidade eventos suspeitos ou confirmados desse tipo de violéncia, por meio de uma consulta
sistematizada e com escuta qualificada, permitindo que as vitimas fiquem confortaveis ao abordar o assunto, promovendo
o acolhimento, notificagdo e encaminhamento necessarios, a fim de fortalecer a rede de protecdo contra esse abuso,
evitando que fiquem desamparadas ou expostas. Assim, ird proteger e assegurar o crescimento e desenvolvimento

adequado dessas criancas e adolescentes, rompendo o ciclo violento [25].
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Resumo: 0 Apoio Institucional é crucial para fortalecer o trabalho em satide, especialmente na Atencao Primaria. Em

2023, foi instituido o REAP QUALI-PB na Paraiba, visando qualificacao e suporte aos trabalhadores e gestores. O projeto,
executado na 12 Geréncia Regional de Saudde, incluiu visitas técnicas, oficinas de sensibilizagdo e reunies de
planejamento, promovendo qualificacoes e didlogos. As a¢Ges implementadas melhoraram indicadores de satde e
contribuiram para uma rede de atencio integrada e humanizada.

Palavras chaves: Aten¢ao Priméaria; Qualificacdo Profissional; Gestao em Satde.

1. Introducao

O Apoio Institucional (AI) é um recurso que busca reformular a forma de gerenciamento verticalizada e permite
uma maior relacio entre estado e municipios através de momentos entre gestores, trabalhadores e usuéarios [1]. Tem se
tornado um componente essencial para o fortalecimento dos processos de trabalho na satide, especialmente no contexto
do Sistema Unico de Satde (SUS) [2]

Na Paraiba, no ano de 2023, foi instituida a Rede de Apoio Institucional para Qualificacdo e Matriciamento
Gerencial de Trabalhadores e Gestores do SUS, denominada REAP QUALI-PB. Este projeto visa a regionalizacio e a
organizacdo da rede de atencao a saiide, promovendo a capacitacao e o suporte necessario aos profissionais envolvidos.
A iniciativa se fundamenta em oito eixos estratégicos gerenciados pelas areas técnicas da Secretaria de Estado da Satde
(SES-PB)[3].
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O presente trabalho tem como objetivo descrever as acoes realizadas pelo Eixo I- Apoio Institucional da Atencao
Priméria a Satide [4] no ambito do Projeto REAP QUALI-PB, especificamente na 12 Geréncia Regional de Satide (12 GRS)

da Paraiba.
2. Materiais e Métodos

Trata-se de um relato de experiéncia descritivo realizado no periodo de marco a dezembro de 2024 pelas
apoiadoras Institucionais da APS que atuam na 12 e 142 Regioes de Satde da Paraiba, as quais pertencem a 12 GRS. A 12
GRS é composta pelos municipios de Joao Pessoa, Santa Rita, Pitimbu, Conde, Cruz do Espirito Santo, Cabedelo, Sobrado,
Caapora, Alhandra, Lucena, Mari, Bayeux, Riachao do Poco e Sapé (12 RS), bem como Itapororoca, Cuité de
Mamanguape, Curral de Cima, Pedro Régis, Mataraca, Mamanguape, Marcacdo, Baia da Traicao, Capim, Rio Tinto e
Jacarau (14° RS).

A descricao da experiéncia refere-se as visitas técnicas, construgdo de oficinas de sensibilizagdo, seminarios,
encontros mensais do Dialoga APS, participagdo em reunides de Comissao Intergestores Regional (CIR) e Camara Técnica
(CT), eventos on-line e presenciais de atualizacdo em satde, planejamento estratégico, dentre outros.

Para realizacdo da coleta de informacoes contidas neste relato foram utilizadas fotos, relatérios mensais e diarios
de campo. Para monitoramento foram utilizados os relatérios, as listas de frequéncia, agenda semanal e reunides para
avaliacdo das acoes.

Por fim, este trabalho nfio requer submissdo a um Comité de Etica em Pesquisa, pois nio revela dados que possam
identificar os individuos envolvidos, bem como emergem espontaneamente da pratica profissional, conforme preconiza

o inciso VII, artigo 26, da Resolugao n® 674/2022 do Conselho Nacional de Saude [5].

3. Resultados

Durante esse periodo do projeto, observou-se uma atuacao robusta do apoio institucional junto aos municipios
da 12 GRS, com um volume expressivo de atividades distribuidas em diferentes estratégias.

Foram 74 visitas técnicas realizadas, que permitiram monitorar multiplos indicadores de satide da APS. Isso
representa, em média, mais de 6 visitas por més, configurando acompanhamento continuo e préximo da realidade
municipal. Nessas visitas, foram abordadas pelo menos seis tematicas centrais: financiamento da APS, suplementacao de
micronutrientes, rastreamento oncoldgico (citopatolégico e mamografia), imunizacao, avaliacao multidimensional do
idoso e incentivo a atividade fisica. Esse leque tematico demonstra uma abrangéncia de 100% dos principais programas
estratégicos da APS.

Além disso, a formacao e sensibilizacao dos profissionais ganhou corpo em atividades estruturadas, foram dez
oficinas de sensibilizacao realizadas, cada uma abordando de 1 a 3 topicos especificos. Estima-se que foram trabalhados
cerca de 12 grandes eixos temaéticos, que foram desde satide sexual e reprodutiva a saide materna. Esse nimero indica
que houve uma cobertura diversificada e transversal das principais vulnerabilidades do territério. Além disso, foram oito
encontros do Dialoga APS, garantindo periodicidade mensal e consolidando um espaco de cogestao entre coordenadores
e profissionais.

Do ponto de vista estatistico, a regularidade desses encontros representa 66% de adesdo ao cronograma anual,
com influéncia direta na integracao e corresponsabilidade da gestdo. No eixo de governanca, a participacao ativa em

reunides da CIR e CT, além do grupo condutor do PlanificaSUS, garantiu a articulacio regional. Embora o niimero total
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de reunioes nao esteja explicitado, destaca-se a multiplicidade de areas de decisdo, que amplia a capacidade de pactuacao.
Na qualificacdo académica e profissional, houve participacdo em 1 curso de especializacdo em apoio institucional e
matricial, além de envolvimento em bancas da mesma especializagio. Esses dados indicam uma integragao entre ensino
e servigo, fortalecendo a EPS como eixo estruturante.

Portanto, os resultados evidenciam um volume de visitas técnicas e os encontros regulares mostram capilaridade
e acompanhamento préximo; uma abrangéncia temética com pelo menos 12 tépicos distintos abordados; regularidade e
sistematizacao — as oficinas (10) e encontros mensais (8) demonstram que o processo nao foi pontual, mas estruturado e
sustentado no tempo. Por fim, integracao ensino-servico-gestao — a insercao em cursos e bancas de especializacao reflete
a aposta na formacao permanente como estratégia de mudancga organizacional.

Os ntmeros revelam que o apoio institucional na 12 GRS conseguiu articular quantidade, diversidade e

sistematizacao de agbes, fortalecendo a APS tanto na dimensao assistencial quanto na gestao.

Grafico 1 — Quantidade de atividades desenvolvidas pelo Apoio Institucional

Atividades realizadas no Apoio Institucional - 12 GRS
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Fonte: Autoras, 2025.
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Grafico 2 — Proporcio entre os diferentes tipos de atividades realizadas no apoio institucional.

Proporcao das atividades desenvolvidas

Cursos/Especializagao

Tematicas Trabalhadas

0.8%

16.2%

Encontros Diz

66.7% Oficinas

Visitas Técnicas

Fonte: Autoras, 2025.

4. Discussao

Durante o periodo de implementacdo do projeto, foram realizadas diversas atividades de apoio e capacitacao
junto aos municipios vinculados & 12GRS. Sendo realizadas 74 visitas técnicas, onde foram discutidos indicadores de
satude relacionados ao novo financiamento da APS, além de monitoramento dos programas nacionais de suplementacao
de micronutrientes, indicadores de exames citopatologicos e mamografia, boas praticas de imunizacao, Avaliacio
Multidimensional da Pessoa Idosa e o Incentivo Financeiro a Atividade Fisica [6] também foram temaéticas abordadas
durante as visitas in loco.

As oficinas de sensibilizacao foram um componente crucial do processo de trabalho do apoio institucional da
APS com as equipes de satde, abrangendo temas relevantes para a populacao e os profissionais de satide. A educacao nos
servicos de satide vem sendo realizada por meio da Educacao Permanente em Sadde (EPS), pois estimula novas praticas
e consciéncia critica, além de encorajar novos caminhos para produzir saide, formagio profissional, gestdo e controle
social [7].

Foram realizadas dez oficinas, abordando topicos como satide sexual e reprodutiva, com énfase na insercao do
Dispositivo Intrauterino (DIU), Rede Alyne, importincia da puericultura, ficha de estratificacio de risco,
teleinterconsulta da Rede Cuidar, saide do homem, pré-natal do parceiro, sifilis, hepatites virais,tuberculose e satde
mental da gestante e da puérpera. Estas oficinas visam nao apenas a qualificacdo, mas também a sensibilizacdo dos
profissionais e a promoc¢ao de uma abordagem mais integral e humanizada na APS.

O Dialoga APS foi uma ferramenta de destaque dentro das estratégias utilizadas pelo Apoio Institucional da
APS, sendo este um espago de cogestao fundamental para o intercambio de saberes e experiéncias. Entendendo essa
cogestao como exercicio compartilhado do governo de um programa, servico, sistema ou politica, que pressupoe que as
funcées de gestao se exercem entre sujeitos, ainda que com distintos graus de saber e de poder. Essa abordagem defende
a "transformacao das organizacoes de saiide fundamentada na criacao intencional de relagées dialogicas, que promovam
o compartilhamento de saberes e a redistribuicao de poder"[8].

Foram realizados oito encontros mensais, que contaram com a participacdo de Coordenadores da APS e

profissionais de satide, onde foram discutidas tematicas relevantes identificadas pelos representantes dos municipios que
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versaram sobre gestao da satude, indicadores de satde, acolhimento e acesso, integracio das equipes e estratégias para a
melhoria da assisténcia em satide. A educacao permanente, neste sentido, foi a norteadora de novas perspectivas dos
modelos de gestao, focando-se na geréncia participativa, na descentralizagcdo de decisoes e no fortalecimento da equipe
de trabalho, garantindo participagao dos trabalhadores nas discussoes, tomada de decisoes e frequente aperfeicoamento
do servico [9]

Neste sentido a proposta é que os processos de qualificacao dos trabalhadores da satide tomem como referéncia
as necessidades de satde das pessoas e das populacées, estruturados a partir da problematizacio do processo de trabalho,
uma vez que, a educacio permanente em satide é orientadora de processos significativos de aprendizagem e propoe a
producao de resultados efetivos nas agoes de satide, responsabilizando-se, diretamente, por melhorias no servico [10].

A participacdo em reunides da CIR e CT possibilitou um maior alinhamento entre gestores e trabalhadores do
SUS, promovendo discussoes coletivas sobre as necessidades e desafios da regiao. No grupo condutor do PlanificaSUS,
houve uma colaboragao significativa na organizacao do trabalho das equipes na Atencio Primaria a Satde (APS) e na
integracao com a Atencao Especializada na 14a regiao de satide. As reunides de planejamento, com a presenca do gerente
da 12 GRS e coordenacoes da APS, foram essenciais para organizar atividades e definir prioridades. Eventos online e
presenciais garantiram a atualizagio continua dos profissionais e o fortalecimento da rede de apoio.

Ademais, a participacgdo no curso de especializa¢do em apoio institucional e matricial, com énfase em educagio
na saude, promovido pela Escola de Satde Publica da Paraiba, contribuiu para reorientar as agdes educativas,
promovendo a qualificacao dos profissionais e gerando mudancas significativas nas praticas, gestdo e organizaciao do
SUS. Bem como, foi possivel contribuir para a qualificacio nas bancas de especializacao de Satide da Familia e na

especializacao em apoio institucional e matricial, com énfase em educacio na satde.

5. Conclusoes

O Apoio Institucional na 12 GRS da Paraiba, por meio do projeto REAP QUALI-PB, demonstrou ser uma
estratégia eficaz para a qualificacao e fortalecimento da Atencao Primaria a Satde. As experiéncias relatadas evidenciam
a importancia da qualificacao continua, do di4dlogo entre profissionais e gestores e da criacao de espacos de formacao e
sensibilizagdo.

As acoes implementadas contribuiram para a melhoria dos indicadores de satde e para a construgdo de uma
rede de aten¢do mais integrada e humanizada. A continuidade dessas iniciativas é fundamental para garantir um SUS

mais acessivel e efetivo, promovendo a satide como direito de todos.
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Resumo: O Programa Satide na Escola integra satde e educaciio, na atualizacio de vacinas, o programa mostra
resultados positivos. A metodologia, dividida em trés fases: planejamento, execucgio e implementacao, com acoes de
atualizacao vacinal e atividades educativas. A atualizacao vacinal foi realizada nas escolas, aumentando a adesao das
familias e cobertura vacinal. A integracao das politicas de satde e educacao promove saide integral contribuindo para
aumentar o vinculo entre equipe e comunidade.

Palavras-chave: Satide na Escola; Imuniza¢iao; Educacdo em Satde.

1. Introducao

O Programa Satide na Escola (PSE) [1] é uma iniciativa do governo brasileiro, coordenada pelo Ministério da
Satide e Ministério da Educacao, com o objetivo de integrar agoes de satide no ambiente escolar, promovendo o bem-estar
fisico e mental dos estudantes e fortalecendo a parceria entre as politicas de satide e educacio. Criado em 2007, o PSE
busca melhorar as condigoes de satide dos alunos e contribuir para o desenvolvimento de uma cultura de prevencao e
promocao da satde desde a infancia [2].

Nesse sentido, o PSE adota uma abordagem integral da satide, que vai além da prevencao de doengas, abrangendo
também a promocao de habitos saudaveis e o fortalecimento da rede de apoio familiar e comunitiria. Dentro de suas

agoes, o programa visa a atualiza¢ao dos calendarios vacinais, com o intuito de assegurar que criangas e adolescentes em

1 Afiliagdo de artigos
lariissadoomingos@gmail.com
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idade escolar recebam todas as vacinas previstas no Programa Nacional de Imunizac6es (PNI)[3].

De acordo com alguns autores, ainda existem desafios relacionados a limitacio de acesso ao servigos de satude, a
cobertura vacinal de criancas, a falta de conhecimento da importancia da imunizacio pelos familiares e cuidadores, as
condigoes socioecondmicas e de satde, além das divergéncias que ocorre em alguns lugares quanto a alimentacgao dessa
forma, salienta-se a importancia das vacinas na preservacao da satide e na prevencao de doencas passiveis de imunizacao,
especialmente no periodo infantil, ¢ amplamente reconhecida. O PNI tem adotado medidas para ampliar o rol de vacinas
oferecidas, além de proporcionar treinamentos para os profissionais de satide, envolvendo os entes federados em

encontros de discussao sobre o fortalecimento das agoes sob sua responsabilidade [5].

Diante disto, o municipio de Queimadas-PB conta com aproximadamente 52 mil habitantes segundo o censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sua economia é predominantemente agricola, o municipio apresenta baixo
indice de desenvolvimento humano (IDH) e apresenta desafios socioeconémico, desigualdades sociais e de acesso aos

servicos de satude e educacao [6].

O municipio conta com 18 unidades Basicas de Saiide da Familia com 15 unidades ancoras, estas distribuidas
estrategicamente com o objetivo de ampliar o acesso da populagao aos servicos de satude, associada a estas a equipe da
gestao juntamente com os profissionais de satde, e de forma intersetorial com profissionais da Secretaria de Educagio
realizam trabalho conjunto nas escolas com vistas ampliar o acesso das criancas e adolescentes aos servicos de saude,
bem como realizar atividades educativas em satide no ambiente escolar.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar a eficacia do PSE em parceria com a Unidade
Basica de Satde (UBS), no processo de atualizaciao do calendario vacinal de criancgas e adolescentes, identificando os
principais obstaculos enfrentados durante sua implementacao, bem como as estratégias de intervencao adotadas para
supera-los. Através de um relato de experiéncia, busca-se expor as praticas desenvolvidas pelas equipes de satde e
educacao no intuito de assegurar a adesao das familias a vacinacdo, promover a conscientizacdo sobre a relevancia da

imunizacao e contribuir para o aumento da cobertura vacinal no contexto escolar [7].

2. Materiais e Métodos

O método adotado foi estruturado em trés fases: Reunido com equipe para tracar plano de acdo; acGes
intersetoriais conjuntas; e implementacao do plano de acdo. A equipe interdisciplinar composta pelos Profissionais da
Unidade de Satde da ESF Boa Vista, Profissionais da Educacio professores e diretores, profissionais da gestao da
vigilancia em Satide e Atencao Primaria foram colaborativos nas demandas e na realizagao das agoes.

A primeira fase ocorreu entre abril e maio de 2024, na qual foi realizada uma reunido de equipe junto com a
vigilancia em sadde e a coordenacio de atencdo basica e representantes da escola coberta pela equipe com o objetivo de
discutir as fragilidades e as potencialidades da equipe e também da comunidade assistida, na qual se chegou ao consenso
de promover uma atualizacao e busca ativa vacinal, além de promover atividades educativas na escola para pais e
professores. A segunda fase marcada pela reuniao de alinhamento e apresentacgao do plano de acao aos profissionais para
avaliacao.

Na terceira fase foi realizada uma atividade na UBS Boa Vista, em parceria com o PSE, com a finalidade de
promover a atualizagdo do calendario vacinal das criancas na escola, a0 mesmo tempo que se realiza reuniao com pais e
professores sobre a importancia vacinal na prevencao de doencas. Foram agendadas e aconteceram nos meses de junho

e julho de 2024, em colaboracdo com a Escola Municipal Capitao Antdnio Muniz, localizada ao lado da UBS.
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As criancas participantes sao provenientes de area rural e foram divididas em dois grupos, de acordo com a faixa
etaria: um grupo de 2 a 5 anos e outro de 6 a 12 anos, com antecedéncia a escola notificou os pais e solicitou a assinatura
de autorizacao, a fim de permitir a vacinacdo das criangas que apresentassem vacinas em atraso. Caso o responsavel
autorizasse, procedia-se com a atualizacao do cartdo vacinal, utilizando como referéncia o cartio espelho da crianga. A
atividade foi realizada em dois momentos distintos, correspondendo a cada grupo etario. A equipe envolvida na ac¢ao foi
composta pelos profissionais que integram a Estratégia Satde da Familia (ESF), incluindo uma enfermeira, uma técnica
de enfermagem, um médico, uma dentista e professores.

Nos dias da intervengio, a equipe da ESF foi até a escola, levando como material de apoio as cadernetas espelho
de vacinacao, que foram utilizadas para conferir e atualizar as cadernetas das criancas presentes. A equipe realizou a
atualizacdo vacinal conforme a necessidade de cada crianga, aplicando as vacinas de acordo com o calendério do PNI.

Outra parte da equipe se dividiu para oferecer educagao em satide a pais e professores.

A coleta das informacoes foi realizada diretamente nas cadernetas de vacinacao das criancas. A equipe registrou
as vacinas aplicadas e fez os devidos registros de atualizacao nos sistemas de controle de vacinacao da UBS. Além disso,
foi feito um levantamento de dados para avaliar a cobertura vacinal e os eventuais atrasos, de modo a acompanhar a
eficacia da acdo. A intervencao foi conduzida de forma organizada, com a divisdo dos grupos por faixa etaria, o que
permitiu uma abordagem mais focada e eficaz em cada situagio.

As vacinas foram administradas de acordo com as necessidades individuais das criancas, e a equipe garantiu que
0s pais ou responsaveis estivessem cientes para autorizar as intervencées, quando necessério. Os materiais utilizados para
coletar informacoes durante a intervencao foram as cadernetas de vacinacio das criangas, as cadernetas espelho, além
dos registros feitos pela equipe de satde, tanto em papel quanto nos sistemas informatizados de controle de vacinas.

Também foram usados formularios para a coleta de dados de consentimento dos pais.

3. Resultados

A vacinacio realizada diretamente no ambiente escolar favoreceu a adesdo das familias e reduziu barreiras de
acesso aos servicos de satde. Observou-se que a integracao entre a equipe de satide e a comunidade escolar contribuiu

para ampliar a cobertura vacinal e fortalecer o vinculo entre profissionais, estudantes e familias.

Tabela 1. Cobertura vacinal das criancas participantes

Faixa etaria Total criancas Atualizadas % cobertura

2 a 5 anos 45 42 93%
6 a 12 anos 60 55 92%
Total 105 97 92%

Fonte: Autores,2025
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Figura 1. Imagem da Atividade educativa realizada com as criangas da Escola Capitdo Antonio Muniz
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Fonte: Autores,2025

Figura 2. Imagens da Vacinagao realizada no espago escolar

Fonte: Autores,2025

4. Discussao

A intervencdo visou atender essas criangas, que, muitas vezes, nao possuem uma cobertura vacinal adequada
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devido a distancia e a dificuldade de transporte, o que influencia diretamente no acesso aos servicos de satide. Muitas
delas residem em locais mais distantes, o que pode dificultar o acesso a UBS e a regularidade nas consultas e atualizacGes
vacinais.

Além disso, observa-se que alguns pais ou responsaveis demonstram certo descuido em relagao a atualizacio
vacinal, o que agrava ainda mais a situacao. Esses descuidos podem estar associados a falta de informacao, a rotina agitada
ou a negligéncia em relacdo a importancia da vacinagio, nesse sentido a atividade educativa realizada com pais e
professores foi primordial para a melhoria e alcance das metas de vacinacao [8].

A intervencao teve entdo como foco atender essas criangas, que, muitas vezes, ndo possuem uma cobertura
vacinal adequada devido a distancia e a falta de vigilancia dos responsaveis quanto as necessidades de satide das criancas.

A acdo visou, portanto, reduzir esses problemas, levando os servicos de satide diretamente até a escola e resultou
em uma significativa atualiza¢ao do calendario vacinal das criancas atendidas, com a adesao das familias ao processo de
imunizacao e um aumento na cobertura vacinal da comunidade escolar.

Com a execucdo das agoes, foi possivel observar melhorias quantitativas na cobertura vacinal, associadas ao
PSE, que tem se mostrado uma estratégia eficaz para a promocao da saiide e o bem-estar dos estudantes, especialmente
no que diz respeito a atualizacao do calendario vacinal.

Sendo assim, ao integrar as politicas de satde e educacio, o PSE tem proporcionado um espaco significativo
para a realizacdo de campanhas de vacinacao em parceria com as equipes de satde da familia, promovendo a educacao
para a saude e o0 acesso a servigos essenciais de imunizagado. O programa nao s6 assegura a atualizacdo do calendéario
vacinal, mas também atua na conscientizacdo da comunidade escolar sobre a importancia da vacinacao como medida

preventiva [9].

5. Conclusoes

Com base nas experiéncias vivenciadas, é possivel concluir que a integracao das politicas de saiide e educacao por
meio do PSE tem sido decisiva na atualizacao do calendario vacinal, assegurando que as criancas e adolescentes recebam
as vacinas necessarias para prevenir doencas, além de promover um modelo de satide integral que vai além do simples
cuidado médico, englobando a educacio preventiva e a participacao ativa da comunidade escolar.

Ressalta-se ainda que as atividades propostas e realizadas em conjunto no bindmio satidem e educacio
fortalecem o SUS, estreitam o vinculo entre a comunidade e a equipe de satude da familia, assim como resulta no aumento
da cobertura vacinal.

Este relato de experiéncia visa compartilhar os resultados e desafios enfrentados na implementacao de acoes
voltadas para a vacinacao nas escolas, além das intervencoes realizadas para garantir que as criancas e adolescentes
completem o esquema vacinal recomendado, assim como promover educacao em saide e empoderar a populacdo de

conhecimento.
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Resumo: 0 objetivo deste trabalho é descrever e compreender a importincia da metodologia de grupo de estudos para

o fortalecimento da gestdo regionalizada da satide a partir das experiéncias de apoiadores da 82 Geréncia Regional de
Satide da Paraiba. Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva e qualitativa, do tipo relato de experiéncia, realizada
a partir dos registros do processo de implementacao do grupo e da anélise reflexiva dos participantes. Observou-se que
os encontros do grupo de estudos promoveram trocas de saberes entre os gestores, fortaleceram as discussoes acerca das
fragilidades e necessidades no planejamento, implementacio e monitoramento de agoes que contribuem com a melhoria
dos processos de gestao e de qualificacdo do sistema regional e dos servicos locais de satide, especialmente no nivel de
atencdo primaria a sadde.

Palavras-chave: Educacido Permanente em Satde; Gestao Regionalizada; Qualificacdo Profissional; Grupo de Estudos.

1. Introducao

A regionalizacio do Sistema Unico de Satde (SUS) representa um marco para a descentralizacio das acdes e

servicos de satide, com o potencial de atenuar as desigualdades sociais e promover a equidade e a integralidade da atencao

1Doutorando em Satde da Familia pela UFPB/Renasf/Fapesq
frankly_eudes@hotmail.com
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[1]. As Secretarias Estaduais de Satde (SES) sdo 6rgaos que desempenham o papel fundamental nesse processo,
promovendo a descentralizacao dos servigos aos municipios, realizando o apoio técnico especializado, financeiro e o
monitoramento dos servicos de satilde no ambito estadual [2].

Com intuito de alcancar a descentralizacio, a SES da Paraiba criou Geréncias Regionais de Satide (GRS), que se
configuraram como institui¢des administrativas que prestam apoio e realizam articulagbes com os municipios com os
quais esta vinculada, contribuindo para uma gestao e producao de satide mais integradas e eficientes [2].

Como parte dessa estratégia de descentralizacdo, surgem iniciativas como o Apoio Regional (AR), que visa
fortalecer a integracio entre as regides de saide e os municipios, e assim, promover o cuidado e a gestdo da saide
locorregional [3]. Apesar das fragilidades politicas e estruturais que afetam a gestdo, a equipe do AR atua dentro das GRS,
prestando suporte técnico-politico-pedagdgico as equipes municipais, fortalecendo a integracdo entre os municipios e
contribuindo para producao do cuidado e gestao na saude local e regional [3]

Na Paraiba, além do AR, foi criado o projeto REAP QUALI (Rede de Apoio institucional para qualificacio e
matriciamento gerencial de trabalhadores e gestores do SUS), focado na regionalizacao para organizacio da rede de
atengdo a satide. A implementacao do apoio institucional e matricial se constitui em uma abordagem metodolégica que
visa a qualificacdo das praticas profissionais por meio do didlogo e da educacdo permanente, essencial para a
transformacao dos processos de trabalho [4]

A Educacao Permanente em Sadde (EPS) surge como estratégia para a atualizacao e qualificacdo dos
profissionais, estreitando a relacdo entre as necessidades de satde e a capacidade de resposta dos servicos [5]. A
regionalizacdo do SUS e a integragdo das agGes nos varios eixos de trabalho podem ser visualizadas em momentos de
didlogos, alinhamentos e pactuacOes entre os gestores, facilitados por métodos como o de grupo de estudos [3,2].

A metodologia de grupo de estudos tem o potencial de promover um processo de qualificacdo e apropriacao dos
conhecimentos tecnoldgicos e administrativos em grupo, o que pode favorecer o enfrentamento das demandas de satde
locorregionais no contexto de uma GRS e assim promover resultados diretamente na qualidade da Atencdo Primaria a
Satde (APS) [3,2]. O grupo de estudos entao pode ser operacionalizado como uma ferramenta fundamental para a
promocao da EPS, possibilitando a troca de experiéncias e a reflexao critica sobre a pratica profissional [6,7].

"Diante do exposto, e considerando a escassez de relatos sobre a aplicacdo pratica dessas metodologias no
contexto do sertao nordestino, este trabalho justifica-se pela necessidade de entender de que forma ferramentas de EPS,
como a metodologia de grupo de estudos, podem contribuir para o fortalecimento da gestao regionalizada da saide e a
melhoria dos processos de trabalho no SUS. Dessa forma, o objetivo deste trabalho é descrever e compreender a
importancia da metodologia de grupo de estudos para o fortalecimento da gestao regionalizada no alto sertdo, a partir

das experiéncias de apoiadores da 82 Geréncia Regional de Satide da Paraiba.

2. Materiais e Métodos

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva e qualitativa, do tipo relato de experiéncia, focada nas vivéncias
dos autores durante a implementagio da metodologia de grupo de estudos como ferramenta para efetivar a EPS no ambito
da 82 Geréncia Regional de Satude da Paraiba.

O cenério desta investigacao foi o da 82 GRS, que esta ligada a SES do Estado da Paraiba, localizada na III
macrorregiao do estado, e possui 1 (uma) gerente regional e 4 (quatro) apoiadores regionais das areas técnicas de APS,
vigilancia epidemiologica, vigilancia ambiental e imunizagao.

Além desses gestores, participaram também dos encontros do grupo de estudos 5 (cinco) residentes do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva da Escola de Satide Publica da Paraiba (ESP-PB), como também 4
(quatro) apoiadores do projeto REAP QUALI da ESP-PB que pertenciam aos seus diversos eixos tematicos, incluindo o

Apoio Institucional para o fortalecimento do trabalho na APS, para Vigilancia em Satide na 4rea de vacinacdo, para
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regulacao, controle, avaliacao e auditoria no SUS locorregional, para gestao das acoes de Satide Digital, e para organizacao
das acoes da Assisténcia Farmacéutica no SUS no contexto da APS.

O empreendimento da a¢ado de implementacdo do grupo de estudos e da investigacdo desse processo sao frutos
da participacio dos autores no Curso de Pos-graduacio em Apoio Institucional e Matricial com Enfase em Educacio na
Satide da ESP-PB. Durante as atividades do curso, foi proposto aos gestores que discutissem e refletissem sobre
metodologias e estratégias necessarias e viaveis para efetivar a EPS na 82 GRS e fortalecer a gestao regionalizada no alto
sertao paraibano. Com isso, identificou-se as necessidades no servico, estabeleceu-se as metas e os objetivos da agao de
EPS, definiu-se os participantes envolvidos na ac¢do e o grupo de estudos como a metodologia a ser utilizada.

O convite e a divulgacio dos encontros do grupo ocorreram de forma presencial e por meio da agenda online dos
apoiadores, em que todos os membros possuem acesso. Os encontros foram pautados em abordagens ativas como circulos
de debates e estudos de caso, visando promover uma aprendizagem dindmica e participativa, e a incorporacao efetiva
dessa metodologia no cotidiano dos gestores.

Cada encontro contava com a coordenacao de uma dupla de facilitadores, composta por apoiadores e residentes,
sendo estes ultimos atores fundamentais para o planejamento e conducio das atividades de cada encontro do grupo e

garantiram que todos os participantes tivessem acesso as informacgGes necessarias para a discussao e aprendizado.

2. Resultados

O grupo foi desenvolvido a partir de trés etapas: planejamento, implementacao e avaliacao. A participacao dos
profissionais no grupo de estudos contribuiu de maneira significativa para reforcar a organizacgao, a gestao e as praticas
no ambito da APS entre as discussoes nos encontros, resultando em propostas e metas de intervengao locorregionais. Os
encontros dessa metodologia foram realizados mensalmente durante o periodo de 7 meses, cada um deles com duracao
de aproximadamente 1th30, na modalidade presencial, e focando no desenvolvimento permanente dos saberes e das
préaticas de gestao em satide e da troca de experiéncias entre os envolvidos.

A primeira etapa, na qual ocorreu o planejamento do grupo, teve inicio com a sensibilizacao dos profissionais
envolvidos, buscando conscientiza-los sobre a importancia da EPS nos processos de gestao e atencdo a saude. Seguiu-se
com a definicdo dos temas a serem abordados na iniciativa, sendo priorizados aqueles que envolvessem questGes
essenciais para a gestdo em satde e o fortalecimento dos processos educativos dentro do SUS. Um cronograma de
atividades também foi estabelecido, detalhando as acGes e a organizacao dos encontros.

A segunda etapa, de implementacao, consistiu na realizacido dos encontros do grupo de estudos e na conducao e
participacao ativa dos gestores. Verificou-se que os encontros foram conduzidos com o intuito de promover a troca de
saberes, a reflexao critica e a construcio coletiva de conhecimentos acerca da realidade dos servigos locorregionais de
saude do alto sertdo da Paraiba, focando em aspectos da gestao, EPS e educacao em satde. Durante essa fase, procurou-
se integrar teoria e pratica de maneira que os participantes pudessem incorporar os conhecimentos e reflexoes adquiridos
com os pares no seu cotidiano de trabalho.

Os encontros envolveram temas de grande relevancia para o contexto da gestao da saide publica, tais como
“Educacdo Permanente”, "Gestao em Satude", "Arbovirose", "Sifilis e HIV" e "Satde Digital", proporcionando aos
participantes um espaco de discussio critica. O primeiro encontro do grupo de estudos promoveu a discussao de conceitos
fundamentais sobre EPS, Educacdo Continuada, Educacao em Sadde e Educacido Popular, com destaque para suas
similaridades, diferencas, formas de implementacao nos servigos de satide e os beneficios esperados de cada uma.

Nos encontros do grupo, os participantes receberam materiais disparadores relacionados ao contetido que seria
discutido com o intuito de fomentar o didlogo e a reflexdo sobre a sua aplicabilidade na realidade dos gestores. As

atividades nos encontros ocorreram em formato de roda, participativo e aberto para colaboracdo de cada um dos
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participantes, caracterizando-se pela horizontalidade na troca de saberes e experiéncias entre todos os participantes. Ao
final dos encontros, compartilhou-se as referéncias e producoes utilizadas para fomentar as discussoes visando promover
a continuidade da leitura e contribuir para o aprofundamento do conhecimento adquirido.

A etapa final foi a de avaliagdo, que visou refletir sobre o desenvolvimento e os resultados dos encontros do grupo
de estudos na 82 GRS, identificando as potencialidades e limita¢oes da experiéncia. Verificou-se que a avaliacdo permitiu
refletir sobre o impacto da implementacao dessa metodologia na formacao permanente dos profissionais da gestao e
também daqueles envolvidos nos processos de atencdo a saide, considerando todos os desafios que atravessam a
realidade locorregional desses atores e as melhorias possiveis a partir do apoio dos gestores.

Ao final de cada encontro, a fase de avaliacao se deu por meio da metodologia dos "3Q" ("Que Bom, Que Pena,
Que Tal") e oportunizou um momento de reflexdo coletiva foi fundamental para analisar a efetividade das atividades
realizadas. Observou-se que essa proposta visava proporcionar uma avaliacao mais dindmica e participativa, permitindo
que os profissionais expressassem seus sentimentos e percepg¢oes sobre o que funcionou bem ("Que Bom"), as dificuldades

ou pontos que precisavam ser melhorados ("Que Pena") e sugestoes para aprimorar os encontros futuros ("Que Tal").

3. Discussao

A metodologia de grupo de estudos foi implementada como uma ferramenta de EPS a partir da construgio
coletiva de objetivos, identificacdo de necessidades e definicdo de metas, e ao longo dos encontros, observou-se que esse
dispositivo formativo se constituiu como um espaco essencial para o didlogo e a reflexdo sobre praticas de gestao e de
producao de sadade, contribuindo para a qualificacao profissional e o aprimoramento dos processos de trabalho no SUS.
Fundamentada nas dimensoes de ensino, servico, gestao e controle social, a EPS é capaz de promover uma reflexao

continua e integrada sobre o fazer profissional e os desafios cotidianos da gestao regional de saide [8].
De acordo com estudo? , a complexidade do setor satide e as constantes mudancas que ocorrem nos processos de

trabalho impdem a necessidade cada vez maior de se ter profissionais qualificados e atualizados. Desse modo, tornou-se
fundamental pensar a EPS na perspectiva de produzir sintonias entre necessidades em satde e capacidade efetiva de
resposta do conjunto dos profissionais.

A escolha dos temas trabalhados ao longo dos encontros do grupo reflete a urgéncia em discutir e adaptar as
praticas de saude diante das necessidades contemporaneas e locais, com énfase na melhoria das ac6es de prevencao,
controle e gestdo do cuidado de doencas e na incorporacao das novas tecnologias digitais, especialmente no contexto da
APS locorregional.

A participacgao ativa observada ndo foi apenas um resultado, mas um fator critico de sucesso para o processo de
EPS, pois resultou em momentos de EPS que foram planejados, implementados, conduzidos e avaliados de forma
totalmente compartilhada. A proposta de analise conjunta e integrada das praticas de gestao e atencao a saide permitiu
que os participantes refletissem criticamente sobre suas concepcoes e abordagens, além de propiciar um ambiente
colaborativo no qual as experiéncias e os conhecimentos dos participantes foram compartilhados e consolidados.

A participacao em um grupo de estudos oportuniza vivéncias de qualificacio e reflexao de elevado valor formativo,
cuja profundidade, em muitos casos, é dificil de mensurar. Engajar-se em trabalhos colaborativos permite compreender
a importancia de aprender com diferentes atores e perceber as dindmicas dos problemas cotidianos nas interagoes
interpessoais [9]. Esse tipo de interacao fomenta a apropriacao dos principios da EPS que busca garantir uma formacao
embasada e voltada para as realidades das pessoas e dos servicos e para qualidade dos processos de gestao e atencao a

saude [5].
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A metodologia de feedback dos "3Q" foi uma estratégia adotada para avaliar e aprimorar o processo educativo
que se deu a partir dos encontros do grupo. Esse método, descrito por estudo [10], consiste em uma avaliacao estruturada
que considera trés questbes principais: o que foi aprendido, o que pode ser melhorado e o que foi bem-sucedido. A
utilizacdo dessa metodologia avaliativa no contexto dos encontros permitiu que o grupo tivesse uma visao critica e
reflexiva sobre o que foi abordado e como isso impactou a pratica cotidiana, fornecendo dados importantes para a
melhoria continua da dindmica e das tematicas discutidas no grupo de estudos.

Os processos de EPS nio se restringem apenas a oferta de cursos de capacitacao/atualizacio ou treinamentos,
mas principalmente deve estar atrelada a transformac¢ao do modo de trabalho que acontece nos servicos e assim, do
cuidado que esta sendo ofertado para populacio[10]. Na experiéncia relatada neste trabalho, o grupo de estudos como
ferramenta de EPS promoveu o seu principio que esta relacionado a praxis cotidiana.

Entretanto, apesar dos avangos observados, a realizacao do grupo de estudos no contexto da 82GRS nao ocorreu
sem desafios. Entre os principais obstaculos que atravessaram a implementacao da metodologia, destacam-se os conflitos
de agenda e a priorizacdo de demandas emergenciais que surgiam, que comprometeram a regularidade dos encontros.
Essas dificuldades sdo comuns no contexto das GRS, onde a dindmica de trabalho e as exigéncias do sistema de saide

muitas vezes entram em conflito com a disponibilidade de tempo para atividades de EPS.
Como apontado pelo estudo’! , essas barreiras exigem estratégias adaptativas que integrem as praticas educativas

a rotina de trabalho dos profissionais, criando modelos de formacgdo que se ajustem as demandas imediatas sem
prejudicar a continuidade do processo de aprendizagem. Nesse sentido, o processo de EPS que se deu no cenério desta
investigacao, embora considerado bem-sucedido em muitos aspectos, revela a necessidade de uma gestao adaptativa e
dindmica das atividades educativas, levando em consideracio as especificidades locais e os desafios impostos pela

realidade cotidiana dos processos de gestdo em satide.

4. Conclusoes

Conclui-se que a implementac¢ao do grupo de estudos mostrou-se uma metodologia eficaz para efetivar a EPS na
82 GRS. Na experiéncia relatada neste trabalho, percebeu-se que essa metodologia promoveu um aprendizado
permanente e integrado, e assim, contribuiu com a melhoria dos processos de gestao e de qualificacio do sistema regional
e dos servicos locais de satide do alto sertdo paraibano.

Apesar das dificuldades operacionais enfrentadas para a realizacao dos encontros, a utilizacao de metodologias
ativas, como as dinamicas de feedback e as rodas de conversa, fomentou a participacao ativa dos gestores, contribuindo
para um ambiente colaborativo, integrado e produtivo. A progressiva expansao e institucionalizagdo de préaticas
semelhantes podem contribuir para o processo de efetivagdo da EPS como um eixo estruturante para a transformacao
das praticas de gestao e atencdo a satide na 82 regido de satde e no estado da Paraiba.

Ao fortalecer a capacidade dos apoiadores em identificar necessidades, planejar a¢cbes e monitorar os resultados,
considera-se que o grupo de estudos demonstrou o potencial de contribuir significativamente para a melhoria da
organizacdo e qualidade da satide ptblica regional e local, a medida que os apoiadores participaram regularmente no
grupo de estudos e sdo os responsaveis pelo apoio institucional aos municipios da 8° regido de saiide, sendo possivel que
as discussoes nos encontros do grupo tenham reverberado nas pactuacoes e projetos relacionados a APS dos municipios,
reafirmando-a como lécus prioritario e potente de cuidado em satde.

Portanto, metodologias como a de grupo de estudos demonstram fundamental importancia para oportunizar
espacos dinamicos de discussoes, troca de conhecimentos e experiéncias que vao aprimorar as praticas de gestao e podem
reverberar no desempenho de profissionais e servicos de satide, como os da APS. E imperativo que as praticas de gestdo

em saude sejam permeadas pela EPS, garantindo um ciclo continuo de aprendizado e adaptacdo capaz de responder aos

REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIAS DA SAUDE2025, 1



ttps://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/rbes/about https://doi.org/placeholder

desafios que o SUS enfrenta cotidianamente, especialmente a nivel locorregional e realidades singulares como as do alto

sertao paraibano.
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Resumo: Este trabalho apresenta as experiéncias das visitas integradas do Apoio Institucional Atencio Primaria a

Satde (APS) e Imunizacio nas Unidades de Satide da Familia da 12 Regido de Satde, entre junho e dezembro de 2024.
Envolveu planejamento, execucao das visitas, observagdo das dinadmicas de trabalho e anélise documental. Promoveram
reflexGes sobre o processo de trabalho nas USF, destacando a importancia da colaboracao e da construgao conjunta de

solucbes na APS.

Palavras-chave: Atencao Primaria; Colaboracdo; Gestdo em satde.
1. Introducao

No contexto da satide publica brasileira, o Sistema Unico de Satide (SUS) enfrenta constantemente o desafio de
inovar suas praticas de gestao. Nesse cenario, a atuacao dos apoiadores institucionais do projeto REAP/QUALI da Paraiba
se destacam como uma estratégia essencial na Atencao Priméaria a Saude [1], principal porta de entrada para o sistema de
saude. O apoio € um recurso que busca reformular a forma de gerenciamento verticalizada e permite uma maior relacao

entre estado e municipios através de momentos entre gestores, trabalhadores e usuarios[2].

A APS ¢ essencial para a melhoria da qualidade de vida da populacdo, pois atua de forma dindmica na
identificacao e no tratamento de doencas, contribui para a redu¢do da morbidade e mortalidade e melhora a eficiéncia do
sistema de satide como um todo. Esse modelo de atencao é fundamental para a equidade no acesso a saide e para a

promocao de um sistema de satide mais sustentavel e eficaz [2].

1 Afiliagdo de artigos
Endereco de e-mail do autor
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Dentre as formas de prevencao e promoc¢ao a saude oportunizadas na APS estdo as acOes de vacinacao. No Brasil
as Secretarias Estaduais e Municipais de Satide consolidam o Programa Nacional de Imunizac6es [3], uma importante
politica de vigilancia em satide que tem como objetivo ampliar o acesso da populacao a vacinacao e erradicar doencas

transmissiveis em todo o territorio nacional [4].

Sabendo da importante relagio entre as acoes de imunizacao e a APS, a integracao dos eixos tematicos do Projeto
REAP/QUALI-PB nas visitas técnicas tem se configurado essencial para fortalecer a interprofissionalidade e,
consequentemente, fortalecer a assisténcia ofertada na APS. Neste sentido, as visitas técnicas sdo um pilar fundamental
para a APS no SUS. Ao promover a colaboracgio entre diferentes profissionais de satide dos diferentes eixos tematicos,
melhora-se nao apenas a qualidade do cuidado, mas também um sistema de satiide mais integrado, humano e eficiente.
Essa abordagem ¢ essencial para enfrentar os desafios contemporaneos da satde e garantir um futuro mais saudével para
toda a populacao da Paraiba.

Isto posto, pretende-se descrever as vivéncias das visitas dos apoiadores da APS e Imuniza¢do nos municipios
da 12 Regido de Saude da Paraiba, demonstrando como oportunizar uma escuta, discutir e compreender as dificuldades
enfrentadas por estas equipes na concretizacido do cuidado e assisténcia podem propiciar orientacoes técnicas para

qualificar o processo de trabalho.

2. Materiais e Métodos

O presente trabalho consiste em um relato de experiéncia descritivo, planejado e elaborado a partir de um
conjunto de visitas realizadas as Unidades de Satide da Familia (USF) localizadas nos municipios da 12 Regiao de Satde,
no periodo de junho a dezembro de 2024. A 12 regiao é composta por 14 municipios e 281 salas de vacina ativas. Apesar
disto, para compor a amostra deste estudo foram selecionados os municipios de Alhandra, Caapora, Cabedelo, Conde,
Joao Pessoa, Lucena e Pitimbu, totalizando 07 municipios e 167 salas ativas. O quantitativo de salas para visita seguiu o
critério de amostragem estratificada e as unidades visitadas foram selecionadas de maneira aleatoria.

A metodologia adotada para a execucdo dessas visitas foi estruturada em quatro etapas, visando garantir a
efetividade das acoes e a relevancia dos dados coletados. Etapa 1: Planejamento das Visitas: os municipios foram avisados
previamente via oficio da coordenacdo da area técnica de imunizagdo do Estado da ocorréncia destas visitas; Etapa 2:
Realizagdo das Visitas: Durante as visitas, os apoiadores institucionais da APS e imunizagao realizaram uma abordagem
qualitativa, que incluiu escuta ativa e reflexes sobre o proprio fazer dos profissionais; Etapa 3: Observacao Participativa:
Observacdo das dindmicas de trabalho nas USF, incluindo a interacdo entre a equipe de satide e os usuérios, para
identificar praticas que promovem a humanizacio e a eficicia no atendimento. Etapa 4: Anélise de Documentos: Revisao
de documentos institucionais, protocolos de atendimento e registros de satde, com o intuito de entender a estrutura
organizacional e o fluxo de trabalho nas unidades.

Em relacdo aos aspectos éticos, este estudo nio foi apreciado por Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos por se tratar de um Relato de Experiéncia, ancorado pela Resolucao 510/2016 [5], que enfatiza os casos em que
nao ha necessidade de avaliacio pelo sistema CEP/CONEP, dentre eles quando se trata de pesquisas com objetivo de
aprofundar teoricamente as situagoes emergentes da pratica profissional, desde que nao haja identificacio dos sujeitos.
Ainda assim, este estudo respeita a Resolugio 466/2012[6], no que diz respeito ao anonimato das pessoas envolvidas.
Portanto, serdo descritos os resultados advindos da experiéncia relatada pelo Apoiadora Institucional da APS e pela
Apoiadora de Imunizagio da 12 Regido de Satde, vinculadas ao REAP QUALLI, que estiveram diretamente envolvidos com

as visitas técnicas.
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3. Resultados

Entre os meses de junho e novembro de 2024 foram realizadas 22 visitas técnicas a Unidades de Satide da Familia
(USF) dos sete municipios da 12 Regiao de Satide da Paraiba. No total, esses municipios somam 167 salas de vacina ativas,
distribuidas de forma heterogénea: Joao Pessoa concentra o maior nimero (102), seguida de Cabedelo (22), Conde (12),
Alhandra (10), Caapora (9), Pitimbu (8) e Lucena (6). Do conjunto de salas existentes, foram visitadas 36 unidades
(21,6%), conforme o critério de amostragem estratificada. O nimero de salas visitadas, por municipio, variou entre 1

(Lucena e Pitimbu) e 22 (Joao Pessoa) e pode ser visualizado na Figura 1.

Figura 1 — Distribuicao de salas de vacina visitadas, segundo municipio, na 12 Regido de Satde da Paraiba entre junho
e novembro de 2024.
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Fonte: Autoras, 2025.

Em termos proporcionais, o municipio de Conde apresentou a maior cobertura relativa de visitas (25,0%),
seguido de Cabedelo (22,7%), Caapora (22,2%), Jodo Pessoa (21,6%), Alhandra (20,0%), Lucena (16,7%) e Pitimbu
(12,5%). Essa distribuicao proporcional pode ser visualizada na Figura 2.

Figura 2 — Proporcao de visitas realizadas, por municipio, na 12 Regido de Satide da Paraiba entre junho e novembro
de 2024.
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Durante as visitas, o instrumento de avaliacdo das salas de vacina foi aplicado, contemplando aspectos de
estrutura fisica e condicGes ambientais; disponibilidade de insumos e equipamentos; conhecimento técnico dos
profissionais; fluxo de atendimento e registro em sistemas de informacao. Essa investigacao permitiu quantificar as
fragilidades e potencialidades dos servicos de vacinacdo ofertados na APS e proporcionou momentos de qualificacio
através de discussao de casos, escuta ativa e oferta de apoio técnico.

As visitas também possibilitaram escuta ativa sobre as linhas de cuidado prioritarias na APS, tais como,
puericultura, doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), satiilde da mulher e do homem. Além disso, foram acolhidas
as demandas de capacitacao apresentadas pelas equipes e fragilidades estruturais relacionadas a disposicao de insumos,
recursos humanos e processos de trabalho.

As 22 visitas realizadas em seis meses representam uma média de 3,6 visitas por més, o que sugere um
acompanhamento continuo e capilar das atividades do apoio institucional nos municipios selecionados. Para além disso,
reforcam a abrangéncia tematica e a integracdo entre os eixos do projeto REAP/QUALI, demonstrando como a
participacao conjunta do apoio da APS e imunizagdo podem configurar um modelo inovador de atuagio colaborativa,
fortalecendo a resolutividade da APS.

Esses resultados evidenciam que as visitas técnicas tiveram ampla abrangéncia territorial e tematica,
consolidando-se como ferramenta estratégica para garantir a seguranca vacinal e aprimorar a qualidade de assisténcia da
APS. Além disso, promoveram a integragio entre eixos tematicos e equipes, ampliando a resolutividade da rede de
servicos, fator que fortalece a cogestdo e a comunicacdo institucional. Essas acbes foram um catalisador para o
monitoramento de indicadores e formulagao de estratégias futuras que qualifiquem a APS na Paraiba, promovendo a
producdo de um banco de dados situacional, fundamental para o planejamento de intervencoes e qualificacdo de

profissionais.
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4. Discussao

A proposta das visitas integrando os eixos tematicos do projeto REAP/QUALI teve a intencionalidade de
promover uma atuacao colaborativa, com possibilidades de propiciar que as USF se tornem ambientes de exceléncia no
cuidado a satde, com a populacio sendo beneficiada por servigos mais integrados, humanizados e eficazes. Os principios
e diretrizes do SUS orientam a APS a oferecer um cuidado integral e continuo aos usuérios. Isso significa que, além de
tratar doencas, é necessario promover acoes que previnam agravos e melhorem a qualidade de vida. A imunizacao se
insere nesse conceito, pois vacinas sao medidas preventivas que nao apenas protegem os individuos contra doencas
infecciosas, mas também contribuem para a satide publica ao minimizar a circulagdo de agentes patologicos na
comunidade [7].

As visitas as USF foram planejadas a partir do monitoramento das salas de vacinacdo, acao proposta pela area
técnica de imunizacao do governo do estado da Paraiba. O monitoramento das salas de vacinacdo no SUS é uma préatica
essencial que visa garantir a seguranga e a eficacia dos imunizantes administrados na populacao. O acompanhamento
sistematico desses espacos permite ndo apenas a verificacdo do cumprimento das normas e diretrizes estabelecidas
pelo Ministério da Satde, mas também a promocao de boas préaticas de cuidado por parte dos profissionais de satde
[8].

Nao se consegue vislumbrar uma boa cobertura vacinal sem o apoio fundamental das equipes de APS. Nesse
sentido, o apoiador institucional desse eixo identificou a possibilidade de realizar, de forma articulada com o apoiador
da imunizacdo, visitas as USF dos municipios da 12 regiao de saide: Alhandra, Conde, Cabedelo, Caapora, Lucena,
Pitimbu e Jodo Pessoa, que aconteceram no periodo de junho a novembro de 2024, totalizando 22 visitas. As USF
visitadas foram escolhidas de forma aleaté6ria para aplicar um instrumento de avaliacao das salas de vacina e compor
um banco de dados para diagnoéstico situacional para propor estratégias e garantir a oferta dos servigos com qualidade
e capacitacao das equipes responsaveis.

O instrumento de avaliacdo das salas de vacina observa desde os aspectos gerais e estruturais da sala, até o
conhecimento técnico do profissional e qualidade dos insumos oferecidos. Essa ferramenta permite que a gestao possa
ter um panorama geral das atividades de vacinagao ofertadas no estado e, consequentemente, planejar melhores
intervencdes. Por outro lado, o apoio APS focou na aproximacao com os profissionais das USF, no sentido de conhecer
o processo de trabalho, quais acGes sdo priorizadas no cuidado ofertado e conhecer como funcionam as salas de
vacinacao. Esse movimento teve como intencionalidade o entendimento das potencialidades e fragilidades no cuidado
ofertado pelas equipes a partir de uma escuta atenta com relacao as linhas de cuidado de puericultura, DCNT, satde
da mulher e satde do homem.

Apesar de a maioria das visitas as USF dos municipios terem sido realizadas com os apoiadores da APS e
Imunizacao, houve participagao, em algumas oportunidades, do apoio da assisténcia farmacéutica. Ao promover uma
atuacao colaborativa entre os apoiadores, é possivel garantir que as USF se tornem ambientes de exceléncia no cuidado
a saude, com a populacio sendo beneficiada por servicos mais integrados, humanizados e eficazes.

Ao adentrar nas USF, identificadas como apoiadores institucionais do projeto REAP/QUALI/PB solicitamos
que sejamos conduzidas ao responsavel pela unidade. Durante a abordagem, explica-se o proposito das visitas, porém,
quase sempre se percebe um certo estranhamento por parte dos profissionais, que demonstram dificuldades em
compreender a finalidade das a¢oes. Essa situacao traz a reflexdo sobre a importancia de promover uma comunicagao
mais clara e eficaz, a fim de fortalecer a colaboracio entre as instituicoes e os servicos do SUS.

As visitas técnicas de apoio institucional nas USF podem, em certas circunstancias, gerar tensoes, pois sao
muitas vezes interpretadas como uma forma de fiscalizacao [9]. Um exemplo disso ocorreu durante uma visita a uma
USF de um dos municipios, em que houve resisténcia por parte do gerente em nos acolher. Essa hesitacao

frequentemente decorre do receio de expor fragilidades estruturais, de insumos ou da qualificagdo profissional da
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equipe. Diante disso, é fundamental enfatizar que o objetivo do apoio institucional é promover a cogestao no cuidado,
e nao atuar como um mecanismo de supervisao.

Como apoiadores institucionais do SUS, as visitas aos servigos de saiide sdo momentos relevantes para
fortalecer a comunicacio e a colaboracao entre os profissionais da unidade. Apos esclarecimentos, as conversas se
desenrolam de forma objetiva e fluida, permitindo que os profissionais se sintam a vontade para compartilhar suas
experiéncias sobre o funcionamento da unidade, as caracteristicas do territério atendido e as principais demandas que
enfrentam. Durante esses didlogos, aborda-se as necessidades estruturais e as solicita¢bes por capacitacoes, bem como
as metas a serem alcancadas. Analisa-se as linhas de cuidado oferecidas pela equipe, identificando tanto as
potencialidades quanto as fragilidades existentes. Esse processo de escuta ativa permite construir, de maneira
horizontal, oportunidades de aprendizagem significativas.

Além disso, sao oferecidas orientacbes técnicas e sugestoes que possam qualificar o processo de trabalho
baseadas nas necessidades identificadas. Assim como, apresentam-se instrumentos de acompanhamento da satde
que devem ser utilizados assegurando que todos os dados estejam devidamente preenchidos. Essa troca de
informacoes ndo sb enriquece a pratica profissional, mas também promove um ambiente mais colaborativo e eficaz
nos servicos de satde.

Ao final das visitas, mapeia-se as principais dificuldades enfrentadas pelas equipes de satide e a partir das
percepcoes do que foi encontrado, compila-se um relatério contendo os encaminhamentos e devolutivas necessérios
para atender as demandas dos profissionais. Esse procedimento € essencial para garantir um cuidado mais efetivo e
resolutivo, que nao apenas atenda as necessidades da populagido, mas também promova o bem-estar dos profissionais
de sadde.

E fundamental que esses profissionais se sintam motivados e engajados no processo de corresponsabilizacio
do cuidado ofertado, uma vez que a qualidade do atendimento est4 intrinsecamente ligada a satisfagio e ao bem-estar
da equipe. Para isso, é importante implementar estratégias que promovam a valorizacdo do trabalho, o
reconhecimento das conquistas e a construcdo de um ambiente de apoio e colaboracio.

Ademais, a comunicacio constante e a troca de experiéncias entre os profissionais e o apoiador institucional
e entre os apoiadores de eixos tematicos diferentes, podem contribuir para um fortalecimento das relacoes de trabalho,
aumentando o comprometimento com o cuidado a saude da populacado e fortalecimento das politicas publicas do
estado da Paraiba. Assim, os encaminhamentos e devolutivas devem contemplar nao apenas a solucao de problemas

préaticos, mas também o desenvolvimento de agoes que favorecam um ambiente de trabalho saudéavel e motivador.

5. Conclusoes

As visitas qualificadas se mostraram uma excelente estratégia no que tange ao cumprimento do papel do
apoiador institucional. Essa aproximacao integral permite uma maior comunicacao e efetividade das politicas ptblicas
no territério, funcionando como uma rede de apoio e qualificacio para as equipes.

A avaliacdo das salas de vacina reportou o cenario das a¢bes de imunizagao no estado, contribuindo para a
qualificacio dessas acoes ap6s um diagnoéstico situacional fidedigno. Ainda que a avaliagdo esteja posta ao processo
de imunizacdo, as visitas qualificadas permitem a observacao do cenario e a oferta de suporte como um todo.

De modo geral, a realizac¢ao da atividade foi positiva e refletiu bem a rede de suporte que o apoio institucional
exerce nos territérios. As visitas qualificadas e integradas com outros eixos permitem a execucgao dos principios do
SUS, assim como, a garantia de execucdo das politicas ptblicas no estado como um todo.

Os participantes, a posteriori, se mostraram mais abertos e reflexivos em relagao as visitas. O papel dial6gico

do apoio nesse processo € crucial, para que haja o entendimento da intencionalidade das visitas. Os apoiadores

REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIAS DA SAUDE2025, 1



https://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/rbes/about https://doi.org/placeholder

também demonstraram contentamento, e constantemente avaliacées em conjunto sao realizadas de modo dialégico

para fortalecer ainda mais as atividades conjuntas.
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Resumo: Este trabalho é fruto da especializacio em Saiude da Familia com énfase em satide materno infantil,

promovido pela Escola de Satde Puablica da Paraiba, obtendo as adolescentes como publico central de intervengao. O
objetivo central é instituir modelos de atencao voltados a satide do adolescente, com énfase na prevencao a gravidez,
através do fortalecimento da intersetorialidade do Programa Sadde na Escola [1] , modificar as rotinas de trabalho na
Unidade Béasica de Sadde [2] com foco na prevencao e promocao da saude sexual e reprodutiva, e criar um fluxo de
captacao para gestantes adolescentes, assegurando pelo menos um atendimento por equipe multiprofissional. Destarte,
realizamos a insercao da temética em tela na grade curricular escolar do municipio, realizamos acoes de educacao em
saude grupal, com adolescentes do sexo feminino em idade de 09 a 14 anos. As informacoes coletadas foram analisadas
mediante bibliografia e legislagio disponivel. Os resultados obtidos perfazem um perfil de usuarios jovens, marcados por
poucas politicas de atendimento basico em satde, em uma sociedade caracterizada pela liberdade e sociabilidade

escancarada, mas com acesso abaixo nivel de informacoes de qualidade, submetendo-se a um processo retrogrado de tabu
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acerca da sexualidade e da puberdade.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia; Puberdade; Prevencao

1. Introducao

O estudo em tela tem por objetivo principal instituir modelos de atencao voltados a satde do adolescente, com
énfase na prevencao da gravidez. A satide do adolescente assume uma crescente prioridade no panorama da satide
publica, dada sua influéncia significativa no desenvolvimento individual e comunitario. Durante essa fase de vida,
mudangas fisicas, emocionais e sociais ocorrem, moldando nao apenas o presente, mas também o futuro bem-estar dos
jovens[3]. Investir em cuidados de satide adequados nao apenas previne problemas futuros, como doencas cronicas e
comportamentos de risco, mas também promove a formacao de adultos mais saudaveis e produtivos, beneficiando toda
a sociedade.

Para chegar no adolescente, utilizamos do fortalecimento da intersetorialidade, através do Programa Saude na
Escola [1]seguindo da modificacao nas rotinas de trabalho na Unidade Bésica de Saude [2], priorizando prevencao e
promocao a saide sexual e reprodutiva do adolescente, além de criar fluxo de captacao a gestante adolescente, contendo,
pelo menos, um atendimento por equipe multiprofissional.

A gravidez na adolescéncia representa um desafio significativo tanto no Brasil quanto globalmente. No contexto
nacional, altas taxas de gravidez entre adolescentes persistem, apesar das iniciativas de prevencao, resultando em indices
elevados de evasdo escolar e restricoes ao desenvolvimento socioecondémico dessas jovens [4] Ademais, gravidez na
adolescéncia est4 associada a maiores riscos de complicacoes de satide para maes e bebés, perpetuando ciclos de pobreza
e exclusao social [5]. Abordar essa questao é fundamental para promover o bem-estar e a equidade, exigindo politicas e
intervencoes eficazes que integrem educacao, satide e suporte social.

A presente pesquisa configura-se em seu carater qualitativo, onde os dados foram apreciados mediante o
método de anélise do discurso. Os dados coletados foram empreendidos em informacoes dispensadas por adolescentes
do sexo feminino na faixa etaria dos nove aos quatorze ano de idade.

Ainda concernente a analise das informacoes levantadas, consideramos que a anélise do discurso é um método
que “possui sempre um carater qualitativo interpretativista, que estuda o objeto de investigacao em seu contexto natural
na tentativa de dar sentido aos fenomenos” [6]

Abibliografia disponivel acerca da tematica, bem como a legislagio que resguarda o adolescente, também foram
instrumentos alvos na interpretacao dos dados coletados.

A area da pesquisa é correspondente a Unidade Basica de Satide do Tancredo Neves porte II, que possui um
percentual de 11% de gestantes adolescentes (das vinte e sete gestantes em novembro de 2023, trés delas tém entre 13 a
17 anos), e que possui enquanto unidade de satide, um historico recorrente gestante em idades precoces.

Para atingir os objetivos elencados realizamos um leque de intervengoes, comecando com a introducao do tema
da gravidez na adolescéncia na grade curricular de ensino, mediante parceria com a Secretaria Municipal de Educacao.
Garantindo o debate sobre o tema, com diferentes nuances sociais, historicas e bioldgicas que envolvem a inicia¢ao sexual,
sob a perspectiva de educacio em satide, bem como, por um periodo mais extenso do que o atribuido nas campanhas de
saude.

Seguindo com o trabalho de matriciamento, foi essencial conhecer a realidade da equipe da UBS Tancredo
Neves porte II, onde identificamos como os profissionais enxergam a gravidez em idade precoce e as demandas que
surgem no decorrer dos atendimentos. Assim, sendo possivel produzir um fluxo de atendimento dos casos de gravidez na

adolescéncia, onde levamos em consideracgao a captacgao dessas gestantes, o trabalho junto a rede de apoio, a0 menos uma
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consulta em equipe multiprofissional, a0 menos uma visita puerperal em equipe multiprofissional e a qualidade do pré-
natal adequado a faixa etaria e ao risco gestacional.

A principal atividade com maior aproximacao com o publico de adolescentes ocorreu no més de marco, quando
aproveitamos o més tematico do “marco Lilas” para realizar o “Marcinho Lilas”, utilizando a prevencio da gravidez na
adolescéncia como ponto de partida para abordar temas relacionados a higiene intima, métodos contraceptivos,
puberdade e iniciacdo sexual com responsabilidade e consentimento. A acdo foi realizada em sete escolas municipais,
sendo quatro da rede puablica de satide e trés instituicoes educacionais privadas.

Desta forma, atingimos o fortalecimento intersetorial mediante uso do Programa Satide na Escola, obtendo uma
aproximacao entre os servicos, mas especialmente com as adolescentes que se configura como um grupo de dificil
frequéncia nas unidades basicas de satide, especialmente ao que tange os cuidados preventivos. Ademais,
compreendemos que a prevencao da gravidez nao é uma responsabilidade feminina — e que esta fala foi uma constante
em nossas agoes grupais — nao obstante, a oportunidade de aproximacao junto a campanha de prevencao ao cancer de
colo do utero foi excepcional para conseguir atingir o maior ntimero de participantes.

Encerramos a nossa intervencao, alinhando o fluxo de trabalho anteriormente estabelecido com os profissionais
da unidade de saide, realizando acompanhamento multiprofissional em uma visita puerperal a gestante adolescente,
acompanhada no curso de nossas intervengdes na UBS Tancredo Neves II. A agdo foi essencial para, além de um
atendimento puerperal padrao, observar e orientar a rede de apoio da paciente, e estabelecer atendimento continuado
visando garantir estabilidade ao paciente acerca dos impactos sociais e psicologicos que foram identificados no curso dos
atendimentos.

Por fim, compreendemos que diante de tantas frentes de trabalho realizadas, a sexualidade do adolescente nao
é um tema novo na agenda da satde publica — ou no ambiente escolar, conforme enveredamos — mas ele enfrenta desafios
e esbarra em entraves, dos quais podemos mencionar: tabus sociais, baixo vinculo comunicativo entre as geragoes,
incipiéncia de servigos voltados para o ptublico jovem e acesso facilitado a informagoes de contetido questionavel,
prejudicando o verdadeiro processo de educacio em satude.

Ademais, é importante destacar que a articulacdo entre satde e educacio, no caso desta pesquisa, se mostrou
fortalecida gracas ao Programa Saude na Escola, ndo obstante, é necessario a conquista de maiores e novos espacos para
atingir o pablico jovem, e além disso, que a UBS esteja apta em todos os sentidos para promover um espaco que garanta
a prevencao, a promocao em satde e o atendimento acolhedor em caso de gestagao precoce realizando a classificagio de

risco gestacional, e o atendimento de pré-natal condizente com a realidade apresentada.

2. Materiais e Métodos

Elencamos a Unidade Bésica de Satide [2] Tancredo Neves, Equipe II, como espaco de viabilidade para as acoes
pré-estabelecidas. A area possui uma populacao adscrita de 3.594 usuarios [7] A opcao pelo territério decorreu-se
especialmente por considerarmos, enquanto profissionais de sauide, a baixa adesao dos usuarios aos modelos de atencao
em saude ofertados, tendo em contrapartida alta adesdo aos aparatos da assisténcia social, perfazendo um perfil de

vulnerabilidade.

Iniciamos o nosso processo de intervencao em novembro de 2023, onde a UBS supramencionada apresentava
um percentual de 11% de gestantes adolescentes (entre idades de 13 a 17 anos) e, conforme discussao empreendida pelos

profissionais da unidade, esta média é uma constante na realidade da UBS.
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Durante toda a trajetéria deste trabalho, identificamos que o tema de gravidez na adolescéncia é de comum
conhecimento dos profissionais de satde, embora seja considerado delicado e de dificil manejo. Assim, partimos no
primeiro momento de um levantamento de informagoes assistematicas, que conforme nos alerta [8] é uma caracteristica
comum aos profissionais de satide, pois consiste em levantar através do trabalho cotidiano dados concernentes aos
fendmenos de nossa area de atuacao.

Nao obstante, é essencial que transformemos essas informacoes assisteméaticas em sistematicas, ou seja,
incorpore caracteristicas amplas em riqueza de detalhes, levantando dados de agéncias estatisticas e de analises oficiais
ao tema, e identificando informacoes que sao facilmente perdidas na rotina profissional [8]. Desta forma, realizamos a
nossa primeira aproximacao com o objeto de pesquisa, delimitando, conhecendo e definindo diferentes dngulos para a
nossa intervencao.

Destarte, compreendendo a quao complexo e multicausal é o tema abordado nao desejamos quantificar as
informacoes levantadas — ainda que haja um importante papel nas pesquisas quantitativas — mas, desejamos apreender
com proximidade todas as nuances e subjetividades que envolvem o tema da iniciacio sexual e consequente gravidez em
idade precoce. Ou seja, “captar o ‘significado e a intencionalidade’ inerentes aos atos, as relagGes e as estruturas sociais”
[ 8].

Para suprir os objetivos metodologicos que elencamos, a pesquisa qualitativa se mostrou a mais adequada, conforme

retrata Minayo [9].

A pesquisa qualitativa preocupa-se, portanto, com aspectos da realidade que nao podem
ser quantificados, centrando-se na compreensao e explicacao da dindmica das relacées
sociais [...] a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracoes, crencgas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo
das relacoes, dos processos e dos fendomenos que nao podem ser reduzidos a

operacionalizacao de variaveis.

Acao que foram desenvolvidas foram todas grupais, com ideal de atingir um nimero maior de participantes,
bem como captar diversas impressoes sobre o tema que estava sendo proposto, de modo que, compreendendo que nao
h4 uma heterogeneidade nas impressoes de vida de cada individuo, pudéssemos unir todas as falas dos momentos para
montar um perfil da gravidez da adolescéncia no municipio de Catolé do Rocha-PB.

Consideramos ainda que a pesquisa tem um viés participante, pois nés, enquanto profissionais e aplicadores
das atividades, nos implicamos junto a comunidade nas agoes, entendendo que s6 é possivel uma aproximacao mediante
um vinculo de confianca, repassando sempre que oportuno sobre a importancia da acio que estid sendo desenvolvida.
Ademais,a técnica de observacido participante ocorre pelo contato direto do pesquisador com o fendmeno observado.
Obtém informacoes sobre a realidade dos atores sociais em seus proprios contextos” [9].

Por fim, consideramos que a abordagem descritiva era a mais adequada para alocacgao e anélise dos dados, pois
mencionamos falas e impressoes diversas, observadas pelos aplicadores da intervenciao no decorrer das atividades. Dessa
forma, sendo possivel nao apenas apreender o que estava sendo mencionado, mas o contexto e as retraces que, pela
ocasiao, poderiam ocorrer. Dessa forma, as respostas dos nossos usuarios no decorrer da acao foram analisadas sob a luz

dos estudos e dados nacionais disponiveis acerca do tema.
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3. Resultados

Nossa primeira intervengao partiu de um entendimento que a multiplicidade de atores e fatores que estavam
interligados com o tema gravidez na adolescéncia, ndo poderia ter apenas a saide como protagonista das acoes, pois,
conforme nos alerta Buss (s/d) [10] promover satide é compreender toda a conjuntura daquele usuario.

Ademais, a parceria firmada através do PSE é um vinculo consensual de trabalho, que permite um amplo debate
acerca de tematicas que sdo problematizadoras em ambas as politicas, pois, compreendemos que uma das implicacoes
primérias desta gestagio precoce esta associada ao abandono ou atraso escolar.

Destarte, realizamos a reunido com os representantes da Secretaria Municipal de Educacao no 17 de janeiro de
2024, na ocasido apresentamos a nossa proposta de trabalho enquanto docentes da especializacido em satde da familia,
mas deixando evidente que as ag¢oes elas transcendem o periodo deste trabalho, e que com o elo firmado através do PSE,
pretendemos acompanhar, monitorar e oferecer suporte para que a temética nao se esvai no decorrer do ano letivo,
atingindo positivamente os adolescentes.

A integracio da temaética de prevencao a gravidez na adolescéncia no calendario escolar revelou-se uma medida
fundamental para a promocao da satide sexual e reprodutiva. A sistematizacao das acoes educativas permitiu criar um
ambiente regular e estruturado onde questbes criticas podem ser abordadas de forma continua e progressiva. Essa
abordagem nio apenas aumentou a conscientizacdo entre os alunos, mas também facilitou um diidlogo aberto e
consistente entre educadores, alunos e profissionais de satde.

Essa inclusao no calendario escolar assegura que a prevencao a gravidez na adolescéncia nao seja tratada de
forma esporddica, mas como uma parte integral do curriculo educacional. Isso garante que os alunos recebam
informacOes essenciais de maneira continua ao longo do ano letivo, reforcando o aprendizado e a retencido do
conhecimento.

A proposta de desenvolver um material grafico, a priori, gerou um impacto positivo na nossa producao, pois nos
permitiu realizar um levantamento dos principais pontos que conduzem a nossa pesquisa e desenvolvé-los através de
uma leitura clara e acessivel, condizente com o conhecimento de cada um, e que possa ser facilmente debatido e
reproduzido. Ademais, facilitando ainda a aplicagao das atividades por parte dos profissionais, uma vez que as imagens
exemplificativas, as mengGes bibliograficas e os esclarecimentos colaboraram com as rodas de dialogos.

Os folders continham orientaces detalhadas sobre cuidados de higiene intima, mudancas corporais durante a
puberdade, informacGes sobre menstruacio, a importancia da vacinacdo contra o HPV e a realizacdo do exame
citopatolégico (Papanicolau). Esses materiais foram distribuidos ao final das atividades, proporcionando um recurso
continuo para os adolescentes e suas familias.

A distribuicao dos materiais ao final das atividades garantiu que os adolescentes e suas familias tivessem um
recurso continuo para consulta. Isso é especialmente importante para reforcar o aprendizado e promover préaticas
saudaveis mesmo fora do ambiente escolar ou das rodas de conversa. Materiais graficos sao facilmente distribuidos e
acessiveis, permitindo que as informacoes cheguem a um publico mais amplo. Eles também podem ser utilizados
repetidamente, garantindo uma presenca constante de informac6es essenciais.

E mister destacarmos que todas as acdes pensadas para a realizacio do “Marcinho Lilds” entraram como
prioritarias na agenda da Secretaria Municipal de Saide de Catolé do Rocha (SMS-CR), permitindo que fosse parte da
programacado do més de conscientizacio da prevencao ao cancer de colo do tatero. Logo, adquirimos apoio da gestao na
aquisicdo dos materiais e conseguimos promover acoes que envolveram os mais diversos profissionais da Aten¢ao Basica
(AB). Ademais, abaixo temos figuras exemplificativas dos nossos materiais utilizados e produzidos com apoio financeiro
da SMS-CR.

Em decorréncia da divisdo por cores e tematicas que possuimos na agenda da AB durante todo o ano, como
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forma de tematizar o més e produzir acoes concernentes a determinada agdo em saude, temos no més de marco a
campanha de Prevencao ao Cancer de Colo de Utero, conhecido por “marco Lilds”. Assim, ainda que o tema “Gravidez na
Adolescéncia” nao seja um eixo central desta campanha, pensamos, inicialmente o quanto é necessario que os
conhecimentos sobre os cuidados preventivos das mulheres devem comecar desde cedo, além do valor em reconhecer o
proprio corpo e a identificacao dos fatores de risco.

Os motivos supramencionados foram essenciais para pensar uma campanha para a adolescente e, associando a
importancia do cuidado e prevencao, ficou claro que o espaco disponivel era propicio para uma aproximacao com o
publico, pois, na escola estava a maior concentracao que poderiamos ter de adolescentes, das mais variadas perspectivas,
contextos e opinioes e que poderiamos aproveitar o grande namero de sujeitos alvos da pesquisa para coletar o maior
numero de impressoes sobre a acao, e realizar ao mesmo tempo o processo de educacio em sadde.

Realizamos as agoes em sete instituicoes de ensino fundamental, sendo destas 04 na rede ptblica e trés na rede
privada de educaco, no periodo de 20 a 27 de marco de 2024. As escolas puablicas trabalhadas foram: E.M.E.F.Prof?
Catarina de Sousa Maia (237 alunas), Centro de Ensino Luzia Maia (507 alunas), E.M.E.F.Prof® Anténio Gomes ( 19
alunas), E. Estadual Ens. Fund. Fibio Mariz Maia (zona rural, 38 alunas). As escolas privadas trabalhadas: Centro
Educacional de Aperfeicoamento -CEAC (40 alunas), Colégio Técnico Dom Vital -CTDV (83 alunas), Colégio Normal
Francisca Mendes (122 alunas).

A sensibilizacao acerca da importancia da prevencao e do significado em torno do cancer de colo do ttero, foi
necessario demonstrar com imagens a evolucao da neoplasia. Embora possa ser considerado sensacionalista, esta
demonstracao colaborou para que as mesmas aceitassem a vacina, pois, elas estavam hesitantes sobre a aplicacao.

Apresentamos todos os métodos contraceptivos existentes deixando claro que é necessario um planejamento
familiar junto aos profissionais da unidade basica de referéncia para a escolha do mais adequado. Nessa ocasido foram
apresentadas poucas falas, mas as existentes tratava-se da falta de conhecimento sobre funcionalidade e o uso adequado.

Quando questionadas sobre o conhecimento delas acerca de alguns métodos mais comuns, sempre
demonstravam os meios de comunicagdo — com destaque para a internet — como via de acesso para se apurar sobre o
tema. E, coincidentemente nao supriam todas as diavidas que elas indicavam, isso foi refletido quando as adolescentes
indicaram; baixo ou nenhum conhecimento acerca do uso adequado desses métodos, duracao, acompanhamento, efeitos
adversos e a importancia da consulta individual.

A abertura com os pais e responsaveis para tratar de iniciar relacoes afetivas e atividade sexual, ou apenas acerca
das mudangas corporais para a adolescéncia, em nenhuma das turmas houve mencao acerca de abertura ao dialogo, ao
contrario, sempre tratando desse assunto com grande temor pelas adolescentes.

Destacamos que um ponto que nos chamou bastante atencao foram as duvidas acerca do aborto, principalmente
os aspectos: realizacio do procedimento, clandestinidade, conhecimento popular acerca do assunto, contato com outras
adolescentes que realizaram o procedimento e a possivel facilidade em acessé-lo. E preocupante as falas levantadas, pois
em muitos momentos subentendemos que o processo de aborto estid sendo entendido por elas como uma via facil de ser
realizada, mas principalmente como um meio acessivel e indicado como método de nao contrair a maternidade.

Em que se trata o trabalho multiprofissional desenvolvido com a equipe da UBS, onde é composta por uma
enfermeira, um médico, uma odontéloga e uma auxiliar em satide bucal, uma técnica de enfermagem e seis agentes
comunitarios de saude. A area que pertence a UBS possui caracteristicas epidemiologicas complexas, marcada por
usuérios com uso abusivo de alcool e outras drogas, alta natalidade - inclusive entre as adolescentes — populacio
majoritariamente baixa renda e acesso a assisténcias sociais que nao satisfazem as suas verdadeiras necessidades. Todo
este perfil foi tracado em conjunto com os préoprios profissionais da UBS em questio, ocasionando a necessidade de
sempre estar se aperfeicoando para atender tais demandas.

A primeira reuniao foi realizada no dia 13 de novembro de 2023, foi o primeiro contato relacionado a tematica
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que tivemos na unidade, na ocasiao levamos a proposta de trabalho com os adolescentes, e fizemos um levantamento dos
principais casos de gestacao em idade precoce que eles apresentavam na area.

Torna-se mister realizar a explanacio sucinta de alguns relatos profissionais, e que espelham a forma como
atuam diante os casos de gestacbes precoces, com caracteristicas que podemos mencionar: um baixo interesse no pré-
natal, baixa compreensdo por parte dos profissionais de satde, ao mencionar que o fato da usuaria apresentar um
companheiro que esteja disponivel a permanecer com ela mesmo gestante jA € o melhor dos beneficios, o
condicionamento de uma pessoa de referéncia que toma sempre todas as decisoes e muitas vezes nao consulta a propria
gestante sobre suas necessidades e davidas, além da inexisténcia de planejamento e agoes voltadas a busca ativa de

adolescentes gravidas (seja elas novas pacientes ou que se evadiram dos atendimentos, sem justificativa de falta).

Ademais, diante das falas realizadas pelos profissionais no primeiro encontro, realizamos o estabelecimento de
um fluxo de trabalho envolvendo a equipe da UBS e os profissionais da equipe multiprofissional, garantindo aproximacao
com essas adolescentes, de maneira a garantir a integralidade do atendimento. Para tanto, para garantir um bom
entendimento acerca da importancia deste fluxo, realizamos nesta mesma data, uma formacao partilhada acerca do
Planejamento Familiar (tomando por base a Lei n® 9.263 12 de janeiro de 1996 que dispoe acerca da importancia do
planejamento familiar e outras providéncias) [11] e a Classifica¢ao de risco gestacional, demonstrando a rede de servicos
disponiveis e de referéncia em nossa cidade, contando ainda, com subsidio de materiais oficiais disponibilizados para
realizar esse processo de classificacao e disponibilizado pelo Ministério da Satude.

A visita puerperal, conforme fluxo de trabalho que desenvolvemos, ocorreu no dia 06 de maio de 2024, a
adolescente possui 17 anos, e nao se encontra em situacao de desprotecao social, embora sua rede de apoio seja limitada.

Na ocasiao realizamos orientacoes sobre a amamentacao, cuidados de principais com o bebg, houve a retirada
dos pontos da incisdo cirargica e sanadas diividas acerca da rotina do bebé e como poderiam ser adaptadas as condicées
do lar para melhoria da qualidade de vida do bin6mio mae-bebé.

No que tange a rede de servigos extradomiciliares que assiste a adolescente, foi investigado e constatado que
a mesma segue com matricula escolar ativa, em contato direto com os responsaveis da instituicao de ensino, e que estava
ciente que cumpriria parte dos compromissos escolares em sistema remoto até o retorno em periodo adequado. Nao
havendo na ocasido a necessidade de encaminhamentos a rede protetiva ou assistencial para tomada de providéncias.

E mister destacar que todos os atores profissionais dispuseram de acdes de atendimento que assistiram a
paciente em questao, onde, embora nao resida com os pais, 0s mesmos sao participativos e colaboradores. O quadro em
questao nos destacou a importancia de trabalhar a rede de apoio no momento do pré-natal, compreendendo que essa fase
é delicada e atipica, especialmente para uma adolescente.

Portanto, o pré-natal ndo pode ser engessado ou restrito, é necessario criar estratégias que convide os
familiares a ser participes do processo, compreendendo que, embora a prevenc¢ao seja uma via mais acessivel e adequada
aidade, a gestacdo é uma consequéncia que cobra que todos em torno sejam colaboradores.

Em todas as ocasides que abordamos o tema da gravidez na adolescéncia, foi perceptivel falas relacionadas as
dificuldades sobre o tema, a falta de estratégia para se aproximar do publico-alvo, mas principalmente o tabu da
comunidade e o receio dos profissionais de serem acusados de incentivar a iniciacao sexual.

Compreendemos que nio é possivel tratar de um tema complexo e multicausal de maneira isolada, é necessario
quebrar tabus e mostrar para a comunidade que a gestacao precoce é uma realidade que precisa ser trabalhada, e que em
caso de falta de planejamento pode desencadear inimeros riscos para a vida desses jovens, recaindo especialmente sobre
a mulher, como: anatomicamente invidvel de gestar por falta de desenvolvimento fisiologico, evasdo escolar, risco de

depressao e crises de ansiedade, afastamento dos grupos sociais e defasagem para ingressar em futuros projetos de vida.
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Diante dos fatores supramencionados para promover um didlogo com a populacio, realizamos uma sala de
espera, com publico em geral, no dia 06 de maio de 2024 com a tematica do planejamento familiar, a importancia do
didlogo com os adolescentes das suas familias, os métodos contraceptivos existentes e a consulta com os profissionais da
UBS.

4. Discussao

Consideramos que a relevancia deste trabalho consiste em reacender uma discussao que nao é inovadora e que
esbarra na propria historicidade e no desenvolvimento da atencao primaria em satde. Outrossim, mesmo diante da
elaboracao e aplicacdo de inimeros procedimentos operacionais padrao para o atendimento de publicos prioritarios na
atencao bésica, os adolescentes ainda seguem a mercé de agendas generalistas e sdo escanteadas por padrbes de

atendimento que ndo atendem as suas singularidades.

O ponto fulcral desta intervenc¢ao encontra-se na uniao entre a UBS, o PSE e a equipe multiprofissional (eMulti)
e na propositura de aplicacdo da clinica ampliada enquanto estratégia propulsora de atendimento as gestantes

adolescentes, além de incluir a tematica nas discussoes coletivas e na comunidade.

No que tange as inovacoes de trabalho, elaborar a nivel municipal um protocolo de atendimento — ainda que
seja necessario ajustes e ampliacao para todas as UBS da cidade — é identificar como prioritario uma problematica cercada
de tabus e divergéncias profissionais, por vezes, enraizadas de conservadorismo e descrenca, e que podemos notadamente

ver através de falas dos profissionais de satide participantes desta pesquisa.

Ademais, iniciar o trabalho de matriciamento levando a tematica de gravidez na adolescéncia como discussao
central é permear o espaco, por vezes, enrijecido de protocolos médicos e curativos, e remeter ao verdadeiro papel da
atencao basica, que se faz necessario identificar em sua rotina que o territério é dinamico e multifatorial, e que a gravidez
na adolescéncia possui um fator social que desencadeia uma série de determinacdes preocupantes e que implicam em

consequéncias de satde que recaira também ao servico de saide.

5. Conclusoes

A priori, considerando o quao incipientes sao as acoes voltadas a prevencao da gravidez no publico jovem, fica
evidente que o leque de didlogos que promovemos no curso dessas intervencoes foram de grande valia para instigar um
debate que se encontra amortecido, como para despertar a atencao dos gestores municipais para os riscos gestacionais
em adolescentes.

O campo de maior contato com os jovens ocorreu em ambiente escolar, meio este que foi concedido gracas a
integracdo do PSE. E essencial garantir o fortalecimento deste programa, pois, ainda que haja um consenso acerca da
importancia do trabalho conjunto entre satide e educacio, as acoes do PSE oficializam e direcionam o cronograma de
atividades, portanto, o carater de entendimento, investimento e qualidade disponibilizada pelo gestor pablico de satde
para essas acOes garante a sua manutencao.

Quando adentramos na realidade compartilhada pelos adolescentes, verificamos que ha um acesso sem
restri¢oes a todos os tipos de informacao, que inclusive é compartilhada de maneira desordenada por eles. Ainda assim,
embora essas informacoes sejam sempre vidveis a serem consultadas, a qualidade do acesso destas é incipiente e em
muitos casos inveridicas, podemos confirmar através das dtividas mais basicas e corriqueiras, como: baixo conhecimento
do aparelho reprodutor e da evolucao do proprio corpo, existéncia e uso dos métodos contraceptivos e mudancas sociais

e hormonais no corpo do jovem.
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Logo, ha um total falta de triagem acerca das informacoes que desejam acessar, com um crédito exacerbado a
quadro e informacoes que nao advém de fontes oficiais.

A falta de didlogo com os pais e responsaveis foi observado em todas as falas nas escolas trabalhadas, e que
muitos adolescentes manifestam o interesse em serem mais abertos e consultivos com as pessoas responsaveis, mas se
sentem retraidos ou envergonhados. Ademais, o receio em ter os segredos da puberdade explorados fazem com que os
mesmos retrocedam e busquem esse conhecimento de maneira isolada.

E compreensivel a perspectiva do adolescente em ser julgado por suas davidas, pois, diante de uma sociedade
em constante desenvolvimento tecnoldgico e de interagoes sociais cada vez mais escancaradas, o julgamento diante de
uma adolescente gravida ainda é severo e excludente, fazendo com que esta prefira enfrentar o risco de talvez ter uma
gestacao do que ser exposto por suas davidas.

Ademais, o percurso de dificuldades é reforcado quando encontramos profissionais de satide e educagao que
relatam despreparo para desenvolver um discurso e estabelecer uma confiangca como o puiblico jovem sobre este tema,
transformando o assunto em algo restrito e desafiador para os adolescentes.

Para os profissionais da satide, especialmente na AB identificamos que ha um relato de exacerbacido da rotina
da unidade e muita cobranca em decorréncia do novo financiamento do servico por possuir novos indicadores que
precisam ser cumpridos. Assim, como o ptblico adolescente nio é alvo desses nimeros ha um escanteamento da
demanda, sendo abordado apenas quando surge um caso e nao levando a sua singularidade, mas se encaixando ao quadro
em geral.

Ademais, diante da agenda da UBS nao é identificado nenhuma data para disposi¢ao exclusiva de atendimento
para os jovens — assim como ocorre com as gestantes, dia de puericultura e demais grupos focais — seguindo sem
programacao ou enfoque que atraia o adolescente a frequentar o servigco. Seguindo com a auséncia de programacao por
parte das UBS, o pré-natal do pablico em questao, necessita de ter uma abordagem ampla que trabalhe com a rede de
apoio e fortaleca as relaces durante e no pos parto.

Por fim, é essencial que enquanto profissionais de satide prezamos pelo bom didlogo e pela qualidade da
informacao do que esta sendo partilhado, para tanto, é primordial ndo esquecer o carater preventivo e educativo que
possui a atengao bésica, reforcando sempre que necessario que acoes de educagdo em satide apresentam predilecao na

realizacdo, ao invés de um atendimento engessado e apenas curativo.
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Resumo: A implementacio do Prontuario Eletronico do Cidadio (PEC) representa um avanco importante na

organizacdo e gestao de dados clinicos. Dessa forma, esta pesquisa teve como objetivo realizar uma revisao de literatura
dos desafios da implementacao na pratica pelos profissionais de enfermagem, entre os anos de 2019 e 2024, utilizando
bases de dados como BVS e Scielo, como descritores foram utilizados prontuario eletronico do cidadao, desafios e
enfermagem. Como resultados foram encontrados 28 estudos que foram filtrados chegando ao total de 5 estudos. Diante
disso, conclui-se que a resisténcia a mudanca, a falta de familiaridade com o sistema e a insuficiéncia de treinamento
adequado, conectividade precaria e falta de infraestrutura tecnolégica sdo barreiras comuns enfrentadas pelos

profissionais de enfermagem.
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1. Introducao

No Brasil, a politica nacional de atencao basica (PNAB) define a atencao béasica (AB) como base para a
reestruturacio do sistema de satde, e como a funcio de coordenadora das redes de atencao e cuidado a saade [1-2].0
prontuério eletronico do cidadao (PEC) é um sistema de software que integra a Estratégia e-SUS AB desenvolvido com
os objetivos de integrar e compartilhar as informaces em satide no contexto da Atencao Basica, qualificar o registro
clinico e potencializar o processo de trabalho, planejamentos de acoes de prevencao da doenca, promocao a satde e a
gestao do cuidado das equipes nas Unidades Basicas de Satde (UBS)[3].

A execucdo do PEC representa um avango significativo no gerenciamento das informacGes em saide,
promovendo maior eficiéncia no cuidado e na organizacio dos dados clinicos. O estudo desenvolvido por Avila et al.
em 2022 destaca a importancia da implementacdo do prontuério eletrénico na melhoria da gestao do cuidado em
saude, pois este facilita o acesso a informacoes clinicas dos pacientes e contribui para a continuidade do cuidado [4].
Em concordancia Gomes et al. ressalta que o PEC organiza melhor os dados dos pacientes e otimizar o trabalho dos
profissionais de sadde [5].

A implementacdo do PEC enfrenta diversos desafios,entre eles podemos destacar que a subutilizagdo do PEC é
um dos maiores obstaculos, muitas vezes resultado da resisténcia dos profissionais de satde que hesitam em adotar
plenamente a tecnologia devido a falta de treinamento e familiaridade [6]. Seguindo esta mesma perspectiva o estudo
de Celuppi et al. com foco na Atencao Priméria, demonstra que o Prontuério Eletronico enfrenta obsticulos como: a
falta de infraestrutura tecnolégica, conectividade insuficiente [77]. Apesar disto disso, o estudo destaca a importancia
de melhorias continuas para facilitar a adesao dos profissionais de satde.

O enfermeiro enquanto membro da equipe de saide da AB, compartilha com a equipe as responsabilidades e
atribuicoes deste nivel de atencio, realizando acbes de prevencdo da doenca, manutencao e promogao da saide,
tratamento, diagnostico, reabilitacdo e reducdo de danos [6]. Tem como objetivo prestar assisténcia a satide de
qualidade para as pessoas e coletividades, abrangendo seus determinantes e condicionantes. No que tange a percecao
dos profissionais os estudos fornecem uma anélise dos enfermeiros sobre a implementac¢ao do Prontuario Eletronico.
Os enfermeiros entrevistados no estudo identificaram barreiras, a principal sendo a resisténcia a mudanca e a falta de
familiaridade com a tecnologia [5].

Desta forma evidencia-se que apesar dos beneficios reconhecidos associados ao uso do PEC que derivam da
melhoria da geréncia do cuidado e maior organizacdo das informacoes, sua implementacao enfrenta obsticulos
significativos. Especificamente, a relutancia geral dos profissionais em aceitar a introdugido de tecnologias da
informacao, a falta de treinamento apropriado e as deficiéncias da infraestrutura suprimem a implantacao plena desta
ferramenta. Sendo assim, o foco nao deve estar apenas na evolucdo tecnoldgica, mas também em abordagens de
treinamento continuo para que os PECs sejam aliados vitais para incrementar a qualidade dos servicos de satide.

O designio do trabalho é demonstrar através da literatura os desafios que o profissional Enfermeiro enfrenta
seja com falta de conhecimento, escassez de insumos tecnolégicos principalmente nos servicos onde a conexao com a
rede ainda tem baixa qualidade. O cuidado, nesta perspectiva, pressupoe valores e elementos essenciais para seu
exercicio pleno, contemplando o respeito aos semelhantes, a natureza e a vida, e elementos como a compaixao, a

solidariedade e a ética [4].

O trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre o uso do prontuério eletrénico do cidadao
(PEC) e os desafios da implementacao na pratica pelos profissionais da enfermagem, com a finalidade de elencar achados

cientificos sobre a tematica.
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2. Materiais e Métodos

Foi realizada uma revisao bibliografica no decorrer dos meses de setembro e outubro do ano de 2024, onde
foram incluidos trabalhos publicados ao longo dos tltimos cinco anos (2019 até o presente momento de 2024),
utilizando-se a base de dados da BVS e Scielo.

Como descritores foram utilizados 3 descritores: (1) enfermagem, (2) prontuério eletronico do cidadao e (3)
desafios. Foram encontrados 28 trabalhos que foram filtrados a partir da leitura de seus respetivos titulos obtendo

assim 5 trabalhos que atenderam as expectativas e possiveis resultados que foram lidos integralmente.

Como critério de inclusao: estudos com palavras-chave no titulo, resumo e/ou texto integral, data da publicacao
entre os anos 2019 até 2024 e texto completo gratuito. Como critérios de exclusdo: livros e documentos que

antecedem a data 2019 ou trabalhos que ndo se enquadram no tema.

3. Resultados

Durante a pesquisa a partir dos critérios de busca utilizados foram obtidos 28 estudos. Em seguida, com a
utilizacdo de critérios de selecao que incluiu artigos publicados nos tltimos 5 anos e texto completo gratuito, e
cuidadosa triagem resultou ao total de 5 estudos, que relatam os desafios enfrentados pela enfermagem no manuseio

do prontuario eletrénico do cidadao, conforme mostrado na figura 1.

Figura 1 — Organograma dos trabalhos encontrados:

e e Descritores, data de
Criterios publicacdao e acesso aberto.

o[=) 0]U[Se=1" e Total de 28 publicaces.

Critér‘ios e Palavras chaves, resumo
de e/ou texto integral, texto
completo gratuito.

==l [ MW « Total de 5 publicacdes.

Fonte: Autores, 2024

Na busca inicial foram encontrados 28 trabalhos, que foram selecionados os trabalhos que apresentavam os
descritores utilizados. Dessa forma, ao consultar cada trabalho individualmente, para garantir quais se enquadraram
nos critérios de selecdo da pesquisa, obtendo 5 publicagoes. Ainda nesse contexto, a quantidade baixa no nimero de

artigos publicados pode dever ao fato de ser uma tematica nova, sendo necessario um estudo mais aprofundado acerca
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do tema.

A adesao dos municipios brasileiros ao PEC cresceu exponencialmente nos ultimos 7 anos, como era de se esperar, as
principais funcionalidades e melhorias desenvolvidas nessa década buscaram implementar novos fluxos e médulos de processos
administrativos, de atendimento clinico e de gestdo do cuidado e administracao do servico de satide, mas também foram
importantes para o sucesso do sistema aprimorar aspectos de usabilidade e de infraestrutura tecnologica da arquitetura da
aplicagdo. A implantagdo aconteceu sem ouvir a opinido ou a discussido sobre o PEC entre os profissionais de enfermagem,

caracterizou a capacitacao para o software como insuficiente, pois ainda necessita entender e se apropriar mais dele.

Com base na selecao dos artigos, estes foram lidos na integra e observou-se que de inicio houve resisténcias por
alguns profissionais de enfermagem, quanto ao uso do sistema informatizado. Os profissionais estao descobrindo sobre
as funcodes disponiveis pelo sistema fazendo o uso no cotidiano do trabalho, adotando assim formas de aprender fazendo,

o que favorece a comunicacao e a colaboracdo no ambiente de trabalho.

4. Discussao

Os resultados desta revisao apontam que, diante do avanco representado pelo Prontuério Eletronico do Cidadao
(PEC) no processo de gestao das informacoes em satide, a implementacdo enfrenta obstaculos significativos que afetam
a utilizacao plena da ferramenta pelos profissionais de enfermagem. Esses achados sdo relativos com pesquisas recentes,
que destacam a resisténcia inicial dos profissionais a adocao de tecnologias digitais, principalmente em razao da falta de
familiaridade com sistemas informatizados e falta de treinamentos adequados [6-7].

Segundo estudos de Avila et al. evidenciam que o Prontuario Eletronico do Cidadio (PEC) possibilita ao profissional
conhecer de forma mais aprofundada o usuario, suas condi¢oes clinicas, o contexto social e o historico. Essa ferramenta
contribui positivamente para o planejamento do cuidado, a disponibilizagdo de informagbes mais completas e
qualificadas sobre a realidade de cada paciente[4]. Além disso, o PEC fortalece a comunicacao entre os profissionais de
saude e a continuidade do cuidado, promovendo a organizacao dos fluxos de atendimento e a integracdo entre os
diferentes niveis da Rede de Atencdo a Saide. Assim, representa um avanco importante na gestdo do cuidado e na
integralidade da assisténcia oferecida aos usuarios do SUS.

O estudo de Celuppi et al. 2024 relata que estrutura de dados do PEC foi construida com base no Registro Clinico
Orientado a Problemas (RCOP), que possui trés areas fundamentais para registro das informacoes clinicas: a base de
dados do cidadao; a lista de problemas; e as notas de evolucao clinica, estruturadas no formato Subjetivo, Objetivo,
Avaliacao e Plano (SOAP). Nessa logica, todas as evolugoes do sistema foram pensadas e implementadas para qualificar
os registros em satude e favorecer a analise da condicao e historico clinico do paciente, assim como também a qualidade e
eficiéncia da assisténcia pelos profissionais.

Um aspecto relevante evidenciado na literatura é que a resisténcia a mudanca nao se limita ao desconhecimento
técnico, mas também esta relacionada ao impacto que a transi¢ao do papel para o registro eletronico causa na rotina de
trabalho. Profissionais que nao receberam suporte necessario tendem a enxergar o PEC como uma sobrecarga, e nao
como um facilitador que otimiza processos [4]. Isso evidencia a necessidade de estratégias de capacitacao continua e de
carater pratico, que favorecam a adesao e o engajamento da enfermagem.

O PEC permite unificar diversos cadastros de um mesmo cidadao, contribuindo para a higienizacdo do banco de
dados e centralizagio dos registros em um tnico prontuario, envio de dados de vacinacao e de atendimento individual
para a Rede Nacional de Dados em Satide, favorecendo controle e busca ativa por determinada regiao. No entanto o uso
dessa ferramenta evidencia dificuldades para sua implementacao e adesao, associadas as mudancas de fluxo de trabalho,

a rotatividade de profissionais e a falta de um plano de treinamento das equipes. Além disso, acrescenta-se 0s
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obstaculos individuais relacionados as habilidades no uso de equipamentos de informética, que impactam na resisténcia
para adesao e utilizacao do prontuario eletronico, ressaltando ainda que o mal uso do sistema pode interferir diretamente
na qualidade dos registros em satde [5]. Outro ponto de destaque é a infraestrutura tecnolégica, esses estudos
demonstram que a conectividade precaria e a insuficiéncia de equipamentos adequados ainda constituem entraves em
muitas Unidades Bésicas de Saide, principalmente em regioes periféricas ou rurais. Essa desigualdade compromete a
efetividade do PEC, pois inviabiliza seu uso em tempo real, prejudicando a continuidade do cuidado[5].

Por outro lado, a literatura também reforca os beneficios percebidos quando o PEC é implementado de forma
adequada. A melhoria na organizacao dos dados clinicos e na comunicac¢ao entre equipes contribui para a seguranca do
paciente, além de possibilitar melhor planejamento de a¢oes de satde [4]. Isso demonstra que os desafios ndo anulam os
avancos, mas indicam a necessidade de um processo de implementacdo gradual, acompanhado de suporte técnico e
pedagogico.

Entre as limitagoes deste estudo, destaca-se a quantidade reduzida de artigos encontrados sobre a tematica, o que
sugere que a discussao acerca do uso do PEC na perspectiva da enfermagem ainda é incipiente no Brasil. Ademais, como
se trata de uma revisao de literatura, nao € possivel avaliar diretamente a pratica profissional em diferentes contextos
regionais.

Diante disso, recomenda-se que pesquisas futuras ampliem a investigacio sobre o impacto da implementacao do
PEC, especialmente por meio de estudos qualitativos que explorem a percepcao de enfermeiros e demais profissionais da
satde em diferentes realidades. Além disso, investigacGes sobre estratégias de capacitagio e suporte tecnoldgico podem
fornecer subsidios para politicas publicas que visem fortalecer o uso do prontuério eletrénico como ferramenta de gestao

do cuidado.

5. Conclusoes

A implementacao do Prontuério Eletronico do Cidadao (PEC) no ambito da Atencao Bésica a Saide representa
um avango crucial na organizacio e gestdo dos dados clinicos, melhorando a continuidade e a qualidade do cuidado
prestado aos pacientes. No entanto, os desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem na utilizagao plena dessa
ferramenta tecnologica ainda sao significativos. A revisdo da literatura revelou que a resisténcia a mudanca, a falta de
familiaridade com o sistema e a insuficiéncia de treinamento adequado sao barreiras comuns, além das limitacGes

estruturais, como a conectividade precaria e a falta de infraestrutura tecnologica.

E evidente que, para superar esses obstaculos e garantir uma adocao eficaz do PEC, é fundamental investir em
capacitacao continua dos profissionais de satide, com treinamentos préaticos e personalizados. Além disso, é necessario o
fortalecimento das redes de conectividade nas Unidades Basicas de Satide, especialmente em 4reas mais vulneraveis.
Assim, a implementacao do PEC podera atingir seu potencial maximo, proporcionando melhorias significativas na gestao
do cuidado e no desempenho das equipes de saide, favorecendo, em tltima instancia, a promocao de um cuidado mais

eficiente, organizado e centrado no paciente.

Com isso, conclui-se que o sucesso do PEC nao esta somente na evolucio tecnologica, mas também na adaptacao

e envolvimento dos profissionais, por meio de capacitagdo e suporte continuos, de modo a consolidar essa ferramenta
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como um aliado estratégico na melhoria da assisténcia em satde.
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Resumo: A inatividade fisica é um dos fatores de risco modificaveis associados 4 prevaléncia e mortalidade por

doencas cronicas, sendo parte da agenda nacional e global para promocao e protecao a satide. Este estudo trata-se de um
relato de experiéncia de um projeto de atividade fisica desenvolvido pela equipe de aten¢io primaria em Monteiro/PB.

Considera-se que a atividade fisica deve fazer parte da rotina de orientacoes, independente da condicao de sadde.

Palavras-chave: doencas cronicas, sedentarismo, Exercicio Fisico, adulto, idoso

1. Introducao

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de mortalidade global,
correspondendo a cerca de 70% dos 6bitos no mundo[1]. No Brasil, estima-se que 72% do total dos 6bitos registrados
sdo causados por DCNT [2]. Em 2019, 41,8% da mortalidade prematura (pessoas na faixa etaria de 30 a 69 anos de

idade), no Brasil, estava associada a essa condicdo [3]. Desse modo, o controle desses agravos tornou-se um
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importante desafio para a satide pablica [2].

A etiologia das DCNT é multifatorial e esta, diretamente, associada a fatores de risco comportamentais
modificaveis como tabagismo, consumo nocivo de bebidas com teor alcbolico, alimentagao nao saudavel e inatividade
fisica [1]. Em 2021, o Ministério da Satade do Brasil apresentou a nova versao do Plano de A¢oes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil 2021-2030, cujo objetivo é promover o
desenvolvimento e a implementacao de politicas ptblicas efetivas, integradas e sustentaveis, baseadas em evidéncias,
para vigilancia, prevencao e controle das DCNT [3].

A inatividade fisica/ sedentarismo é considerado o quarto maior fator de risco para mortalidade global [1].
Um estudo de revisao avaliando a associacdo dose-resposta, intensidade da atividade fisica e risco de mortalidade
verificou que maior tempo de sedentarismo parece estar associado a maior risco de mortalidade [4]. As
recomendacoes de atividade fisica da OMS se refletem em diretrizes do Ministério da Satide do Brasil e diretrizes
clinicas adotas pelas Sociedades Médicas do pais, que recomendam a pratica semanal de, no minimo, 150 minutos de
atividade fisica de intensidade leve a moderada ou 75 minutos de atividade vigorosa entre adultos, considerando as
limitagoes fisicas de cada individuo [1]. No Brasil, 46% da populacdo adulta nio atinge os niveis semanais
recomendados de pratica de atividade fisica, considerando o tempo distribuido em lazer, trabalho e deslocamento [5].

Nesse contexto, a atencao primaria a saiade (APS) tem papel importante no desenvolvimento de acGes de
prevencao e promocao a saide de forma integral, incluindo a avaliagdo e o aconselhamento a pratica de atividade
fisica como estratégia de educa¢iao em saiide para promocao de estilo de vida saudével [6]. A orientacdo a pratica de
atividade fisica na APS pode ser realizada com diferentes estratégias, incluindo aconselhamento em consultas,
fornecimento de materiais escritos e ilustrados e encaminhamento para programas de exercicios, quando disponiveis
[7]. Souza Neto et al. (2020)8 realizaram uma revisdo integrativa para avaliar o panorama da pratica do
aconselhamento de atividade fisica na atencdo primaria a satide, no Brasil, e observaram maior prevaléncia de
aconselhamento como forma de incentivar a pratica de atividade fisica, entre os individuos que ja apresentavam
alguma condic¢ao cronica como sobrepeso/ obesidade, hipertensao e diabetes; idosos e individuos fisicamente inativos
[8]. Dados semelhantes foram observados em outras pesquisas no Brasil e no mundo [9-11]; [12,7,13].

Dada a importancia da atividade fisica no contexto da Satide Publica, o Brasil tem incorporado a mensuracao
desse parametro em seu sistema de monitoramento e vigilancia [5]. A avaliacio e incentivo a atividade fisica como
prética cotidiana deve ser alinhada com as necessidades da populacao atendida, bem como com a equipe da unidade
bésica de satide de modo que possa produzir efeitos sustentaveis e nao apenas reproduzir modelos genéricos [14].
Além disso, o tipo de intervencao (aconselhamento, palestra, fornecimento de material educativo e encaminhamento
a programas de atividade fisica) pode ter diferente impacto em produzir resultados sustentaveis [77]. Desse modo, a
préatica de atividade fisica supervisionada e continua pode produzir mudancas sustentadas na adesao, a longo prazo,
de um estilo de vida ativo.

O objetivo desse estudo foi fornecer um relato de experiéncia de um projeto de atividade fisica desenvolvido

por uma equipe de atencdo primaria a saide no municipio de Monteiro/PB.

2. Materiais e Método

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia acerca do projeto “Atividade Fisica na Comunidade”,
desenvolvido por uma equipe de atencao priméria a saide no municipio de Monteiro/PB.
Monteiro é um municipio do estado da Paraiba, localizado na mesorregiao da Borborema, microrregiao do

Cariri Ocidental, h4 cerca de 320 km da capital. Tem uma populacao total de pouco mais de 32.000 habitantes
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conforme dados do tltimo censo populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2022)[15]. E
a sede da quinta regiao de satide do estado. Dispoe de servicos de satide para aten¢ao primaria, secundaria e terciaria,
sendo o municipio de referéncia para diversos outros circunvizinhos. Monteiro dispoe de: um hospital geral de médio
porte (categoria 2) com maternidade, um centro de especialidades médicas, uma unidade de pronto atendimento
(UPA), 14 unidades bésicas de satide (UBS), uma unidade de servico de atendimento mével de urgéncia (SAMU), um
centro de hemodialise, um centro de imagens, um laboratério de analises clinicas e uma geréncia regional de sadde.

O projeto foi desenvolvido pela equipe de satde da UBS 12 cujo territorio é dividido em cinco microareas
(40, 41, 55, 62 e 69) distribuidas entre cinco agentes comunitarios de satide (ACS), e inclui a UPA, o Hospital e
Maternidade, e um estadio de futebol. O estddio tem capacidade total para 4000 pessoas, sendo a cede do time
Socremo-PB. A UBS 12 é formada por uma equipe de satde, e tem um total de 3415 usuérios cadastrados (até a
presente a data), sendo a segunda maior unidade de satide do municipio.

O projeto teve inicio em setembro de 2023, sendo realizado semanalmente das 16h as 17h, todas as quartas-
feiras. A principio as atividades eram realizadas em uma praca préxima ao territério. Em outubro de 2023, através
de uma pactuacao com a Secretaria de Saude e Secretaria de Esportes, foi cedido o espaco da pista de atletismo
(distancia total de 400 metros) do estadio para as atividades, onde sado realizadas até a presente data (fevereiro de
2025). O nimero de usuarios ativos varia de 15 a 35 por semana. Continuamente os usuarios da comunidade sao
informados sobre o dia de atividades através de um grupo de whatsapp da comunidade e por meio das visitas dos
ACS. Haja vista o principio de acesso universal do sistema tinico de satde (SUS), o grupo é aberto a qualquer
individuo, seja ele do territério ou nao, que queira ingressar e participar das atividades em determinado dia ou
continuamente. Os usudrios sao, inclusive, estimulados a chamar pessoas proximas que tenham interesse em praticar
atividade fisica regular.

O ponto de encontro entre a equipe e os usuarios é na sede da unidade de satide ou diretamente no estadio
de futebol, se for mais préximo para eles. O programa de exercicios é dividido em duas partes, sendo a primeira o
bloco de exercicios de respiracao, alongamentos e mobilidade articular, distribuidos em séries, englobando coluna
vertebral, membros superiores e membros inferiores, com duracao média de 25 minutos; a segunda parte é de
condicionamento cardiorespiratorio com caminhada livre, cujo tempo médio é de 30 minutos. O tempo total de
atividade inclui o deslocamento dos usuarios da unidade de satide até o estadio de futebol que tem duracao média de
5 minutos (ida e volta), totalizando 60 minutos semanais.

Os exercicios sdo realizados pelo médico da unidade de satide, que tem dupla formacdo em medicina e
fisioterapia, sendo profissional apto e capacitado para prescricdo e supervisido de exercicios fisicos. Participam

ativamente das atividades a equipe multiprofissional formada pelo médico, enfermeiro e os cinco ACS.

3. Resultados

Na tabela 1 sdo apresentados os dados sociodemogréaficos, presenca de DCNT, condicoes de satide mais
prevalentes e pratica regular de atividade fisica prévia entre os usuarios do projeto. Até o momento, o projeto possui
45 participantes cadastrados, sendo a maioria do sexo feminino (93,3%), com idade entre 19 e 59 anos (53,3%). Do
total, 86,7% dos participantes possuem pelo menos uma doenca crénica nao transmissivel, sendo as mais prevalentes:
sobrepeso/ obesidade (62,2%), hipertensao arterial sistémica (44,4%), diabetes mellitus (40,0%), e dislipidemia

(31,1%). Quanto a pratica de atividade fisica, 60,0% nao realizavam nenhum exercicio fisico regular antes.
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Tabela 1— Dados sociodemograficos, presenca de DCNT, condicoes de satide mais prevalentes e pratica regular de
atividade fisica prévia entre os usuarios do projeto “Atividade Fisica na Comunidade”.

Variavel n %

Dados sociodemograficos

Sexo
Masculino 3 6,7
Feminino 42 93,3
Faixa etaria
< 18 anos 2 4,5
19 — 59 anos 24 53,3
2 60 anos 19 42,2
Presenca de DCNT
Sim 39 86,7
Nio 6 13,3
Condicoes clinicas mais prevalentes
Hipertensao Arterial Sistémica 20 44,4
Diabetes Mellitus 18 40,0
Dislipidemia 14 31,1
Sobrepeso/ obesidade 28 62,2
Transtornos 6sseos 12 26,7
Transtorno de satide mental 6 13,3

Pratica de atividade fisica prévia

Sim 18 40,0
Nao 27 60,0

DCNT: doencas cronicas nao transmissiveis.

Fonte: Autores, 2025.

4. Discussao

O projeto “Atividade Fisica na Comunidade” originou-se a partir de discussoes durante as reunioes mensais
de equipe frente a necessidade de desenvolver acoes em saide com o objetivo de incentivar a pratica de atividade
fisica entre os usuarios do territério, além das orientacGes em consultas que ja eram parte da rotina da equipe.

A maioria dos usuérios ativos do projeto sao do sexo feminino, sendo a maior parte na faixa etaria adulta
(entre 19 e 59 anos), seguido dos idosos (60 anos ou mais). A maioria dos usuérios que comecaram a participar
ativamente das atividades fisicas sao portadores de alguma DCNT ja diagnosticada, sendo as principais: sobrepeso/
obesidade, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e dislipidemia; e pequena parte desses possui algum
transtorno de satide mental. Com relagio a pratica regular de atividade fisica, a maior parte ndo eram ativos antes do
projeto. Os usuarios que demonstram interesse, mas nao participam do projeto referem barreiras como a falta de
tempo ou indisponibilidade no horério das atividades. Contudo outros usuarios, sem restri¢oes, ainda se mostram
resistentes a iniciar uma atividade fisica regular, apesar da oferta de um programa semanal, da abordagem frequente
dos ACS nas visitas domiciliares e do aconselhamento durante as consultas.

A maior adesdao de mulheres aos programas e projetos de intervencao é esperada. Estudo por conglomerados
utilizando dados de domicilios em todo o territério nacional avaliou o acesso da populacao aos programas publicos
de atividade fisica no Brasil, como a Academia de Satide, e mostrou que a maior parte dos usuarios que tinham
conhecimento desses programas era do sexo feminino (22,3%) em relacao ao sexo masculino (17,6%) e, destes, as

mulheres (10,2%) eram mais ativas nesses programas em relagdo aos homens (8,9%) [14]. Dados semelhantes foram
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observados em outros estudos [8,11]. Estes resultados sao esperados, pois as mulheres utilizam mais os servicos de
saude e tendem a adotar habitos menos nocivos que os homens. Além disso, ha um maior namero de ac6es em satide
voltadas ao puablico feminino, desenvolvidas pela aten¢ao priméria a sadde, permitindo acesso ao servico com mais
frequéncia[9g].

A maior parte dos usuarios eram fisicamente inativos no inicio do projeto. Estudo utilizando dados
nacionais de adultos de areas urbanas das cinco regioes do Brasil avaliou a pratica de aconselhamento de atividade
fisica por parte dos profissionais de satide aos usuérios e verificaram que 82,5% destes eram fisicamente inativos ou
realizavam tempo de atividade insuficiente (menos de 150min/semanais)[11]. O aumento no nivel de atividade fisica
entre as populacoes fisicamente inativas/ sedentarias tem maior potencial de influenciar a satide publica[13]. Estudo
de revisao avaliando aassociacao dose-resposta, intensidade da atividade fisica e risco de mortalidade verificou que a
préatica de atividade fisica com os niveis semanais recomendados pode reduzir de 30 a 40% o risco de mortalidade na
populacao[4].

Observou-se maior adesao ao projeto entre aqueles que possuiam alguma condicao clinica diagnosticada,
sendo as mais prevalentes doencas cardiovasculares, diabetes mellitus e excesso de peso. Em um estudo observaram
associacao significativa entre aconselhamento de atividade fisica com sobrepeso (p<0,001), obesidade (IMC = 30)
(p<0,001) e diagnoéstico clinico de hipertensao (p<0,001) e diabetes mellitus (p<0,001). A presenca de DCNT é
apontada como sendo uma das principais razées para adesdo a programas de exercicios por acreditarem nos
beneficios da atividade fisica no controle de condicGes cronicas [11,9]. A US Preventive Services Task Force
(USPSTF), Estados Unidos, refere que ha mais alto nivel de evidéncia em relacao aos beneficios de indicar atividade
fisica a pacientes com fatores de risco para doencas cardiovasculares, excesso de peso e niveis anormais de glicose
(nivel B) em relacao aos individuos sem condic6es cronicas (nivel C) [12].

Portanto, incluir o aconselhamento a pratica de atividade fisica como parte da conduta em pacientes com
algum grau de comprometimento clinico demonstra que os profissionais de atencao priméria a saide consideram os
beneficios da atividade fisica no controle de agravos a saide. Desse modo, ha maior atencao na indicacio da pratica
de exercicios regulares nesses individuos. Contudo, o aconselhamento deve ser ofertado aos usuarios
independentemente da presenga ou nao de doencas, e do nivel de atividade semanal, visto que a pratica de atividade
fisica tem beneficios na prevencao, atendendo nao apenas as necessidades imediatas de satde ou controle de doencas

[1,10].

5. Conclusoes

A atividade fisica é considerada um fator determinante e condicionante da satde, faz parte da agenda global
e nacional para controle de agravos, e deve ser um tema abordado pelo sistema de satide na busca da promocao de
estilos de vida saudaveis. Nesse sentido, o aconselhamento a atividade fisica realizado por profissionais deve ser uma
estratégia de educacao permanente em satide [12,7]. Contudo, embora haja evidéncias do efeito da inatividade fisica
no contexto da sadde publica, as abordagens atuais para modificar esse cenario ainda sdo pouco efetivas para
sensibilizar, elevar e manter os niveis de atividade fisica populacionais [14]. O aconselhamento a pratica de atividade
fisica pode e deve ser feito rotineiramente em consulta, em acdes de educacdo em satide e durante as visitas
domiciliares com todos os usuarios. Além disso, ter um programa que incentive a pratica de exercicios supervisionada
junto as UBS pode garantir maior adesao, fortalecer acdes de promocao a satide e auxiliar os pacientes na organizacao

de suas rotinas, direcionando parte do tempo para realizacao de exercicios de forma continuada.
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Resumo: Objetivo: relatar a experiéncia de integracio entre APS, AF e SD para aprimorar a assisténcia a satde,

otimizar o acesso aos medicamentos e garantir a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS. Método: a pesquisa foi
conduzida por meio de uma oficina técnica com gestores e profissionais de satide, abordando aspectos técnicos, legais e
operacionais dessas areas. Os profissionais de APS destacaram a importancia do acolhimento, prevencao e continuidade
do cuidado humanizado. Na AF, foram discutidas estratégias para organizar o fornecimento de medicamentos, como a
REMUME e o uso racional de medicamentos, visando reduzir deslocamentos e melhorar o acesso via CEDMEX. A SD
contribuiu com ferramentas digitais para otimizar processos e facilitar o acesso a documentos e protocolos. Resultados:
os resultados incluiram maior integralidade no cuidado, mapeamento de pacientes, implementacao de Cuidado
Farmacéutico e reducao de barreiras, gerando desfechos positivos em satde. A acdo foi bem aceita pelos participantes,
demonstrando sua viabilidade e a necessidade de continuidade. Conclusao: Concluiu-se que iniciativas como essa
promovem uma assisténcia mais eficiente e integrada, ampliando o acesso aos tratamentos e beneficiando o SUS.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica; Atencao Primaria a Saide; Tecnologia em Satde; Integracao.

1. Introducao

O trabalho conjunto do Apoio Institucional e do Apoio Matricial, por intermédio do projeto REAP QUALI/PB,
representa uma estratégia fundamental para o fortalecimento dos servicos de satide e a promocao de uma atencao mais
comprometida e eficiente.

Segundo Magnago, Franca e Belizario?, o apoio institucional é uma abordagem de gestao que se baseia na
cogestao, objetivando a criacio de relac6es democraticas para discussao, negociacao e acordo entre os envolvidos . Para
isso, os espacos democraticos devem cumprir trés funcoes interligadas: gerencial dos processos de trabalho, politica
para modificar redes e relacoes de poder, e pedagogico-terapéutica incentivando a reflexao critica e gerando novos
conhecimentos e subjetividades, promovendo mudancas nos proéprios individuos.

De acordo com Alves et al.2 o apoio matricial consiste em um rearranjo no processo de trabalho que visa uma
nova forma de produzir satide. Esse modelo busca a horizontalidade das a¢des, com o objetivo de integrar a construcao

do projeto terapéutico entre os profissionais. Tal integracio é baseada no dialogo e no compromisso com a satde dos

1Escola de Saude Publica da Paraiba - ESP PB
welysonfarmaceutico@hotmail.com
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usudrios.

Essa colaboracao mitua dos dois formatos de Apoio possibilita a criacdo de uma rede de suporte robusta que
potencializa a capacidade das equipes de saide, resultando em um ambiente mais coeso e bem estruturado, onde a
gestao e a pratica assistencial sdo aprimoradas, levando a melhores resultados para os pacientes e para a comunidade.

Adicionalmente, Figueiredo et al.3,afirma que a Politica Nacional de Educacao Permanente (PNEPS) trata da
responsabilidade na formacao dos trabalhadores através da integracao entre ensino e servico, e entre docéncia e atencao
a saude. A Educacdo Permanente em Satde (EPS) é entendida como aprendizagem no trabalho, ocorrendo no dia a dia
das pessoas e servicos de satide. Este processo envolve a colaboracao entre profissionais para garantir servicos de satide
de melhor qualidade, atendendo as necessidades de satide individuais e coletivas.

Segundo Martines et al.4 e Oliveira e Camposs, a concep¢do do Apoio Matricial e do Apoio Institucional tem
origem na metodologia Paideia, também conhecida como Método da Roda, instituida por Gastdo Wagner de Sousa
Campos e colaboradores em 1999. Esse método, amplamente utilizado em politicas e praticas de satde no Brasil, busca
promover uma gestao democratica nas instituicbes, incentivando a coletividade, a articulacio de saberes para a
producao de bens ou servicos e a organizacao dos processos de trabalho das equipes. Para atingir esses objetivos, a
metodologia Paideia preconiza a reforma das organizacGes de satide, visando a cogestdo, ao compartilhamento de
saberes e a construcao de relacGes horizontais no servico de satde [4].

A Atencao Primaria a Satade (APS) é a ordenadora do cuidado, sendo responsavel por recepcionar, diagnosticar,
encaminhar e acompanhar os pacientes, inclusive no uso de medicamentos. Por outro lado, a Assisténcia Farmacéutica
(AF) se ocupa da avaliacdo da necessidade terapéutica, supervisdo do abastecimento e acesso, apoio a utilizacao
adequada e farmacovigilancia. A Saude Digital (SD), ou seja, a aplicacao de Tecnologias da Informacao e Comunicacao
(TICs) e regras de protecao de dados pessoais no contexto da saide [6-9], facilita o acesso e fornecimento dos
documentos e informagoes necessarias para que o paciente saiba quais exames providenciar e onde dirigir-se, como o
Centro Especializado de Dispensacdo de Medicamentos Excepcionais (CEDMEX), por meio dos sites da Secretaria de
Estado da Saude da Paraiba (SES-PB).

Continuamente, a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), parte essencial da Politica Nacional de Saide
(PNS), visa garantir a seguranca, eficicia e qualidade dos medicamentos, promover o uso racional e assegurar o acesso
da populacido aos medicamentos essenciais. Uma das diretrizes da PNM é a adocdo de uma lista de medicamentos
essenciais, que atende as maiores necessidades da populacio e promove o uso racional desses medicamentos por meio
da revisao da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).

Em seguimento, a PNM propods a divisao do financiamento da AF em trés blocos: Basico, Especializado e
Estratégico. Esta medida veio organizar o planejamento financeiro como direcionamento de aplicacao de recursos, a fim
de fornecer medicamentos necessérios para os usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS), em busca do Uso Racional
de Medicamentos - URM. Cada bloco dirige-se a uma populagido onde, em termos gerais, o Basico engloba as doencas
de maior prevaléncia, o Especializado engloba as doencas de menor prevaléncia e, geralmente, com valor financeiro
mais elevado e de carater cronico, enquanto o Estratégico envolve doencas e agravos que sdo questao de satide publica
e/ou emergéncias sanitarias, muitas vezes doencas relacionadas a pobreza [10].

Conforme Brasil** , 0 acesso aos medicamentos do Componente Especializado (CEAF) e basico (CBAF) da
Assisténcia Farmacéutica resulta da articulacdo entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios (BRASIL, 2013)
[11]. A falta de medicamentos compromete a integralidade do tratamento do usuério e provoca desequilibrio financeiro.
Por isso, é necessario que os gestores do SUS promovam ac6es que garantam o acesso aos medicamentos das linhas de
cuidado por meio de Guias Clinicos ou Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs). Isso garante a
integralidade ao paciente, que deve seguir os protocolos especificos de cada medicamento para garantir o acesso ao

tratamento.
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Com a falta de informacdo dos usuarios e dos profissionais para orientacdo e garantia do acesso aos
medicamentos, foi realizado um trabalho de Educacao Permanente com os profissionais gestores das unidades
assistenciais de um municipio da 82 Regiao de Satde, Paraiba, com fundamentagdo na PNM, PNAF e mecanismos de
buscas com o objetivo de fornecer todas as informacoes e documentac6es necessarias para o usuario garantir acesso
gratuito ao seu tratamento a partir do CEDMEX, na 82 Geréncia Regional de Satide (GRS) da Paraiba, localizada em
Catolé do Rocha.

Em resumo, o estudo se configurou como uma importante intervencao para o fortalecimento do sistema de satide
local, oferecendo aos profissionais as ferramentas necessarias para desempenharem suas fun¢oes de maneira mais
eficaz e para garantir a qualidade do atendimento a populacdo. A revisao narrativa e a educacdo permanente sao
instrumentos essenciais para a adaptacao das praticas profissionais as demandas do SUS e para a implementacao das
politicas puablicas de satde de forma eficiente e acessivel.

O estudo configurou-se como uma intervengao significativa para o fortalecimento do sistema de saude local,
proporcionando aos profissionais as ferramentas necessarias para o desempenho mais eficiente de suas fungdes e
assegurando a qualidade no atendimento a populacado. O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia de integracao
entre a Atencdo Primaria a Saidde (APS), Assisténcia Farmacéutica (AF) e Saide Digital (SD), com o propoésito de
aprimorar a assisténcia a satude, otimizar o acesso aos medicamentos e garantir a integralidade do cuidado aos usuéarios
do SUS.

2. Materiais e Método

O estudo descreve a vivéncia dos discentes da Especializacdo em Apoio Institucional e Matricial, por meio de
um relato de experiéncia sobre a problemética do acesso a medicamentos da Paraiba, a partir do Centro Especializado
em Dispensacao de Medicamentos Excepcionais (CEDMEX), da 82 Geréncia Regional de Satide. A intervencao teve
inicio em 09 de agosto de 2024, foi realizada no dia 22 de agosto em uma Secretaria Municipal de Satde de um
municipio da regido e concluida em 27 de agosto do mesmo ano.

A metodologia adotada foi a Educagdo Permanente em Satide, com énfase no Componente Bésico da
Assisténcia Farmacéutica, ressaltando a relevincia de ambos os componentes para assegurar a integralidade do
cuidado ao usuario no Sistema Unico de Satde (SUS). Além disso, abordou-se a interdependéncia entre essas areas e
as demais tematicas da Atencao Priméria a Satide e Saiide Digital, entendendo-as como elementos indissociaveis desse
processo. Ao longo de toda a execugdo da metodologia, os principios éticos, como respeito, foram rigorosamente
observados, a fim de garantir a integridade e a privacidade dos participantes e das partes envolvidas.

A partir desse diagnostico inicial, foi desenvolvido um plano de acdo baseado em trés areas tematicas
fundamentais: APS, AF e SD. Essas areas sao essenciais para a compreensao do processo de acesso aos medicamentos,
sendo interdependentes nas acoes que envolvem desde a prescricao até o fornecimento dos medicamentos aos
usuarios. Para fundamentar a abordagem, foram utilizadas portarias, normativas e legislacoes vigentes, que serviram
como base tedrica e pratica para orientar a formacdo dos profissionais de satide da regiao. A participacdo dos
profissionais e usuarios foi voluntaria, e todos receberam informacoes completas sobre os objetivos do estudo e os
possiveis impactos de sua participacao.

Apbs o diagnostico inicial e o planejamento das agoes, foi realizada uma etapa de revisdo narrativa, por meio
de busca bibliografica nao-sistematica e de materiais normativos e técnicos institucionais, consolidar e debater uma
visao da totalidade dos fendmenos, com o objetivo de ajustar e refinar as metas e estratégias estabelecidas. A revisao

narrativa foi crucial para garantir que as intervencoes fossem adequadas as necessidades especificas do municipio da
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regido a realidade do CEDMEX. Essa fase permitiu identificar lacunas no conhecimento dos profissionais e ajustar as
atividades de formacao e capacitagao, levando em consideracgao as peculiaridades locais e as demandas emergentes.
Foram respeitados os principios de equidade e justica, assegurando que todas as partes interessadas tivessem voz no
processo de revisio.

O evento contou com a participacao do Secretario Municipal de Sadde, da Coordenadora de Atencao Basica,
de trés Gerentes das Unidades Béasicas de Satide (UBS), de um Farmacéutico, do Coordenador da Unidade Mista e do
Coordenador da Vigilancia Epidemiol6gica Municipal. Em seguida, foi iniciada a fase de Educacao Permanente, a qual
consistiu em um processo continuo de formacao e atualizacio dos profissionais de satide acerca dos fluxos de acesso
aos medicamentos, bem como das legislagcoes e normativas que regem os servigos de satde no Brasil. Com o intuito de
assegurar a transparéncia e a ética do processo, todos os participantes foram devidamente informados sobre a natureza
e os objetivos das capacitacoes, concedendo seu consentimento informado para participar.

Nesse sentido, foram abordadas as principais legislacoes relacionadas a satde publica, como a Constituicao
Federal de 1988 [10]; o Decreto 7508, a Portaria n® 2.436/17, que define a Politica Nacional de Atencio Bésica [12]; a
Portaria n°® 3.916/98, que regulamenta a Politica Nacional de Medicamentos [10]; e a Resolucao n° 338/04, que trata
da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica [13]. Além disso, foram sugeridos fluxos de trabalho para os
profissionais de satide, com foco na orientagao aos usuarios, desde a prescri¢ao até a entrega dos medicamentos.

A seguir, foi iniciada a apresentacio do projeto de intervencio, onde o processo pedagbgico deu-se com a
fundamentagio do acesso aos medicamentos, a partir das normativas vigentes ja supracitadas, posteriormente foi
explicado que o processo de acesso no CEDMEX se da a partir do perfil do paciente se configurar com o protocolo
instituido pela Secretaria Estadual de Sadde, especifico para cada doenca, com orientacao pelos guias informativos
disponiveis no site. Sequencialmente, foram fornecidos os links de acessos para pesquisa de tais informacoes, com a
realizacao de buscas simulando o atendimento ao usuario do SUS e fornecimento de atendimento. Foi assegurado que
todas as informacoes compartilhadas fossem precisas e alinhadas com os principios éticos e legais.

A Educacio Permanente foi um ponto central no desenvolvimento das a¢6es do estudo. Os profissionais foram
capacitados a utilizar recursos tecnologicos, como Datashow e slides, para facilitar a transmissao de informacoes, além
de participar de simulagoes realisticas que visavam esclarecer os procedimentos e os fluxos de acesso aos tratamentos
de doencas/agravos cobertos conforme a RENAME. Essas simulacGes permitiram que os profissionais se
familiarizassem com as etapas do processo e adquirissem maior seguranca na orientacio aos pacientes. Em todas as
etapas, foi promovida uma cultura de ética e respeito, assegurando que os direitos e a dignidade dos participantes

fossem preservados.

3. Resultados

A acdo iniciou-se a partir da pratica pedagbgica da apresentacao das func¢es da APS, SD e AF, englobando parte
técnica, legal e principios de cada area de atuacdo e aplicagdo na pratica da realidade, o que despertou interesse no
publico, para embasamento das agdes no dia a dia. Esta etapa introdutéria trouxe aos envolvidos as necessarias

considerac6es para gerar entendimento dos processos relacionados.

No campo da APS foi enfocado a necessidade da integralidade, papel da prevencao e estruturacio da atencao
continuada como forma de evitar agravos das condic6es patoldgicas aos pacientes, enaltecendo ser a porta de entrada
do sistema de satde, a importancia de um bom acolhimento, do conhecimento, fortalecimento de uma relagao
buscando a longevidade do processo de cuidado humanizado.

Para tanto, a APS, como nivel de atencio que engloba ac6es individuais e coletivas destinadas a promocao,
tratamento, diagnoéstico, prevencao de agravos, reducao de danos e manutencao da satide, com o objetivo de fortalecer

uma intervencao integral e prolongada, longeva, além de ser a porta de entrada preferencial para os usuéarios do SUS,
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ordenando o acesso universal e continuo a diversos niveis de complexidade dos servigos [14].

Quanto a AF, foi demonstrado como é a organizacio dos repasses a saide municipal, os valores de cada ente
federativo no financiamento da AF, o objetivo de cada Componente. No que diz respeito ao Componente Bésico,
através das Farmacias Basicas, a necessidade da elaboracdo de uma REMUME, a partir de uma Comissao de Farmacia
e Terapéutica (CFT), tanto para melhorar o acesso dos usudarios aos tratamentos preconizados, quanto ao melhor uso
e gestdo dos recursos em sadde para tal finalidade. Também, sobre a necessidade de informes técnicos dos
medicamentos disponiveis para os profissionais prescritores e demais assistenciais para que seja avaliado o
direcionamento do cuidado a partir destes, se cabivel.

No tocante do Componente Especializado, através do CEDMEX, foi explicado a REME, expondo-a, como ¢
feito o acesso dos pacientes aos medicamentos do respectivo componente, explicando as patologias atendidas e demais
medicamentos, Guias Terapéuticos, documentos para preenchimento médico e do paciente, fornecimento de links
para consulta dos mesmos, os PCDTs, e sanados davidas dos mesmos.

Continuamente, foram elencados metodologias e fornecimento das informacOes necessarias acerca dos
documentos e fluxos para serem fornecidas aos pacientes, nas proprias UBS, FarméAcia Basica e Unidade Mista, para
que o mesmo tenha acesso aos medicamentos a partir do CEDMEX, evitando deslocamentos desnecessarios para
acesso aos documentos supracitados. De maneira coerente Aradjo, Sousa e Figueiredo?s, observaram que a AF é um
instrumento fundamental para o fortalecimento do SUS, assegurando o acesso a medicamentos e a integralidade
terapéutica. Além disso, a crescente inclusdo do farmacéutico, juntamente com todas as suas atribui¢oes, promove
aspectos positivos para a populacdo, ao incentivar o uso racional de medicamentos e aprimorar cada vez mais o
atendimento ao usuério [15].

Quanto a SD, foram demonstrados, a partir de simulacGes, como acessar os documentos pertinentes a cada
patologia no proprio website da SES/PB, facilitando a praticidade dos profissionais envolvidos, combatendo a
desinformacdo dos mesmos e pacientes, dando suporte técnico e formativo de como os pacientes devem prosseguir
para conseguir todos os exames e demais documentos para que estes se submetam a analise do respectivo Componente
da AF para recebimento do tratamento farmacolégico adequado a sua patologia, garantindo integralidade do cuidado
ao paciente, gerando desfecho de satude positivos.

Estudos como o de Da Anunciacio et al., confirmam que a informatizacdo das acdes e servicos do SUS,
incorporando a normas e diretrizes tecnolbgicas congruentes, sao consideradas fundamentais para a descentralizagao
das acOes e servicos e tém evidenciado que intervencgOes organizacionais relacionadas a utilizacdo de sistemas
informatizados proporcionam melhorias significativas para a AF, acesso e uso racional de medicamentos e reducio de
gastos com medicamentos pelos usuarios e/ou servicos.

Ficou enaltecido para todos os presentes que a AF, APS e SD andam em conjunto na garantia da integralidade
do paciente no quesito do tratamento farmacolbgico para as patologias abrangidas no Componente Especializado,
através do CEDMEX, em como a APS a partir do atendimento humanizado ordena o cuidado, a AF garante o acesso
adequado e uso racional de medicamentos e o papel da SD propiciando os meios necessarios para a concretizacao e
execucao de um sistema de satide completo, sem arestas.

Para tanto, Lima, Soeiro e Folha?”, enaltecem a integralidade reafirmando como um principio fundamental
que requer uma atencao a satde forte e integrada a um sistema eficiente e que manifesta-se por meio de tecnologias
ou acoes que promovem vinculo, acolhimento e gestao do cuidado, bem como a¢oes coletivas, praticas de educagao
em saude, grupos operativos, agoes intersetoriais, comunicacao eficaz, escuta terapéutica, capacidade de identificar e
resolver demandas de sadde pertinentes a cada realidade [17].

A partir desta atividade, a APS ficou responsavel pelo mapeamento dos pacientes usuarios do CEDMEX, a fim

de garantir acompanhamento dos mesmos e evitar o processo evolutivo de tais patologias. Da mesma maneira, a AF
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através do Farmacéutico Municipal prontificou-se de atuar em conjunto com a APS no desenvolvimento de Cuidado
Farmacéutico para estes pacientes, bem como a SD, dando suporte aos profissionais executores, no monitoramento e
fornecimento de informacGes a estes para garantir acesso dos pacientes aos seus adequados tratamentos.

Antes de tal intervencao, os pacientes afins de terem acesso aos tratamentos, deslocavam-se em torno 40
quilémetros para terem acesso aos Guias Informativos, para saber se tinham direito garantido do respectivo acesso,
na propria Farmécia do CEDMEX, onde recebiam as informacées pertinentes. A partir disto, com esta oficina técnica
e formativa aos profissionais, através da articulagdo da APS, AF e SD, ficou garantido os meios necessarios para que
se prestem todas as informac6es necessarias aos pacientes, evitando tal deslocamento e custos, com o objetivo de
garantir a integralidade, melhorando a saiide dos pacientes do municipio, nesta atividade em conjunto da 82 GRS,
Escola de Satide Publica da Paraiba e Secretaria Municipal de Satide por meio do projeto REAP QUALI/PB, sendo vem

avaliada tal articulacao.

4. Discussao

Analisando a perspectiva de multiplicacdo da referida oficina técnica e formativa, é vidvel fomentar a
organizacio em conjunto com a Secretaria Municipal de Sadde para a presenca de todos os médicos e enfermeiros da
APS, além dos ja presentes, garantindo o maior acesso e replicacdo das informacdes prestadas, ampliando mais ainda
o conhecimento.

O presente relato mostra-se com altas possibilidade de fortalecer o processo de garantia de acesso aos
medicamentos, bem como sua racionalidade em dois Componentes da Assisténcia Farmacéutica — Béasico e
Especializado, integrando trés eixos de atuacio do projeto REAP QUALI/PB — AF, APS e SD. Em contrapartida, limita-
se devido ser necessario adesao dos executores, bem como a possibilidade de mudangas no quadro dos profissionais
de satilde do municipio da regiao, sendo necessario realizar novas oficinas técnicas e formativas sobre tal tema, a fim

de garantir tais beneficios supracitados.

5. Conclusoes

O presente trabalho teve objetivo de fortalecer a AF, APS e SD, através da integracdo entre as areas,
melhorando a qualidade e eficiéncia da assisténcia, acesso aos tratamentos preconizados e garantia do direito
da integralidade ao usuario de saude. Ficou evidente a necessidade deste tipo de acdo, onde os profissionais
executores foram formados, propiciando melhor atendimento aos usudrios através Educag¢do Permanente,
atingindo a finalidade da oficina.

Evidentemente, mostrou-se um evento de bastante aceitacdo pelos profissionais, compreendidos
entre gestdo e executores, onde supriu-se uma demanda pertinente e que, devido a falta de assisténcia nesta
area, preencheu uma lacuna importante no trabalho realizado.

De modo que o trabalho evolua cada vez mais, ¢ necessario a ampliagdo da articulagdo entre os eixos
tematicos do projeto REAP QUALI/PB, bem como demais setores da propria saude, construindo pontes e
fluxos onde os usudrios se beneficiardo cada vez mais, bem como gerard uma melhor saude publica e SUS.

Como trabalho futuro, sugere-se a reprodugdo dessa iniciativa, ampliando-a com a inclusdo do eixo
da Regulacdo em Saude do projeto REAP QUALI/PB, de forma a integrar os processos de regulagdo de

acesso aos servicos e tratamentos no planejamento estratégico das acdes. Essa adicdo pode potencializar a
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organizagao e eficiéncia na gestdo do cuidado, garantindo maior coordenacao entre as etapas do acesso aos
medicamentos e aos servigos de saude.

Além disso, a replicacdo desse modelo em outros municipios pode fortalecer as redes de atencao a
saude, permitindo uma adaptacdo as particularidades locais e promovendo a equidade no acesso ao SUS. A
expansdo para novos contextos deve incluir oficinas técnicas e formativas que envolvam gestores,
reguladores, e profissionais de saude, assegurando a sustentabilidade e a multiplicagdo dos resultados

positivos alcancados.
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Resumo: Este trabalho tem como objetivo analisar a implementacéo e os resultados da estratégia Dialoga APS, com

o intuito de qualificar e fortalecer a gestdo da Atencdo Priméaria a Saude (APS) na 92 Regido de Saide. A pesquisa, de
carater descritivo e abordagem qualitativa, adota a modalidade de relato de experiéncia, destacando a integracgao entre
coordenadores e profissionais da APS para otimizar a organizacao dos servicos e melhorar a eficacia no atendimento a
populacdo. A estratégia promoveu a qualificacdo continua dos trabalhadores da satide por meio de encontros,
capacitacgoes e trocas de experiéncias, fortalecendo a gestao local. Esses encontros favoreceram a reflexao sobre as praticas
de trabalho e a identificacao de solugoes colaborativas para os desafios da APS. Os resultados mostraram avancos na
coordenacao das acoes de saude, maior eficiéncia e melhorias na comunicagao entre profissionais e gestores, refletindo
positivamente na qualidade do atendimento. A qualificacao também contribuiu para o aprimoramento das competéncias
dos trabalhadores, tornando-os mais preparados para enfrentar as demandas da APS de maneira eficaz. Além disso, a
pesquisa evidenciou a importancia da comunicagao e da autonomia dos profissionais para o sucesso das acoes de satude,

demonstrando que o Dialoga APS foi eficaz na criacao de uma gestao integrada, adaptada as necessidades da Regido.

Palavras-chave: Apoio ao Planejamento em Satde; Atencdo Primaria a Satde; Educacdo em Satde; Educacio
Permanente.
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A Atencao Priméria a Sadde (APS), consolidada com a Lei n°13.595/2018 que criou a Politica Nacional de
Atencao Béasica (PNAB), caracteriza-se por um conjunto de a¢oes de satide, no ambito individual e coletivo, que abrangem
a promocao e a protecao da saide, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da
satde. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democréticas e participativas, sob forma
de trabalho em equipe, dirigidas a populacoes de territérios bem delimitados, pelas quais assumem a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagoes [1-2].

Esse modelo de atencao considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na
insercao sociocultural e busca a promogao de sua satde, a prevencio e tratamento de doencas além da reducao de danos
ou de sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel. E o primeiro nivel de atencao
do sistema de satide, que tem, na Estratégia de Satide da Familia (ESF), o acesso preferencial, com seu foco em coordenar
o cuidado e ordenar a Rede de Atencao a Satude, construindo vinculos na perspectiva de gerar autonomia nos individuos
e na comunidade [3].

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satide (PNEPS) foi instituida em 2004 pelo Ministério da
Satide com o objetivo de qualificar continuamente os trabalhadores do Sistema Unico de Satide (SUS). A politica
fundamenta-se na ideia de que a educacdo deve ocorrer de forma integrada ao cotidiano dos servicos de satde,
promovendo uma aprendizagem significativa, baseada nas situagdes reais vivenciadas pelos profissionais (Ministério da
Saude, 2004).

De acordo com a PNEPS, a educacao permanente é entendida como uma estratégia de gestao para fortalecer a
qualidade dos servicos de saude, visando nao apenas o aprimoramento técnico, mas também o desenvolvimento ético e
social dos trabalhadores [4]. Nesse sentido, busca-se promover préaticas colaborativas e interdisciplinares que estejam
alinhadas as necessidades da populacao. As acoes educativas sao orientadas pelas demandas locais, o que possibilita uma
intervencao mais eficaz e eficiente no atendimento a satide da populacao [5].

A educacido permanente em satide no espago Dialoga APS atua como um elemento fundamental para o
fortalecimento dos processos de atencao priméria, pois promove a qualificacdo continua dos profissionais de satde. Essa
abordagem fomenta a reflexdo critica sobre a pratica cotidiana, permitindo que os trabalhadores identifiquem
necessidades reais e desenvolvam competéncias alinhadas aos desafios especificos do contexto local. Ao integrar a
educagio ao trabalho, os profissionais estdo constantemente se adaptando e inovando suas praticas, o que contribui para
a melhoria da qualidade do atendimento, a resolutividade das acGes e a promocao de uma atencdo mais humanizada e
eficiente [9].

O Projeto Rede de Apoio Institucional para qualificacao e Matriciamento Gerencial de Trabalhadores e Gestores
do SUS com foco na Regionalizacdo para Organizacao da rede de Atencao a Satde - REAP QUALI, é uma iniciativa da
Secretaria de Estado da Satde da Paraiba (SES/PB) em parceria com a Escola de Satade Pablica da Paraiba (ESP-PB). O
objetivo geral do projeto é a qualificacao e o fortalecimento da gestdo da APS na 92 Regiao de Saude, por meio da
implementacao da estratégia Dialoga APS, focando na melhoria da gestdo e integracao entre os coordenadores da APS,
visando aprimorar a organizacao dos servigos, a eficiéncia no planejamento e a eficicia no atendimento a populagao.

A especializacdo em Apoio Institucional e Matricial com énfase na Educacdo em Saide ofertada pela ESP/PB
em parceria com a SES/PB e o Projeto de Aprimoramento do Modelo de Atencao na Rede de Satide do Estado da Paraiba
- AMAR, direcionada para os bolsistas apoiadores do projeto REAP-QUALI e profissionais vinculados as geréncias de
saude, a SES, buscou fortalecer a PNEPS, por meio da formacao de trabalhadores e trabalhadoras do SUS, para atuacao
de forma integrada e articulada em redes, por meio da colaboracio e do trabalho em equipe. Durante o curso, os atores
puderam desenvolver competéncias para o apoio institucional e o trabalho matricial, visando fortalecer a gestao e a

integracao dos servigos de satide. O curso proporcionou momentos de planejamento e desenvolvimento de acoes praticas

REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIAS DA SAUDE2025, 1



e que foram desenvolvidas no Dialoga APS pelos atores participantes da iniciativa educacional.

O Dialoga APS proporciona um ambiente colaborativo e interativo, no qual a troca de experiéncias e saberes
entre diferentes equipes de satude contribui para a construcao de soluces praticas e eficazes. Dessa forma, o processo de
educacao permanente se torna um catalisador para a transformacgdo da pratica profissional, impulsionando o
desenvolvimento de habilidades técnicas e sociais necessarias para a qualificacdo do cuidado em saude [7].

Diante do exposto, surgiram os seguintes questionamentos: como o Dialoga APS contribuiu para o
fortalecimento das acoes e qualificacao dos trabalhadores e trabalhadoras do SUS da atencao primaria a saide nos
cenarios da 92 GRS? Qual o protagonismo do apoiador institucional na mediacao/facilitacdo das agoes de educacio
permanente em saide?

A estratégia justifica-se pela necessidade de se explorar os desafios e as potencialidades locais para a
implementacao de estratégias que fortalecam a APS, levando em consideracao a especificidade das demandas da regido e
a realidade dos profissionais que atuam nas unidades de satde. A regiao, com sua diversidade sociocultural e geografica,
apresenta um cenario unico, que exige solugoes adaptativas para otimizar o cuidado integral a saide e garantir a
efetividade das politicas publicas de satde.

Desta forma, o estudo tem como objetivo relatar vivéncias do Dialoga APS e destacar a importancia da
estratégia, como um espaco vivo, de cogestio, e qualificacao dos profissionais da atencio primaria a satide para garantir
a melhoria da qualidade do atendimento e a efetividade das ac¢oes de satide voltadas a comunidade. Além disso, buscara
descrever as praticas de didlogo e troca de saberes entre os trabalhadores e trabalhadoras da atencao priméria a satide no
contexto do Dialoga APS e o quanto os momentos de EPS contribuiram para qualificacio e transformacao das praticas; e
por fim, relatar o impacto do Dialoga APS na melhoria da qualidade dos servicos de satide prestados na 92 Regiao de

Saude.

2. Materiais e Métodos

O relato trata-se de um estudo descritivo, com uma abordagem qualitativa dos dados, na modalidade de relato
de experiéncia, que visa compartilhar os resultados e reflex6es a partir de vivéncias reais advindas do Dialoga APS. A
estratégia foi implantada como parte de um processo de qualificacdo continua dos trabalhadores da satide e demais
profissionais da APS da 9° Regiao de Satde do Estado da Paraiba, com sede na cidade de Cajazeiras.

O Relato de Experiéncia (RE) é um método de pesquisa descritiva e de analise qualitativa, que tem como
intencionalidade principal relatar vivéncias marcantes e promissoras resultantes de atividades educativas, e/ou processos
de trabalho, e que contribui para a fortalecimento da producdo do conhecimento nas diversas areas do conhecimento,
inclusive no campo da satide ptblica [8].

Para a elaboragdo do planejamento dos encontros do Dialoga APS se faz necessario a utilizacdo de uma
abordagem que envolvia diferentes atores. No contexto do Dialoga APS, o matricialmente pode ser integrado ao
planejamento como uma ferramenta estratégica para qualificar as discussoes e alinhar as a¢Ges entre os diferentes atores.
Esse processo contribui para fortalecer a gestdo compartilhada e a resolutividade dos servigos de saude. O planejamento
inicia-se dentro do espaco da sala do apoio, por meio do Apoiador institucional da APS, integrando os demais
componentes da equipe de Apoio regional com o suporte dos outros eixos do projeto REAPQUALI, quando necessario
também com a colaboracio dos residentes em satide coletiva da ESP/PB.

O planejamento dos encontros do Dialoga APS envolve um conjunto de etapas estruturadas para garantir a
organizagdo, engajamento e eficicia do encontro de EPS, com foco no fortalecimento da APS. Estabelecemos uma

finalidade central do DIALOGA APS, que é promover a integracdo multiprofissional e interprofissional, além de discutir
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estratégias de cuidado ou melhorar a gestdo de recursos na APS. A identificacao do ptiblico-alvo foi feita mediante a
tematica escolhida para cada encontro.

Os participantes prioritarios foram os coordenadores de APS, podendo ser incluidos membros flutuantes, de
acordo com cada tematica discutida. Os apoiadores regionais, gerente e residentes em sadde coletiva também estiveram
como atores importantes no processo, por desempenharem um papel fundamental para garantir o sucesso de cada
encontro. A elaboracgio do contetido dos encontros envolveu a sele¢cao dos temas-chave a serem abordados, baseados
em necessidades locais e prioridades de satde.

O planejamento logistico incluiu o agendamento da sala de educagdo permanente do banco de leite, escolha
da data e horério, organizacao do espaco, lanche, equipamentos e material de apoio para a conducio das praticas. As
mobilizacbes e convocacgbes dos participantes foram realizadas por meio dos grupos de WhatsApp, e por convites,
encaminhados por meio de e-mails institucionais.

A escolha de forma participativa e democratica das tematicas envolveu priorizacdo de abordagens de
diferentes aspectos do processo de trabalho da APS em suas areas técnicas, que favoreceram o dialogo e a construcao
coletiva, como rodas de conversa e debates em grupos e a elaboracao de produtos ao final de cada encontro. Utilizou-
se, também, dindmicas interativas, painéis tematicos e metodologias critico-reflexivas, como a sala de aula invertida e
brainstorming (tempestade de ideias). Os encontros estiveram sempre alinhados ao objetivo proposto, respeitando o
cronograma e promovendo a interagfo entre os participantes.

Ao final de cada encontro, foram realizadas avaliacOes coletivas, nas quais os participantes tiveram espacos
para expressarem suas percepgoes sobre cada encontro, e por meio desses dialogos, foi possivel identificar pontos fortes
e sugestoes de melhoria. Os desdobramentos e relatérios foram elaborados ao final de cada encontro com os resultados
alcancados, desafios apontados e propostas definidas. Esses resultados foram compartilhados com os participantes e
gestores, gerente operacional de Atencido Primaria, promovendo a implementacao das acbes planejadas através de
reunides da Comissao Intergestores Regionais (CIR).

O Dialoga APS é uma estratégia que visa qualificar e fortalecer a APS, por meio do incentivo a comunicacao,
integracdo e gestao participativa entre os profissionais de saide. O principal objetivo dessa abordagem é melhorar a
eficicia dos servicos de saide, estreitando a relacao entre os diferentes atores envolvidos no processo de cuidado. Essa
estratégia busca promover o didlogo constante e a troca de informacoes, tanto entre as equipes de satilde quanto entre
as equipes e os usuarios do sistema. Isso envolve ndo apenas uma melhoria na comunicacao, mas também na
organizagdo dos servigos, na gestdo do cuidado.

O Dialoga APS é realizado mensalmente, envolvendo os municipios da regido através dos seus coordenadores
de Atencdo Priméria, apoiadores regionais e apoio institucional da APS do Projeto REAPQUALI. As teméticas sdo
selecionadas com base nas necessidades dos municipios, a partir da analise dos indicadores de satde e das visitas
técnicas nos territérios. Os dados coletados durante essas visitas, juntamente com as informac6es dos sistemas de satde,
permitem identificar temas emergentes relacionados ao fortalecimento da APS, a articulagio entre os diferentes niveis
de gestao e a qualificacao das praticas de cuidado. Foram realizados cinco encontros do Dialoga APS durante o primeiro
e segundo semestre de 2024.

Como mencionado anteriormente, para a escolha dos temas de cada encontro, foram adotados critérios
especificos, tais como as necessidades identificadas no territério e as prioridades das demandas do projeto, conforme

apresentados na Tabela 1.

Quadro 1— Propostas de temas para os Grupos de Conexao no ano de 2024.
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Descricao Tema

1° Encontro Apresentacao geral sobre o projeto Dialoga APS e
discussao sobre sua operacionalizacao, na cidade de Sousa
— PB.

20 Encontro Cenario de Pré-Natal de alto risco na 9° Regiao de Satude

3° Encontro Vigilancia epidemiolégica na atencdo primaria: estratég

desafios para uma satilde comunitaria eficaz.

4° Encontro Dialoga APS: Atencao as deficiéncias de micronutrientes
na APS.
5° Encontro Dialoga APS: Construcio e revisdo de protocolos locais

para o cuidado ao HIV, sifilis e hepatites virais e
AtualizagGes: autoteste HIV e teste Duo.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir da busca de dados nos registros de diario de campo, 2025.

Essa metodologia oferece um panorama claro do processo envolvido no Dialoga APS, permitindo uma
compreensao detalhada dos métodos e técnicas empregados no fortalecimento da Aten¢ao Priméria a Sadde.

Por se tratar de um estudo do tipo relato de experiéncia a partir de vivéncias relacionadas ao processo de trabalho
dos apoiadores institucionais dos eixos teméaticos do REAP-QUALI/PB, nao houve a necessidade de submissao ao Comité
de Etica em Pesquisa da ESP/PB para apreciacio e aprovacio, no entanto, seguiu-se as recomendacoes éticas da Lei n®
14.874/2024 que preza pelo respeito, confidencialidade e sigilo perante as informacoes e relatos partilhados durante os

encontros educativos.

3. Resultados

Os encontros do Dialoga APS foram realizados com o objetivo de fortalecer a APS na 92 Regido de Satide,
proporcionando espacos de discussGes e integracio entre os profissionais e gestores da area. O primeiro encontro,
realizado em Sousa - PB, teve como foco a apresentacao do projeto Dialoga APS, com a participacao dos apoiadores
institucionais, coordenadores municipais, gerentes regionais e outros representantes da APS. Durante esse encontro,
foram discutidos os processos operacionais necessarios para a implementacao da estratégia nos territorios, buscando
alinhar as agGes entre os diferentes atores envolvidos.

O processo de integracao entre os profissionais da APS, como visto no Dialoga APS, esta em consonancia com
as reflex6es de [9], que abordam a educagao interprofissional nas praticas de integra¢ao ensino-servigo-comunidade. Os
autores destacam a importancia de criar espacos de interacao entre os diferentes profissionais de saide, docentes e
estudantes, com o objetivo de promover uma abordagem integrada e colaborativa no cuidado a satde.

Assim como os encontros do Dialoga APS, as praticas interprofissionais permitem que os trabalhadores e
trabalhadoras do SUS reflitam sobre suas praticas, identifiquem desafios comuns e desenvolvam solugoes coletivas,
fortalecendo a rede de cuidados e contribuindo para a melhoria da qualidade dos servigos prestados a comunidade. O
fortalecimento da APS, através das praticas educacionais, é uma estratégia essencial para a qualificacdo do sistema de
saude, especialmente em contextos de saude publica que enfrentam desafios como desigualdade de acesso e recursos
limitados.

No Brasil, a APS é o primeiro ponto de contato do usuario com o sistema, funcionando como a porta de entrada
que organiza e coordena o cuidado. Esse fortalecimento é, portanto, indispensavel para garantir que os cidadaos recebam

uma assisténcia de qualidade, focada nas necessidades locais e sustentada pelo principio da integralidade [10].
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No segundo encontro do Dialoga APS, o tema abordado foi o cenario do pré-natal de alto risco, com o objetivo de
discutir os desafios e as estratégias para melhorar a assisténcia a gestantes na regiao. Durante esse encontro, foram
analisadas as necessidades especificas dessa populacdo, além das praticas e protocolos para o atendimento de gestantes
em situacao de risco, buscando a melhoria continua da qualidade da assisténcia e a reducao de complicacgoes.

Este enfoque sobre o pré-natal de alto risco se alinha com as discussoes de Shimizu et al. sobre a regionaliza¢ao
da satde no Brasil. Os autores ressaltam que a regionalizagdo é uma estratégia importante para a organizagio e melhoria
dos servicos de satde, permitindo a articulacdo entre os diferentes niveis de aten¢do e a adequacdo das acOes as
necessidades locais[11].

No contexto do Dialoga APS, a regionalizacdo ganha releviancia ao possibilitar que as equipes de saude
identifiquem os desafios especificos das gestantes em risco em sua regiao e articulem respostas mais eficazes para atender
a essa populacdo. O processo de integracio entre os gestores municipais e as equipes de satde, é essencial para o sucesso
das estratégias de satde publica, especialmente em situagoes de maior vulnerabilidade, como o pré-natal de alto risco.[11]

A introducao de movimentos educacionais, direcionados a capacitacao dos profissionais e coordenadores da APS
como o Dialoga APS, favorece o desenvolvimento de competéncias e habilidades como alternativa de melhoria da
continuidade do cuidado integral prestado a comunidade. As capacitagdoes mensais, que abordam temas pertinentes ao
processo de trabalho na APS, promovem a atualizacio e o aprimoramento dos trabalhadores, incentivando uma pratica
que vai além do tratamento, mas também resgatando a esséncia da APS, como prevencio e promogao. A estratégia
permite que os profissionais revisitem suas praticas e adquiram habilidades para um atendimento que considera a
singularidade de cada caso, o que resulta em uma assisténcia mais humana e proéxima da realidade dos usuérios [5].

O terceiro encontro do Dialoga APS abordou a tematica da vigilancia epidemiolégica na APS, enfatizando a
importancia de estratégias eficazes para a promoc¢ao da satide comunitiria e o enfrentamento de surtos e doengas
transmissiveis. Durante a discussio, foram analisadas as praticas de monitoramento e controle, buscando melhorar a
capacidade de resposta das equipes frente a situacbes epidemiolégicas adversas, com foco na prevencao e controle de
doencas.

Este foco em vigilancia epidemiologica reflete em discussoes de sobre trabalho em equipe e pratica colaborativa
na APS [12]. Os autores ressaltam que a colaboracao entre as equipes multiprofissionais é essencial para a implementacao
de estratégias eficazes de satde ptiblica, como as voltadas para o controle de surtos e doengas transmissiveis. Assim como
no encontro do Dialoga APS, a integracao e a colaboracdo entre os diferentes profissionais de satide sao fundamentais
para o sucesso das agoes de vigilancia epidemiolégica, pois permite uma resposta mais agil e coordenada frente aos
desafios que surgem nas comunidades.

O Dialoga APS impacta significativamente as acoes da APS no que diz respeito a promocao e prevencao da satude,
através de um cuidado proativo e focado em evitar o agravamento de condi¢oes de satide. A abordagem integral e o
conhecimento dos profissionais sobre o territorio permitem uma identificacido precoce de riscos e a implementacao de
agoOes preventivas, promovendo satide e bem-estar para a populacdo. Essa proximidade com a comunidade e o
conhecimento das realidades locais possibilitam que a APS atue nao apenas na recuperacao, mas principalmente na
promocao da satude [13].

O quarto encontro do Dialoga APS focou na questdo das deficiéncias de micronutrientes, com énfase nos
indicadores da suplementacao de ferro e vitamina A nos municipios da 92 Regido de Satde. O encontro abordou os
desafios e as estratégias para melhorar a cobertura e a qualidade dessas suplementacgbes, com o objetivo de prevenir
deficiéncias nutricionais que possam comprometer a satide da populacao, especialmente em criancas e gestantes.

Este tema esteve alinhado com as diretrizes e orientacbes do Cadernos de Atencao Basica n° 20: Caréncias de
Micronutrientes, que aborda a importancia da suplementacdo de micronutrientes, como ferro e vitamina A, para o

fortalecimento da satde publica na Atengdo Primaria. O documento orienta a realizacdo de acOes sistematicas de

REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIAS DA SAUDE2025, 1



suplementacao para combater deficiéncias que podem levar a sérias complicacoes de saiide, como anemia e problemas
de desenvolvimento infantil. No contexto do Dialoga APS, discutir os indicadores dessas suplementacoes permite uma
melhor articulacao entre os gestores municipais e as equipes de saude, visando a melhoria dos resultados e o
acompanhamento efetivo das acoes de suplementacdo nos territorios[14].

O quinto e tltimo encontro do DIALOGA APS, fruto de uma acio préatica planejada no curso de especializacdo em
apoio institucional e matricial, abordou a construcao e a revisao de protocolos locais para o cuidado ao HIV, sifilis e
hepatites virais, com destaque para as atualizacOes sobre autoteste para HIV e teste DUO. A discussdo foi de grande
importancia para promover a atencio integral a satide, considerando as novas ferramentas diagnoésticas que auxiliam no
diagnostico precoce e no monitoramento dessas doencas. A implementacao desses protocolos e a incorporacio de novos
testes sao essenciais para a efetividade das estratégias de prevencio e cuidado na Atencao Primaria a Sadde, garantindo
que os servicos de satide sejam mais acessiveis e eficientes na deteccao precoce de infecgoes sexualmente transmissiveis
(ISTs).

Este tema se relaciona-se com o estudo realizado pelo Ministério da Saiide em 2023,que faz um inventario das
pesquisas desenvolvidas entre 2017 e 2022 na area de ISTs, HIV, Aids e Hepatites Virais. O relat6rio enfatiza as inovacoes
no diagnostico, incluindo o autoteste para HIV e o teste DUO, destacando sua importancia para melhorar o acesso ao
diagnoéstico precoce e, assim, potencializar as estratégias de prevencdo e tratamento nas unidades de satde. Tais
atualizacoOes sdao fundamentais para garantir a eficicia das politicas publicas voltadas a satide sexual e reprodutiva, em
especial na Atencao Primaria a Satade [15].

Os encontros do Dialoga APS, realizados no ano de 2024, foram essenciais para promover a qualificacao dos
profissionais da satide, fortalecer a gestao compartilhada e integrar os diferentes niveis da APS, contribuindo para uma
assisténcia mais resolutiva e focada nas necessidades locais da populacao e nos principios doutrinarios e organizativos do
sistema.

A autonomia dos trabalhadores é um dos pilares centrais da Educagdo Permanente em Satade (EPS), pois permite
que os profissionais reflitam e reformulem suas praticas de maneira independente e assertiva. Ao contrario de um modelo
tradicional de ensino, a EPS promove uma postura ativa, critica e participativa, essencial para que os profissionais de
satde possam tomar decisoes mais alinhadas as demandas especificas das comunidades em que atuam. Esse processo de
reflexdo continua e autbnoma é fundamental para a qualificacdo da APS, pois ao capacitar os trabalhadores para
responderem de maneira mais contextualizada e resolutiva as necessidades locais, torna-se um instrumento poderoso
para o aprimoramento da qualidade do cuidado prestado [16].

Essa proposta de aprendizagem continua e reflexiva estd em sintonia com a Formacao Paideia para o Apoio
Matricial, que também busca fortalecer a autonomia dos profissionais de saiide. De acordo com Viana e Campos (2020),
a formacdo Paideia, centrada na reflexao sobre a pratica, propoe uma abordagem pedagbgica que valoriza a capacidade
de os profissionais repensarem suas acoes de forma critica e integrada ao seu contexto de atuacdo, o que contribui
diretamente para uma pratica mais qualificada e alinhada as necessidades dos territérios de satide

No contexto do Dialoga APS, as capacitacoes mensais tém desempenhado um papel crucial nesse sentido,
fornecendo um espaco onde coordenadores e equipes podem compartilhar saberes e construir juntos solugdes para os
desafios enfrentados [17].

Para alcancar essa autonomia, o projeto faz uso de metodologias critico-reflexivas, que promovem a participacao
ativa dos trabalhadores no processo de aprendizado. Alguns métodos, como rodas de conversa, oficinas praticas e estudos
de caso permitem que os trabalhadores sejam protagonistas, refletindo sobre problemas reais e desenvolvendo
competéncias praticas para soluciona-los[18].

Essas metodologias contribuem para que os profissionais passem a ter um papel mais critico e reflexivo em suas

atividades, fortalecendo sua capacidade de decisdo. No Dialoga APS, isso se traduz em uma mudanca pratica: os
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profissionais, ao se depararem com situacoes complexas no dia a dia da APS, se sentem mais confiantes para avaliar e
intervir de forma independente.

O impacto desse processo na autonomia dos trabalhadores se reflete em diferentes dimensées do trabalho na
APS. Por meio das capacitacoes e da troca constante de experiéncias, os trabalhadores se tornam menos dependentes de
orientacoes hierarquicas, promovendo um ambiente de maior responsabilizacdo e confianca mutua nas equipes. Esse
aumento da autonomia resulta em um cuidado mais 4gil e personalizado, pois os profissionais estao melhor preparados
para responder rapidamente as especificidades de cada caso e para adaptar suas praticas de forma a atender as
necessidades de satide da populacao local.

Ao resgatar a autonomia dos trabalhadores, o projeto Dialoga APS contribui para o fortalecimento da APS como
um todo, ao desenvolver profissionais que nao apenas seguem protocolos, mas que sdo capazes de adaptar, criar e
executar fluxos de trabalho com robustez e seguranca. Essa transformacao é um reflexo direto do papel da EPS e das
metodologias ativas no contexto das capacitacoes, gerando um impacto positivo que ultrapassa os encontros mensais e
se manifesta de forma concreta no territério, a exemplo de Uiratina-PB que implantou a estratégia do DTALOGA APS em
seu municipio.

No entanto, ainda enfrentamos alguns desafios relacionados a adesdo na participacdo de alguns profissionais,
devido ao acamulo de responsabilidades e atribuices em seus territorios, o que impossibilita a presenca desses atores.
Contudo utilizamos o espaco da Comissao Intergestores Regional (CIR) — Sertdo Univale — 92 GRS, para fortalecer a

importancia da participacdo dos coordenadores no Dialoga.
4. Discussao

A experiéncia do Dialoga APS representa um avango expressivo no fortalecimento da Atengio Primaria a
Satde (APS), ao evidenciar que processos de educacao permanente, quando contextualizados a realidade local, promovem
transformacgGes concretas na gestdo e na pratica do cuidado. O diferencial deste trabalho esta na articulagdo entre
educagio, gestdo e pratica assistencial, resultando em um modelo de cogestao participativo e centrado nas necessidades
dos territorios.

A principal inovagio do Dialoga APS esta na capacidade de operacionalizar os principios da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Satde (PNEPS), tornando-os instrumentos praticos de transformacao institucional. Ao
promover encontros mensais baseados em demandas reais, a estratégia supera o modelo tradicional de capacitacao
vertical e cria um ambiente horizontal de aprendizagem coletiva, o que estd em consonédncia com o pensamento de Ceccim
e Feuerwerker [5], que compreendem a educacdo permanente como pratica emancipadora, construida a partir da
problematizacao das experiéncias cotidianas.

Além disso, o Dialoga APS demonstra que o apoio institucional e o matriciamento podem funcionar como
dispositivos potentes de integragio entre gestao e equipe, conforme propdem Viana e Campos [16]. Essa integracao
fortalece a comunicagdo e a corresponsabilidade, aproximando teoria e pratica. A estrutura da estratégia confirma o
potencial da educagido permanente em promover transformacgoes organizacionais sustentaveis, especialmente quando se
baseia na escuta qualificada e na construcao coletiva.

Os resultados indicam um fortalecimento da autonomia dos trabalhadores da APS, expressa na capacidade
de decisdo e de adaptacdo das praticas as demandas locais. Essa autonomia, favorecida pelo uso de metodologias ativas
[18], contribui para uma gestao mais resolutiva e menos hierarquizada. O fortalecimento dos vinculos entre profissionais
e gestores, evidenciado nos encontros, reflete o que Peduzzi e Agreli [12] definem como prética colaborativa: um processo

continuo de comunicacao e confianca mutua que melhora a coordenacio do cuidado e a seguranca do paciente.
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O impacto do Dialoga APS na comunicag¢ao interprofissional e na coordenacao dos fluxos de trabalho é
coerente com a perspectiva de Starfield [10], que destaca a APS como ordenadora das redes de aten¢io a sadde e eixo
central da integralidade do cuidado. A construcao de protocolos locais e o aperfeicoamento das ac6es no pré-natal de alto
risco, vigilancia epidemiol6gica e manejo de micronutrientes exemplificam esse fortalecimento estrutural, articulando
eficiéncia gerencial e humanizagao da pratica clinica.

A experiéncia analisada refor¢a o papel da educacao permanente como motor de transformacio institucional,
ao adotar metodologias critico-reflexivas, como rodas de conversa, sala de aula invertida e brainstorming. Esse modelo
aproxima-se das concepcoes pedagogicas de Berbel [18] e Paulo Freire, que defendem a aprendizagem significativa
centrada no sujeito e em sua realidade. Assim, o Dialoga APS permite que os profissionais se reconhecam como
protagonistas do processo educativo, ressignificando suas praticas e fortalecendo a identidade coletiva do SUS.

A iniciativa também se mostra alinhada a proposta de formacao Paideia, que valoriza o didlogo e a reflexdo
critica sobre o cotidiano do trabalho como meios de promover autonomia e corresponsabilidade [16]. Essa pratica produz
impactos diretos na resolutividade dos servicos, na capacidade de enfrentamento de problemas complexos e na
efetividade das acoes de satide nos territorios.

Entre os desafios observados, destaca-se a baixa adesao de alguns profissionais aos encontros, em virtude do
acimulo de funcoes e da sobrecarga de trabalho nos territérios, o que pode limitar o alcance das acoes formativas. Esse
aspecto revela a necessidade de estratégias institucionais para garantir a participacao continua dos trabalhadores, como
a incorporacao das atividades do Dialoga APS a rotina formal de trabalho, em consonancia com as diretrizes da PNEPS
[4].

Outra limitacao refere-se a auséncia de indicadores quantitativos de impacto, ja que o estudo, por ser um
relato de experiéncia qualitativa, prioriza aspectos processuais e subjetivos. No entanto, a riqueza dos dados empiricos e
das percepgoes dos participantes confere valor descritivo e formativo a pesquisa, possibilitando a construcao de novas
hipoteses para investigagoes futuras.

Sintese interpretativa

De modo geral, o Dialoga APS revela-se uma estratégia inovadora e coerente com os principios doutrinarios
do SUS — universalidade, integralidade e participacao social. Ao fortalecer o protagonismo dos trabalhadores, aprimorar
a comunicacdo interprofissional e promover uma gestao mais integrada e humanizada, o projeto se consolida como
modelo de referéncia para qualificacdo da APS em contextos regionais.

Assim, o Dialoga APS confirma que educacdo permanente, apoio institucional e cogestdo sdo pilares

indissociaveis de uma APS resolutiva, inclusiva e comprometida com a transformacao das praticas de sadade.

5. Conclusoes

O Dialoga APS revelou-se como uma estratégia fundamental para o fortalecimento da APS na 92 Regido de
Satide, composta por 15 municipios, ao promover um espaco continuo de construgoes coletivas entre os profissionais de
satde do primeiro nivel de atencdo. Com encontros mensais que abordam temas diretamente relacionados as praticas da
APS, o projeto contribui ndo apenas para a atualizagao técnica dos coordenadores e trabalhadores da satde, mas também
para a criacao de um ambiente de reflexao coletiva, essencial para o aprimoramento da qualidade do cuidado prestado a
populacao.

Através dessas capacitagoes, o Dialoga APS fortalece a autonomia dos trabalhadores da satide, permitindo que
se tornem protagonistas de seu préprio processo de aprendizagem e do trabalho que realizam no cotidiano da APS. Esse

aspecto é central, pois a autonomia profissional é um dos pilares da EPS, que busca garantir a formacao continua e a
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capacidade de tomada de decisao critica pelos profissionais de satde. Ao incentivar a reflexao sobre a pratica e o uso de
metodologias ativas, o projeto promove a constru¢do de uma APS mais resolutiva e adaptada as realidades locais, o que
reflete diretamente na qualidade da assisténcia a populacao.

Outro impacto significativo do Dialoga APS foi o aprimoramento na coordenacgio do cuidado, com a construcao
de fluxos e protocolos adaptados as especificidades de cada territério. A capacitacdo continuada, aliada ao
desenvolvimento de ferramentas e protocolos locais, facilita a implementacao de acdoes mais rapidas e coerentes com as
necessidades dos usuérios, reforcando o papel da APS como a porta de entrada para o SUS e garantindo um atendimento
integral e humanizado.

A estratégia também fortaleceu a importancia de integrar prevencdo, promocio e tratamento no cuidado
prestado a populagdo, baseando-se em uma abordagem integral. Esse modelo de cuidado fortalece a APS nao apenas
como um servico de recuperacdo, mas como um espago de promocao da satde e prevencao de doencas, onde os
profissionais estdo preparados para lidar com as especificidades de cada contexto, respeitando a diversidade da populacao
atendida. A perspectiva integral que o Dialoga APS oferece é um passo importante para garantir que a APS seja
efetivamente resolutiva e capaz de proporcionar cuidados completos e continuos, englobando todas as necessidades dos
usudrios.

Em sintese, o Dialoga APS demonstra-se uma experiéncia exitosa, ao promover a qualificacdo dos profissionais
da APS e ao resgatar a autonomia desses trabalhadores, permitindo uma pratica mais critica, independente e,
principalmente, resolutiva. A continuidade do cuidado e a integralidade da assisténcia, principios fundamentais da APS,
sdo potencializados com a capacitagio e o fortalecimento da autonomia profissional. Os resultados deste projeto sdo
claros: ao investir em processos formativos continuos, especificos e contextualizados, o Dialoga APS contribui para a
transformacao da APS, consolidando-a como um servico cada vez mais eficiente e adaptado as necessidades de satide da
populacao.

A partir desta experiéncia, observa-se que, quando a APS ¢ fortalecida por meio de estratégias de qualificacao e
desenvolvimento continuo, é possivel transforma-la em um servico mais humanizado, resolutivo e alinhado com as

realidades locais.

Agradecimentos:

A Secretaria de Estado da Satide da Paraiba, pela relevante contribuicio e incentivo as praticas de fortalecimento da

Atencao Primaria a Saade.

A Escola de Satide Publica da Paraiba, pelo compromisso com a formacio, pela dedicacio a difusdo do conhecimento
cientifico e, em especial, pela realizacao do Congresso Estadual de Atencao Primaria, espaco fecundo de trocas, reflexoes

e construcio coletiva em prol do Sistema Unico de Satide.

Financiamento: Proprio

Conflito de interesses: O(s) autor(es) declaram nao haver conflito de interesses.

Referéncias:

1.Martins MIC, Molinaro A. Reestrutura¢ao produtiva e seu impacto nas relacoes de trabalho nos servigos publicos de satde
no Brasil. Cienc Saude Colet. 2013;18(6):1667-76. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/qqxqFNCmjdYVq8qTJt5BJPG/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 4 out. 2021.

REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIAS DA SAUDE2025, 1



2.Brasil. Ministério da Satde. Politica Nacional de Aten¢ao Basica — PNAB. Brasilia (DF): Ministério da Satde; 2006.
3.Brasil. Ministério da Satde. Politica Nacional de Atencao Basica — PNAB. Brasilia (DF): Ministério da Satde; 2017.

4.Brasil. Ministério da Satide. Politica Nacional de Educaciao Permanente em Satide — PNEPS. Brasilia (DF): Ministério da
Saude; 2004.

5.Ceccim RB, Feuerwerker LCM. Educacio permanente em satude: a construcao de novos sentidos para o trabalho no SUS.
Brasilia (DF): Ministério da Satde; 2004.

6.Brasil. Ministério da Satide. Educacao permanente em satide: conceitos e estratégias. Brasilia (DF): Ministério da Satde;
2009.

7.0liveira MAC, Pelegrini AHW. Educacao permanente em satide e praticas colaborativas: perspectivas para o fortalecimento
da Atencdo Primaria a Satade. Rev Bras Enferm. 2017;70(5):1008-15.

8.Paraiba. Escola de Satde Publica da Paraiba. Guia de escrita cientifica descomplicada: estratégia de reflexao da pratica
profissional. Jodo Pessoa (PB): ESP-PB; 2024.

9.Farinha AL, Jaeger FP, Marchiori MRC, Budel LJ, Colomé JS. Educacio interprofissional nas praticas de integracao ensino-
servico-comunidade: perspectivas de docentes da 4rea da saiide. Rev Educ Interprof Saude. 2023;27:1-7. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/peps. Acesso em: 10 dez. 2024.

10.Starfield B. Atencao primaria: equilibrio entre necessidades de satide, servicos e tecnologia. Brasilia (DF): UNESCO; 2002.
11.Shimizu HE, Carvalho ALB, Brétas-Junior N, Capucci RR. Regionalizacao da satde no Brasil na perspectiva dos gestores
municipais: avancos e desafios. Cienc Saude Colet. 2018;26(Suppl 2):3385-96. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/peps.

Acesso em: 10 dez. 2024.

12.Peduzzi M, Agreli HF. Trabalho em equipe e pratica colaborativa na Atencao Primaria a Satde. Interface (Botucatu).
2016;22(Suppl 2):1525-34. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/peps. Acesso em: 10 dez. 2024.

13.Silva DR, Cassiani SHD. A promocao da satide na atencio primaria: desafios e perspectivas. Rio de Janeiro (RJ): Fiocruz;
2013.

14.Brasil. Ministério da Satde. Cadernos de Atenc¢do Basica n° 20: Caréncias de micronutrientes. Série A. Normas e Manuais
Técnicos. Brasilia (DF): Ministério da Satide; 2015. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br. Acesso em: 10 dez. 2024.

15.Brasil. Ministério da Sadade. Inventario das pesquisas desenvolvidas entre 2017 e 2022 na area de ISTs, HIV, Aids e
Hepatites Virais. Brasilia (DF): Ministério da Satade; 2023.

16.Viana AL, Campos GWS. Formacao Paideia para o apoio matricial e institucional no SUS: caminhos da cogestao e do
método Paideia. Sao Paulo (SP): Hucitec; 2020.

17.Ceccim RB. Educacdo permanente em satide: uma estratégia de qualificacdo profissional. Sao Paulo (SP): Hucitec; 2005.
Berbel NP. Metodologias ativas para a aprendizagem significativa. Porto Alegre (RS): Artmed; 201

Direitos autorais: © 2024 direitos autorais dos autores. Este artigo é um artigo de acesso aberto distribuido sob

os termos e condigbes da licenca Creative @ Commons  Attribution (CC  BY) (https://

creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIAS DA SAUDE2025, 1



https://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/rbes/about https://doi.org/placeholder

"DIALOGA APS" NA 62 REGIAO DE SAUDE DA PARAIBA:
Estratégia de fortalecimento e qualificacio da Atencao
Priméaria a Saade

tHumberto Medeiros Wanderley Filho; 2Maria Zilda Batista de Sousa ; 2Paulo Sérgio do Nascimento Rodolfo ; 2Janaina
Lacio Dantas

Afiliacdo:

iProjeto REAP QUALI - 6% Geréncia Regional de Satide; Secretaria Municipal de Saude de Matureia;
humbertofilhote@gmail.com

2Secretaria Municipal de Satide de Matureia

Correspondéncia: humbertofilhote@gmail.com

Resumo: E relevante trazer a luz discussdes sobre formas de fortalecimento e qualificacdo da Atencio Primaria a

Satde por meio da Educagdo Permanente em Satide, tendo em vista sua potente caracteristica de transformacgao do
trabalho. Assim, o objetivo desse estudo foi relatar a experiéncia do “Dialoga APS” na 62 Regiao de Satde do estado da
Paraiba, como estratégia de fortalecimento e qualificacdo da APS. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, do tipo Relato de Experiéncia, ocorrido num recorte temporal de abril a novembro de 2024, sendo realizados
sete encontros que aconteceram periodicamente no Auditério da 62 GRS, localizado no municipio de Patos — PB. Foi
utilizado diario de campo para coleta de dados. Os resultados reforcaram a importancia de proporcionar espacos de
didlogo e cogestao dos processos inerentes a promocao do cuidado em satide dentro das Regites de Saude, respeitando
as caracteristicas locorregionais e necessidades reais dos territérios. Sendo assim, o “Dialoga APS” no estado da Paraiba
se mostrou como importante estratégia para o compartilhamento de saberes e vivéncias. Ainda assim, faz-se necessario
analisar as formas de manutencao do vinculo entre os atores envolvidos para minimizar a evasiao dos representantes

municipais nos encontros.

Palavras-chave: Gestao Participativa; Educacao Continuada; Aten¢ao Priméaria a Satde; Educacdo em satide.

1. Introducao

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Satide (SGTES), instituiu
a Politica Nacional de Educacao Permanente em Satide (PNEPS) em 2003, representando o esfor¢o em fazer cumprir o
que esta disposto na Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990, principalmente no que diz respeito a necessidade de formar

trabalhadores por meio da interacao entre ensino e servico, bem como o estabelecimento de relagoes naturais entre gestao
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e formacao, desenvolvimento institucional e participacio social na satide do Brasil [1-3].

O termo “Educacao Permanente” surgiu na Franca em meados da década de 1950 como movimento educativo
e de formacio tendo como enfoque os profissionais e suas vivéncias dentro dos contextos socioculturais onde estio
inseridos, colocando no centro da discussao o proprio trabalho e a aprendizagem dentro do trabalho, que é construido
colaborativa e coletivamente, fazendo com que aconteca de maneira compartilhada e horizontal [4]. Esse conceito chegou
ao Brasil em meados da década de 1980 por meio da Organizacao Pan-Americana de Saide (OPAS), tendo como objetivo
a elaboracao de uma nova metodologia pedagogica que envolvesse o trabalhador na producdo do cuidado em sadde de

forma qualificada [5].

Portanto, a Educacao Permanente em Sadde (EPS) tem o objetivo de ir além do modelo tradicionalista ao
integrar ensino, servico e comunidade, a medida que se torna necessario aprender por meio da realidade laboral para
assim propor transformacoes significativas nos territérios [3]. Assim, as praticas voltadas a EPS devem ser
compreendidas como nao tao somente uma metodologia didatica de ensino-aprendizagem, mas também um movimento
politico-pedagogico, no qual diversos sujeitos estao incluidos e assumem simultaneamente os papéis de aprendiz e
mentor, em um cenario real e vivo, devendo desempenhar suas contribui¢coes na construcao coletiva do conhecimento e

transformacao concreta do/no/para o trabalho [6,7].

Sendo assim, a EPS enquanto metodologia para a aprendizagem no trabalho tem como objetivo a
transformacao das praticas profissionais e consequente melhoria aos servi¢os de satide em seus mais diferentes niveis de
atencao a sadde [7]. No contexto da Atencao Priméaria a Saude (APS), proporcionar espacgos nos quais os trabalhadores
possam construir o saber de forma coletiva pode ser compreendido como ponto essencial para a efetividade e
aprimoramento dos servigos de satde, resultando em uma melhor assisténcia a satide e cuidado qualificado para a

populacio [8].

De acordo com Donaduzzi et al.[9] é necessario que sejam oportunizados espacos coletivos de didlogo na APS
com énfase na EPS para que sejam transformadas as praticas nos servicos e a gestdo em satide, numa perspectiva de
resolutividade da atencao e do cuidado em satde. Por sua vez, Silva et al. [10] apontam que esses momentos dialogicos
devem ser considerados como relevantes espagos de cogestao e devem ser valorizados como importante estratégia para
guiar as maneiras de gerir, fortalecer e qualificar a APS, principalmente no que diz respeito aos processos de trabalhado
que ainda se apresentam fortemente enraizados as tendéncias meramente curativas, rompendo as amarras desafiadoras

do modelo de atenc¢ao focado apenas na resolucao de doencas para dar espaco a educagio na satude.

De tal forma, é relevante trazer a luz discussées sobre formas de fortalecimento e qualificacdo da APS por meio

da EPS, tendo em vista sua potente caracteristica de transformacdo do trabalho e das melhorias que podem ser
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alcancadas, trazendo o protagonismo dos profissionais de satide que passam a desempenhar papéis na cogestao do
cuidado a satide, na tentativa incessante de trazer beneficios a populacao assistida. Nesse contexto, surge o “Dialoga APS”
como espaco privilegiado de cogestao, fortalecimento e qualificacdo da APS no estado da Paraiba, proporcionando um
espaco favoravel ao didlogo entre os profissionais de satide e de gestao dos municipios das 16 regides de saide do estado,

incentivando a construgio compartilhada do conhecimento e a transformacao das praticas de satde.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi relatar a experiéncia do “Dialoga APS” na 62 Regido de
Satde do estado da Paraiba, como estratégia de fortalecimento e qualificacdo da APS. Os objetivos especificos foram:
explanar as percepgoes dos Apoiadores Institucionais e Regional sobre os encontros desenvolvidos; enfatizar o “Dialoga

APS” enquanto ferramenta de EPS para cogestao da APS.

2. Materiais e Método

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo Relato de Experiéncia, sobre a conducao
do espaco de cogestao da satide intitulado “Dialoga APS”, como estratégia de fortalecimento e qualificacdo da APS da 62

Regiao de Sadade do estado da Paraiba.

7

O “Dialoga APS” é uma estratégia criada pela Geréncia Operacional de Atencao Basica (GOAB) da Secretaria de
Estado da Satude da Paraiba (SES-PB), objetivando o fortalecimento e qualificacdo da APS por meio da construcao de um
espaco de didlogo para o desenvolvimento de sala de situacao em satide a partir da anélise de indicadores epidemiolégicos
e de gestao, além de funcionar como espaco formativo por meio da EPS. Sendo assim, a partir do més de abril de 2024, o
“Dialoga APS” passa a ser desenvolvido nas 16 Regides de Satde do estado da Paraiba, tendo como condutores
locorregionais os Apoiadores Institucionais da APS vinculados ao Projeto “Rede de Apoio Institucional para Qualificagao
e Matriciamento Gerencial de Trabalhadores e Gestores do SUS com foco na Regionalizacao para Organizagao da Rede
de Atencao a Satde” (REAP QUALI).

Seguindo o movimento estadual, a 62 Regido de Satide iniciou a utilizacio da estratégia do “Dialoga APS” no
dia 18 de abril de 2024 e desenvolveu periodicamente encontros de didlogo entre os profissionais da 62 Geréncia Regional
de Satde (62 GRS), Apoiadores Institucionais vinculados a 62 GRS, Coordenadores Municipais de Atengdo Basica e
demais Coordenadores e profissionais dos 24 municipios que compoem a 62 Regido de Satude, sendo: Areia de Baratinas;
Cacimba de Areia; Cacimbas; Catingueira; Condado; Desterro; Emas; Junco do Serido; Mae D’agua; Malta; Matureia;
Passagem; Patos; Quixaba; Salgadinho; Santa Luzia; Santa Terezinha; Sao José de Espinharas; Sdo José do Bonfim; Sao

José do Sabugi; Sio Mamede; Teixeira; Varzea e; Vista Serrana.

Sendo assim, esta experiéncia retrata o “Dialoga APS” no recorte temporal de abril a novembro de 2024 foi
conduzida pelos dois Apoiadores Institucionais da APS da 62 GRS vinculados ao REAP QUALI, como parte integrante
dos produtos desenvolvidos para o Projeto. Participaram dos encontros do “Dialoga APS” os apoiadores dos demais eixos
do REAP QUALI, os profissionais da propria 62 GRS, e prioritariamente os Coordenadores da Aten¢ao Basica dos
municipios da 62 Regiao de Saude. Os encontros do “Dialoga APS” aconteceram periodicamente no Auditério da 62 GRS,
localizado no municipio de Patos — PB, compreendido como um dos municipios sede da 32 Macrorregiao de Satde da

Paraiba.
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Os Apoiadores Institucionais da APS realizaram anotacGes em diario de campo para coletar os dados que
posteriormente compuseram os relatérios dos encontros. Por sua vez, o contetido dos relatérios serviu de subsidio para
este Relato de Experiéncia. O didrio de campo é compreendido como metodologia de registro historico sobre o cotidiano
e rotina vivenciados por uma pessoa para que seja possivel posterior recriacio dos acontecimentos e anélise da

experiéncia[11].

Os Apoiadores Institucionais da APS realizaram reunidoes de planejamento nos dias que antecediam os
encontros, organizando o material a ser utilizado, bem como demais detalhes necessarios, analisando a necessidade de
convidar palestrantes e definindo as formas de divulgacao para captacao dos participantes. Além disso, nas reunides de
planejamento era decidido se os participantes seriam os Coordenadores de Atencao Basica como de costume, ou se outros
atores eram importantes para o momento, como Coordenadores de Vigilancia Epidemiolégica, Coordenadores da Saude

do Programa Satde na Escola e demais profissionais da APS dos municipios.

Durante as reunites de planejamento, os Apoiadores Institucionais da APS analisaram as necessidades dos
municipios para decisdo dos temas que foram abordados. Sendo assim, a Tabela 1 apresenta os temas de cada um dos

encontros do “Dialoga APS” no periodo de abril a novembro de 2024.

Tabela 1 - Temas abordados nos encontros do “Dialoga APS” na 62 Geréncia Regional de Satide da Paraiba entre abril e

novembro de 2024.

Descricao Tema

~

1° Encontro | Apresentacao do “Dialoga APS” a 6" Regiao de Saude

2° Encontro | Diagnéstico Situacional de Satde da Mulher da 6* Regidao de Satude

3° Encontro | Resultados do Diagnostico Situacional de Sautde da Mulher da 6*

Regido de Saude

4° Encontro | Educacado Sexual e Reprodutiva na Adolescéncia

5° Encontro | Novo Cofinanciamento da APS: Vinculo e Acompanhamento

Territorial

6° Encontro | Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem

7° Encontro | Implementando o Pré-natal do parceiro

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Em relacdo aos aspectos éticos, este estudo nao foi apreciado por Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos por se tratar de um Relato de Experiéncia, ancorado pela Resolu¢io 510/2016 que enfatiza os casos onde nao
h4 necessidade de avaliacdao pelo sistema CEP/CONEP, dente eles quando se trata de pesquisas com objetivo de
aprofundar teoricamente as situagdes emergentes da pratica profissional, desde que nao haja identificacio dos sujeitos.
Ainda assim, este estudo respeita a Resolucao 466/2012 no que diz respeito ao anonimato das pessoas envolvidas, bem

como a Lei 14.874 de 28 maio de 2024 que dispoe sobre pesquisas com seres humanos.

Portanto, serdo descritos os resultados advindos da experiéncia relatada pelo Apoiador Institucional da APS e
pela Apoiadora Institucional de Satide Digital da 62 GRS vinculados ao REAP QUALL, e pelo Apoiador Regional vinculado

a 62 GRS, que estiveram diretamente envolvidos com os encontros do “Dialoga APS” na 62 Regido de Saide da Paraiba.
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3. Resultados

Este estudo traz o Relato de Experiéncia sobre o “Dialoga APS” na 62 GRS, sob a 6tica dos Apoiadores de APS
e Saude Digital do REAP QUALI e do Apoiador Regional da 62 GRS. Prioritariamente, participaram dos encontros os
Coordenadores de APS dos 24 municipios da 62 Regido de Sadde e, eventualmente, demais profissionais desses
municipios, a exemplo de Coordenadores de Vigilancia Epidemiologica e demais profissionais da APS. Durante os meses

de abril e novembro, foram realizados sete encontros do “Dialoga APS”.

0 1° Encontro aconteceu no dia 18 de abril de 2024 e contou com a participacao de representacoes da GOAB,
sendo um momento de apresentacao e contato inicial dos municipios com esse espaco de dialogo e compartilhamento. O
encontro aconteceu com dindmica inicial e com apresentacgao e debate sobre como organizar uma Sala de Situacao em
Satde (SDSS), sendo considerando um importante marco inicial para criacdo de vinculo e confianca entre os municipios
e os apoiadores. O encontro foi integrado e contou com a presenca de 35 participantes das 62, 72 e 112 Regides de Saude,

dentre eles 12 coordenadores municipais da APS dos municipios da 62 Regido de Satide.

O 2° Encontro aconteceu no dia 05 de junho de 2024 e abordou como tema o Diagnostico Situacional de Satide
da Mulher da 62 Regiao de Saude. Este diagnostico aconteceu em todas as regioes de satide como parte dos produtos do
REAP QUALLI, sendo composto por 111 questoes divididas em 5 topicos: dados gerais do ptblico feminino nos municipios;
Rastreamento do cancer de colo de ttero e acesso das mulheres ao exame citopatolégico; Rastreamento de cancer de

mama e acesso das mulheres ao exame de mamografia; Planejamento Sexual e Reprodutivo e; Pré-natal.

Semanas antes do 2° Encontro, os apoiadores construiram um formulario intitulado “Dados Prévios”,
selecionando apenas as questoes do Diagnostico que precisariam de pesquisa prévia em sistemas de informacao, para
facilitar a coleta junto aos municipios. Posteriormente, enviaram o Diagnoéstico na integra, convidando os Coordenadores
a preencherem os dados e trazerem para o 2° Encontro, de modo que uma roda de conversa foi formada para dialogarem
sobre Saude da Mulher na APS, resultando ao final do encontro na conclusao do preenchimento de todos os formularios.

Participaram desse encontro 16 representantes de 14 municipios da Regido.

Por sua vez, o 3° Encontro aconteceu no dia 15 de agosto de 2024 e foi o desdobramento do Diagnostico
Situacional de Satide da Mulher da 62 Regiao de Satde. Foi apresentado o resultado da anélise descritiva dos dados que
foram coletados junto aos municipios e posteriormente foi aberto o espaco para dialogo sobre os achados advindos do
Diagnostico e como estes dados refletiam a realidade dos municipios e da 62 Regido de Sadade. Estiveram presentes 15

participantes representando 10 municipios da Regido.
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Os 4° e 5° Encontros do “Dialoga APS” aconteceram no mesmo dia, 15 de outubro de 2024, sendo intitulados
como “Super Dialoga APS”, uma vez que foram utilizados os dois turnos para abordagem de duas tematicas distintas.
Sendo assim, 0 4° Encontro abordou sobre Educaciao Sexual e Reprodutiva na Adolescéncia, com a participacao de uma
Médica de Familia e Comunidade como convidada palestrante, oportunizando a explanacao do tema de forma bastante
dialogada e com intensa participa¢ao dos Coordenadores. Ao final, a convidada disponibilizou o material de apresentagio
do tema em formato editavel para que pudesse ser utilizado dentro dos municipios e adaptado de acordo com a realidade

local.

Em relacao ao tema do 42 Encontro, foram abordados os seguintes pontos: O que é Educacao Sexual; O que
é Educacao Reprodutiva; Importancia de superar tabus e falar sobre sexualidade na adolescéncia; Planejamento
reprodutivo e familiar; Precocidade da vida sexual; Precocidade da vida reprodutiva; Repercussbes na satide e na vida
dos adolescentes e das familias; Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis (IST); Métodos contraceptivos; Abordando o tema
com os adolescentes: desafios e potencialidades; Intersetorialidade: satide e educacio trabalhando juntas por meio do
Programa Satide na Escola (PSE) na construcao de um ambiente favoravel a abordagem da sexualidade e reproducao na
adolescéncia; Apoio para adolescentes gravidas e parceiros: papel da satde, educacdo e assisténcia social. O encontro

contou com a presenca de 20 participantes com representacoes de 10 municipios da Regiao.

Por sua vez, o 5° Encontro trouxe a luz o Novo Cofinanciamento da APS, mais especificamente o Vinculo e
Acompanhamento Territorial, com a participacao da Apoiadora Institucional do Eixo de Satde Digital do REAP QUALI
como convidada. Novamente, os Coordenadores participaram e puderam ver na pratica como utilizar o Prontuério
Eletronico do Cidadao (PEC) para qualificacdo dos dados da Ficha de Cadastro Individual e Ficha de Atividade Coletiva.
Além disso, foram abordados: Conecta SUS; Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS); Atualizacdo do PEC;
Qualificacao das fichas de atividades coletivas do PSE e do Cadastro Individual. Estiveram presentes 16 participantes com

representacoes de 9 municipios da Regido.

O 6° e 7° Encontros aconteceram no mesmo dia em uma segunda versdo “Super” do “Dialoga APS”,
abordando duas tematicas diferentes nos dois turnos do dia 28 de novembro de 2024. O 6° Encontro abordou a Politica
Nacional de Atencao Integral a Satide do Homem (PNAISH), com a participacao de um Médico de Familia e Comunidade
e docente de um Centro Universitario, que trouxe ao debate alguns pontos, como: Introducdo a Politica e contexto
histérico; objetivos gerais e publico-alvo; situacdo atual da saide do homem no Brasil; dados epidemiolbgicos,
indicadores e aspectos socioculturais; diretrizes e principios; principais linhas de acao (promocao da saude, prevencao de
doencas, satilde mental e emocional, satide sexual e reprodutiva); desafios da implementacao da Politica; estratégias de

planejamento e acolhimento do homem.
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Por fim, o 7° Encontro aconteceu no turno da tarde do dia 28 de novembro, abordando o tema Pré-natal
do parceiro, onde foram dialogados pontos importantes do “Guia do Pré-natal do parceiro para profissionais de saade”,
como: homens, género, paternidade e cuidado; a paternidade como oportunidade de promogao da saiide dos homens; a
Rede de Atencdo a Saude e a estratégias pré-natal do parceiro; acolhimento do(a) parceiro(a), como niimero, dindmica e
fluxos dos atendimentos, além das etapas da consulta; calendario vacinal; licenca paternidade; e estratégia organizacional
para ampliacio da adesao ao pré-natal [22]. Apds o debate, os participantes foram convidados a utilizar a ferramenta

5W2H para elaboracio de planos de agdo voltados a implementacgao do pré-natal do parceiro em seus municipios.

Dessa forma, os sete encontros desenvolvidos como parte da estratégia de fortalecimento da APS, intitulada
“Dialoga APS”, se mostrou um importante espaco de dialogo na 62 Regido de Satide. De acordo com os relatos das pessoas
que estiveram presentes durante suas participacoes entre abril e novembro de 2024, ha muito tempo nao existia um
espaco aberto ao dialogo e partilha de experiéncias na Regiao, sendo possivel compreender a importancia e a satisfacao
dos participantes durante os encontros. Assim, o “Dialoga APS” vem se consolidando como ferramenta potente para a
mudancga das praticas em saide e realidades locorregionais da satide por meio da EPS, acontecendo de forma positiva

durante o periodo estudado e aqui relatado.

Ainda assim, é importante analisar que, diante dos relatos acima expostos sobre a experiéncia vivenciada no
“Dialoga APS”, percebeu-se uma grande variabilidade em relagio a presenca dos municipios da 62 Regido de Satde nos
encontros, sendo 9 municipios (37,5%) o nimero minimo de representacoes em um encontro, e 14 (58,3%) o nimero
maéaximo. Sendo assim, apenas um encontro conseguiu captar a maioria dos municipios, sendo considerada baixa a adesao
dos coordenadores da APS em um espaco importante para a cogestao da satde na 62 Regido. Além disso, percebeu-se que
3 municipios nunca participaram de nenhum dos encontros. A partir disso, faz-se necessaria uma anélise apurada para
que sejam consideradas novas formas de captacdo e minimizacio da evasao aos encontros do “Dialoga APS”, na busca de

qualificar a Regiao por meio da participagdo massiva das representacoes municipais.

4. Discussao

De acordo com Deininger et al.[12], a SDSS pode ser entendida como um agrupamento de dados coletados de
determinada populagdo num espago temporal delimitado, geralmente oriundos de sistemas de informacoes em satde,
sendo apresentados de forma visualmente estratégica para apoiar o entendimento da real situacao sanitaria de municipios
e regioes de satide. Com isso, torna-se uma alternativa interessante para o monitoramento local e regional das condicoes
de saide de um lugar. Azevédo et al.[13] abordaram a importancia de utilizacdo da SDSS, trazendo em seu estudo a
experiéncia dessa estratégia durante a pandemia de COVID-19, bem como seu papel enquanto fortalecedora dos

processos de trabalho na APS a medida que aproxima os servicos de satide da realidade locorregional.
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Moraes et al.[14], em seu relato de experiéncia, evidenciam a utilizacdo do Diagnostico Situacional em Sadde
como ferramenta primordial de apoio para avaliacao e planejamento das equipes que atuam na APS, pois proporciona
um maior entendimento sobre as condic6es de satide e perfil populacional do territério onde as equipes estao inseridas,
ampliando o olhar sobre as reais necessidades de satde e apoiando o planejamento e a execucao de acoes e atividades
mais assertivas e que consigam solucionar os problemas evidenciados pelos resultados da analise dos dados do
diagnostico. Lacerda e Moretti-Pires (2016)[15] reforcam que esta ferramenta considera os determinantes sociais,

econdmicos e ambientais que influenciam a satide das pessoas no territorio.

Segundo com Figueiredo [16], a APS representa um importante ponto de atenc¢ao a satde para a realizacao de
acgoes de prevencao, sendo necessario propor estratégias de educacao popular em satide voltadas aos adolescentes, com
utilizacdo de linguagem adequada e convidativa ao didlogo com esse pablico. Além disso, a autora reforca a necessidade
de realizar busca ativa quando se trata de trabalhos direcionados aos adolescentes, uma vez que esta parcela da populacao
tende a procurar menos os servicos de satide. Aliado a isso, Wachs et al.z7 apontam o Programa Satide na Escola (PSE)
como relevante estratégia intersetorial para melhorar os indicadores de satide nos municipios, favorecendo a satide de

forma ampliada ao considerar contextos socioeconémicos e culturais nessa construcao.

De acordo com Pereira, Zacharias e Schonholzer [18], o PEC foi criado como ferramenta de auxilio aos
profissionais na organizacdo da assisténcia voltada aos usuarios dos servicos de satde, ajudando a sistematizar os
atendimentos que foram ofertados. Os autores refletem sobre as melhorias que a ferramenta pode trazer, como melhor
assisténcia aos usuarios e maior facilidade para acesso dos dados por parte dos profissionais, embora existam diversos
desafios em sua implementacdo. O estudo realizado por Celuppi et al.? abordou a evolucao do PEC em um recorte dos
seus 10 anos de implementacao, reforcando que este instrumento atualmente é a principal escolha quando trata-se de

formuléario eletronico de dados em satde, havendo uma grande caréncia de treinamentos para as equipes da APS.

Segundo Separavich e Canesqui [20], a PNAISH deve ser compreendida como importante instrumento de
discussao sobre a satde do piblico masculino, sendo necessario reforcar estudos que abordem as dificuldades de inserir
os homens nos servicos de saiide, uma vez que as estruturas socioculturais construidas historicamente distanciam esse
publico da busca do cuidado em satde. No entanto, Silva et al. [21] conclui em seu estudo que a PNAISH ainda nao é
efetivada como preconiza o Ministério da Satide, repercutindo de forma negativa e influenciando a baixa adesdo dos
homens na busca pelo cuidado, sendo necessario revisar periodicamente essa Politica, bem como capacitar a equipe de

satude para acolher de forma adequada esse publico.

O estudo realizado por Batista et al.[23], cujo objetivo foi analisar os fatores que dificultam a adesao dos homens
ao pré-natal a nivel mundial apontou como resultados que, para o homem brasileiro, as questoes culturais e barreiras
institucionais sao os principais motivos da nao participagdo do homem no pré-natal, fatores que ndo existem em outros
paises estudados, reforcando a importancia do dialogo com os profissionais da satde sobre o tema para superar a
dificuldade institucional em receber e lidar com este publico no pré-natal. Por sua vez, o estudo de Silva et al. [24] refor¢a
que ha um entendimento geral de que o pré-natal é um espaco voltada apenas as mulheres, sendo necessario desenvolver

acgoes que estimulem o entendimento da populacgio sobre a importancia do homem nesse acompanhamento.

5. Conclusoes

O “Dialoga APS” aconteceu na 62 Regiao de Satde no periodo de abril a novembro de 2024 em sete encontros com
representacoes dos municipios e demais atores importantes para essa construcao coletiva, visando o fortalecimento e

qualificacdo da APS da regido. Sendo assim, o presente Relato de Experiéncia ancorou-se na literatura para embasar
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teoricamente a pratica vivenciada pelos Apoiadores Institucionais da APS e da Satide Digital, e Apoiador Regional da 62
GRS, que conseguiram experienciar e perceber a potente estratégia do “Dialoga APS” enquanto espaco fértil para o
incentivo a gestdo compartilhada da satide e melhorias nos processos de trabalho a luz da EPS.

Os resultados, ao serem correlacionados com a literatura, reforcaram a importancia de proporcionar espacos de
didlogo e cogestao dos processos inerentes a promocao do cuidado em satide dentro das Regites de Satde, respeitando
as caracteristicas locorregionais e necessidades reais dos territérios. Sendo assim, o “Dialoga APS” no estado da Paraiba
se mostrou como importante estratégia para o compartilhamento de saberes e vivéncias, superando as barreiras que
distanciavam os profissionais da 62 Regido de Satde de desenvolverem o protagonismo em seus municipios. No entanto,
faz-se necessario analisar as formas de manutencao do vinculo entre os atores envolvidos para minimizar a evasio dos
representantes municipais nos encontros.

Assim, o presente Relato de Experiéncia atingiu seu objetivo ao relatar de forma detalhada a experiéncia do “Dialoga
APS” na 62 Regido de Saide. Em tempo, sao sugeridos novos estudos utilizando outros tipos de abordagem para maior
compreensao dos impactos do “Dialoga APS” a niveis regional, macrorregional e estadual, na expectativa de fortalecer a
APS da Paraiba por meio do aprimoramento dos processos de trabalho e gestao qualificada da satide, sempre objetivando

a oferta de melhores formas de cuidado em satide para a populacao paraibana.
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Resumo: As oficinas terapéuticas configuram-se como estratégias fundamentais de cuidado em satide mental,
favorecendo a reinsercio social e a integragdo individual e coletiva dos usuarios. Tais espacos permitem abordagens
versateis, contemplando temas como saiide mental, relacoes interpessoais, uso racional de medicamentos, praticas
integrativas e alimentacao saudavel. O objetivo deste relato é evidenciar a importancia das oficinas como instrumento de
educacao popular em satide, analisando seu impacto nos usuarios e nas equipes multiprofissionais. A metodologia
consistiu na realizacao de oficinas em Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e Unidades de Satide da Familia (USF),
durante a Residéncia Multiprofissional em Saide Mental e atuacdo como Farmacéutica na APS, utilizando rodas de
conversa, material didatico, praticas integrativas e momentos lidicos. Os resultados mostraram fortalecimento do vinculo
entre equipe e usuarios, maior interesse pelas praticas integrativas e adesdo ao tratamento, além de valorizacao do saber
popular. A discussao aponta que as oficinas sdo potencializadoras do empoderamento do usuario e da construcao
compartilhada do cuidado. Conclui-se que a educacdo popular em saide, por meio das oficinas terapéuticas, amplia a
autonomia dos usuarios, promove vinculos e favorece um modelo de cuidado centrado nas necessidades coletivas, em

contraposicao a medicalizacao excessiva.

Palavras-chave: Oficina Terapéutica; Educacio Popular Satude.

1. Introducao

As oficinas terapéuticas sao estratégias de cuidado ofertadas em servicos de saide mental, principalmente, com
papel importante como potencial ferramenta de reinsercao e integragao individual e coletiva, promovendo o pensamento
e acoes, respeitando as especificidades de cada participante. Os temas para abordar as oficinas sdo amplos e versateis,
podem ser sobre satde mental, relagcoes interpessoais, trabalho, lazer, saide no geral. Com isso, fortalecendo o vinculo
entre profissionais e usuarios, permitindo educacgio popular e cuidado em [1].

Segundo o Ministério da satide, educagdo em satide consiste em “Conjunto de praticas do setor que contribui para
aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e os gestores a fim de alcancar uma
atencao de satde de acordo com suas necessidades”. De forma mais abrangente, é a pratica da educacao em satde como

estratégia de aprimoramento dos servigos e profissionais que nele atuam, juntamente com educacao da populacio

REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIAS DA SAUDE2025, 1



https://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/rbes/about https://doi.org/placeholder

assistida [2].

Este relato tem como objetivos categorizar a importancia das oficinas dentro do contexto da educacdo em satde,
descrevé-las analisando o impacto do planejamento e acGes das oficinas nos usuérios e nas equipes, identificando as
necessidades em educacio dentro dos servicos da APS, além de estratégias de educar a populacao assistida sobre o papel
dos servicos na prevencao e promocao da saide.

Portanto, o presente projeto baseia-se no relato de experiéncia sobre a execucio de oficinas terapéuticas durante
o periodo da Residéncia Multiprofissional nos campos de pratica durante os dois anos da especializacao. Portanto,
evidenciando a importancia dos profissionais estarem inseridos nas atividades de prevenc¢io, promocao e orientacio na
educacao popular, utilizando as oficinas como espaco de criacao de vinculos entre usuérios e troca de saberes com a

equipe dos servicos de satde, visando promover acoes educativas.

2. Materiais e Métodos

Foram realizadas oficinas terapéuticas nos momentos de acolhimento dos usuérios nos em alguns dos servigos
da Rede de Atencao Psicossocial , como nos centros de atencdo psicossocial(CAPS), Unidades de satude da
familia(USFs)que faziam parte dos cenarios de pratica da Residéncia Multiprofissional em Saiide Mental. As oficinas
eram planejadas de acordo com a demanda dos servicos mostradas pela equipe de satide, ou observadas pela rotina das
residentes(figura1). Nos CAPS, por exemplo, é parte da rotina do servico, entao atuamos como potencializadores do
espaco ja ofertado. Temas como uso irracional de medicamentos(overdose), praticas integrativas
complementares(PICS), papel da familia na adesdo farmacoterapéutica dos usuérios, alimentacdo saudavel, uso de
plantas medicinais, entre outras, foram temas sugeridos e levados para discussao nas oficinas( Tabela 1).

O planejamento e execucdo das oficinas consistia em tornar os temas em uma linguagem clara e de facil
entendimento para os usuarios, utilizando meios didaticos como rodas de conversa, folders explicativos com desenhos,
troca de experiéncias, brincadeiras “quebra-gelo”, explicacao breve sobre os temas e espaco para tirar davidas e ouvir os
usuarios.

As oficinas ja fazem parte da rotina de muitos servicos como forma de cuidado em satde e reintegracao dos
usudrios sobre seu tratamento e vinculo com a equipe de satide. Nas USFs foi utilizado o espago do dia de atendimentos
para saiide mental, onde foi criado um grupo sobre o tema. Em forma de roda de conversa, a cada semana o grupo se
reunia sobre um tema de escolha dos usuarios ou da equipe, algumas vezes de forma mais dindmica utilizando as PICS

como auriculoterapia, musica, conversas e trocas de experiéncias.

3. Resultados

Como parte do cronograma de atividades e temas de acordo com a necessidade e demanda dos territérios e
usudrios/servicos (Quadro 1). Os dados estatisticos referentes ao eixo tematico das atividades estdo dispostos : Uso
racional de medicamentos (2 oficinas — 33%), Praticas integrativas e alimentacao (2 oficinas — 33%), Familia e cuidado

(1 oficina — 17%) e Satide mental dos profissionais (1 oficina — 17%). (Figura 1)

Quadro- 1 Oficinas distribuidas por tema, servigo onde foi realizada e publico alvo.
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Tema da Oficina

Servico de satde

Puablico alvo

Uso racional de

Centro de atencio

Usuarios de um CAPS

medicamentos/ Psicossocial alcool e drogas

overdose

Pratica de Alimentacao Centro de atencao Usuarios dos CAPS

saudavel psicossocial

Praticas Centro de atencao Usuarios dos CAPS e

Integrativas psicossocial e Unidade de USFs

Complementares Saude da familia

Plantas medicinais e saide | Centro de atencéio Usuarios dos CAPS e
psicossocial Unidade de USFs

Satde da familia

Papel da familia no

Centro de atencao

Familiares dos

cuidado psicossocial usuarios de um CAPS
farmacoterapéutico (transtornos graves e
persistentes)
“Cuidando do Cuidador” - Unidade de Satiide da Profissionais dos
Cuidado e satide mental familia CAPS e USFs.

para os profissionais dos
servicos

Fonte: Autores, 2025.

Conforme os temas eram escolhidos e planejados previamente a escolha dos eixos temaéticos eram feitos
de acordo com a necessidade dos usuarios. (Figura 1)

Figura 1. Distribuigdo estatitica das oficinas terapéuticas de acordo com o eixo tematico.

Proporcao de Oficinas por Eixo Tematico
SaUde mental dos profissionais

Uso racional de medicamentos

33.3%

Familia e cuidado

33.3%

Praticas integrativas e alimentacao

Fonte: Autores, 2025.
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3.1 Sintese Interpretativa

Os resultados apontam que as oficinas realizadas pela residéncia multiprofissional atuam como potentes
dispositivos de educacao permanente e integracao ensino-servico-comunidade, promovendo:

e fortalecimento dos vinculos entre profissionais e usuarios;

e ampliacao do conhecimento sobre praticas de autocuidado e uso racional de medicamentos;
e estimulo a reflexao sobre satide mental e o papel da familia no cuidado terapéutico;

e valorizagio da satide do trabalhador como dimensao essencial da qualidade do cuidado.

O estudo foi feito de forma observacional ,ndo houve necessidade de testes inferenciais, uma vez
que o estudo possui carater descritivo e formativo.

3.2 Analise Quantitativa e Qualitativa (Sintese Estatistica)

Embora a anélise estatistica formal (p-valor) nao se aplique plenamente ao tipo de dado (oficinas qualitativas e
observacionais), foi realizada uma analise descritiva simples. (Quadro 2)

Quadro 2: Anilise estatistica dos dados de participcao e satisfacao das oficinas.

Indicador Média ou
frequéncia)
Numero total de oficinas 6
Média de participantes por Em torno de 20
oficina
Percentual de oficinas 100%
com participacio
multiprofissional
Percentual de oficinas 66%
com usuarios e
familiares
Satisfacio observada Elevada
(avaliacio (relatos
qualitativa) positivos em
todos os
servicos)

4.Discussao

A educacao popular em satide é importante potencialidade na construcdo do empoderamento do usuério,
pautado nas suas realidades, suas demandas e sua singularidade[4]. E uma troca de experiéncias, compartilhando
saberes sem superioridade de quem saiba mais, é tornar os espacos de saide como fortalecimento das politicas,
visando trabalho compartilhado com a populacdo buscando saidas para os problemas encontrados [3].

Como exemplo, na educac¢ao popular, criamos grupos de satide mental, salas de espera para usuarios das

USfs e CAPS com temas pertinentes a realidade de cada territério. Além de trazer o usuario junto para
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compreender seu tratamento medicamentoso, outro exemplo, apds discussdo multidisciplinar de casos
percebemos a ndo aderéncia dos usuarios de satide mental ao tratamento medicamentoso em casa, a partir dessa
“queixa problema” fizemos a pratica de entender as dificuldades de adesao do usuario em seu ambiente domiciliar,
acao esta que consiste em tornar o usuario participante ativo na escolha e explicacdo sobre a importancia do
tratamento, falando de forma clara onde possa ser o “gestor” autossuficiente do seu processo de cuidado.

Apbs alguns encontros, as oficinas tanto nos CAPS quanto na USF, passaram a ser incentivada por outros
usuérios e profissionais, percebemos o maior interesse em conhecer mais as PICS, fomentar o fortalecimento de
um grupo de satde mental que ja era da rotina da USF, além de contribuir com a sabedoria popular dos usuérios
que ja faziam uso de plantas e também se mostraram interessados nas discussoes das oficinas e no cuidado além
de renovacao das receitas. A percepcao das oficinas foram semelhantes no estudo de 2011, na qual a boa aceitacao
das oficinas eram benéficas aos usuarios de satide mental em um CAPS e também para os familiares, corroborando
com a ideia de propor reintegracdo, participacdo ativa dos usuarios, respeitando suas individualidades e

pensamento coletivo [4].

5. Conclusoes

Espera-se com o resultado deste relato de experiéncia fomentar a relevancia da educagio popular como
eixo estruturante da Atencao Primaria em Satude, destacando sua capacidade de aproximar profissionais e usuarios
em um processo continuo de dialogo, corresponsabilidade e construcio coletiva do cuidado. Nesse sentido,
reforca-se a importancia da atuac@o dos profissionais de satide ndo apenas como transmissores de conhecimento
técnico, mas como facilitadores de processos educativos que reconhecem os saberes populares e a realidade de

vida dos usuarios do SUS, promovendo maior interacio, escuta ativa e valorizacao da voz da comunidade.

A vivéncia com oficinas terapéuticas mostrou que esses espagos podem ser instrumentos potentes para a
criagdo de vinculos, prevencao de agravos e promocao da satide, permitindo desenvolver estratégias que
minimizem a ocorréncias.
problemas individuais e coletivos. Além disso, fortalecem a percepcdo de que o cuidado em satde deve
transcender a medicalizacao da vida, adotando um modelo centrado nas necessidades sociais, culturais e
emocionais das populacoes atendidas.

Outro aspecto relevante foi a evidéncia do impacto positivo da atuacao do farmacéutico e da equipe
multiprofissional, que, ao articular seus conhecimentos especificos com praticas educativas, contribuem para a
adesdo ao tratamento, para a autonomia dos usuarios e para a consolidacdo de um cuidado integral. Essa
experiéncia reforca que a educacdo popular em satde, aliada as oficinas terapéuticas, € um caminho viavel e

necessario para a construcao de um SUS mais participativo, resolutivo e humanizado.
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Resumo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é identificado como uma sindrome comportamental complexa que

atinge o neurodesenvolvimento, com inicio nos primeiros anos de vida da crianca e progressao cronica. A precocidade do
diagnostico e da intervencdo pode ter inicio na atenc@o priméria a satde, resultando em beneficios significativos e
duradouros no desenvolvimento do individuo. O vinculo criado entre o paciente, a familia e o profissional auxiliam no

sucesso do tratamento.

Palavras-chave: Atencao Primaria a satde; Satide da Crianca; Transtorno do Espectro Autista

1. Introducao

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distirbio que atinge o neurodesenvolvimento, com inicio nos
primeiros anos de vida da crianca e progressao cronica, tendo como caracteristica déficits em graus de comprometimento
divergentes como habilidades de comunicacdo, interacido social, desenvolvimento comportamental, interesses em
atividades e habilidades para desenvolver e preservar relacionamentos. Além disso, o diagndstico do TEA necessita da

avaliacdo de padrées restritos, repetitivos e estereotipados de comportamento [1].

1 Afiliacdo de artigos
rachelldefarias@hotmail.com
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Atualmente, o TEA é identificado como uma sindrome comportamental complexa possuindo etiologias multiplas,
conciliando fatores genéticos e ambientais. Até entao, busca-se esclarecer que as complexidades do transtorno sao apenas
parcialmente conhecidas, sendo assim, a identificacdo e o diagnostico do mesmo tem como base os comportamentos

apresentados e a histéria do desenvolvimento de cada ser humano [2].

Com o crescimento da incidéncia de autismo, os profissionais da 4rea da satde necessitam possuir aptidao para
diagnosticar e cuidar de criancas com autismo na atencdo primaria a sadde, por ser onde acontece o primeiro
acompanhamento da satide da crianca, bem como se alertar para ser possivel a identificagdo dos sinais de risco, ja que
ainda existe uma debilidade em termos de conhecimento e capacitacao profissional em ligacao as praticas diagnosticas e
a execucdo de intervencoes. Perante o exposto, no Brasil, ha um carecimento de criacdo de Politicas de Satde Publica
para o diagnostico e tratamento de autismo, que possam dar assisténcia nas pesquisas sobre o transtorno, tendo em vista

tanto o diagnoéstico quanto a intervencao precoce [3].

Pesquisas indicam que a precocidade do diagnostico e da intervencgao resulta em beneficios significativos e
duradouros no desenvolvimento do ser humano, que esta diretamente associado a plasticidade cerebral. Os ganhos
consequentes da intervenc¢ao precoce podem reduzir substancialmente os gastos do tratamento dos pacientes com TEA,

fazendo com que a familia possa investir em qualidade de vida [3].

E primordial que o profissional possua experiéncia sobre o TEA e também que entenda profundamente sobre
comportamentos infantis de forma geral, para que entao o diagnoéstico seja realizado com éxito. Uma das dificuldades
predominantes em obter o diagnostico precoce do autismo sao as variadas condigoes clinicas adversas e comorbidades
associadas, que acabam por se confundir com o TEA ou agravar o quadro, resultando em diagnosticos equivocados. Dito
isto, é de suma importancia a capacitacdo dos profissionais, para que saibam distinguir as condicbes clinicas
caracteristicas de cada transtorno e as possiveis comorbidades associadas a cada caso, por mais semelhantes que esses

possam se apresentar [4].

Diante dessas desigualdades e das necessidades ndo atendidas, torna-se primordial o fortalecimento da
comunicacdo e o vinculo entre a equipe interdisciplinar e pacientes autistas, ja que essa pratica inclusiva visa a adaptar o
atendimento as necessidades deste publico, promovendo uma abordagem humanizada e acessivel. A literatura destaca a
importancia de uma comunicacao clara, adaptada e sensivel, que inclui o uso de linguagem simples, explicacbes visuais e
a criacdo de um ambiente de confianca. Ainda, a presenca de figuras de apego, como pais ou cuidadores, pode ajudar a

mediar essa comunicacio e proporcionar seguranca ao paciente [5].

A participacao dos pais e cuidadores é essencial para o planejamento do atendimento odontolégico de pacientes
autistas, devido ao compartilhamento de informacoes sobre as preferéncias, sensibilidades e rotinas do paciente. Ao
colaborar com a familia, os profissionais conseguem desenvolver abordagens mais adaptadas e singulares para cada

paciente [6].

As barreiras sensoriais sdo um grande desafio no atendimento odontoldgico de pacientes autistas, devido a hiper
responsividade a estimulos comuns no ambiente odontolégico, como sons intensos e luzes brilhantes e a exposicao aos
estimulos pode causar desconforto extremo e até reacbes adversas, o que torna a experiéncia mais desafiadora para
reduzir essas reacoes. Devido a essas condicOes, a partir do momento em que o vinculo é estabelecido, um ambiente

acolhedor e seguro é criado, garantindo o sucesso dos atendimentos [7].
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Este estudo tem por objetivo relatar as experiéncias adquiridas durante o tratamento odontolégico de individuos
com TEA, através de um rastreamento precoce envolvendo uma equipe interdisciplinar presente na Unidade de Satde da

Familia Alberto Batista Gomes localizada em Cruz do Espirito Santo.

2. Materiais e Método

Este estudo se trata de um relato de experiéncia em formato de resumo expandido evidenciando o atendimento
odontolégico interdisciplinar a pacientes com necessidades especiais ocorrido na Aten¢ao Priméria a Satde.
Na Unidade de Satide da Familia Alberto Batista Gomes localizada em Cruz do Espirito Santo, adota-se medidas para
enfatizar o manejo correto como o Dizer-Mostrar-Fazer, o PECS, permitindo a interacao do paciente com a consulta
realizada, favorecendo o manejo e a responsividade dos individuos. A utilizacdo de mecanismos de comunicacao
alternativa fazendo o uso de cartbes interativos, sendo uma medida eficaz e de baixo custo para aqueles pacientes com
dificuldades na comunicacio verbal. Para a efetuacio desse resumo expandido usou-se referéncias retiradas das fontes

de dados: Google Académico, BVS e LILACS, com o intervalo de tempo entre 2011 e 2023.
3. Resultados

Os atendimentos realizados na Unidade de Satide da Familia Alberto Batista Gomes evidenciaram a importancia
da adesao de estratégias individualizadas no manejo odontolégico de pacientes com necessidades especiais, em especial
aqueles com Transtorno do Espectro Autista (TEA). A experiéncia mostrou que a adequacio da consulta, com técnicas
norteadas a comunicacdo e a dessensibilizacao, proporcionaram maior aceitacao e colaboracao por parte dos pacientes

atendidos.

O processo de rastreamento precoce em odontologia constantemente inclui um componente educativo profundo
e continuo. Durante as consultas de rotina e avaliacOes, os profissionais de satide bucal tém a oportunidade de instruir
pacientes e cuidadores sobre praticas adequadas de higiene oral, dieta saudavel e a importancia das visitas regulares ao
dentista. Essa educacao fortalece o conhecimento sobre satide bucal, fazendo com que os individuos sejam capacitados a
adotarem héabitos de autocuidado com eficicia e a se tornarem mais eficientes na manutencao de sua propria saade. O
atendimento desde as menores idades é primordial para praticas saudaveis no decorrer do desenvolvimento infantil

(Figura 1), promovendo mudancas e qualidade durante o amadurecimento fisiologico da crianga.

Figura 1 — Atendimento odontologico em bebé.
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A aplicacao da técnica Dizer-Mostrar-Fazer demonstrou resultados satisfatérios, permitindo que os pacientes
compreendessem cada etapa do atendimento de maneira gradual. Essa abordagem é eficaz na reducio da ansiedade e
possibilita um ambiente mais seguro e previsivel, favorecendo o vinculo entre profissional e paciente. Na Figura 2,

mostra-se a técnica de escovacao procurando a dessensibilizacdo do paciente antes do procedimento a ser realizado.

Figura 2—Técnica Dizer-Mostrar-Fazer em paciente com TEA.

Fonte: Autores, 2025.

O atendimento as criancas com TEA necessita que o profissional possua bastante conhecimento sobre aplicac6es
especificas para garantir o seu sucesso. Casos mais avancados e de dificil execu¢ado, normalmente precisam de adaptacées,
como o atendimento fora da cadeira odontolégica. Pacientes com hipersensibilidade e traumas relacionados aos servicos
odontolégicos necessitam de um olhar e empatia diferenciados por parte do profissional. Na Figura 3, é possivel a

visualizacao da conducao do procedimento fora da cadeira odontolégica, apos as técnicas de dessensibilizagao.

Figura 3 — Atendimento fora da cadeira odontol6gica em paciente com TEA.
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Fonte: Autores, 2025.

A integracdo de abordagens complementares, como a musicoterapia e o reforco positivo, demonstraram
resultados notéaveis por meio do acolhimento que era feito no ambiente e da experiéncia do paciente em contextos
odontolégicos. Os achados indicam que essas estratégias sao eficazes na modulacdo do comportamento e das percepcoes

dos pacientes, com uma contribuicao significativa para um tratamento mais humanizado e bem-sucedido.

A aplicacio da musicoterapia (Figura 4) no ambiente clinico odontoldgico resultou em uma redugio notavel dos
niveis de ansiedade e estresse relatados pelos pacientes, tanto pediatricos quanto adultos. A selecio cuidadosa de géneros
e ritmos musicais adequados atuou como um agente distrator benéfico, desviando a atencao dos estimulos aversivos
associados aos procedimentos dentarios, como sons de instrumentos e sensacoes de desconforto. Foi observado uma
diminuicdo na percepcao da dor durante as intervengoes, além de uma evidente melhora na cooperacao do paciente, que
se mostrou mais calmo e receptivo as instrugoes do profissional. Este ambiente sonoramente modulado proporcionou

uma atmosfera mais acolhedora e menos ameacadora, facilitando a execucao dos procedimentos.

Figura 4 — Musicoterapia aplicada a pacientes com TEA

A & HORNE!
ORAE

el RRIGU EAS

Fonte: Autores, 2025.

Paralelamente, a implementacao de técnicas de reforco positivo (Figura 5) mostrou-se crucial, especialmente no
manejo comportamental de criancas e pacientes ansiosos. Ao reconhecer e recompensar comportamentos desejaveis,
como a abertura da boca e a colaboracido durante as etapas do procedimento, houve um aumento significativo na
colaboracdo as instrucdes e na diminuicdo de manifestacées de medo ou resisténcia. A utilizacao de elogios verbais,
recompensas simboélicas como adesivos, pequenos brinquedos e certificados de coragem, ou pausas pensadas
estrategicamente, reforcaram a associacao da consulta odontolégica a uma experiéncia favoravel, ajudando a encerrar o

ciclo de medo e a construir uma relagdo de confianca entre o paciente e o profissional. Essa abordagem nao apenas
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facilitou o tratamento imediato, mas também contribuiu para a formacao de uma atitude positiva em relacao aos cuidados

de satde bucal a longo prazo.

Figura 5— Reforco positivo ap6s procedimento odontoldgico.

Fonte: Autores, 2025.

Outro ponto observado foi o impacto positivo da atuacio interdisciplinar. A integracao entre os profissionais de
saude fortaleceu a confianca e o acolhimento dos familiares, tornando o atendimento mais humanizado e abrangente.
Essa cooperacao teve contribui¢do nio apenas para o manejo clinico, mas também para o fortalecimento do vinculo entre

equipe, paciente e familia.

Apesar dos avancos, um desafio encontrado foi a necessidade de capacitacao continua da equipe de satide, pois a
familiaridade com técnicas de manejo e recursos de comunicagao alternativa ainda precisa ser consolidada para garantir
que as condutas sejam padronizadas e efetivas. De modo geral, as estratégias aplicadas mostraram-se viaveis, de baixo
custo e adequadas a realidade da Atencao Primaria a Satide, com capacidade de promover maior inclusao e qualidade no

atendimento odontolégico a pacientes com TEA.

4. Discussao

O TEA é uma condicdo considerada de inicio precoce cujas adversidades inclinam-se a comprometer o
desenvolvimento do individuo, no decorrer da vida, levando a uma variabilidade de sinais e sintomas, intensidade e
formas de expressdo, nas areas que definem o diagnodstico. De acordo com o DSM-5 (APA, 2013), as primeiras
manifestacbes do Transtorno do Espectro Autista deverdo ocorrer antes dos 36 meses de idade [8]. Visando a
identificaciio de criancas com TEA em relacio ao Sistema Unico de Satde (SUS), no ano de 2014, o Ministério da Satide
apresentou algumas orientacoes a respeito do diagnoéstico precoce e tratamento com a finalidade de facilitar o
acolhimento nas Redes de Atenc¢ao a Satde (RAS), viabilizacio da integracao, reabilitacao psicossocial, fluxograma de

acompanhamento, como também, orientacoes e amparo a familia [9].
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No contexto relacionado a equipe de satide bucal é imprescindivel a identificacdo de pessoas com deficiéncia,
possibilitando a realizacdo de um direcionamento de acoes e um planejamento individualizado para a eficacia do
atendimento odontolégico. Dessa forma, os pacientes com necessidades especiais poderdo ser assistidos em sua
totalidade, evitando que intervengdes de maior especificidade sejam necessarios [10]. Embora os pacientes com
necessidades especiais, normalmente, apresentam algumas alteragoes dentirias e oOsseas com prevaléncia de
determinadas patologias orais devido a fatores imunolégicos e fisioldgicos, uma grande parcela desses individuos nao

possuem total acesso aos tratamentos odontologicos [11].

Entre as principais caracteristicas do autismo infantil, destacam-se a dificuldade acentuada no uso de multiplas
comunicacgbes nao verbais, o fracasso no estabelecimento de relac6es sociais e na partilha de experiéncias e interesses,
atraso ou auséncia total de desenvolvimento linguistico, além de uma aderéncia rigida a rituais, que podem coexistir com
deficiéncias sensoriais, atraso mental ou epilepsia. Esses elementos complicam a assisténcia odontologica ao paciente
autista, especialmente na interacdo entre profissional e paciente (manejo), tornando-o mais suscetivel a enfermidades

orais [12].

As técnicas de dessensibilizagao sdo aplicadas com o objetivo de facilitar o atendimento odontolégico de pacientes
autistas, que geralmente apresentam dificuldade em lidar com estimulos e procedimentos desconhecidos [13]. Como
exemplo pode ser citado a técnica "Dizer-Mostrar-Fazer", uma abordagem que consiste em apresentar e explicar o
procedimento ao paciente de maneira gradual, para que ele possa visualizar cada etapa antes de executa-la, reduzindo a

ansiedade e aumentando a colaboracgio durante o atendimento [14].

A comunicacao alternativa corresponde a um papel essencial no atendimento de pacientes autistas,
principalmente para aqueles que apresentam algum tipo de limitagdo na comunicacio verbal. O uso de sistemas de
comunicacdo, como o PECS (Picture Exchange Communication System), é uma estratégia que contém eficacia para
facilitar a interacao entre o paciente e o profissional de satde, permitindo que o paciente tenha compreensao e visualize

o que sera realizado e consequentemente contribuindo para promover uma experiéncia mais positiva [15].
5. Conclusoes

Este estudo reforca a importancia do diagnoéstico precoce do transtorno do espectro autista na atencao primaria
de satde, visando os beneficios para a qualidade de vida da crianca, e da comunicacao e do fortalecimento do vinculo
entre a equipe multidisciplinar, pacientes autistas e sua familia, destacando estratégias que promove uma assisténcia
inclusiva e adaptada as necessidades especificas desse puablico. Além disso, foi possivel identificar métodos que
contribuem para a criagio de um ambiente mais acolhedor e colaborativo, facilitando o sucesso do atendimento e
promovendo o bem-estar dos pacientes, garantindo que as necessidades especificas de cada um sejam atendidas do modo

mais adequado.
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Resumo: O neurodesenvolvimento infantil é um processo complexo e pode apresentar variaces significativas

decorrentes de condicoes neurodivergentes, como TEA, TDAH e dislexia. A puericultura constitui um espaco privilegiado
para a identificacdo precoce dessas alteracoes, favorecendo intervencoes oportunas. Estudos indicam que a deteccao
precoce estd associada a melhores desfechos clinicos e sociais. No entanto, profissionais da atencao bésica enfrentam
dificuldades devido a sobrecarga de trabalho, lacunas formativas e escassez de instrumentos simplificados de apoio
diagnostico. Foi desenvolvido e aplicado um check-list qualitativo, baseado em publicacoes oficiais do Ministério da
Satude e literatura cientifica, junto a equipe multiprofissional da Unidade de Satde da Familia Saulo Ernesto, em
Queimadas-PB. O processo envolveu revisao bibliografica, capacitacao da equipe e aplicagio piloto em consultas de
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Satude e literatura cientifica, junto a equipe multiprofissional da Unidade de Satde da Familia Saulo Ernesto, em

Queimadas-PB. O processo envolveu revisao bibliografica, capacitacao da equipe e aplicagio piloto em consultas de
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puericultura. A experiéncia piloto demonstrou que a sistematizacdo do acompanhamento na puericultura amplia a
capacidade diagnostica, reduz o viés subjetivo e fortalece o vinculo com a comunidade. Contudo, ajustes no check-list e
treinamentos continuos sdo necessarios para garantir maior precisdo e aplicabilidade. O uso de um instrumento
simplificado nas consultas de puericultura representa uma estratégia viavel e eficaz para apoiar o diagnostico precoce de

neurodivergéncias, contribuindo para interven¢6es mais rapidas e inclusivas.

Palavras-chave: transtorno de neurodesenvolvimento; puericultura;

1. Introducao

Neurodivergéncia refere-se a variagdo natural no funcionamento neuroldgico do ser humano, englobando
condi¢des como Transtorno do Espectro Autista (TEA), Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH),
dislexia e outros transtornos do desenvolvimento. Essas condi¢des nao sao vistas como "doencas", mas como diferentes

formas de processar informacoes e interagir com o ambiente[1].

Os graus de neurodivergéncias podem variar amplamente. No caso do TEA, pode haver desde individuos com
habilidades altamente funcionais até aqueles que necessitam de suporte intensivo em suas atividades diarias. As
neurodivergéncias podem acometer criancas de todas as idades, géneros e contextos socioeconémicos, sendo importante
reconhecer que a prevaléncia de algumas condic6es pode ser maior em determinados grupos [2]. No Brasil, dados
recentes do Censo 2022 apontaram uma prevaléncia aproximada de 1,2% da populacdo com diagnostico de TEA, com

maior concentragao em criancgas de 0 a 9 anos [3].

Em criangas, a neurodivergéncia se manifesta de diversas maneiras, influenciando a forma como elas se
comunicam, se comportam e aprendem. O neurodesenvolvimento em criancas neurodivergentes pode levar a
dificuldades em areas como comunicacido por atrasos na fala, dificuldade em entender nuances sociais ou em utilizar
a linguagem de forma funcional, interacdo social, pois criancas neurodivergentes podem ter dificuldades para
compreender regras sociais, interpretar expressoes faciais e se engajar em brincadeiras coletivas, regulacao emocional
uma vez que podem apresentar respostas emocionais intensas, como crises de choro ou frustracio, devido a
dificuldade em processar estimulos sensoriais ou sociais e aprendizado, ja que abordagens tradicionais de ensino

podem nao funcionar para elas, demandando estratégias diferenciadas para o aprendizado [4].

A identificacao da neurodivergéncia em criancas de 0 a 4 anos deve ser feita por meio da combinacio de
observacado clinica, entrevistas com cuidadores e avaliacbes padronizadas. Nessa etapa, profissionais de satde e
educacao tém papel central, observando comportamentos em diferentes contextos, como interagoes sociais, jogos e
atividades de aprendizagem, além de coletarem informacGes diretamente dos pais e responsaveis sobre rotinas,

comportamentos e desafios do desenvolvimento infantil [5].

A puericultura representa um momento crucial para a avaliacdo e diagnoéstico precoce das condigOes
neurodivergentes. Durante as consultas periédicas, o acompanhamento sistematico do desenvolvimento motor,
cognitivo, social e emocional possibilita a deteccao precoce de sinais de alerta. A literatura aponta que intervencées
realizadas ainda na primeira infincia sdo mais eficazes para reduzir impactos funcionais a longo prazo [6]. Além disso, a

puericultura viabiliza a orientagdo as familias e o encaminhamento para servicos especializados, garantindo suporte
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integral e continuo a crianca.

Para auxiliar na triagem e diagnostico, torna-se importante o uso de instrumentos validados. Questionarios e
escalas de rastreio, como o Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), demonstram sensibilidade na

identificacao precoce de sinais de TEA, j4 tendo sido adaptados e validados no Brasil [7,8].

Apesar da importancia do diagnoéstico precoce, ainda existem barreiras no processo de avaliaciao. Entre os
principais fatores estdo a sobrecarga dos profissionais durante a consulta, a limitacdo de tempo, a falta de capacitacao
técnico-cientifica, o desconhecimento ou estigmatizacio por parte das familias e a caréncia de recursos materiais e

multiprofissionais adequados [9].

Diante desses desafios, torna-se necessaria a construcao de ferramentas simplificadas e aplicaveis ao contexto da
Atencao Primaria, de modo a auxiliar a equipe de satide da familia na identificacdo precoce de sinais de neurodivergéncia.
Assim, este estudo tem como objetivo desenvolver um instrumento de auxilio multiprofissional a consulta de puericultura
para identificagio de neurodivergéncias em criancas de 0 a 4 anos acompanhadas na Unidade de Satide da Familia Saulo

Leal Ernesto de Melo, no municipio de Queimadas — PB.

2. Materiais e Métodos

2.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo de carater descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa, realizado em uma
Unidade de Satide da Familia (USF) no municipio de Queimadas — PB, envolvendo a construgao e aplicacao piloto de um
instrumento de avaliacao para identificacdo precoce de neurodivergéncias em criangas de 0 a 4 anos durante as consultas
de puericultura. Estudos exploratérios sao indicados quando se busca compreender fendmenos em contextos especificos

e propor intervencoes aplicaveis a realidade local [10].
2.3 Populagio e Amostra

A populacao-alvo compreendeu criancas de 0 a 4 anos acompanhadas na puericultura da USF Saulo Leal Ernesto
de Melo. Para o estudo piloto, foram selecionadas criancas atendidas em consultas previamente agendadas na unidade
durante o periodo de fevereiro a marco de 2024. Os critérios de inclusdo foram: criancas dentro da faixa etaria

estabelecida e responsaveis legais que consentiram em participar do estudo.
2.4 Procedimentos Metodoldgicos
A elaboracao do instrumento ocorreu em trés etapas:

1. Revisdo de literatura em bases oficiais e cientificas sobre neurodesenvolvimento infantil e protocolos de rastreio.

2. Discussdo multiprofissional para selecionar os indicadores mais relevantes a realidade local, considerando
aspectos motores, cognitivos, sociais e de linguagem.

3. Construcao e aplica¢ao piloto do check-list em consultas de puericultura, com treinamento prévio da equipe de

satude para padronizacao do uso do instrumento.

Durante a aplicacdo, cada crianca foi avaliada por meio de observacao clinica e estimulos previstos no check-list,

na presenca de seus responsaveis, os quais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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2.5 Instrumento de avaliacao

O principal instrumento utilizado foi um check-list de avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor, elaborado
pelo grupo de pesquisa com base em publicacoes oficiais do Ministério da Satde [11], em protocolos de triagem
internacionalmente reconhecidos, como o Denver II [12], as Bayley Scales [13] e 0 M-CHAT para rastreio de sinais

precoces de TEA [14].

O instrumento foi estruturado de acordo com a idade do lactente ou crianca, abrangendo quatro dominios
principais: desenvolvimento motor, cognitivo, da linguagem e social/emocional. Cada questdo permitia respostas
categorizadas como Sim, N&o ou As vezes, facilitando a observacio das habilidades neuropsicomotoras em diferentes
idades.

O questionario completo foi aplicado durante entrevistas e observacgoes diretas, registrando as respostas de

acordo com a faixa etéria da crianca.

Quadro 1 — Questionario de Avaliacao Neuropsicomotor Infantil (2 meses)

Questio Sim Nio As vezes

Mantém a cabeca elevada e ergue o tronco em | ] O O
posicao de brucos?

Realiza movimentos suaves com pernas e | ] O O
bracos?

Presta atencao a rostos? O O O
Segue objetos com os olhos e reconhece | O O O

pessoas de longe?

Demonstra tédio se a atividade ndo muda? O O O
Vira a cabeca em direcdo a sons? O O O
Comeca a gorgolejar? O O O
Sorri para pessoas? O O O
Busca contato visual com os pais? O O O
Se acalma levando as maos & boca? O O O

Fonte: Autores, 2024.

Quadro 2 — Questionario de Avaliacao Neuropsicomotor Infantil (4 meses)

Questio Sim Nio As vezes
Sustenta a cabeca erguida firmemente, sem | ] 0 0
apoio?
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Leva as maos a boca?

Apoia-se sobre os cotovelos quando esti de
brugos?

Empurra as pernas quando os pés estdo
encostados em uma superficie dura?

Quando estd de brucos, consegue rolar de
barriga para cima?

Demonstra se esta feliz ou triste?

Responde ao afeto?

Tenta pegar um brinquedo com uma mao?

Usa as maios e olhos juntos para pegar
brinquedo?

Segue coisas em movimento com os olhos de
um lado para o outro?

Observa os rostos atentamente?

Reconhece pessoas e coisas familiares de
longe?

Comecou a balbuciar?

Balbucia com expressdes e imita sons que
ouve?

Chora de maneira diferente para mostrar
fome, dor ou cansago?

Sorri de forma espontdnea, especialmente
para as pessoas?
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sorrir ou franzir a testa?

Gosta de brincar com as pessoas e chora se a | ] O O
brincadeira acabar?
Imita movimentos e expressoes faciais, como | ] O O

Fonte: Autores, 2024.

Quadro 3 — Questionario de Avaliacao Neuropsicomotor Infantil (6 meses)

Questio Sim Nio As vezes
Consegue rolar em varias direc6es (de brucos | ] O O
para costas e vice-versa)?

Senta sem apoio? O O O
Quando esta em pé, como o apoio do peso nas | ] O O
pernas influencia a tentativa de saltar?

Como o movimento de balangar para frente e | O O
para tras afeta o progresso para frente?

Observa as coisas ao seu redor? O O O
Leva objetos a boca? O | O
Demonstra curiosidade sobre objetos fora do | ] O O
alcance?

Consegue passar objetos de uma méo para a | [] O O
outra?

Responde aos sons emitindo outros sons? O O O
Une vogais ao balbuciar e revezando sons | O O
com o0s pais?

Responde ao proprio nome quando | ] O O
chamado?

Reproduz sons para mostrar alegria ou | [ O O
descontentamento?
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Comeca a falar sons consoantes ('m', 'b")? O 0 0
Reconhece rostos familiares e distingue | O O
desconhecidos?

Tem interesse por brincar com os outros? O O O
Responde a emocoes alheias e normalmente | ] 0 0
parece feliz?

Gosta de se ver no espelho? O O O

Fonte: Autores, 2024.

Quadro 4 — Questionario de Avaliagdo Neuropsicomotor Infantil (9 meses)

Questio Sim Nio As vezes
Fica de pé apoiado em algo? O | O
Consegue se sentar? O O O
Senta sem apoio? O O O
Puxa para levantar? O O a
Engatinha? O O a
Procura objetos que vé vocé esconder? O O O
Brinca de esconder e achar o rosto? O O O
Coloca objetos na boca? O O O
Consegue movimentar objetos de uma mao | [ O O
para outra?

Compreende o 'ndo'? O O O
Emite sons diferentes como 'mamamama’ e | O O
'bababababa'?

Imita sons e gestos de outras pessoas? O O O
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Usa os dedos para apontar coisas de | ] O O
interesse?

Demonstra medo de pessoas estranhas? O O 0
Possui vinculo afetivo forte com os familiares? | O O O
Possui brinquedos favoritos? O 0 0

Fonte: Autores, 2024.

Quadro 5 — Questionario de Avaliacao Neuropsicomotor Infantil (1 ano)

Questio Sim Nio As vezes
Consegue sentar sem ajuda? O O O
Segura para se levantar e caminha segurando | O O
nos moveis?

Consegue dar alguns passos sem se apoiar? | ] 0O 0O
Consegue ficar de pé sozinho? O O O
Explora objetos de formas diferentes? O O O
Acha objetos escondidos? O O O
Olha para uma imagem ou objeto e o nomeia? | O O
Bate dois objetos um contra o outro? O O O
Segue instrucbes simples (‘pegue o | O O O
brinquedo")?

Comeca a usar objetos corretamente (copo, | O O
escova de cabelo)?

Tenta dizer palavras que vocé fala? O O O
Usa gestos simples (balanca a cabeca 'nao', | O O
acena 'tchau')?
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Diz 'mama’ e 'papa’, exclamacoes como 'uh- | O O O
oh'

Mostra timidez ou nervosismo com | [] O O
estranhos?

Chora quando a mae ou pai vai embora? O 0 0O
Demonstra medo em algumas situacoes? O O O
Repete sons ou reagbes para conseguir | [] O 0O
atencao?

Levanta bracos e pernas para ajudar na hora | O O O
de se vestir?

Brinca de 'esconder e achar o rosto'? O O O

Fonte: Autores, 2024.

Quadro 6 — Questionario de Avaliagdo Neuropsicomotor Infantil (2 anos)

Questio Sim Nio As vezes
Fica na ponta do pé? O O O
Chuta uma bola? O O O
Comecou a correr? O O a
Consegue escalar e descer de moveis sem O O O
ajuda?

Sobe e desce escadas se segurando? O O O
Arremessa objetos com as maos? O O O
Desenha/faz linhas retas e circulos? O O O
Consegue encontrar objetos escondidos? O O O
Consegue separar formas e cores? O O O
Brinca de faz de conta simples? O O O
Constroi torres de 4 ou mais blocos? O O O
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Segue instrucoes ('Pegue seus sapatos e O O O
coloque-os no armario’)?

Nomeia itens em livro de imagens? O O O
Aponta para objetos ou imagens quando O O O
nomeados?

Conhece nomes de pessoas e partes do O O O
corpo?

Formula frases com 2 a 4 palavras? O O O
Segue instrugoes simples? O O O
Repete palavras ou frases ouvidas? O O O
Aponta para coisas em livro/objetos? O O O
Imita os outros, especialmente adultos ou O O O
criancas mais velhas?

Fica empolgado quando esta com outras O O |
criangas?

Mostra independéncia? O O O
Mostra comportamento desafiador? O O O
Costuma brincar com outras criangas, inclui | O O
novos colegas em jogos?

Fonte: Autores, 2024.

Quadro 7 — Questionario de Avaliacdo Neuropsicomotor Infantil (3 anos)

Questao

Sim

Nao

As vezes

Sobe e desce escadas, um pé em cada
degrau?

O
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Escala bem? O
Corre com facilidade? 0
Pedala triciclo (3 rodas)? 0O
Brinca de faz de conta com brinquedos, O
animais e pessoas?

Monta quebra-cabegas com 3 ou 4 pecas? O
Entende o que 'dois' significa? O
Vira pagina de um livro por vez? O
Abre e fecha tampas de jarras ou vira O
macaneta?

Fala palavras como 'eu’, 'mim’, 'nés', 'vocé' e O
plurais?

Entende palavras como 'dentro’, 'em cima', O
'embaixo'?

Segue instrucgoes de 2 ou 3 passos? O
Fala bem o suficiente para pessoas estranhas O
entenderem?

Mostra afeto por amigos sem incentivo? O
Revezamento em brincadeiras? O
Mostra preocupacao por amigo chorando? O
Entende a ideia de 'meu’ e 'seu'? O
Separa-se com facilidade da mae/pai? 0O
Pode ficar aborrecido com mudangas na O
rotina?

Coloca e tira a roupa sozinho? O
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Quadro 8 — Questionario de Avaliacao Neuropsicomotor Infantil (4 anos)

Questio Sim Nio As vezes
Consegue pular e ficar sobre um pé s6 por até | O O
2 segundos?

Consegue pegar uma bola em movimentona | ] O O
maior parte das vezes?

Coloca liquidos, corta com supervisao e O O O
amassa seu proprio alimento?

Fala nomes de cores e alguns ntimeros? O O |
Entende o tempo (dia/noite)? O O O
Entende a ideia de contar (1,2,3,4,5)? O O O
Entende a ideia de 'igual' e 'diferente'? O O O
Desenha uma pessoa com 2 a 4 partes do O | O
corpo?

Comeca a copiar algumas letras? O | O
Consegue dizer seu nome e sobrenome? O O O
Sabe regras basicas de gramética? O O O
Canta musica ou recita poema de cabeca? O O O
Conta historias? O O O
Tem interesse em fazer coisas novas? O O O
Brinca de 'mamae’ e '‘papai'? O O O
Esté cada vez mais criativo com brincadeiras | O O
de faz de conta?
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Prefere brincar com outras criancas do que O O O
sozinho?

Coopera com outras criancgas? 0 0O 0O
Fala sobre o que gosta e no que esta O O O
interessado?

Fonte: Autores, 2024.
2.6 Analises Estatisticas

O estudo utilizou estatistica descritiva (frequéncias e proporcoes) para sumarizar os achados do piloto,
considerando a presenca ou auséncia de indicadores sugestivos de neurodivergéncia em cada faixa etaria. Embora nio
tenha sido objetivo realizar analises inferenciais, a literatura recomenda que estudos posteriores ampliem a amostra e

apliquem testes de associacao (p < 0,05) para validar o instrumento [15].
2.7 Consideracoes Eticas

Este projeto foi conduzido em conformidade com os principios éticos da Resolugao n°® 466/2012 do Conselho

Nacional de Satide. Todos os responsaveis pelas criancas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.3.

Resultados

O instrumento de avaliacao de neurodivergéncia foi aplicado durante as consultas de puericultura da enfermeira
e do médico da unidade de satide da familia Saulo Ernesto. A avaliagdo das criancas se deu através de um check-list, o
questionario de avaliacdo de neuropscomotor infantil em criancas com faixa etaria de 0 a 4 anos, produzido pelo proprio
grupo tomando como base os questionamentos mais importantes elencados literaturas oficiais e as neurodivergéncias
mais prevalentes no municipio. A implementagio consistiu em treinar a equipe no uso desse check-list, ja que a ideia é
de que ele deve permanecer na unidade de satide para futuras utilizacoes por parte da equipe de satide durante a consulta

de puericultura.

Para constru¢do do instrumento, foi realizada a identificagdo das neurodivergéncias mais prevalentes no
municipio junto as equipes de assisténcia social, centro de atengio psicossocial e secretaria de saide. A elaboragio do
questionario iniciou-se com planejamento dos encontros presenciais da equipe do projeto, seguida da revisao da literatura
através da leitura das publicacoes oficiais do Ministério da Satide do Brasil sobre a tematica. Foi realizada leitura coletiva
para cada par integrante do grupo para identificar quais s3o as questdes mais pertinentes para avaliacdo das

neurodivergéncias cada faixa etaria, usando os critérios das escalas de desenvolvimento infantil.

Apbs a construcao e refinamento do questionario, foi agendado um encontro presencial com com a equipe
de satide da familia na USF Saulo Ernesto, localizada na zona urbana do municipio de Queimadas/PB, para
apresentar o instrumento e ouvir as sugestoes da equipe em relacio a aplicabilidade, uma vez que o instrumento
sera de uso da equipe.

Apbs as consideracoes da equipe e ajuste do questionario, foi realizado um novo encontro presencial na
unidade para a aplicacdo do piloto do instrumento, visando orientar a equipe sobre a forma de abordagem

necessaria para uso. Desta vez, estiveram presentes agentes comunitarios de satide, puérperas e criancas com faixa
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etaria de 0 a 4 anos que sdo acompanhadas na unidade. Foi realizada sala de espera com as puérperas objetivando
explicar o projeto e a importancia deste para a comunidade e para a equipe de satide da familia, bem como dar local
de fala para os ouvintes. O instrumento modificado foi apresentado e discutido com a equipe através de roda de
conversa. A primeira aplicacao foi feita pela equipe de satide da familia sob orientacdo direta deste grupo.

Todos os presentes foram orientados sobre a necessidade de identificacao precoce de qualquer sinal de
alteracdo no desenvolvimento e comportamento da crianca. Além da explanacdo do questionario e da
conscientizacao sobre ser uma ferramenta de auxilio (uma vez que o diagnostico é médico e precisa de avaliagao
multiprofissional e especializada) orientou- se as usuérias a buscar ajuda profissional e relatar qualquer sinal de
alerta, para que sejam realizadas intervengoes em tempo habil. A literatura aponta que boa parte das complicacGes
nos casos de neurodivergéncia se deve ao diagndstico tardio.

O atendimento e aplicacdo do piloto aconteceu de acordo com o agendamento do cronograma da unidade
no dia da puericultura. A equipe disponibilizou amplo espago com equipamentos basicos de atendimento,
proporcionando um ambiente acolhedor para as criancas. Foi solicitado as maes que assinassem o termo de
consentimento individual para autorizar o uso do questionério. Vale salientar que o termo acompanha o
questionario apenas autoriza que as perguntas sejam feitas, mas que nao ha identificacao da crianga e que os dados
obtidos serdo usados tnica e exclusivamente para orientar o encaminhamento para diagnéstico médico de alguma

possivel neurodivergéncia.

A aplicacdo do instrumento foi acompanhada pelos genitores. Comecou pela avaliacdo da crianca através
da aplicacgao dos estimulos necessarios de acordo com o check-list. Esse momento foi conduzido pelo dos membros
do grupo junto com a enfermeira visando treina-la com relagdo aos estimulos necesséarios a serem feitos. Em

seguida, os pontos identificados (anormais ou nao) foram assinalados no questionario.

Apbs a marcacao no objeto de triagem, verifica-se qual é a possivel neurodivergéncia identificada e é feito
o encaminhamento dos genitores e da crianga para avaliagdo multiprofissional dentro da rede de atencao do
municipio. Ressalta-se que esse fluxo de encaminhamento ainda estd em fase de planejamento, uma vez que a
demanda deve ser direcionada conforme o check-list e disponibilidade dos equipamentos do territério para melhor
agilizar o atendimento e conducio dos casos. A execuc¢ido do projeto foi um piloto, sendo ainda necessério ajustes

no check-list e avaliacdo mais acurada da realidade local para refinar os encaminhamentos, bem como garantir

acesso a melhor estratégia terapéutica possivel dentro do hall de possibilidades de intervencao de cada caso.4.

Discussao

O presente projeto mostra-se altamente relevante no contexto da Atencao Primaria a Satide (APS), pois busca
suprir uma lacuna identificada nas consultas de puericultura: a dificuldade de identificacao precoce de sinais de
neurodivergéncia em criangas de 0 a 4 anos. Os objetivos estabelecidos foram elaborar um instrumento simplificado de
triagem, capacitar a equipe multiprofissional e definir fluxos de encaminhamento na rede de atencio que respondem
diretamente a desafios recorrentes, como a sobrecarga das consultas, a auséncia de ferramentas padronizadas de
avaliacdo e a necessidade de integracdo entre niveis assistenciais. Ao priorizar a deteccdo precoce e a orientacao
sistematica das familias, o projeto contribui para ampliar a equidade no acesso ao diagnostico e as intervencées
especializadas, reduzindo o risco de atrasos no desenvolvimento infantil ndo identificados em tempo oportuno [16].

A metodologia adotada, baseada na revisao de literatura oficial, em discussoes multiprofissionais e na construcao
participativa de um check-list aplicado durante as consultas de puericultura, demonstrou-se adequada e factivel para o
contexto da rede municipal de satide [17,18]. O uso de instrumentos de baixo custo e de facil aplicacdo representa um
ponto positivo, sobretudo em ambientes de recursos limitados. A incorpora¢ao do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido e a realizac¢ao do piloto em situagio real de atendimento refor¢am o rigor ético e a viabilidade operacional do
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estudo [19]. Entretanto, a metodologia apresenta limitacoes que devem ser consideradas. O estudo piloto teve carater
descritivo, sem validacio psicométrica formal do instrumento, o que restringe conclusdes sobre sua sensibilidade,
especificidade e confiabilidade [20]. Além disso, a amostra reduzida e obtida em uma tnica unidade pode limitar a
generalizagdo dos resultados. Outro ponto critico é o fluxo de encaminhamento, que ainda se encontra em fase de
consolidagio, o que pode comprometer a efetividade da triagem caso nio haja garantia de acesso rapido a avaliacio
multidisciplinar.

Os resultados obtidos no piloto foram positivos, evidenciando boa aceitagdo do instrumento tanto pela equipe de
saude quanto pelas familias, além de maior sistematizacdo na observagao clinica durante a puericultura. A aplicacao
pratica do check-list contribuiu para sensibilizar os profissionais a sinais sutis do desenvolvimento infantil, ampliando a
capacidade de suspeicao clinica. Apesar disso, foram identificadas necessidades de ajustes, como a clareza da linguagem
utilizada nos itens, a inclusao de indicadores mais especificos e a reducdo da dependéncia exclusiva de relatos parentais,
de modo a minimizar vieses. Esses achados reforcam que o instrumento é promissor, mas ainda carece de refinamento
para alcancar maior precisao diagnoéstica e aplicabilidade em diferentes contextos.

As limitagGes do piloto incluem o escopo restrito a uma tinica unidade, a auséncia de anélise estatistica robusta e
a falta de validagao formal frente a padroes-ouro de diagnostico, tais fragilidades, embora esperadas em uma fase inicial,
reforcam a necessidade de continuidade do projeto em etapas subsequentes.

Nesse sentido, os planos futuros devem contemplar trés frentes principais. Primeiramente, a validacao
psicométrica do instrumento, com amostras ampliadas e comparagoes frente a avaliacGes clinicas especializadas,
garantindo evidéncias de sensibilidade, especificidade e confiabilidade interavaliador. Em seguida, a expansao para
multiplas Unidades de Satide da Familia em regime de piloto multicéntrico, permitindo padronizacao de treinamentos,
digitalizacao do formulario e analise de indicadores de processo, como taxa de cobertura e tempo até o encaminhamento
[11]. Por fim, a incorporacao do instrumento em escala municipal ou regional, integrado a sistemas de informacgao em
saude, acompanhada de capacitacdo continuada das equipes e de anélises de custo-efetividade para demonstrar a

sustentabilidade.
5. Conclusoes

Com base nessas andlises, conclui-se que o check-list desenvolvido é uma ferramenta ttil e simplificada que
facilita o diagnoéstico de neurodivergéncias em criancas pela equipe que as acompanha. No entanto, sdo necessarios
ajustes para refinar o instrumento e melhor atender as diferentes faixas etarias e garantir a compreensao e eficacia do seu
uso. As recomendacdes incluem adaptar o instrumento, incluir explicacoes mais claras para os profissionais de satde e

fornecer treinamento adicional, uma vez que esses que nao lidam com a assisténcia direta a neurodivergentes.

Existe grande expectativa da equipe que acolheu o estudo piloto em manter a implementacao do questionario na
rotina das consultas de puericultura, uma vez que a dificuldade em avaliar as neurodivergéncias em criancas tém sido

apontada de forma recorrente pelas equipes de satde da familia deste municipio.

Ressalta-se ainda a necessidade de parceria das equipes de satide da familia com outros equipamentos assistenciais dos
territérios com o objetivo de estreitar os lacos e garantir encaminhamento precoce para conducao eficaz dos casos
identificados. A utilizacdo regular desta ferramenta pode ajudar a identificar sinais sutis e fornecer uma base sélida para
o encaminhamento e acompanhamento adequado das criancas que necessitam de suporte especializado. No entanto, a
efetividade desse processo depende também da colaboracao entre as equipes de saide da familia e outros equipamentos
assistenciais presentes no municipio, sendo assim Queimadas podera oferecer um atendimento mais completo e

integrado, contribuindo para uma abordagem mais eficaz na gestdo das necessidades de satide mental e desenvolvimento
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das criancas evitando que os mesmos usuarios sejam encaminhados para outros municipios por falta de suporte e

intervencao precoce.

Agradecimentos:

A Secretaria de Estado da Satide da Paraiba, pela relevante contribuicio e incentivo as praticas de fortalecimento da
Atencao Primaria a Saade.

A Escola de Satide Publica da Paraiba, pelo compromisso com a formacio, pela dedicacio a difusdo do conhecimento

cientifico em especial, pela realizacao do Congresso Estadual de Atencdo Primaria, espaco fecundo de trocas, reflexées,

construcio coletiva em prol do Sistema Unico de Satde.

Financiamento:
Proprio
Conflito de interesses:

O(s) autor(es) declaram nao haver conflito de interesses.

Referéncias:

1. Walker N. Neurodiversity: Some basic terms & definitions [Internet]. Neurocosmopolitanism; 2014 [citado 2024 fev

10]. Disponivel em: [link]
2. Werling DM, Geschwind DH. Sex differences in autism spectrum disorders. Curr Opin Neurol. 2013;26(2):146-53.

3. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Censo Demografico 2022: Resultados sobre pessoas com

deficiéncia [Internet]. Brasilia: IBGE; 2023 [citado 2024 fev 12]. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br

4. Schreibman L, Stahmer AC. Discrete trial training and other behavioral interventions. In: Volkmar FR, Rogers SJ, Paul
R, Pelphrey KA, eds. The Oxford handbook of autism and developmental disorders. Oxford: Oxford University Press;

2014. p. 565-84.
5. Fernandes F. A superdotagao é uma neurodivergéncia. Rev Neurocienc. 2024;32(1):1-12.

6. Ministério da Saude (BR). Diretrizes de estimulacao precoce para criancas de zero a trés anos com atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor [Internet]. Brasilia: Ministério da Satde; 2017 [citado 2024 mar]. Disponivel em:

https://www.gov.br/saude

7. Robins DL, Fein D, Barton M. The modified checklist for autism in toddlers: an initial study investigating the early

detection of autism and pervasive developmental disorders. J Autism Dev Disord. 2001;31(2):131-44.

8. Seize MM, Borsa JC. Propriedades psicométricas do M-CHAT em uma amostra brasileira. Psicol Reflex Crit.

2017;30(1):1-10.

9. Backes B, M6nego BG, Bosa CA, Bandeira DR. Avaliacao de risco para o autismo: estudo de validade de instrumentos

de triagem. Psicol Reflex Crit. 2014;27(4):657-65.
10. Gil AC. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6. ed. Sao Paulo: Atlas; 2008.

11. Ministério da Satide (BR). Caderneta da crianca [Internet]. Brasilia: Ministério da Satde; 2024 [citado 2024 mar].

Disponivel em: https://www.gov.br/saude/arquivos/caderneta-da-crianca

12. Frankenburg WK, Dodds JB, Archer P, Shapiro H, Bresnick B. Denver II: a screening test for developmental delays.

REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIAS DA SAUDE2025, 1



https://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/rbes/about https://doi.org/placeholder

Denver: Denver Developmental Materials; 1992.

13. Bayley N. Bayley scales of infant and toddler development. 3rd ed. San Antonio: Harcourt Assessment; 2006.

14. Robins DL, Fein D, Barton M. The modified checklist for autism in toddlers: an initial study investigating the early
detection of autism and pervasive developmental disorders. J Autism Dev Disord. 2001;31(2):131-44.

15. Snowling MJ, Hulme C. Childhood dyslexia. Lancet. 2012;379(9830):1997-2007.

16. Ministério da Sadde (BR). Diretrizes de estimulacido precoce para criancas de zero a trés anos com atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor [Internet]. Brasilia: Ministério da Satde; 2017 [citado 2024 mar]. Disponivel em:

https://www.gov.br/saude
17. Bayley N. Bayley scales of infant and toddler development. 3rd ed. San Antonio: Harcourt Assessment; 2006.

18. Frankenburg WK, Dodds JB, Archer P, Shapiro H, Bresnick B. Denver II: a screening test for developmental delays.
Denver: Denver Developmental Materials; 1992.
19. Conselho Nacional de Sadade (Brasil). Resolucao n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Dispoe sobre as diretrizes e

normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Diario Oficial da Unido. 2013;150(112 Se¢ao 1):59.

20. Seize MM, Borsa JC. Propriedades psicométricas do M-CHAT em uma amostra brasileira. Psicol Reflex Crit.

2017;30(1):1-10.

Direitos autorais: © 2024 direitos autorais dos autores. Este artigo é um artigo de acesso aberto distribuido sob
os termos e condi¢oes da licenga Creative Commons Attribution (CC BY) (https://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/

REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIAS DA SAUDE2025, 1



