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PREFACIO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é,
antes de tudo, uma obra coletiva em
permanente construgdo. Forjado no territorio,
sustentado pelo trabalho cotidiano de gestoras,
gestores, trabalhadoras e trabalhadores da
saude, o SUS se reinventa diariamente para
responder as necessidades concretas da
populagdo brasileira. Este livro nasce desse
movimento vivo, plural e comprometido com a
defesa da saude como direito, reunindo
experiéncias que expressam a poténcia do fazer
em saude nos municipios do estado do Rio de

Janeiro.

A parceria entre o Conselho de
Secretarias Municipais de Saude do Estado do
Rio de Janeiro (Cosems-RJ) e a Plataforma
Colaborativa ldeiaSUS, da Fundagao Oswaldo
Cruz (Fiocruz), que da origem a esta publicagao,

reafirma uma concepg¢ao compartilhada: a de



que as praticas desenvolvidas no cotidiano dos
servigos de saude constituem fonte legitima de
producdo de conhecimento, inovagdao e
transformagcdo das politicas publicas. Ao
valorizar e dar visibilidade a essas experiéncias,
reconhecemos o protagonismo municipal e
fortalecemos a gestdo descentralizada e

regionalizada do SUS.

A Mostra Estadual de Praticas de Saude
Cosems-RJ e IdeiaSUS Fiocruz, da qual
derivam os capitulos aqui reunidos, consolidou-
se como um importante dispositivo politico-
pedagogico no cenario da saude publica
fluminense. Mais do que um espago de
premiacdo, a Mostra configura-se como um
territério de encontros, trocas e construgéo
coletiva, no qual diferentes atores do SUS
compartilham saberes, desafios e solugbes
produzidas a partir das realidades locais. Trata-
se de um exercicio concreto de democracia

sanitaria, no qual a diversidade de experiéncias



revela a riqueza e a complexidade do SUS no

estado do Rio de Janeiro.

As experiéncias premiadas e registradas
neste livro expressam essa diversidade. Sao
praticas que emergem de territérios singulares,
enfrentam problemas reais e produzem
respostas criativas, éticas e comprometidas com
os principios da universalidade, integralidade e
equidade. Ao abordarem temas como a atengao
psicossocial a infancia e adolescéncia e a saude
do trabalhador rural, os capitulos evidenciam a
centralidade do territorio, da intersetorialidade e
do trabalho em rede como fundamentos para a
producdo do cuidado. Revelam, ainda, a
capacidade dos municipios de inovar, mesmo
em contextos marcados por desigualdades,

restricbes orgcamentarias e desafios estruturais.

Um elemento estruturante desta obra é o
acompanhamento das experiéncias pela

Curadoria em Saude da Plataforma IdeiaSUS



Fiocruz. A curadoria ultrapassa a dimensao do
registro e da sistematizagdo, constituindo-se
como um processo formativo e reflexivo que
convida as equipes a revisitar suas praticas,
produzir sentidos sobre o fazer cotidiano e
fortalecer a autonomia técnica e politica dos
sujeitos envolvidos. Nesse percurso, a escrita
dos capitulos torna-se, também, um ato de
educacao permanente em saude, no qual a
reflexdo critica se articula a pratica e amplia

suas possibilidades de transformacgéo.

O livro reune, ainda, dois artigos
institucionais que dialogam diretamente com as
experiéncias apresentadas. O artigo do
Cosems-RJ explicita o papel do Conselho na
articulagao interinstitucional, no apoio aos
municipios e no fortalecimento de agendas
estratégicas para a gestdo do SUS, reafirmando
sua fungdo como espaco de representagao
politica e técnica dos gestores municipais. Ja o

artigo da Plataforma l|deiaSUS aprofunda a
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compreensao sobre a curadoria em saude como
metodologia ativa de valorizagéo, qualificacéo e
difusdo de praticas, situando-a no campo da
inovagdo e da produgdo colaborativa de

conhecimento no SUS.

Ao reunir experiéncias premiadas,
reflexdes institucionais e o percurso da
curadoria, esta publicagdo cumpre um papel
fundamental de registro, memoria e
compartilhamento. Em um contexto marcado
por disputas de narrativas sobre o SUS, o livro
afirma a centralidade do trabalho vivo, do
cuidado em ato e da gestdo comprometida com
a vida. Ao transformar praticas em textos, o que
se oferece ao leitor n&o é apenas a descricao de
acdes bem-sucedidas, mas a possibilidade de
dialogo, inspiracéo e aprendizado coletivo.

Que esta obra possa circular

amplamente, alcangando gestoras e gestores,

trabalhadoras e trabalhadores da saude, alunos
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e professores, pesquisadores e pesquisadores e
todas as pessoas comprometidas com a defesa
do SUS. Que os capitulos aqui reunidos
inspirem novas praticas, fortalecam redes de
cooperacgao e reafirmem a convicgao de que o
SUS se constréi no territorio, com participacgao,

criatividade e compromisso ético-politico.

Seguimos, Cosems-RJ e Fiocruz, por
meio da Plataforma IdeiaSUS, reafirmando
nossa parceria € Nnosso Compromisso com a
valorizacdo das praticas municipais, com a
producédo de conhecimento a partir do cotidiano
do SUS, com o compartihamento e
capilarizagcao de reflexdes numa perspectiva de
comunicagéo publica transformadora e com a
construcdo de um sistema publico de saude
cada vez mais democratico, equitativo e

resolutivo.
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IMPLEMENTAGAO DA POLITICA NACIONAL
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A saude é um direito fundamental que
deve ser garantido a todos os cidadéos,
independentemente de sua origem étnica ou
condigao social. No Estado do Rio de Janeiro, a
construcdo de politicas publicas eficazes que
atendam as necessidades da populagao negra &
um desafio que demanda a colaboracido entre
diferentes instituicbes e setores. Nesse
contexto, o Conselho de Secretarias Municipais
de Saude do Rio de Janeiro (Cosems-RJ)
desempenha um papel crucial na articulagcao
interinstitucional, promovendo agdes que visam
a implementagao da Politica Nacional de Saude
Integral da Populagdo Negra (PNSIPN).

A articulagao interinstitucional refere-se
ao trabalho conjunto de diversas entidades,
como secretarias municipais, estaduais,
academia, organizagcdes nao governamentais e
movimentos sociais, com o0 objetivo de
implementar politicas publicas que reconhecam
e atendam as especificidades da populagao

negra. A partir de sua poténcia como interlocutor
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na viabilizagdo da politica publica municipal, o
Cosems-RJ vem construindo, de forma
sistematica, potentes arranjos estratégicos no
sentido da efetivagao da politica nos municipios
fluminenses, como entes executores precipuos
da politica publica em saude.

Neste capitulo, exploraremos como o
Cosems-RJ tem fomentado essa articulagao
interinstitucional, destacando exemplos de
iniciativas que tém contribuido para a efetivagao
de acdes de saude que visam reduzir
desigualdades e garantir acesso a saude
integral para a populagdo negra no estado. A
analise desse processo ndo apenas ilumina as
praticas desenvolvidas no Rio de Janeiro, mas
também serve como um referencial para outros
estados e municipios que buscam promover a
equidade na saude.

A construgdo de politicas publicas
efetivas requer um entendimento profundo das
realidades locais e das necessidades

especificas das comunidades. Portanto, a
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articulagao promovida pelo Cosems-RJ emerge
como uma estratégia vital ndo apenas para o
fortalecimento das politicas de saude, mas
também para a promogé&o da justica social e da
dignidade humana. Os recentes avangos
gradativos na implementacdo da Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra
no Rio de Janeiro sdo o testemunho da
importancia dessa colaboracdo e do impacto
positivo que pode ser alcangado quando
diferentes instituicbes se unem em prol de um

objetivo comum.

1 A POLITICA NACIONAL DE SAUDE
INTEGRAL DA POPULAGCAO NEGRA
(PNSIPN) E O RACISMO
ESTRUTURAL BRASILEIRO,
CAMINHOS DE ENFRENTAMENTO

O cenario brasileiro vem construindo, nas
ultimas décadas, um robusto percurso de
estudos em torno do tema do racismo, dentre

eles, os atravessamentos do recorte racial na

17



construgédo de subjetividades, o colorismo, a
ideia de branquitude associada ao
eurocentrismo e o proprio conceito de racismo
estrutural, que se presentifica em debates cada
vez mais disseminados e em continuo
aprofundamento.

O fortalecimento recente das pautas
identitarias de género e raca contribuiu para esta
ampliacdo conceitual e dialégica, o que nao
significa, no entanto, que a pauta do racismo ja
nao fosse objeto de analise e produgao tedrico-
conceitual de longa data no Brasil. E, assim
como aqui, a pauta se expande em outros
pontos do mundo, mas a prépria natureza da
complexidade da questdo racial induz
pesquisadores e estudiosos a se debrucarem
em torno dos aspectos nacionais vinculados a
pauta, com as especificidades de cada estado-
nacgao, seus trajetos histéricos e seus contextos
culturais.

De forma abrangente, o projeto

colonialista que se iniciou no século XV
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envolveu nao apenas Portugal, mas também
diversas nagdes europeias na ocupagao de
territérios, na exploracido de mao de obra e na
expropriacdo de recursos naturais. Esse
processo resultou em uma tragica histoéria
marcada por um violento movimento migratério
de povos originarios, que foram dispersos de
suas raizes, especialmente a partir de areas
africanas. E importante salientar que muitas
nagbes  africanas sO  alcangaram a
independéncia no século XX, como é o caso de
Angola, Mogcambique e Guiné-Bissau, que
deixaram de ser colbnias portuguesas somente
na década de 1970.

Apesar de ser contada em suas nuances
de opressao, a histdéria do colonialismo se
restringiu, por um tempo, a uma certa
normalizacao deste periodo histérico como algo
ultrapassado e vencido e subdimensionado em
seus efeitos. Porém, os estudos mais ampliados
e recentes acerca do racismo, por exemplo,

interrogam os paradigmas da modernidade,
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gerando novas interpretacdes sobre as
estruturas e as bases da atualidade a partir da
repercussdo do colonialismo, como base de
dindmicas geopoliticas de opressao, presente
até os dias atuais.

A ocupagdo de territorios e a
expropriacdo de riquezas por parte das
poténcias europeias ao longo dos séculos
estiveram alinhadas com um projeto civilizatério
eurocéntrico, que posicionou a Europa como a
principal referéncia para o mundo. Esse projeto
se fundamentou na ideia de que a razao
cartesiana seria a base para a construgcdo de
uma vida digna. No entanto, fica claro que os
principios civilizatérios defendidos por essa
perspectiva ndo foram aplicados de forma

equitativa em todas as partes do mundo.

As revolugbes inglesas, a
americana e a francesa foram o
apice de um processo de
reorganizagdo do mundo, de
uma longa e brutal transi¢ao das
sociedades feudais para a
sociedade capitalista em que a

20



composicao filoséfica do
homem universal, dos direitos
universais e da razao universal
mostrou-se fundamental para a
vitéria da civilizacdo. Esta
mesma civilizagdo que, no
século seguinte, seria levada
para outros lugares do mundo,
para os primitivos, para aqueles
que ainda nao conheciam os
beneficios da liberdade, da
igualdade, do Estado de direito
e do mercado. E foi esse
movimento de levar a civilizagao
para onde ela ndo existia que
redundou em um processo de
destruicio e morte, de
espoliacdo e aviltamento, feito
em nome da razdo e a que se
denominou colonialismo.
(Almeida, 2019, p. 19)

Desta forma, a reformulacdo historica
permite apontar que o colonialismo favorecia,
inicialmente, o homem branco europeu e o0s
principios civilizatorios de igualdade,
fraternidade e liberdade, por exemplo, ndo se
aplicavam aos povos colonizados. E a prépria
distingcao entre culturas diferentes, classificando
algumas como selvagens ou inferiores ja

instituia o principio da hierarquizacao, que dava
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o tom da colonizacdo como veiculo de

dominagao de povos e de exploracao espuria de

riquezas alheias. A invasao de territérios e o

tornar homens, propriedade, coincide, deste

modo, com a énfase no conceito de raca, como

forma de justificativa para a colonizagéo

europeia. Ainda na visdo de Silvio Luiz de

Almeida:

O espirito positivista surgido no
século XIX transformou as
indagacgodes sobre as diferengas
humanas em indagacdes
cientificas, de tal sorte que de
objeto filosofico, o homem
passou a ser objeto cientifico. A
biologia e a fisica serviram
como modelos explicativos da
diversidade humana: nasce a
ideia de que caracteristicas
biolégicas -  determinismo
biolégico — ou condigbes
climaticas e/ou ambientais —
determinismo  geografico -
seriam capazes de explicar as
diferencas morais, psicologicas
e intelectuais entre as diferentes
ragas. Desse modo, a pele ndo
branca e o clima tropical
favoreceriam o surgimento de
comportamentos imorais,
lascivos e violentos, além de
indicarem pouca inteligéncia.
(2019, p. 20)

22



+s

A ideia de raga exerceu, portanto, a
funcdo de normalizar o movimento de ocupagao
e de trafico humano em terras africanas por
estados europeus até o século XX, que tinha
como base principal o fator econdmico, o que se
da sob a perspectiva da tentativa de legitimagao
de processos Vviolentos, que se tornam
justificaveis a partir do argumento de que o
homem n&o branco seria um inferior a ser
moldado e “civilizado”, a partir das referéncias
de culturas externas.

Coube assim, a ciéncia, num
determinado periodo histérico, estimular as
mentalidades racistas que corroborassem com a
invasao de territérios africanos. E é a partir de
tal leitura que se compreende que o termo raca
tem conotagdo politica inegavel, cabendo
destacar, ainda, que a propria ciéncia,
posteriormente, rejeitou a validade cientifica do
conceito, que nao se sustenta ao diferenciar —

quanto a determinantes biolégicos e a
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capacidade intelectual e parametros de
moralidade — as pessoas e suas culturas
diversas.

Com base em estudos histoéricos, é
possivel identificar que o processo de
escravizacao de africanos no Brasil, conduzido
pela colbnia portuguesa, estendeu-se por mais
de quatro séculos, sendo oficialmente extinto
apenas em 1888, com a promulgacédo da Lei
Aurea, que aboliu formalmente a escravidao,
assinada pela entdo princesa regente Isabel.
Esse marco histérico foi, por muitos anos,
tratado de forma superficial, como se a simples
oficializacdo da abolicdo tivesse carater
resolutivo, limitando-se a interrupcdo do
trabalho ndo remunerado, desconsiderando as
profundas e duradouras consequéncias desse
periodo para a populagao negra brasileira.

No entanto, gradativamente, passa a ser
construida a critica a positivagao da abolicao de
1888, quando se desvenda a inverdade sobre

uma declaracdo oficial de abolicdo de
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+s

escravatura ter resolvido a questdo racial
brasileira. O processo de proibicdo do trafico
negreiro e do trabalho escravo nédo ocorreu de
forma simultanea a politicas que resolvessem o
grave problema social gerado pelos séculos de
exploracéo e violéncias a que foram submetidos
os negros oriundos da Africa e suas
descendéncias brasileiras.

Por outro lado, areas agricolas, em
especial as paulistas, por exemplo, abrigaram
um forte movimento migratério de europeus que
ocuparam postos de trabalho, sob o estimulo
estatal, o que privilegiava trabalhadores
brancos, europeus, no lugar da instituicdo de
politicas reparatérias e das iniciativas de
reinser¢cao de escravizados negros no mercado
produtivo, no pds-abolicdo. Neste sentido, a
cultura popular e a literatura trazem exemplos
destes questionamentos nos trechos a seguir. O
primeiro € o samba enredo da Escola de Samba

Estacao Primeira de Mangueira no ano de 1988:

25



Sera, que ja raiou a liberdade,
ou se foi tudo ilusdo? Sera, oh,
serd? Que a lei Aurea tdo
sonhada, ha tanto tempo
assinada, nao foi o fim da
escraviddao? Hoje, dentro da
realidade, onde esta a
liberdade? Onde esta que
ninguém viu? Mogo, ndo se
esqueca que o negro também
construiu as riqguezas do nosso
Brasil. Mas pergunte, pergunte
ao Criador, pergunte ao Criador,
quem pintou essa aquarela,
livre do agoite da senzala, preso
na miséria da favela. (GRES
Estacao Primeira de Mangueira,
1988)

Ja o segundo traz a reflexao da escritora
nigeriana Chimamanda Ngozi Adichie em sua
obra intitulada Americanah, que conta a histéria
de uma jovem nigeriana que imigra para os
Estados Unidos da América para cursar a

universidade.

Na época em que meu pai
estava no colégio em meu pais
de negros nao americanos,
muitos negros americanos nao
podiam votar ou estudar em
escolas boas. O motivo? A cor
da sua pele. A cor da pele era o

26




unico problema. Hoje, muitos
americanos dizem que a cor da
pele ndo pode ser parte da
solugao. Se for, isso € chamado
de um nome curioso que é
“racismo invertido”. Peca para
seu amigo branco comentar que
a situagao do negro americano
€ mais ou menos como se
alguém ficasse preso
injustamente durante muitos
anos, mas ai de repente fosse
solto, mas sem receber o valor
da passagem de Onibus para
voltar para casa. (2014, p. 218)

Nas duas meng¢des acima, no campo da
arte, estéo referéncias do debate racial que vem
se ampliando em torno das interrogagdes sobre
0 poés-abolicdo e a historiografia que agora
explora uma sequéncia de eventos e
caracteristicas de um contexto, a partir de novas
leituras. Abandonados a prépria sorte, sem
condigdes basicas de garantia da retomada de
suas vidas com autonomia e dignidade, e sem
politicas reparatdrias, os negros brasileiros
viveram um processo de consolidacdo do
racismo estrutural, através de suas vivéncias de

desvantagem social expressiva no periodo pos-
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abolicdo, marcado por diferentes fatores
determinantes.

Desde a auséncia de iniciativas
organizadas, a partir do estado, para a
reinsercado de negros no mercado de trabalho,
até o estimulo a imigragdo europeia para o
trabalho agricola, a abolicdo oficial n&o
representou a plena melhoria das condi¢des da
populagcao negra no cenario nacional. Ou seja,
no caso brasileiro, ndo s6 o preso injustamente
deixou de receber a passagem de volta para sua
casa e 0s meios de garantir sua subsisténcia ao
deixar a condicdo de “propriedade” do
colonizador, como também esteve colocado
num contexto social onde outros seriam
privilegiados no acesso ao trabalho em seu
lugar.

A histéria do periodo pdés-abolicdo no
Brasil dialoga diretamente com um tema
amplamente discutido no campo da Saude
Publica: o acesso. Esse conceito ndo se

restringe ao acesso aos servigos de saude, mas
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abrange os direitos basicos inerentes a vida, que
possibilitam o bem viver e, consequentemente,
a producao de saude para uma populacdo. O
acesso ao trabalho digno e com remuneragao
suficiente para o sustento, a moradia, a
educacao e as condicdes minimas de cidadania
constitui, justamente pela sua negacdo, uma
marca central da trajetéria historica da
populacido negra brasileira desde a abolicéo.

E é pertinente afirmar que a auséncia de
acesso a fatores de garantia ao pleno exercicio
cidaddo, tem o papel de estratificar uma
sociedade, estimulando um processo continuo
de desigualdade, pautado na raga como
determinante, o que se expressa com riqueza no
samba que aponta a similaridade entre o acoite
da senzala e a miséria da favela.

De modo geral, no senso comum, o
racismo é compreendido como a
desqualificacédo direta de uma pessoa negra.
Essa compreensdo, no entanto, oculta uma

realidade muito mais complexa, revelada pela
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historiografia, que identifica o racismo como um
processo constitutivo da formacao do Brasil, de
sua identidade social e das desigualdades e
iniquidades que o atravessam. O conceito de
racismo estrutural expressa justamente essa
perspectiva: para além de atitudes individuais de
preconceito racial, trata-se de uma base social
que perpetua diferencgas e hierarquias, herdadas
do processo de escravizagao e continuamente
reafirmadas pelo racismo como mecanismo de
producdo de privilégios para alguns, em
detrimento de outros, a partir da cor da pele.

O racismo expresso no preconceito
interpessoal pode ser lido como uma forma de
viabilizagdo do racismo estrutural, a partir da
cultura, de nossos valores e mentalidades, no
entanto, € preciso ampliar a percepcao de que a
base de nossa sociedade se da, principalmente,
nas iniquidades expressas em dados sociais
que coloca negros (pretos e pardos) expostos
aos piores indicadores, seja os de saude,

educacao e moradia.
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Os dados epidemiolégicos em saude, na
atualidade, curiosamente e lamentavelmente,
expressam um Brasil profundamente racista em
estrutura. A partir de tais reformulagoes,
promovidas no campo do conhecimento, é
possivel apontar para a necessidade da
construcdo de politicas reparatorias que
subvertam processos sociais arraigados na
cultura, garantindo acesso real a condigdes de
vida digna a populagdo negra (majoritaria no
pais), honrando a Constituicdo Federal de 1988
(CF/88), que inaugura em seu artigo 5° o
principio da igualdade, que nao se expressa de
forma efetiva entre brancos e negros: “Todos
sao iguais perante a lei, sem distingao de
qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros
e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a segurancga e a propriedade”.

A Politica Nacional de Saude Integral da
Populacao Negra (PNSIPN) foi instituida pelo

Ministério da Saude como politica oficial por
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meio da Portaria n°® 992, de 13 de maio de 2009.
Em paralelo a histéoria do movimento
abolicionista, € possivel observar que a abolicao
da escravidao, formalizada pela assinatura da
Lei Aurea pela Princesa Isabel, foi
historicamente apresentada como um gesto
espontdaneo e benevolente, consolidado no
imaginario social como uma dadiva do Estado.
No entanto, esse marco legal foi precedido por
intensos  movimentos populares e de
resisténcia, cuja atuagédo politica sustentou e
tornou possivel a formalizagdo de um processo
que ja vinha sendo construido ao longo da
histéria do Brasil Colénia.

A Portaria n°® 992/2009 também pode ser
considerada como fruto de processos anteriores
a sua elaboracado e publicagdo, que incluiram
principalmente a luta de mulheres negras em
torno de cenarios sociais onde havia clara
desvantagem social, que se atestava em
diferentes aspectos. No tema da

interseccionalidade, por exemplo, mulheres
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negras brasileiras foram as herdeiras naturais,
de forma majoritaria, da escravizagdo e da
precarizagcdo no ambito do trabalho de forma
contundente.

E trata-se de interseccionalidade o
fendmeno social que expressa o]
atravessamento de diferentes formas de
opressao a grupos sociais especificos. Desde os
primérdios da organizagdo capitalista de
producdo, a divisdo do trabalho atrelou o
trabalho doméstico ao feminino, o que no caso
brasileiro se desenrola na articulagdo entre os
determinantes de raca e género na configuragao

de uma realidade.

A diferenga em relagdo ao
trabalho doméstico reside no
fato de que ele nao s6 tem sido
imposto as mulheres como
também foi transformado em um
atributo natural da psique e da
personalidade femininas, uma
necessidade interna, uma
aspiracao, supostamente vinda
das profundezas da nossa
natureza feminina. O trabalho
domeéstico foi transformado em
um atributo natural em vez de
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ser reconhecido como trabalho,
porque foi destinado a nado ser
remunerado. O capital tinha que
nos convencer de que o
trabalho doméstico €é uma
atividade natural, inevitavel e
que nos traz plenitude, para que
aceitassemos trabalhar sem
uma remuneragdo. (Federici,
2019, p. 42)

E recente a gradativa melhora nas
condigdes de trabalhos de mulheres negras, a
quem se atribuiu a fungéo social dos trabalhos
domésticos, em intensa precarizagado. Contudo,
dados do IPEA, de 2025, ainda indicam que
mulheres negras sao 69,9% no servigco
doméstico ou de cuidados no Brasil. O século
XX foi marcado, no caso brasileiro, pelo
cotidiano recorrente de meninas negras (pretas
e pardas) que eram “doadas” a familias em
condicbes econdbmicas melhores, para
exercerem a fungcdo de trabalhadoras
domésticas ou babas em troca de casa e comida
e em condi¢bes analogas a escravidao, um fato

historico muito recente do pais.

34



A categoria de empregados
domésticos € majoritariamente
feminina, com cerca de 7% de
homens. Entre as mulheres, a
proporgao de negras (21,6%) é
bem maior que a de brancas
(13,5%). A grande concentragao
de mulheres negras no
emprego domeéstico chama
atengdo dos pesquisadores
desde meados do século XX.
Muitos deles veem a presencga
negra nessa categoria como
sendo uma heranga arcaica da
escravidao, por se tratar de um
trabalho manual, pouco
remunerado, com forte
presenga de informalidade,
pessoalidade, sem perspectivas
de ascensao na carreira e,
acima de tudo, por ndo possuir,
até muito recentemente, os

direitos trabalhistas
equiparados aos dos demais
trabalhadores protegidos.

(Marcondes et al., 2013, p. 72)

Dessa forma, & possivel compreender
que as mulheres negras estdo historicamente
mais expostas a indicadores de saude
desfavoraveis, inclusive no acompanhamento
do parto, além de se inserirem majoritariamente
no mercado de trabalho em ocupacgoes

precarizadas e de baixa remuneracao,
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acumulando multiplas desvantagens sociais e
estruturais. Ndo por acaso, essas mulheres
constituiram uma importante base de pressao
popular por meio de movimentos
reivindicatorios, cuja atuagao foi determinante,
entre outras frentes, para a formulacédo e o
estabelecimento de wuma politica nacional
voltada a saude da populacéo negra.

A PNSIPN esta, portanto, inserida num
contexto em que os efeitos do racismo estrutural
se traduzem em violéncias raciais cotidianas
que pressionam e convergem para a instituicao
de politicas especificas. As diretrizes da referida
politica destacam os processos que favorecem
o0 combate a estigmas e preconceito e a
implementacdo de ferramentas de avaliagao e
monitoramento de politicas de combate ao
racismo e as disparidades étnico-raciais, o
estimulo a participagdo do movimento negro, a
inclusdo do tema nas agdes de Educacdo em
saude e o reconhecimento de saberes

populares e tradicionais.
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De modo geral, a Portaria n°® 992/2009
aborda a garantia e a ampliagdo do acesso a
saude de populagbes negras nas cidades, no
campo e na floresta; a inclusdo do tema nos
processos de formacao e educagao permanente
de trabalhadores do SUS, inclusive quanto a
interseccionalidade; a pauta dos sistemas de
informacdo e da racializagdo dos dados e o
monitoramento de indicadores, a humanizagao
da assisténcia e o combate as violéncias, a
qualificacdo de politicas para as populacoes
quilombolas e para portadores de doencga
falciforme, e a base no principio da Equidade e
sua consolidacdo nas praticas cotidianas de
saude.

No entanto, passadas quase duas
décadas desde a publicagao dessa Politica, sua
implementagcdo em todo o territério nacional
ainda se mostra bastante incipiente. Foi a partir
dessa realidade que, em junho de 2025,
realizou-se, na capital do estado, a 12 Mostra de

Boas Praticas em Saude da Populagdo Negra
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do Rio de Janeiro, iniciativa que apresentou os
resultados da pesquisa nacional sobre o
panorama da politica e reuniu experiéncias em

curso no estado, a qual abordaremos a seguir.

2 0OS DADOS EPIDEMIOLOGICOS
RACIALIZADOS E A 1 MOSTRA DE
BOAS PRATICAS EM SAUDE DA
POPULACAO NEGRA DO ESTADO DO
RIO DE JANEIRO

Em 2007, a Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca (Ensp/Fiocruz) publicou o
artigo “A cor da dor: iniquidades raciais na
atencao pré-natal e ao parto no Brasil’. O
estudo, um marco no tema, baseado em dados
da pesquisa: “Nascer no Brasil, uma pesquisa
nacional sobre parto e nascimento”, evidencia
de forma contundente os impactos do racismo
no cotidiano da assisténcia em saude. Os
resultados demonstram que mulheres pretas
apresentam  maior risco de pré-natal
inadequado, menor vinculagdo prévia a

maternidade, maior auséncia de acompanhante
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durante o parto, maior peregrinagado em busca
de atendimento e menor acesso a anestesia
local para episiotomia, quando comparadas as
mulheres brancas.

O quesito raga/cor mostra-se, portanto,
diretamente associado aos percursos de
cuidado e a desfechos desfavoraveis,
evidenciando a necessidade premente de o
Sistema Unico de Saude incorporar a pauta
antirracista como elemento central para a
qualificacdo de uma assisténcia mais

humanizada e efetivada de forma equanime.

Muito embora tenham sido
alcancadas coberturas
universais de pré-natal e
assisténcia hospitalar ao parto,
estudos tem mostrado falhas na
qualidade da assisténcia
prestada, contribuindo para
esses desfechos negativos,
tanto em relacdo a saude
materna, quanto do recém-
nascido. Em consonancia com
resultados observados em
outros paises do mundo, que
apontam para niveis de
mortalidade materna
expressivamente mais elevadas
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em mulheres de minorias
étnico-raciais, a razdo de
mortalidade materna é maior
duas vezes e meia em mulheres
pretas do que em mulheres
brancas no Brasil. (Leal et al.,
2017, p. 2)

O campo da Saude Publica, em
consonancia com as diversas frentes de estudos
e pesquisas, vem constituindo diferentes
caminhos na abordagem a pauta racial,
incluindo a crescente produgao de indicadores e
dados epidemiolégicos racializados, que
corroboram o que as releituras historicas sobre
o racismo, como estrutura e sistema, ja
apontavam.

O Ministério da Saude langou, em 2023,
os Boletins Epidemiolégicos Saude da
Populagdo Negra, em dois volumes, com a
demonstracéo das disparidades do evento em
saude, sob a perspectiva da analise do quesito
raca/cor. No primeiro volume estao presentes os
temas: Mortalidade materno-infantil, assisténcia
pré-natal e baixo peso ao nascer, segundo a

raca/cor; Doencga Falciforme - a doenga
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genética mais comum no Brasil; Dados da
vacinagdo na populagcdo negra e Dados de
Mortalidade por raga/cor. O segundo volume traz
os recortes de anadlise para infeccbes
sexualmente transmissiveis (ISTs), malaria,
leishmaniose tegumentar e tuberculose a partir
de dados racializados.

Cabe destacar, que os movimentos
recentes no sentido da implementacao de agoes
efetivas no Estado do Rio de Janeiro trouxeram
a producdo de dados racializados em saude
pela Secretaria de Estado de Saude e, portanto,
ja é possivel contar com os dados da saude
estadual, estratificados segundo raga/cor. E
alguns municipios seguiram este caminho,
casos do municipio do Rio de Janeiro e Macaé,
em 2025.

Diante do acumulo de evidéncias que
explicitam de forma reiterada as desigualdades
raciais nos percursos de cuidado e nos
desfechos em saude, torna-se evidente a

necessidade de avancar para além do
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diagnostico, incorporando estratégias concretas
de enfrentamento do racismo no &mbito do SUS.
E nesse contexto que ganham relevancia as
iniciativas voltadas a sistematizacao,
visibilizacdo e troca de experiéncias exitosas
desenvolvidas nos territorios, capazes de
traduzir a pauta antirracista em praticas
institucionais e agdes concretas. A 12 Mostra de
Boas Praticas em Saude da Populagdo Negra
do Estado do Rio de Janeiro insere-se, portanto,
como expressédo desse movimento, articulando
produgao de conhecimento, monitoramento da
politica e valorizacdo de experiéncias locais
comprometidas com a equidade racial em
saude.

Em 2023, o Ministério da Saude
estabeleceu um termo de execugao
descentralizado, o TED N.166/2023, voltado
para o fortalecimento da Politica Nacional de
Saude Integral da Populagédo Negra. Este TED
possui grupos condutores, através de eixos,

dentre eles o Eixo 2, de Avaliacdo e
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Monitoramento da Politica Nacional de Saude
Integral da Populagédo Negra, coordenado pelas
professoras Dra. Marcia Alves dos Santos
(UFRJ) e Dra. Marly Cruz (Fiocruz, Vice-
presidente de Informagdo, Comunicagdo e
Educacéo).

No curso das acbes do Eixo 2, foi
produzido um estudo nacional, pautado no
“Inquérito para Diagndstico da Politica Nacional
de Saude da Populagdo Negra”. O Relatorio,
produzido a partir do referido inquérito, foi
langado na 12 Mostra de Boas Praticas em
Saude da Populagao Negra do Estado do Rio de
Janeiro. A Mostra foi um evento liderado pela
coordenacao do Eixo 2 do TED n° 166/23 e
mobilizou diferentes atores e instituicdes na
construgdo coletiva de um evento que se tornou
marco nos desdobramentos que impulsionaram
a pauta no Estado.

Ao mesmo tempo em que os resultados
do inquérito foram coletivizados, a apresentacao

de trabalhos em torno de uma Mostra de Boas
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Praticas agregou atores multiplos e deu
visibilidade a experiéncias em andamento nos
municipios fluminenses, bem como oportunizou
a ampliagdo da pauta na agenda da politica
publica nos territorios.

O Cosems-RJ participou ativamente da
construgdo do evento, contribuindo com sua
expertise sobre as realidades locais, os fluxos
existentes e as possibilidades de ajustes
necessarios para estimular uma ampla
participacdo dos municipios. Enquanto ente
federativo responsavel pela execugcdo da
politica publica de saude, o municipio lida
cotidianamente com multiplas demandas, que
vao da Atencao Primaria a Saude, a urgéncia e
emergéncia, além da atencao especializada.

Nesse contexto, ainda que determinada
pauta seja reconhecida como relevante no plano
local, a sobrecarga de demandas pode dificultar
uma adesado mais enfatica, especialmente no
caso de politicas com baixo grau de

implementagdo, como a Politica Nacional de
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Saude Integral da Populagao Negra (PNSIPN).
Embora sua importancia seja amplamente
reconhecida, a politica ainda demanda
estimulos concretos para ser efetivamente
acionada e capilarizada nos municipios,
considerando suas diferentes realidades.

A contribuicdo inicial do Cosems-RJ
concentrou-se, assim, no processo de
organizacao da 12 Mostra de Boas Praticas, com
0 objetivo de tornar a Saude da Populagao
Negra uma pauta presente e recorrente entre
gestores e técnicos no cotidiano dos territorios.
A participagdo de diversas experiéncias
municipais, incluindo a¢gées no dmbito da Rede
de Assisténcia a Doenga Falciforme, a
organizacdo de comités municipais, areas
técnicas ou programas especificos, iniciativas
voltadas as comunidades quilombolas, bem
como experiéncias em diferentes pontos da rede
assistencial, possibilitou a disseminacdo de

praticas, a efetivacdo gradual e a ampliagao da
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PNSIPN no estado, configurando-se como uma

perspectiva promissora.

Figura 1. 12 Mostra Sobre Saude da Populagdo Negra do
Estado do Rio de Janeiro.
Participagbes/Representagdes: Ensp/Fiocruz, Ministério
da Saude, SES/RJ, Cosems-RJ, Seinp/RJ, Municipios
do ERJ, Comité de Equidade ERJ, Representagdes do
Movimento Popular Negro do Rio de Janeiro e
Defensoria Publica do ERJ

Fonte: Arquivo Cosems-RJ.
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Figura 2. Ana Raquel Octaviano (Assessora técnica do
Cosems-RJ), Marcela Caldas (Secretaria Executiva do
Cosems-RJ), Leonidas Heringer (1° Vice-presidente do
Cosems-RJ e Secretario Municipal de Saude de
Armacao dos Buzios); Felipe Anjos (Agente Comunitario
de Saude de Armagéao dos Buzios, premiado na 12
Mostra Sobre a Saude da Populagédo Negra) e Luciana
Narciso (Assessora técnica do Cosems-RJ)

Fonte: Arquivo Cosems-RJ.
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3 OPODCAST DO COSEMS-RJEA
SAUDE DA POPULAGAO NEGRA

Como desdobramento de um movimento
coletivo que envolveu o Termo de Execucgao
Descentralizada n° 166/2023 (TED 166/2023), a
Secretaria de Estado de Saude do Rio de
Janeiro (SES/RJ), a Superintendéncia Estadual
do Ministério da Saude no Rio de Janeiro
(SMSA-RJ) e o Conselho de Secretarias
Municipais de Saude do Rio de Janeiro
(Cosems-RJ), diferentes atores institucionais
passaram a construir novos caminhos para o
fortalecimento da Politica Nacional de Saude
Integral da Populagdo Negra (PNSIPN). Esse
processo se intensificou a partir da realizagao da
12 Mostra de Boas Praticas em Saude da
Populacao Negra, em um contexto
particularmente proficuo, orientado a superacgao
do cenario de baixa implementacao da Politica
nos ambitos nacional e estadual.

Nesse sentido, o Cosems-RJ passou a

utiizar um de seus instrumentos de
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comunicacgao institucional, o podcast, veiculado
em suas redes sociais, como estratégia de
ampliagdo do debate em torno da PNSIPN. Por
se tratar de um canal ja consolidado, voltado a
realizacdo de entrevistas com gestores,
autoridades e profissionais de saude,
vislumbrou-se a possibilidade de explorar novos
formatos e abordagens, dando origem a
proposta de um podcast tematico dedicado a
Saude da Populagdo Negra.

A iniciativa foi inspirada em uma fala de
Emerson Merhy, proferida durante o Congresso
Nacional de Secretarias Municipais de Saude,
realizado em Belo Horizonte, em julho de 2025,
na qual o autor resgata a nogao das “conversas
de corredor” como espagos potentes de
producdo de sentido, reflexdo critica e
qualificacdo dos processos de trabalho no
Sistema Unico de Saude (SUS). A partir dessa
referéncia, buscou-se criar um espaco de
circulagado da palavra em torno das praticas de

saude, valorizando as vozes dos sujeitos
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diretamente implicados na formulacédo e
execucdo das acbes voltadas a populagao
negra.

Nesse contexto, foram realizadas
conversas virtuais com o objetivo de promover a
circulagdo e a reverberagdo de experiéncias
relacionadas a Saude da Populagdo Negra, de
modo a estimular uma agenda mais propositiva
e contribuir para sua consolidagao gradual nos
territérios fluminenses. O projeto implicou,
ainda, uma mudanga no formato originalmente
adotado, transformando o podcast em um
videocast, com a incorporacdo de registros
audiovisuais das conversas. Essa alteracao
ampliou as possibilidades de visibilidade de
negritudes potentes no campo da saude,
reforcando a representatividade negra como
dimensao central da pauta antirracista.

Cabe destacar, adicionalmente, que a
centralidade da oralidade encontra respaldo em
estudos sobre as matrizes africanas, nas quais

a transmissao de saberes e conhecimentos se
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da para além do registro escrito, configurando-
se como marca cultural significativa. Na
contemporaneidade, essa tradigado dialoga com
as possibilidades de circulagdo de saberes
orais, mediados pelas tecnologias digitais, pela
internet e pelas redes sociais.

O podcast tematico sobre Saude da
Populagdo Negra disponibilizou, ao longo de
seu percurso, por meio das redes do Cosems-
RJ, uma apresentagdo inicial do projeto
realizada pela Secretaria Executiva da
instituicao, Marcela Caldas, e quinze entrevistas
conduzidas pela assessora técnica Ana Raquel
Octaviano, no periodo de 26 de agosto a 23 de
dezembro de 2025, contando com as seguintes

participagoes:

Episédio 1 — Entrevistada: Dra. Marly Cruz,
vice-presidente de Educacgado, informacédo e
comunicacdo da Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz).

Episédio 2 — Entrevistado: lan Manoel Maria,
educador fisico, residente do Centro de Saude
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Escola Germano Sinval, da ENSP/Fiocruz,
letramento racial e atividades culturais na ESF
Manguinhos.

Episédio 3 — Entrevistado: Lebnidas Heringer.
Vice-presidente do Cosems-RJ e Secretario
Municipal de Saude de Armacéao dos Buzios.

Episédio 4 — Entrevistada: lIsabel Cristina
Gama, Coordenadora de Igualdade Racial do
municipio de Magé.

Episédio 5 — Entrevistada: Dra. Marcia Alves,
Professora Titular do Dep. De Odontologia da
UFRJ (Universidade Federal do Rio de Janeiro),
coordenadora da Pesquisa Nacional da PNSIPN
e Coordenadora da area Técnica de Atencao a
Doenga Falciforme da Secretaria de Estado de
Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ)

Episédio 6 — Entrevistado: Felipe Anjos, Agente
Comunitario de Saude do municipio de Armagao
dos Buzios. Experiéncia em Atencdo a saude
em comunidade quilombola.

Episodio 7 — Entrevistada: Claudia Bonfim —
Area Técnica de Saude da populagao negra do
municipio de Itaborai.

Episédio 8 — Entrevistado: Matheus Magalhaes,
Coordenador de Projetos da BEM-TV, projeto de
formagdo de jovens negros, periféricos e
Vigilancia Popular em Saude.
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Episédio 9 — Entrevistada: Ana Cassia Cople
Ferreira, Analista Técnica de politicas sociais do
Ministério da Saude, lotada no Servico de
Articulagcado Interfederativa e Participativa do
M.S. no Rio de Janeiro.

Episédio 10 — Entrevistada: Michelly Coutinho,
responsavel pela area Técnica de Humanizagao
e vice coordenadora do Comité de Diversidade,
Equidade e Inclusdo do INTO - Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortopedia.

Episédio 11 — Entrevistado: Richarlls Martins,
Pesquisador e Coordenador Executivo do Plano
Integrado de Saude nas Favelas do Rio de
Janeiro.

Episédio 12 — Entrevistada: Célida Luna,
Enfermeira e Coordenadora do Comité
Municipal de Saude da Populacdo Negra do
municipio de Campos dos Goytacazes.

Episddio 13 — Gabrielle Damasceno da Costa —
Assessora Técnica da Subsecretaria de
Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental e
Responsavel pela Area Técnica de Saude da
Populacao Negra da SES/RJ — Secretaria de
Estado de Saude do Rio de Janeiro.

Episédio 14 — Daniela Bastos Silveira —

Geréncia de Vigilancia em Saude do municipio
de Macaé.
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Episédio 15 — Natdlia Borges Ferreira da
Silveira — Usuaria do Sistema Unico de Saude,
em acompanhamento para Doencga Falciforme.
Assistente Social.

Seguem algumas imagens dos episddios
do podcast tematico: Saude da Populagao
Negra, disponivel nas redes Cosems-RJ, no

YouTube e Instagram.

COSEMSRJ DEBATE

Podlast

EXPERIENCIAS VIVAS NO SUS/RJ

?mcela Caédas a =
L}:\? ecretar. xecutiva - Cosems RJ
. t‘usms[g

54




COSEMS FQEBATE

Podlast

EXPERIENCIAS VIVAS NO SUS/RJ

COSEMSH{E
L N k—"

B i Cosems RJ
L L

COSEMS QEBATE

Pod{as

Episédio 3
Saulde da Populagdo Negral

ws®,

o Apresentadora

Ana Raquel
c

COSEMSRJ DEBATE

Pod(ast

Episédio 5 M Yelhi4
Saude da Populacdo Negra . ‘,»(m -
~ Ana Raquel
r 3 Cosems RJ
SOSEMS @/ ¥ orme da se
i ~




COSEMSRJ

Episédio 7
Salide da Populacao Negra

LOSE '\1\@

COSEMSRJ DEBATE

Pod(ast

Episédio 1
Salde da Populacdo Negra

¢ (an

. '“M\h\R’.I,

f® e 00

COSEMSRJ DEBATE

Pod{ast

Episédio 6
Saude da Populagdo Negra

I T rSIJ\IS@_

Qv

Apresentadora
Ana Raquel
Cosems RJ

L

d

Apresentadora

R3S Ana Raquel
") Cosems RJ

QQYF e
Apresentadora
Ana Raquel
Cosems RJ




COSEMSRJ DEBATE

Pod{ast

Episédio 13
Salde da Populacdo Negra

Ana Raquel
Cosems RJ

em s por : c Apresentadora
o o o FOSEMS(R] :

LR RN

COSEMSRJ

DEBATE

Dodlost W

1
Episodio 9 ®*Q vV .- (] QPQT e
Saude da Populacéo Negra Richarlls Marting Apresentadora
EEadliNos i P taarato de Ana Raquel
Salde nas Favelas do Rio de Janeiro Cosems RJ

COSEMS RJ DEBATE

Pod{ast

Episédio 8 Qv
Salde da Populagdo Negra

$ s Ana Raquel

Cosems RJ

Apresentadora
T
o o o SOSEMS(R]




De modo geral, o podcast cumpriu seu
objetivo inicial de conferir visibilidade as
experiéncias em curso no estado do Rio de
Janeiro, contribuindo para a disseminagao da
prioridade na implementacdo das agdes da
Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN). Ao destacar
iniciativas qualificadas e multiplas frentes de
atuagao, o projeto reforcou a relevancia da
politica e evidenciou sua capilaridade potencial
nos diferentes territorios.

Ao longo dos varios encontros foram
abordados temas centrais para o cotidiano do
pensar e do fazer da politica publica de saude,
a partir de didlogos que envolveram programas
e areas técnicas municipais de Saude da
Populagdo Negra; acbes voltadas as
comunidades quilombolas; a produgao e analise
de dados epidemioldgicos racializados; o
financiamento das acbes; a implantacdo de
comités municipais; o letramento racial como

estratégia fundamental tanto para usuarios
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quanto para trabalhadores da saude; e a
assisténcia a doencga falciforme, contemplando
perspectivas de técnicos e de uma usuaria do
sistema de saude.

Em articulagdo com essa iniciativa, foi
produzido, em 27 de novembro de 2025,
material alusivo ao Dia Nacional de Mobilizagao
pela Saude da Populagdo Negra, publicado no
site e nas redes sociais do Cosems-RJ,
contendo informagdes e orientagdes
direcionadas a gestores e técnicos municipais
acerca da PNSIPN.

Figura 3. Arte Cosems-RJ para divulgagao

COSEMS/R]

DIA NACIONAL DE MOBILIZAGAO
PELA SAUDE DA POPULAGAO

Hegia

0 COSEMS-RJ, ATRAVES DE SEU PODCAST-TEMAT

ADERIU AO DIA DE MOBILIZAGAQ PELA SAUDE NEGRA

EVAMOS CONVIDAR VOCE, GESTOR, EVOCE, TECNICO DO MUNICIPIO, PARA CONHECER ALGUMAS DICAS E
CAMINHOS

QUE NOS AJUDEM A AVANGAR NA IMPLEMENTAGAO DA POLITICA INTEGW.DE SAUDE DA POPULAGAD NEGRA NO

Fonte: Arquivo Cosems-RJ.
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O podcast tematico do Cosems-RJ se
somou, ainda, a outras iniciativas decorrentes
dos encontros e articulagcbes desencadeados
pela Mostra de Boas Praticas, destacando-se o
langamento do Observatério Nacional de Saude
da Populagdo Negra da Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz), sob a lideranga da coordenagéao
do Eixo 2 do TED 166/2023, bem como a
realizagdo de Oficinas  Macrorregionais,
conduzidas pelo Eixo 1 do referido TED, em
articulacdo com a atual Coordenagdo da Area
Técnica de Saude da Populacdo Negra da
Secretaria de Estado de Saude do Rio de
Janeiro (SES/RJ), Gabrielle Damasceno da

Costa.
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Figura 4. Oficina Regional de Apoio Estratégico em
Saude da Populacdo Negra (03/10/2025), com a
participacao de Sirlene Silva, Diretora de Regionalizagédo

do Cosems-RJ

Fonte: Arquivo Cosems-RJ.

O Cosems-RJ também esteve presente
na Edicdo do Sala de Convidados, do Canal
Saude-Fiocruz, com o tema: Saude Integral da
Populagdo Negra nos Territérios, com a
participacdo do Vice-presidente Cosems-RJ,
Lebnidas  Heringer, Dra. Marly Cruz
(Ensp/Fiocruz), Ana Cassia Cople (Seinp/RJ) e
Ana Raquel Octaviano. Disponivel

em:https://www.canalsaude.fiocruz.br/videos/22
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07-saude-integral-da-populacao-negra-nos-

territorios

Figura 5. Sala de Convidados do Canal Saude (17/09/25)

Fonte: Arquivo Cosems-RJ.

As iniciativas aqui descritas, em especial
0 podcast tematico do Cosems-RJ, evidenciam
que a circulagdo de experiéncias, saberes e
praticas nos territorios constitui estratégia
relevante para a ativagao da Politica Nacional de
Saude Integral da Populagdo Negra no cotidiano
da gestdo do SUS. Ao dar visibilidade as agbes

municipais, aos desafios enfrentados e as
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solugbes construidas localmente, essas
experiéncias permitem compreender como a
PNSIPN vem sendo apropriada, tensionada e
ressignificada no nivel local. Tal acumulo
oferece, portanto, subsidios importantes para
uma analise mais aprofundada sobre os limites
e as possibilidades de avanco da politica, a
partir da perspectiva daqueles que a
implementam nos territérios. E a partir desse
lugar, o da gestdo municipal, que o item seguinte
se propde a examinar as perspectivas de

fortalecimento e consolidagdo da PNSIPN.

4 AS PERSPECTIVAS DE AVANCOS
PARA A PNSIPN SOB A OTICA DA
GESTAO MUNICIPAL

Apesar de seu carater normativo e de sua
relevancia politica e sanitaria, a trajetoria da
PNSIPN tem sido marcada por baixos niveis de
implementacgao, especialmente no ambito local,
onde as politicas publicas se materializam no

cotidiano dos servigos.
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Sob a odtica da gestdo municipal, os
desafios para a efetivacdo da PNSIPN estao
diretamente  relacionados as  condicbes
concretas de governanca do SUS nos territérios.
Os municipios, enquanto entes federativos
responsaveis pela execugao da maior parte das
acdes e servicos de saude, operam em
contextos de elevada complexidade,
caracterizados por multiplas demandas
assistenciais, restricoes financeiras, rotatividade
de equipes e assimetrias de capacidade técnica.
Nesse cenario, politicas de carater transversal,
como a PNSIPN, tendem a disputar espago com
agendas historicamente mais consolidadas,
sendo frequentemente percebidas como
adicionais ou secundarias, ainda que tratem de
determinantes centrais da producéo de saude e
doencga.

Ainda assim, observam-se perspectivas
concretas de avancgo, especialmente quando a
politica é apropriada como instrumento de

qualificagdo da gestado e da assisténcia, e ndo
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apenas como diretriz normativa. A incorporagao
do recorte racial nos instrumentos de
planejamento como planos municipais de
saude, programagdes anuais e relatorios de
gestdo constitui um passo fundamental para
institucionalizar a PNSIPN no ciclo de gestéao.
Do ponto de vista municipal, a produgao, analise
e utiizaggo de dados epidemiologicos
racializados emerge como estratégia central, ao
permitir a identificagdo de desigualdades
ocultadas por médias populacionais e orientar
intervengdes mais adequadas as realidades
locais.

Outro eixo estratégico para o avango da
PNSIPN na gestdo municipal refere-se ao
fortalecimento da capacidade institucional. A
existéncia de areas técnicas, comités ou
referéncias formais para a Saude da Populacao
Negra, ainda que em formatos distintos entre os
municipios, tem se mostrado um fator indutor
para a continuidade das agdes, sobretudo em

contextos de mudangas de gestdo. Essas
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instancias contribuem para a transversalizagao
da pauta racial nas diferentes areas da
secretaria municipal de saude, articulando a
atencdo primaria, a atencao especializada, a
vigilancia em saude e as redes tematicas, como
a Rede de Atencéo a Doencga Falciforme.

A dimenséao formativa também se coloca
como perspectiva relevante. O letramento racial
de gestores, trabalhadores e conselheiros de
saude constitui condi¢cdo indispensavel para a
efetividade da PNSIPN, a medida que o racismo
institucional, = muitas vezes naturalizado,
atravessa praticas, fluxos e decisdes cotidianas.
A gestédo municipal, ao investir em processos de
educacao permanente que abordem o racismo
como fendmeno estrutural, contribui para a
construcdo de uma cultura institucional
orientada pela equidade e pela humanizagao do
cuidado.

No plano interfederativo, os recentes
movimentos de inducdo federal e estadual,

intensificados a partir de 2023, abrem novas
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possibilidades para os municipios. Iniciativas
como termos de execucdo descentralizada,
produgcao de boletins epidemioldgicos
racializados, observatorios tematicos e mostras
de boas praticas tém potencial para reduzir o
isolamento das experiéncias locais, promover
trocas horizontais e fortalecer o papel dos
municipios como produtores de conhecimento e
inovagdo no SUS. Sob essa perspectiva,
espagos de visibilizagdo das praticas
municipais, como mostras e estratégias de
comunicagao institucional, cumprem funcao
politica relevante ao reconhecer e legitimar
esforgos ja em curso nos territérios.

Em sintese, as possibilidades de avanco
da PNSIPN, sob a o¢tica da gestdao municipal,
estdo condicionadas a articulagdo entre
compromisso politico, inducao interfederativa e
capacidade técnico-institucional. Mais do que a
proposicao de acdes pontuais, o desafio central
reside na incorporagao da Saude da Populacao

Negra aos processos ordinarios de gestéo,
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reconhecendo o enfrentamento das iniquidades
raciais como dimensdo estruturante, e nao
acessoéria, da consolidacgo de um SUS
universal, integral e equanime. Nessa diregao, o
fortalecimento da PNSIPN nos municipios
ultrapassa o cumprimento formal de uma politica
especifica, expressando-se como elemento
qualificante do proprio projeto publico de saude
no Brasil.

A luz dessas consideracdes, torna-se
fundamental analisar de que modo a PNSIPN
vem sendo incorporada aos instrumentos
formais de planejamento municipal e como os
mecanismos de indugdo interfederativa,
exercidos pelas esferas federal e estadual, tém
influenciado esse processo. Os textos
subsequentes aprofundam essa analise,
abordando, inicialmente, a politica no ambito do
planejamento municipal e, em seguida,
apresentando evidéncias empiricas dos Planos
Municipais de Saude do estado do Rio de

Janeiro, com o objetivo de compreender os
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limites, potencialidades e silenciamentos

presentes nesses instrumentos.

5 APOLITICA NACIONAL DE SAUDE
INTEGRAL DA POPULAGAO NEGRA
NO PLANEJAMENTO MUNICIPAL:
INDUCAO INTERFEDERATIVA E
DESAFIOS PARA A CONSOLIDACAO
NO SUS

Como ja dito anteriormente, a PNSIPN
configura-se como um marco no
reconhecimento das desigualdades raciais
como determinantes estruturais das iniquidades
em saude no Brasil e, especialmente a partir de
2023, observa-se o fortalecimento dessa
agenda no ambito federal, com maior
centralidade politica conferida a implementagao
da PNSIPN e a incorporacao do recorte racial
nas politicas do SUS. Esse movimento tem
impulsionado estratégias de indugao
interfederativa voltadas ao apoio a estados e
municipios na operacionalizagao das diretrizes

nacionais por meio de instrumentos de gestéao,

69



planejamento, monitoramento e avaliagao,
essenciais a efetivagcdo das politicas de
equidade.

Nesse contexto, o Servico de
Articulacao Interfederativa e Participativa
(SEINP), no ambito da Superintendéncia
Estadual do Ministério da Saude no Rio de
Janeiro (SMSA-RJ), insere-se como uma das
instancias responsaveis por operacionalizar
essa inducdo no territorio. Com interface
multitematica junto as diferentes politicas do
SUS e as prioridades estratégicas do governo
federal, o SEINP atua na articulagdo entre o
Ministério da Saude, suas areas técnicas, a
Secretaria Estadual de Saude e os municipios,
exercendo funcdo de apoio técnico e
coordenacao interfederativa para a
incorporagdao da PNSIPN nos instrumentos de
planejamento municipal.

A centralidade do planejamento em
saude nesse processo decorre do papel

estruturante que os instrumentos de gestdo
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exercem no SUS. Em especial, o Plano
Municipal de Saude (PMS) constitui elemento
basilar para a implementacido das politicas
publicas, uma vez que é por meio dele que as
diretrizes nacionais sao territorializadas,
transformadas em objetivos, metas, indicadores
e acgdes, e articuladas a programagao
orcamentaria dos entes federativos.

A incorporagdo da PNSIPN nos Planos
Municipais de Saude permite ndo apenas o
rastreamento da politica ao longo do ciclo de
gestao, mas também cria
condicdes institucionais para a alocagcao de
recursos e para o monitoramento de resultados,
independentemente da existéncia de
financiamentos federais especificos. Assim, a
presenca da politica nos instrumentos de
planejamento configura-se como condigéao
necessaria para sua sustentabilidade e para a
producdo de efeitos concretos sobre as

desigualdades e iniquidades raciais em saude.
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Entretanto, os municipios enfrentam
dificuldades recorrentes para traduzir politicas
nacionais de carater transversal, como a
PNSIPN, em seus instrumentos de
planejamento. Tais dificuldades envolvem
limitagbes técnicas, desafios conceituais e
fragilidades na incorporagdo do racismo
estrutural e institucional como determinantes
das iniquidades em saude, impactando
diretamente a qualidade das analises
situacionais, a formulagcao de metas e a selecao
de indicadores.

No ambito das estratégias federais de
apoio a implementagdao da PNSIPN no estado
do Rio de Janeiro, destaca-se a relevancia do
Termo de Execugao Descentralizada (TED) n°
166, celebrado entre o Ministério da Saude e a
Fundagao Oswaldo Cruz. O TED configurou-se
como uma importante oferta do governo federal
para o fortalecimento da capacidade
institucional dos municipios no que se refere a

implementagéo, ao monitoramento e a avaliagao
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da politica, ampliando as condi¢cbes técnicas
para a qualificacdo do planejamento e da gestéao
local.

Essa cooperacao institucional contribuiu
para o desenvolvimento de ag¢des voltadas a
producdo de analises, a disseminagao de
informagdes qualificadas e ao apoio técnico aos
municipios, reforcando a centralidade do
planejamento como instrumento de indugdo da
equidade racial no SUS. Paralelamente, ao
longo de 2025, foram desenvolvidas diversas
iniciativas de apoio ao ciclo de planejamento
municipal 2026—-2029, incluindo a produgao de
materiais orientadores, a realizacdo de debates
nas regides de saude, o didlogo com areas
técnicas municipais e estaduais, bem como a
articulacdo com o controle social e movimentos
sociais. Essas acbes buscaram fortalecer a
capacidade dos municipios de incorporar o
recorte racial de forma mais consistente nos

seus instrumentos de gestdo, reconhecendo a
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transversalidade da equidade racial nas

diferentes politicas do SUS.

5.1 A Politica Nacional de Saude Integral da
Populagao Negra nos Planos Municipais de
Saude: evidéncias empiricas do Estado do
Rio de Janeiro

Com o objetivo de analisar como a
PNSIPN vem sendo incorporada ao
planejamento local, foi realizada uma analise
dos 92 Planos Municipais de Saude vigentes no
estado do Rio de Janeiro, referentes ao periodo
de 2021 a 2025. Esses instrumentos constituem
a base formal da gestao municipal do SUS e sao
considerados pecgas estruturantes para a
implementagcdo das politicas de saude no
territorio.

A analise teve como foco identificar de
que maneira a tematica da saude da populagao
negra € considerada nos Planos Municipais de
Saude, tomando como referéncia a

implementacdo da PNSIPN. Para tanto, foram
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adotadas duas interfaces analiticas principais. A
primeira concentrou-se na analise situacional de
saude, secdo obrigatéria dos planos,
responsavel por subsidiar a definicdo de
prioridades, objetivos e metas. A segunda
voltou-se a anadlise das metas e indicadores,
buscando compreender como (e se) a politica se
desdobra em compromissos mensuraveis e
passiveis de monitoramento no ambito da
gestao municipal.

Para a identificacdo das mencdes a
politica, foram utilizadas palavras-chave
associadas a implementacdo da PNSIPN, tais
como “negral/o”, “ragal/cor’, “racismo”, “doenca
falciforme” e “quilombo”, com o intuito de
localizar referéncias pertinentes nos diferentes
componentes dos planos. A analise combinou
procedimentos de analise de conteudo, voltados
a interpretacao qualitativa das informacgdes, com
a verificacao da pertinéncia conceitual e técnica
das mencgdes encontradas. No caso especifico

da analise situacional, considerou-se de forma
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destacada o uso do quesito raga/cor como
elemento  analitico, reconhecendo  sua
relevdncia para a identificacdo  das
desigualdades raciais em saude e para a
formulacao de respostas adequadas no ambito
do planejamento.

Os resultados indicam que a tematica da
saude da populagao negra passou a figurar de
forma mais frequente nos Planos Municipais de
Saude do estado do Rio de Janeiro,
evidenciando avancgos recentes na visibilidade
da pauta no planejamento local. No entanto,
essa incorporagao ocorre de maneira desigual
entre os municipios e apresenta importantes
limitagcdes do ponto de vista da qualidade e da
profundidade da implementacao da politica.

De forma mais especifica, dos 92 Planos
Municipais de Saude analisados, 43 municipios
apresentaram metas  e/ou indicadores
explicitamente relacionados a saude da
populacao negra. Entre esses, observou-se que

a maioria dos municipios incluiu apenas uma
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meta ou indicador, frequentemente restrito ao
preenchimento do quesito raga/cor em sistemas
de informagao em saude, em especial no que se
refere as notificagdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada. Um grupo menor de municipios
apresentou duas ou mais metas e indicadores,
incorporando ag¢des mais diversificadas, como
iniciativas voltadas a atencdo a doencga
falciforme, capacitacbes de profissionais e
ampliacdo do acesso a servigos.

No que se refere a analise situacional,
apenas 19 dos 92 municipios analisados
incorporaram o recorte raga/cor de forma
explicita nesse componente do plano. Mesmo
entre esses, observaram-se diferentes niveis de
aprofundamento analitico: em parte dos casos,
o recorte limitou-se a apresentacdo de dados
populacionais descritivos, sem articulagcdo com
prioridades ou estratégias de intervencdo; em
outros, houve analise critica das desigualdades
raciais, porem sem desdobramento em metas e

indicadores. Apenas um numero bastante
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reduzido de municipios apresentou uma cadeia
mais consistente entre diagndstico, definicdo de
prioridades, formulacdo de metas especificas e
previsdo de monitoramento da Politica Nacional
de Saude Integral da Populagéo Negra.
Observa-se que parte significativa dos
planos contempla a PNSIPN por meio de metas
e indicadores genéricos, muitas vezes restritos
ao cumprimento de exigéncias formais, como o
preenchimento do quesito raga/cor em
determinados sistemas de informagdo, sem
avancar na definicdo de agdes estruturantes ou
de indicadores capazes de captar mudancas
reais no perfil de saude da populagéo negra.
No que se refere a analise situacional,
identifica-se uma baixa incorporacéo do recorte
raga/cor como elemento analitico consistente.
Em muitos casos, quando presente, esse
recorte limita-se a apresentacdo de dados
populacionais descritivos, sem articulagcdo com
a identificacdo de prioridades, a definicao de

metas ou o monitoramento da politica. Apenas
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uma parcela reduzida dos municipios apresenta
uma cadeia completa entre diagndstico,
priorizagao, definigao de metas e
acompanhamento dos resultados relacionados
a PNSIPN.

Esses achados evidenciam que, embora
a pauta da saude da populagdo negra tenha
avangado no plano do reconhecimento e da
visibilidade, persistem desafios relevantes para
sua consolidacdo no planejamento municipal.
Entre esses desafios, destaca-se a necessidade
de ampliar a disponibilidade e a qualidade das
informacdées com recorte raca/cor, o que
constitui atribuicdo estratégica nos ambitos
nacional e estadual, ao mesmo tempo em que
demanda estimulo e qualificagdo do uso dessas
informagdes pelos municipios.

Outro desafio central refere-se a
estruturacdo conceitual e técnica das metas e
indicadores. A recorréncia de metas genéricas,
pouco sensiveis as especificidades das

iniquidades raciais em saude, Ilimita a
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capacidade dos municipios de monitorar a
implementagdo da politica e de avaliar seus
efeitos. Nesse sentido, torna-se fundamental
avancar na formulacdo de indicadores que
expressem problemas concretos e prioridades
reais dos territorios.

Adicionalmente, observa-se a
necessidade de fortalecer a interface da saude
da populagcao negra com as demais politicas do
SUS, incorporando de forma sistematica o
recorte racial nos principais agravos e
problemas de saude, como mortalidade
materna, mortalidade infantil, cancer, saude
mental e doencas crbnicas.
A transversalizacdo da equidade racial no
planejamento constitui, portanto, um passo
decisivo para que a PNSIPN deixe de ocupar um
lugar periférico e passe a integrar de forma
estruturante a agenda da gestdo municipal.

Diante dos achados apresentados, o
principal desafio para o proximo ciclo de

planejamento consiste em promover o
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aprimoramento qualitativo da insercdo da
Politica Nacional de Saude Integral da
Populagcdo Negra nos instrumentos de gestédo
do SUS, superando abordagens meramente
formais e avangando na consolidagao de metas
e indicadores conceitualmente adequados,
territorialmente sensiveis e orientados a
reducdo efetiva das iniquidades raciais em
saude. Nesse sentido, torna-se fundamental
estreitar e qualificar as agdes de apoio técnico
aos entes municipais, bem como ampliar a
oferta de ferramentas de monitoramento e
avaliacdo que permitam aos municipios
acompanharem a implementagcdo da politica,
avaliar a pertinéncia das estratégias adotadas e
realizar os ajustes necessarios ao longo do
tempo. Ademais, a valorizagao e a visibilizagao
das experiéncias municipais que apresentaram
avangos mais consistentes configuram-se como
elementos estratégicos de indugado no ambito da
articulagao interfederativa, contribuindo para a

disseminagcao de referéncias, o fortalecimento
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institucional dos territorios e a consolidagao da
equidade racial como dimensao estruturante do

planejamento e da gestdo do SUS.

CONSIDERAGOES FINAIS

O percurso analitico desenvolvido ao
longo deste capitulo evidenciou que a Politica
Nacional de Saude Integral da Populagao Negra
(PNSIPN) se insere em um campo historico,
politico e institucional marcado por profundas
desigualdades raciais, produzidas e
reproduzidas pelo racismo estrutural que
conforma a sociedade brasileira. Ao retomar a
formagao historica do pais, os efeitos do
colonialismo e da escravizagdo, bem como suas
repercussdes persistentes nas condi¢cbes de
vida e de saude da populagao negra, reafirma-
se que as iniquidades raciais ndao constituem
fendmenos residuais ou conjunturais, mas
elementos estruturantes da producgao social da

saude no Brasil.
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Nesse contexto, a instituicdo da PNSIPN,
por meio da Portaria n® 992/2009, representa um
marco normativo e politico fundamental ao
reconhecer o racismo como determinante social
da saude e ao propor diretrizes orientadas pela
equidade, pela humanizag¢ao do cuidado e pela
participacao social. No entanto, os achados
apresentados ao longo do texto demonstram
que, apesar de sua relevancia, a politica ainda
enfrenta importantes obstaculos para sua
efetiva implementacdo, especialmente no
ambito municipal, onde as agdes e servigos do
SUS se materializam cotidianamente.

A analise dos dados epidemioldgicos
racializados, bem como das evidéncias
empiricas provenientes dos Planos Municipais
de Saude do estado do Rio de Janeiro, revelou
avangos no reconhecimento da pauta da saude
da populagéo negra, mas também expés limites
significativos quanto a profundidade, a
consisténcia e a qualidade da incorporagéo da

PNSIPN nos instrumentos de planejamento. A

83



recorréncia de metas genéricas, a baixa
utilizacdo analitica do quesito raga/cor e a
fragilidade na articulacdo entre diagnostico,
priorizagdo e monitoramento indicam que a
politica, em muitos contextos, permanece
restrita a um cumprimento formal, sem produzir
transformagdes estruturais nos modos de
planejar e gerir o cuidado em saude.

Nesse cenario, destaca-se o papel
estratégico da articulagdo interinstitucional e
interfederativa como elemento indutor do
avangco da PNSIPN. As iniciativas descritas,
como a realizagdo da 12 Mostra de Boas
Praticas em Saude da Populacdo Negra do
Estado do Rio de Janeiro, o desenvolvimento do
Inquérito Nacional da PNSIPN, a criagdo do
Observatorio de Saude da Populacao Negra da
Fiocruz e a producédo do podcast tematico do
Cosems-RJ, evidenciam a poténcia da
circulacdo de saberes, da visibilizacdo de
experiéncias locais e do fortalecimento das

redes de cooperacao entre municipios, estado,
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Unido, instituigdes académicas e movimentos
sociais.

Em especial, a atuacdo do Cosems-RJ
mostrou-se central na mediacdo entre as
diretrizes nacionais e as realidades concretas
dos territérios, contribuindo para reduzir o
isolamento das experiéncias municipais e para
tensionar a incorporagcédo da equidade racial
como dimensao legitima e necessaria da gestao
do SUS. Ao utilizar estratégias de comunicagao,
educacao permanente e valorizacdo das
praticas locais, o Cosems-RJ reafirma seu papel
politico-institucional na defesa de um sistema de
saude comprometido com a justigca social e com
a reducado das desigualdades historicamente
produzidas.

Sob a odtica da gestdo municipal, as
perspectivas de fortalecimento da PNSIPN
estdo diretamente associadas a sua
incorporacdo nos processos ordinarios de
gestdo e planejamento, a qualificacdo da

capacidade técnico-institucional dos municipios
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e ao investimento continuo em formacao e
letramento racial de gestores, trabalhadores e
conselheiros de saude. A transversalizagcdo do
recorte racial nas politicas, programas e redes
assistenciais do SUS constitui condigcao
indispensavel para que a politica deixe de
ocupar um lugar periférico e passe a operar
como eixo estruturante da produg¢éo do cuidado.

Por fim, este estudo reafirma que o
fortalecimento da Politica Nacional de Saude
Integral da Populagdo Negra ultrapassa o
cumprimento formal de uma diretriz especifica,
configurando-se como expressdao do proprio
compromisso civilizatério que orienta o Sistema
Unico de Saude. Avangar na consolidacdo da
PNSIPN significa enfrentar o racismo estrutural
inscrito nas praticas institucionais, produzir
respostas mais sensiveis as desigualdades
sociais e raciais e reafirmar o SUS como projeto
publico orientado pela universalidade,
integralidade e, sobretudo, pela equidade.

Nesse sentido, as experiéncias analisadas
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oferecem importantes subsidios para a
construgdo de caminhos possiveis, ancorados
na articulacao politica, na inducao
interfederativa e na valorizagdo das praticas
locais como motores de transformacdo da

realidade sanitaria brasileira.
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INTRODUGAO

A Curadoria em Saude da Plataforma
Colaborativa |deiaSUS configura-se como uma
estratégia de potencializagdo das praticas do
Sistema Unico de Saude (SUS). E no estado do
Rio de Janeiro desenvolve uma forte e
consolidada parceria com o Conselho de
Secretarias Municipais de Saude (Cosems-RJ).
A Plataforma registra hoje um portifolio de 3.681
praticas de saude publicadas a partir de todo o
territorio brasileiro, com 870 praticas especificas
do estado do Rio de Janeiro, distribuidas entre
as categorias de assisténcia farmacéutica,
atencdo primaria a  saude, atencao
especializada e hospitalar, educacao,
informagéo e comunicagdo em saude, gestao de
servicos e sistemas de saude, participacao e
controle social, ciéncia, tecnologia e inovagao
em saude, praticas integrativas e
complementares em saude, promoc¢ao da
saude, saude, ambiente e sustentabilidade,

saude mental e atengao psicossocial, vigilancia
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em saude, qualidade em saude e seguranga do
paciente, entre outros temas. O conjunto de
praticas compreende um universo diverso,
singular e potente de praticas de saude do pais,
que expressa a grandeza das iniciativas e das
praxis do SUS.

A Curadoria em Saude se desenvolve em
consonancia com a diretriz da Plataforma
IdeiaSUS de compartilhar praticas mapeadas
nas dimensdes local, regional e nacional,
divulgando solugdes criativas e inovadoras do
SUS, assim como com as diretrizes
institucionais da Fiocruz de promover a saude e
o desenvolvimento social, gerar e difundir
conhecimento cientifico e tecnoldgico, ser um
agente da cidadania.

A 4% Mostra Estadual de Praticas de
Saude Cosems-RJ e IdeiaSUS Fiocruz de 2024
marcou mais uma etapa da parceria entre as
instituicdes, premiando as trés melhores

experiéncias do estado desenvolvidas pelos
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municipios de Pirai, Resende e Campo dos

Goytacazes.

Praticas de saude premiadas na 42

Mostra Estadual:

e Pirai/RJ — “Equipe Multidisciplinar — um
olhar psicossocial na atengao a inféncia
e adolescéncia” — 1° lugar;

e Resende/RJ — “Praticas de Atencdo a
Saude do trabalhador rural de
Resende/RJ” — 2° lugar;

e Campos dos Goytacazes/RJ: “Programa

SOS Coracgao” — 3° lugar.

Destaca-se, que por forca de desisténcia
do municipio e descumprimento do regulamento
da Mostra, a pratica de saude de Campo dos
Goytacazes nao foi acompanhada pela
curadoria e, portanto, ndo contara com registro
neste livro.

A 42 Mostra contou na mesa de abertura
com as presengas de Patricia Canto,

Coordenadora de Atencdo a Saude da Vice-
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Presidéncia de Ambiente, Atengcdo e Promogao
a Saude da Fiocruz, Valcler Rangel, Assessor
Especial para Territérios Vulneraveis, Favelas e
Periferias do Ministério da Saude (virtual), Jodo
Pedro dos Santos, do Conselho Nacional de
Saude, Maria Augusta Monteiro Ferreira,
Presidente do Cosems-RJ e Secretaria
Municipal de Saude de Rio Claro, Marcia
Pinheiro, Coordenadora da Mostra Nacional
“Brasil, aqui tem SUS” do CONASEMS, e
Wagner Barbosa Oliveira, Coordenador da
Plataforma Colaborativa ldeiaSUS Fiocruz, com
a mediacdo de Claudia Beatriz Le Cocq
D’Oliveira, Analista Sénior e gestdo da
Curadoria IdeiaSUS Fiocruz. A edicdo contou
com 23 apresentagdes orais de experiéncias do
SUS no estado do Rio de Janeiro, previamente
selecionadas, e realizadas nas dependéncias da
tenda e auditério da Escola Politécnica de
Saude Joaquim  Venancio (EPSJV -
Fiocruz/RJ).
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Figura 1 — Premiados na 42 Mostra Estadual de Praticas
de Saude Cosems-RJ e IdeiaSUS Fiocruz, com

acompanhamento da Curadoria em Saude IdeiaSUS

\ 4*Mostra Estadual de
*® PRATICAS DE SAUDE

J/IdeiaSUS-FIOCRUZ

Equipe multidisciplinar
Um olhar piscossocial
na atencdo a Infancia e
adolescéncia

Pirai
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Fonte: Acervo Cosems-RJ

A Mostra Estadual de 2024 recebeu um
total de 106 inscrigbes, orquestrada por uma
intensa mobilizagdo de gestores, trabalhadoras,

trabalhadores e especial atuacdo dos
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apoiadores regionais do Cosems-RJ na
motivacdo para participagdo. A organizagao
pressupbe o estabelecimento de Comissao
Organizadora e de avaliagao prévia online, além
de aprovacéo e divulgacédo do seu regulamento
pelas instituicbes parceiras. A Mostra se
consolida como um espacgo rico e criativo do
leque de iniciativas de gestdo e atencdo a
saude, protagonizadas pelas trabalhadoras e
trabalhadores do SUS fluminense.

Figura 2 — 42 Mostra Estadual de Praticas de Saude
Cosems-RJ e IdeiaSUS Fiocruz - Tenda da Escola

Politécnica de Saude Joaquim Venancio — Fiocruz/RJ
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Fonte: Acervo IdeiaSUS Fiocruz.
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O evento possibilitou debater sobre o
tema da mudanca climatica, com uma mesa
intitulada “Mudancas climaticas, ambientais e
seus efeitos na saude: correlagdo com a Agenda
2030", proferida pela pesquisadora e docente
Renata Gracie, Coordenadora do Laboratorio de
Informagdo em Saude do ICICT Fiocruz. A
apresentacao trouxe informagdes e dados de
pesquisa sobre o tema, que apesar de sua
urgéncia e relevancia, apresenta-se ainda muito

incipiente na agenda da gestao do SUS.

Além das apresentagdes orais, mesa
tematica e premiacdo de novas experiéncias do
SUS fluminense, a 42 Mostra marcou o
langamento do e-book Saberes e Praticas de
Saude no Territorio: a parceria do Cosems-RJ
e a ldeiaSUS Fiocruz no Rio de Janeiro,
langado posteriormente em edi¢ao fisica, que
registrou, em capitulos, as praticas premiadas
na 3% Mostra de 2023 acompanhadas pela

Curadoria IdeiaSUS, dos municipios de
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Armacao dos Buzios, Mangaratiba de Volta
Redonda.

Figura 3 — Langamento do e-book Saberes e praticas de
saude no territorio: a parceria do Cosems-RJ e IdeiaSUS
Fiocruz no Rio de Janeiro

Fonte: Acervo ldeiaSUS Fiocruz.

A Mostra de praticas de saude € um
momento de encontro, de troca e soma, de
aposta na inovacgao e na forga da trabalhadora e
trabalhador da saude como protagonistas do
cuidado em saude. Apostando na ética e no
compromisso com a vida, elementos motrizes da
implicacdo do “fazer saude”. Fazer saude que
tem voz e vez nas singularidades e no que se

propde ser coletivo e participativo. Fazer saude
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que se consolida no olhar da equipe, que cuida
e se cuida. E na gestao garantidora de direitos,
que apoia, cria condicdes e fortalece as acodes e

servigos.

Neste contexto, a curadoria propde-se a
construir processos participativos de reflexao,
ativadores de possibilidades para a gestado e
cuidado em saude, a partir da acao ja
desenvolvida pelas trabalhadoras e
trabalhadores do SUS das praticas premiadas.
Trata-se de uma intensa agenda de atividades
presenciais e virtuais, conduzidas pelas
curadoras e equipe de gestdo da Plataforma
IdeiaSUS e que se desenvolve também no ano

subsequente a premiagao.

Carvalho e Luz (2009) demonstram que
as praticas de saude compdem uma dimensao
estruturante do SUS, expresséao de intervencdes
capazes de alterar dindmicas sociais e
culturais, especialmente na atencao primaria e

promog¢ao da saude, que atuam sobre os
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determinantes sociais da saude. Neste contexto,
gestao, trabalhadoras e trabalhadores do SUS
atuam para criar “respiradouros” que iluminam e
possibilitam  estratégias organizadas de
enfrentamento de cenarios complexos, de
iniquidades e desafios sanitarios. Praticas de
saude, que registradas na Plataforma IdeiaSUS,
tornam-se participes de uma rede de soma e
producdo de conhecimento, que se expressam
nos percursos e historias dos capitulos deste

livro.

Figura 4 — Oficina da Curadoria em Saude IdeiaSUS,
2025

Fonte: Acervo IdeiaSUS.
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O desenvolvimento da Curadoria trabalha
com a consolidagdo de metodologias ativas,
disponibilizadas no “Guia da Curadoria em
Saude IdeiaSUS Fiocruz”, do Projeto Curadoria
em Saude, o desafio de apoiar, qualificar e
multiplicar praticas e solugdes do Programa
Fiocruz de Fomento a Inovagdo — Programa
Inova Gestao/2020, disponivel em publicagao
na Plataforma Colaborativa IdeiaSUS Fiocruz

(www.ideiasus.fiocruz.br).

Considerando o fenbmeno mundial da
crescente patologizacdo da vida e dos
diagnodsticos dos transtornos psiquicos, ©
municipio de Pirai busca uma permanente
qualificacdo da sua rede de atencgao
psicossocial, criando alternativas singulares
para atendimento a populagédo infanto-juvenil.
Ao longo dos anos desenvolveu agdes e criou 0s
servigcos de saude com o Servigo Multidisciplinar
de Atencéo a Infancia e Adolescéncia (SEMAIA)
e posteriormente  Centro  Especializado

Multiprofissional de Atencdo a Infancia e
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Adolescéncia (CEMAIA), em um cenario
complexo e crescente de diagndsticos de
autismo, muitas vezes em uma escala sem
precedentes na experiéncia brasileira
(Fernandes et al., 2024).

No campo da atengcdo e segundo o
Ministério da Saude (2025), as Redes de
Atencao Psicossocial (RAPS) e a de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) estao
constituidas e apontam para sua necessaria
integracao, na perspectiva de garantir atengao
integral para pessoas com diagnostico de
Transtorno do Espectro Autista (TEA), conforme

segue:

A Rede de Atencgao
Psicossocial (RAPS) organiza o
cuidado as pessoas com
sofrimento psiquico intenso e
persistente, incluindo aquelas
com Transtorno do Espectro
Autista (TEA).O CAPSi &
fundamental para acompanhar
criangas e adolescentes com
TEA, inclusive nos casos graves,
e apoiar a organizagcdo do
cuidado para casos de menor
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gravidade. Nos municipios
menores, sem CAPSi, o cuidado
das criangas deve ser organizado
em outro servico de saude que
siga os principios do SUS e da
RAPS. Ja nas cidades maiores,
CAPSi e CER devem atuar de
forma integrada, evitando
exclusbes e garantindo atencgao
compartilhada as pessoas com
TEA, independentemente de
comorbidades ou risco
psiquiatrico.

O cuidado as pessoas com
deficiéncia €& garantido pela
Politica Nacional de Atencéao
Integral & Saude da Pessoa com
Deficiéncia (PNAISPD) e
organizado pela Rede de
Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD). O objetivo é
promover autonomia, qualidade
de vida e inclusdo social,
considerando as necessidades
de cada pessoa, inclusive
aquelas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA). Para
pessoas com TEA, o cuidado
deve considerar as suas
necessidades e expectativas e
isso inclui atencao as dificuldades
de comunicagao, socializagao,
comportamento e sensorialidade,
com terapias como
fonoaudiologia, psicologia,
fisioterapia, terapia ocupacional,
educacao fisica e servigo social. A
Rede também oferta dispositivos
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assistivos que auxiliam a
autonomia das pessoas com TEA
e sua incluséo. (Brasil, 2026)

No contexto das politicas publicas para o
TEA, e apesar de todo o esforco e normativas
do SUS, o debate atual aponta para
incongruéncias entre as Redes, com
tensionamentos na sua operacionalizacéao,

conforme descrito:

[...] trata-se do debate entre o
campo da reabilitacdo e o da
saude mental acerca do
dispositivo  prioritario  para
cuidado de pessoas autistas, se
o CAPSIj (saude mental), se o
CER (reabilitagdo). Diferentes
aspectos estdo  envolvidos
nesse tensionamento que se da
entre setores internos ao SUS e
envolve concepgbes diversas
sobre o autismo e a deficiéncia
e sobre modelos de
intervengao, sendo acirrado por
disputas relacionadas ao
financiamento dos servicos,
dentre outros aspectos.
(Fernandes et al., 2024)

Com especial atencdo para a o
atendimento terapéutico a crianga diagnosticada

com TEA em um cenario complexo, Pirai
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desenvolveu a pratica de saude premiada, na
busca crescente de construcdo de alternativas
com e para além das normativas do SUS,
buscando dispositivos proprios e adequados ao
seu territério. E construindo um percurso
assistencial baseado na multidisciplinaridade e
no compromisso com uma infancia e juventude

como sujeito de direito.

Em tempos de COP 30 realizada em
Belém, capital do Para, em novembro de 2025,
o territério rural se apresentou como
protagonista na pratica de saude do municipio
de Resende. Olhar o mundo do trabalho sob a
otica do campo e suas singularidades
possibilitou a construgdo de um movimento de
resgate e foco para as necessidades e agravos

em saude do trabalhador rural.

A Lei n° 8080/90, Lei Orgéanica da Saude,
cita a saude do trabalhador em seu artigo 6°,

inciso V estabelecendo que:
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[...] Estado incluidas ainda no
campo de atuacdo do Sistema
Unico de Saude - SUS:

| - a execugao de agdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiologica;
c) de saude do trabalhador.
(Brasil, 1990)

Em 2011, o Ministério da Saude instituiu
no ambito do SUS, a Politica Nacional de Saude
Integral das Populagdes do Campo e da Floresta
(PNSIPCF), por meio da Portaria n® 2.866, que
com forte dimensdo equitativa e transversal,
lanca luz para o universo das populac¢des rurais

e suas singularidades, conforme segue:

[...] com o objetivo de promover
a saude das populagdes do
campo e da floresta por meio de
acdes e iniciativas que
reconhegcam as especificidades
de género, geragdo, raca/cor,
etnia e orientagdo sexual,
visando ao acesso aos servigos
de saude, a redugao de riscos e
agravos a saude decorrente dos
processos de trabalho e das
tecnologias agricolas e a
melhoria dos indicadores de
saude e da qualidade de vida.
(Brasil, 2011)

107




Em continuidade a normatizacédo do SUS,
o Ministério da Saude instituiu em 2012 a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, por meio da Portaria n°
1.823/2012, consolidada posteriormente no
Anexo XV da Portaria de Consolidagdo n°
2/2017, com o objetivo de “desenvolver a
atencao integral a saude do trabalhador, com
énfase na vigilancia, visando a promocgao e a
protecdo da saude dos trabalhadores e a
reducdo da morbimortalidade decorrente dos
modelos de desenvolvimento e dos processos
produtivos” (Brasil, 2012/2017).

Em 2026, o Ministério da Saude define a

saude do trabalhador como:

Uma area estratégica da saude
publica e parte integrante do
campo da Saude Coletiva, com
foco na promogao da saude e
na prevengdo de agravos
relacionados as condi¢cbes de
trabalho. Reconhecendo o
trabalho como determinante
social da saude, essa area
busca assegurar a atencao
integral a saude da populagao
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trabalhadora em seus diversos
contextos. Por meio de agdes
integradas de Vigilancia em
Saude, com destaque para a
Vigilancia ~ Epidemioldgica,
o Sistema Unico de Saude
(SUS) atua na identificagao,
monitoramento e enfrentamento
de riscos e agravos a saude,
decorrentes dos ambientes,
processos e relacbes de
trabalho, em todo o territério
nacional. (Brasil, 2026)

Neste contexto, o sistema de saude
reconhece, ao longo dos anos, a vivéncia dos
trabalhadores em eventos adversos que
apontam para riscos iminentes para sua saude,
que necessitam de monitoramento e atengao.

No campo das especificidades da saude
do trabalhador rural, Glaudioso (2018) refere-se
em estudo de revisdo bibliografica, sobre a
prevaléncia de acidentes com ferramentas
manuais e com maquinas, acidentes com
animais pecgonhentos, exposicdo a agentes
infecciosos e parasitarios endémicos, o ritmo
intenso de trabalho que causa danos como as

Lesbes por Esforgos Repetitivos (LER), a
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exposigao a agrotoxicos, as desordens mentais
e o distanciamento dos servigos de saude (Silva,
2005). Trata-se de um campo da saude publica
com fragilidades de produgdo de estudos e
analises muitas vezes negligenciados, mas de
relevancia estruturante para o SUS.

Com no foco no trabalho como dimensao
de impacto na qualidade de vida e no processo
saude-doenca da  populagdo, Resende
debrugou-se na analise das singularidades e
vivéncias do trabalho rural, possibilitando um
olhar cuidadoso e integrador para as demandas

do seu territorio.

2 RELATO DA CURADORIA EM SAUDE
IDEIASUS FIOCRUZ JUNTO A
PRATICA DE SAUDE: “EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR — UM OLHAR
PSICOSSOCIAL NA ATENCAO A
INFANCIA E ADOLESCENCIA”

A curadoria abordou as praticas de
cuidado em saude desenvolvidas pelas equipes
do Centro Especializado Multidisciplinar de

Atendimento a Infancia e Adolescéncia
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(CEMAIA), experiéncia que vem de encontro a
uma demanda urgente e crescente no pais: 0
atendimento da populacdo atipica infanto-

juvenil.

A abordagem apresentada pela pratica a
faz um exemplo interessante e expressivo de
modelo de trabalho, pois busca utilizar a
abordagem psicossocial para o atendimento de
criangas e adolescentes, mesmo estando em
um municipio de pequeno porte, com 29.054
habitantes (IBGE 2024). Cenario que confere ao
municipio a possibilidade de ter apenas um
CAPS na modalidade | e ndo um CAPS infantil,
mas que se organizou para atender as infancias
neste modelo. Também porque, além dos
atendimentos individuais, promovem
atendimentos em grupo entre as criangas e seus
pares e seus pais, reafirmando a importancia do
exercicio do inegociavel e incondicional direito a
convivéncia familiar e comunitaria. Nos Projetos
Terapéuticos Singulares, podem ser observadas

variadas atividades extras e fora do servico,
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como por  exemplo, a equoterapia,
proporcionando também a vivéncia em espacgos

diversos.

E Importante evidenciar que, segundo as
premissas de excepcionalidade e brevidade,
conforme se destaca em Brasil (2014), esta
pratica busca reverter uma tendéncia crescente
de internacdes, que tem sido avaliada como
geradora de uma “eficacia invertida”, pois o
maior rigor das medidas ndo tem propiciado
maior inclusdo social dos egressos, mas sim

traumas e isolamento.

E importante pensarmos que a
mobilizagdo dos municipios pequenos para
proporcionar um cuidado mais integral,
psicossocial e de maneira singular para suas
criancas e adolescentes vem em resposta a uma
grande dificuldade em prestar cuidado a este
publico em espacgos dedicados a adultos, como
€é o CAPS I, que lidam com problemas

complexos como alcool e outras drogas, entre
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outros. Os CAPS, como um servico de porta
aberta, mesmo separando em sua rotina um dia
para o atendimento as criangas, vivencia um
fluxo que pode trazer riscos psiquicos para as
mesmas, que ja possuem demandas

complexas.

Neste contexto destacam-se algumas
dificuldades, como por exemplo, a rotatividade
de profissionais, o que interfere no vinculo,
assim como o aumento da demanda de
pacientes para a mesma quantidade de
profissionais, sendo necessario uma revisao dos
recursos humanos. Outro ponto destacado é o
transporte dos pacientes e seus familiares, com
uma lacuna para viabilizagao deste direito, o que
exige, muitas vezes, que os atores sociais

envolvidos se posicionem e se mobilizem.

A pratica de Pirai/RJ atua para
resguardar os espagos de desenvolvimento
individual e social das criancas e adolescentes

no campo da saude mental. Com atores
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envolvidos e que priorizam, tanto quanto
possivel, opcbes de cuidado no territério,
valorizando os mecanismos de organizagao e
autonomia que os sistemas possuem para assim

cuidar melhor na modalidade multidisciplinar.

3 RELATO DA CURADORIA EM SAUDE
IDEIASUS FIOCRUZ JUNTO A
PRATICA DE SAUDE: “PRATICAS DE
ATENCAO A SAUDE DO
TRABALHADOR RURAL DE
RESENDE/RJ”

A curadoria da pratica de saude
implementada no municipio de Resende/RJ,
tratou de um tema de extrema relevancia para a
organizacao dos servicos de saude com foco
nas reais demandas e necessidades do usuario,
mas sobretudo de fundamental importancia para
os individuos e comunidades rurais. Diante
desta inequivoca pertinéncia, as praticas de
atencdo a Saude do Trabalhador Rural,
proposto e implantado pela equipe de Saude do

Trabalhador (ST) da gestdo municipal, em
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conjunto com o Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador (CEREST) Médio Paraiba II,
teve a capacidade de agregar as areas de
Atencao Primaria em Saude (APS) e a Vigilancia
em Saude municipal, além de mobilizar outros
setores da administracao local, o Sindicato Rural
e a Emater Resende. O processo de curadoria
demandou um primeiro momento de
compreensao da organizagao do CEREST
Médio Paraiba Il, com sede em Resende, e sua
relacdo com a administracdo municipal. Assim,
foi possivel entender a extensado regional do
Centro, unidade especializada, responsavel
pela vigilancia em saude do trabalhador dos
municipios de Resende, lItatiaia, Porto Real,
Quatis, Barra Mansa e Rio Claro, na regido do
Médio Paraiba, no estado do Rio de Janeiro.
Superada essa fase, que ainda que parecga
externa a pratica em si, foi de extrema
importancia para ampliar o olhar sobre as
potencialidades e gargalos do trabalho

empreendido pela equipe responsavel, a
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especificidade da experiéncia passou a ser o
objeto do trabalho desenvolvido por meio de
web reunides periddicas. Os primeiros pontos de
reflexdo, que mereceram especial atencao e
adequado tempo de discussdo entre a equipe

local e a curadoria, foram:

¢ Dificuldade de avancar na melhoria das
notificagdes de agravos e acidentes de trabalho
por parte das equipes da APS de todos os
territérios rurais do municipio, com especial

recorte para aqueles ja capacitados;

° Necessidade de avancgar
institucionalmente na implantagao de inovagoes
que permitam refletir nas notificagdes formais, a
realidade constatada pela equipe do CEREST
Médio Paraiba Il, qual seja, agravos e acidentes
relacionados a pratica profissional dos

trabalhadores rurais.

Com o objetivo de subsidiar de
conhecimento e iluminar a equipe local em

relagdo a realidades similares em outras
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experiéncias divulgadas, a curadoria apresentou
como material educativo e visando processos
reflexivos, uma série de trabalhos que constam
da Plataforma Colaborativa IdeiaSUS, entre

eles:

= “A importancia do matriciamento

realizado pela equipe do Centro de Referéncia
Médio Paraiba nas emergéncias para o
aumento das notificagdes de acidente de
trabalho”. Volta Redonda/RJ - Natalia Braga

Nunes;

= “A evolugao na vigilancia das doencgas

diarreicas agudas por meio da notificagdo

online”. Manacapuru/AM - Kamila Alves Alencar;

- “Coleta e processamento de dados de

notificagdes compulsérias de acidentes com
animais pegonhentos”. Barreirinha/AM - Lucas

da Silva de Almeida;

=> “Educagédo Continuada da Saude do

Trabalhador: Capacitagao para uma notificagao
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precisa e eficiente”. Queimadas/PB - Larissa

Vitéria Albuquerque Carlos;

= “J154: Ferramenta facilitadora do

processo de trabalho da rede protetiva. Ribeirdo
Preto/SP”. - Ananda Leticia Fuzo Ferreira e

Marcia Soares Freitas da Motta.

Com base nos resultados e
recomendagdes dos trabalhos investigados, a
equipe da pratica de saude se prop0s a realizar
analise de possibilidades de inovagdes, assim
como buscar maiores e melhores referenciais
que possam subsidiar a qualificacdo e o
aperfeicoamento com base nas experiéncias
exitosas compartilhadas, além de outros
materiais, artigos e estudos, que foram
compartilhados entre o grupo. O conjunto de
subsidios técnicos encontrados corroboram os
achados da equipe do CEREST e ST municipal,
especialmente no que se refere as dificuldades
na sensibilizacdo dos profissionais da APS em

identificar e proceder a correta notificagao de
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casos evidentes de agravos relacionados a
pratica profissional, assim como de acidentes de
trabalho rural. Também ficou evidente que a
prépria populagdo tem dificuldades em
identificar situagdes relacionadas a sua pratica
profissional com possiveis adoecimentos ou
acidentes, o que demanda processos
educativos e de sensibilizacdo. Durante o
processo de curadoria foi elencada a
necessidade de que a Coordenacao Nacional de
Saude do Trabalhador do Ministério da Saude
avance em inovagdes técnicas e de sistema, no
sentido de facilitar o manejo, o preenchimento, o
compartiihamento, a analise e o uso das
informacdées para a tomada de decisdes
institucionais e politicas no que trata do tema em
tela. Todas as questdes levantadas e discutidas
ao longo do processo de curadoria foram
aprofundadas durante a visita técnica, onde foi
possivel acompanhar o inicio do processo de
capacitacdo da APS da Unidade Basica de
Saude (UBS) de Visconde de Maua, distrito rural
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e turistico de Resende, que se juntara aos
outros territérios rurais que compuseram o relato
da pratica. No mesmo local aconteceu encontro
com a equipe da ST e do CEREST com a equipe
de saude local, contando com a presenca da
coordenadora das Unidades Rurais da APS

municipal.

Ainda durante a visita, as gestoras da
Curadoria IdeiaSUS da Fiocruz, Claudia Le
Cocq e Marta Gama de Magalhdes, e a
Curadora da pratica, Simione de Fatima Cesar
da Silva, participaram de reunido com o
Secretario Municipal de Saude Ricardo
Graciosa e toda a sua equipe de Diretores e
Diretoras, durante a qual foi apresentada a

pratica, com suas potencialidades e desafios.

A visita foi avaliada positivamente pela
equipe responsavel pela pratica, possibilitando
renovacao do interesse das equipes de APS em
relacdo a proposta técnica; participacdo da

gestao fortalecendo o compromisso com a
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institucionalidade do trabalho em curso; e a
motivagcédo para realizagdo de seminario com a
APS para reforgar as diretrizes da ST. Assim, é
possivel afirmar que a presente pratica, que se
inicia com base na competéncia e
comprometimento da equipe municipal de
Saude do Trabalhador e do CEREST, encontrou
ressonancia nas equipes de APS rurais do
municipio e tem grande potencial de seguir em
aperfeicoamento, ao conseguir mobilizar a alta

gestao municipal.

Figura 5 — Visita técnica a Unidade de Saude de
Visconde de Maua, area rural de Resende/RJ — atividade
de integracdo Saude do Trabalhador e APS

Fonte: Acervo pessoal.

121



Figura 6 — Visita técnica ao municipio de Resende/RJ —
reunido com Secretario Municipal de Saude, equipe
dirigente, equipe da pratica de saude e equipe da
Curadoria IdeiaSUS

Fonte: Acervo SMS/Prefeitura de Resende — Carina

Rocha

122



REFERENCIAS

BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA.
CASA CIVIL. Lei 8.080 de 19 de setembro de
1990. Brasilia, DF.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Atengao
psicossocial a criangas e adolescentes no
SUS: tecendo redes para garantir direitos /
Ministério da Saude, Conselho Nac. do
Ministério Publico. Brasilia: Ministério da
Saude, 2014.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Linha de
Cuidado para a Atencao as Pessoas com
Transtorno do Espectro Autista e suas
Familias na Rede de Atencao Psicossocial
do SUS. Brasilia, 2014.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Disponivel
em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/autismo/redes-
de-atuacao. Acesso em: 25 de jan. de 2026.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Disponivel
em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/svsa/saude-do-trabalhador;
Acesso em: 25 de jan. de 2026.

123


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/autismo/redes-de-atuacao
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/autismo/redes-de-atuacao
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/autismo/redes-de-atuacao
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/saude-do-trabalhador
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/saude-do-trabalhador

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n°
1.823, de 23 de agosto de 2012. Institui a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora. Brasilia, DF, 2012.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/
2012/prt1823_23 08_2012.html. Acesso em:
14 ago. 2023.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria
de Gestao Estratégica e Participativa.
Departamento de Apoio a Gestao Participativa.
Politica Nacional de Saude Integral das
Populagées do Campo e da Floresta. 1. ed.
Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

CARVALHO, M. C. V. S.; LUZ, M. T. Praticas de
saude, sentidos e significados

construidos: instrumentos tedricos para sua
interpretacdo. Interface-Comunicagao,
Saude, Educagao, v. 13, n. 29, p. 313-26, abr-
jun. 2009

FERNANDES, A.D.S.A.; COUTO, M.C.V.;
ANDRADA, B.C.; DELGADO, P.G.G. “A
“industria” do autismo no contexto brasileiro
atual: contribuicdo ao debate”. Material
Técnico, 2024. ISBN: 978-65-00-99824-5.

124



GLAUDIOSO, C. E. V., SOUZAC. J., MAGNA
L.A., CRIADOF. S., MONTEIRO, B. H.,
BARBOSA, D. A. Saude do trabalhador rural:
uma revisao bibliografica. Revista Ciéncias
do Trabalho n. 11, 2018, DIEESE, SP.

SILVA, Jandira Maciel da et al. Agrotoxico e
trabalho: uma combinagao perigosa para a
saude do trabalhador rural. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 10, p. 891-903, 2005.

125



EQUIPE MULTIDISCIPLINAR — UM OLHAR
PSICOSSOCIAL NA ATENCAO A INFANCIA
E ADOLESCENCIA: Olhando a satide mental
das criancas e adolescentes de forma
multidisciplinar: o retrato de Pirai/RJ
através do cuidado

Fatima Regina da Silva Souza
Adriana Moro
Beatriz da Silva Moura Maciel
Camila Troccolli Ramos
Claudia Pereira de Abreu
Julliana de Souza Leandro
Karollaynne Miranda Barreiro
Leticia Neves Barbosa

Mariana Portugal de Andrade

Mayara da Silva Sa Firmino
Renata Cardoso da Silva

Viviane Fristch Batista
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se indignar e se contagiar,
S6 assim é possivel mudar a
realidade” (Nise da Silveira)



1 INTRODUGAO

1.1 Aproximando-se do territério da pratica

de saude

O municipio de Pirai, com populagao de
29.054 habitantes (IBGE 2024), esta localizado
na Regido do Médio-Paraiba do Estado do Rio
de Janeiro. Faz divisa com Barra do Pirai,
Pinheiral, Rio Claro, Itaguai, Mendes,
Paracambi, Barra Mansa e Volta Redonda. E
composto por quatro distritos: Pirai, Arrozal,
Monumento e Santanésia, e apresenta uma
extensdo territorial de 505,5km? com uma
grande extensdo rural e maior concentragao
populacional na area central urbana (Distrito
Pirai), sendo que os demais apresentam uma
dispersdo populacional e sdo constituidos de
pequenas € médias propriedades rurais e duas
areas de assentamento rural: Terra da Paz e
Roseli Nunes, situados na Fazendinha (INCRA,
2024).
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A historia de Pirai esta intimamente ligada
ao Rio Pirai, quando colonizadores portugueses
e populagao indigena deram ao rio o nome de
"Rio dos Peixes" devido a abundancia desses
recursos. Quando os primeiros colonos
portugueses chegaram a regido, por volta de
1770, escolheram as margens do Rio Pirai para
se estabelecer. No inicio do século XIX, o cultivo
do café no Vale do Paraiba marca a histéria do
municipio, transformando a economia local e
impulsionando o crescimento demogréfico,
surgindo uma elite agraria composta por
fazendeiros, e a cafeicultura tornou-se a
principal atividade econdémica, desenhando as
paisagens e a organizagao social do municipio
(Incra, 2024).

Roteiros culturais marcam as atividades
turisticas do municipio e, atualmente, o cultivo
da macadamia se traduz na culinaria local.
Dentre os festivais da cidade destacam-se o

Café, Cachaga e Chorinho, e o ja tradicional e
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famoso “Pirai Fest”, importante festival
gastrondbmico em outubro, que celebra o

aniversario da cidade.

Destaca-se ainda o municipio como sede
do importante Complexo Hidrelétrico de Lajes,
operado pela Light, pioneiro na geragdo de
energia no Brasil que, desde o inicio do século
XX, visou resolver o suprimento elétrico e hidrico
para a capital federal, a época e que ainda hoje
garante 95% da agua consumida na Regiao
Metropolitana. O Complexo é formado pelas
Usinas de Fontes, Fontes Nova, Nilo Pecanha e
Pereira Passos, além da Usina Elevatéria de
Vigario, essencial para a transposicdo de

aguas.
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Fonte: Mapa da Cultura — Foto: Isabela Kassow/Diadorim
Ideias  Disponivel em:
https://www.ipatrimonio.org/pirai-igreja-santana-e-casa-

paroquial/#!/map=38329&Ioc. Acesso em:18/02/26.

1.2 Aproximando-se da pratica de saude

A Rede de Atencdo a Saude do
Municipio, no que se refere a Ateng¢ao Primaria,
conta com 13 Unidades de Saude da Familia em
atuacado articulada a uma Equipe e-Multi; um
Centro de Especialidades Médicas, com
servigos de saude de diversas especialidades.

O Hospital Flavio Leal, unico do municipio, € um
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hospital  filantropico  subvencionado pelo
municipio. Pirai & referéncia regional nas areas
de média e alta complexidade ambulatorial para:
oftalmologia, postectomia, vasectomia,
tomografia computadorizada, hemoterapia pré-
transfusional. Quanto a especialidade hospitalar
€ referéncia em leito de UTI cirurgico e leito de
UTI clinico.

A Rede de Atenc¢ao Psicossocial do
municipio esta organizada, no que tange ao
componente Atencédo Psicossocial Estratégica,
a partir de um Centro de Atengao Psicossocial
(CAPS Tipo I). Um Servigo Residencial
Terapéutico, ponto de atencdo fundamental
como estratégia de desinstitucionalizagéo e dois
Leitos de Saude Mental no Hospital Geral
municipal, para garantir atengcdo as crises em
saude mental de forma territorial e de curta
permanéncia.

A especificidade territorial de Pirai, além
de sua dispersao populacional, aponta o papel

estratégico da Atengdo Primaria em Saude na
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capilaridade e no enfrentamento as barreiras de
acesso a saude e a saude mental, e convoca
todos os profissionais envolvidos nas politicas
publicas a trabalhar na diregdo da
intersetorialidade e parcerias como estratégia

inevitavel para producao de cuidado.

Figura 2: Mapa da Rede de Saude do municipio de Pirai

CEOQ - Centro de}
Especialidade
Odontolgica

sP

SAD-Servigo de Atengdo Domiciliar

Fonte: Arquivo Secretaria Municipal de Saude de Pirai.
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Em 2024, a experiéncia de cuidado a
criangas e adolescentes de forma
multidisciplinar em Pirai foi premiada como a
melhor pratica da 42 Mostra Estadual de Praticas
de Saude Cosems-RJ e IdeiaSUS Fiocruz. Essa
premiacao oportunizou o acompanhamento pela
Curadoria em Saude da Plataforma
Colaborativa IdeiaSUS da Fundacdo Oswaldo
Cruz, tendo como resultado a escrita deste
capitulo.

O objetivo de compartilhar nossa pratica
de saude é revisitar a construgao de um servigo
que nasceu a partir de demanda do territ6rio,
resultado da inquietacdo vivenciada por
profissionais da Equipe de Saude Mental, diante
dos desafios de cuidar de criangas e
adolescentes em um CAPS Tipo I. E, revisitando
nossa trajetdria, produzir afetos e sermos
novamente afetados pelo desejo e a certeza de
que é possivel realizar um cuidado em saude
mental para criangas e adolescentes em

sofrimento psiquico de forma territorializada.
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Assim como em rede, intersetorial e acima de
tudo “inclusivo”, que acolha todas as “infancias
e adolescéncias’, independente dos
diagnosticos, mas sobretudo que estejam em
situacdao de sofrimento e/ou adoecimento
psiquico.

Neste capitulo, buscamos também refletir
sobre os desafios de se sustentar a logica da
atencao psicossocial, num cenario de disputa de
saberes e praticas, que acirradamente tentam
se apresentar como as “Unicas detentoras de
todo saber e fazer” no cuidado a criangas com
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA).
Assim como, promover saude e cuidado na
contram&o de condutas patologizantes e
medicamentosas, produzindo cuidado fora dos
limites do consultério, extrapolando muros e
rompendo com logicas de  formatos

ambulatoriais.
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2 NOSSA TRAJETORIA: QUANDO CUIDAR
SE TORNA CAMINHO

2.1 Atencao a infancia e adolescéncia no
SUS

Visitando o percurso das transformacgoes
e da assisténcia na saude mental infanto-juvenil
no Brasil, & possivel afirmar que existe um hiato
entre os percursos de constituicdo da
assisténcia no campo da saude mental para o
adulto e o de constituicdo para a infancia e
adolescéncia, uma vez que esta entra
tardiamente na agenda politica. A compreenséo
do adoecimento psiquico neste campo, por
décadas, seguiu a mesma do entendimento da
psicopatologia do adulto, e categorizou as
criangcas em sofrimento psiquico como
“deficientes intelectuais” e os adolescentes
como “delinquentes”, com o cuidado ancorado
pela logica de tratamento asilar em instituicoes
filantropicas fechadas. Esta légica manteve-se

persistente por décadas, com mudancgas neste

135



modelo assistencial iniciando-se somente a
partir da Reforma Sanitaria, Reforma
Psiquiatrica e instituicdo do Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA) em julho de 1990. O
Estatuto estabeleceu principios, normas e
diretrizes voltadas a garantia dos direitos da
populacdo infanto-juvenil, afirmando-as como
sujeitos de direitos que precisam de protecao
total para seu pleno desenvolvimento. Com o
advento do ECA, fica atribuida ao SUS a
incumbéncia de promover direito a vida, acesso
universal e equanime a servigos que promovam
e a acgOes de protecao (Brasil, 2014).

No que tange aos dispositivos
substitutivos propostos pela Reforma
Psiquiatrica, no campo da infancia e
adolescéncia, somente no ano 2000 surgem os
primeiros CAPS Infanto-juvenis (CAPSIj), como
resposta das politicas publicas no ambito do
SUS a necessidade de cuidado a esta
populacdo em consonancia com a légica da

atengcdo psicossocial. Todavia, o desafio
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permanece para 0S municipios menores, que
nao tém populacdo para requerer um CAPSIj,
mesmo com grandes demandas de
atendimentos a infancia.

O atendimento terapéutico a crianga com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) no servigo
publico brasileiro, o Sistema Unico de Saude
(SUS), tem sido fortemente atravessado por
modelos de intervengbes e diagndstico
biomédicos, que passam a reger, de forma
quase exclusiva, a conduta clinica e terapéutica.
Esse mecanismo acaba por reduzir a
singularidade do sujeito a condi¢cdo clinica,
desconsiderando aspectos subjetivos,
familiares, sociais e culturais que atravessam
sua existéncia (Campos, 2000; Amarante,
2007).

Em servigos publicos de saude, como os
Centros de Atengao Psicossocial Infanto-juvenis
(CAPSIj), ambulatérios especializados e
espagos regionais criados para atendimento a

esse publico, observa-se frequentemente uma
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padronizagao das intervencgdes terapéuticas, em
que os protocolos sao baseados em diagndstico
regrado e generalizado, empobrecendo a
singularidades de cada crianga (Brasil, 2015).
Tal estrutura reflete uma logica de cuidado
centrada na doenca e na normalizacdo de
comportamentos, mais do que na promog¢ao da
autonomia e da inclusao social do sujeito (Yasui,
2010; Costa-Rosa, 2013).

A contrapartida a esse fluxo é a
abordagem psicossocial, que traz o olhar clinico
do diagndstico em sintonia com o sujeito na sua
integralidade. A linha de cuidado, nessa
perspectiva, abrange fatores que podem
considerar determinantes para as propostas
terapéuticas, como: historia de vida da criancga,
questdes sociais de saude e vulnerabilidade,
suas formas de comunicagdo, relacdes
familiares e comunitarias, e culturais (Campos,
2007; Leonardi, 2021). O cuidado deve estar
muito além do que tratar os sintomas, mas

ampliar e viabilizar subsidios de
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condicionamento para que as criangas com TEA
se expressem, participem, se relacionem e
desenvolvam manejos e formas de

autenticidade de estar no mundo.

2.2 A saude mental de Pirai pensando “fora

da caixa”

Em 2015, nossas inquietagbes focaram
na forma de construcdo do cuidado em saude
mental oferecido as nossas criancas e
adolescentes. Nossa certeza era o desejo de um
compromisso técnico e ético, enquanto
profissionais do SUS, com a produgdo de
cuidado a partir dos principios da
universalidade, integralidade e equidade. A
partir dai nos perguntamos: onde e como estao
nossas criangas e adolescentes que
necessitam de cuidados em saude mental?

Neste contexto, a necessidade de um
diagnostico situacional levou a realizagcdo de
levantamento de informagdes junto aos servigos
da rede: Unidades de Saude da Familia, CAPS
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Reviver, APAE e Servigo da Educacgao Inclusiva
da Secretaria Municipal de Educacdo e
Tratamentos Fora do Municipio (TFD), a partir
da instituicdo de GT-Grupo de Trabalho para
organizar a assisténcia ao publico referido. A
analise do diagnostico da situacdo de saude
revelou cuidado fragmentado, baixa
resolutividade, fragilidade no monitoramento,
dificuldade de acesso a servigo territorial,
auséncia de fluxos e protocolos. O diagndstico
apontou a urgéncia em instituirmos uma equipe
especifica para construgcdo de fluxos, planejar
processos de avaliagado diagnostica e produzir
protocolos de acesso e assistenciais e, dessa
forma, nasceu a Equipe SEMAIA - Servico
Multidisciplinar de Atengdo a Infancia e
Adolescéncia.

A equipe assume entdo o compromisso
de se tornar referéncia para o cuidado ao publico
infanto-juvenil. Todos os integrantes atuavam na
area ha algum tempo, e a experiéncia no

trabalho no CAPS, dispositivo pautado na logica
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da atencdo psicossocial, ja aquecia a maneira
de pensar os critérios de encaminhamento e
protocolos de assisténcia. Nado éramos um
CAPSIi, no sentido stricto sensu, a logica
ambulatorial ndo fazia sentido para o que
estavamos desenhando e para o que
acreditdvamos enquanto forma de cuidado e
promogao de saude mental. Sabiamos desde o
inicio 0 que nao seriamos enquanto equipe, e
assim seguiamos na busca de nossa identidade
e ocupando espaco na rede municipal.
Seguimos em reunides de equipe intra e
intersetorial com a Atengao Primaria em Saude
— APS, Secretaria Municipal de Educacéo,
APAE, visitas de intercambio a servicos de
referéncia da regidao, acbes de matriciamento
junto as equipes da APS. Trabalhavamos
atentamente na construgdo dos critérios de
elegibilidade para o servico e fluxos de
encaminhamentos a partir dos pontos de
atengcdo da rede. A RAPS do municipio ja

realizava regularmente féruns intersetoriais para
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discussao de questdes relevantes do cuidado
em saude mental na rede.

Em outubro de 2016 realizamos um
Férum com o tema: Onde e como estao
nossas criangas que precisam de cuidado
em Saude Mental? Neste evento, cada servigo
apresentou seus dados e desafios quanto ao
cuidado do publico infanto-juvenil, um encontro
potente, onde identificando os desafios também
encontramos nossas poténcias, com discussdes
e propostas que corroboraram o diagnéstico
situacional realizado pelo Grupo de Trabalho. As
reflexdes confirmaram a demanda que emergia
do territério e da percepcédo dos profissionais,
quanto a urgéncia de uma equipe de referéncia
ordenadora do cuidado em saude mental, para
0 publico infanto-juvenil no municipio.

Em janeiro de 2017, a equipe de
referéncia iniciou os atendimentos, atuando no
espaco cedido pela instituicdo APAE. No
primeiro momento atendemos as criangas que

estavam em acompanhamento no CAPS
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Reviver, e algumas anteriormente atendidas
pela Equipe Técnica da APAE, e, a partir dai
Novos casos passaram a ser encaminhados
pelos dispositivos da rede.

Ao final do primeiro ano de atuacgao, 40
criangas estavam inseridas nas propostas
terapéuticas individuais. Resistimos, por dois
anos, atuando e nos reinventando, mesmo em
um espago com poucos recursos materiais,
humanos, e em condicbes arquitetdnicas
precarias, em alguns momentos insalubres.
Resistindo, persistindo, seguiamos em busca da
nossa identidade, embrionariamente
comegamos os atendimentos multidisciplinares
de fonoaudiologia e psicologia, fonoaudiologia e
fisioterapia, e, apesar das dificuldades, fomos
desenhando a nossa logica de cuidado
enquanto equipe.

Em 04 de abril de 2019, o servico mudou
para um espago mais adequado, alugado pela
Prefeitura através da Secretaria Municipal de

Saude e adquirimos recursos materiais.
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Figura 3: Inauguragéao do primeiro espago do SEMAIA,
2019

Fonte: Prefeitura Municipal de Pirai. Disponivel em:
https://pirai.rj.gov.br/component/k2/prefeitura-apresenta-

novas-instalacoes-para-atendimento-integrado-a-crianca-e-
adolescente>. Acesso em: 18/02/26.

Iniciamos as atividades, compartilhando
espaco e principalmente saberes com a equipe
do Servico de Atendimento Educacional
Especializado (SAEE) da Secretaria Municipal
de Educacéo, equipe de referéncia da educagao
Inclusiva do municipio. A intersetorialidade é

imprescindivel no cuidado ao nosso publico-alvo
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e a parceria com a educacao € inevitavel. Nossa
primeira unidade em um prédio independente
também teve algumas dificuldades estruturais e
de acessibilidade. Mesmo neste ambiente com
desafios, seguimos o caminho na diregcao de
fomentar, implantar e instituir um servigo de
cuidado em saude mental sustentado na logica
da atencao psicossocial. Um servigo inclusivo
qgue acolhesse todas as criangas e suas familias.
Abaixo, segue depoimento que relata o

momento deste servigo em seu momento inicial:

‘Em 2019 retorno de licenca e sou
convidada a trabalhar nessa nova unidade, esse
novo servigo, que tem como publico criangas e
adolescentes. Eramos uma equipe
relativamente pequena e eu chego para a
geréncia administrativa da unidade, atendo
também na recepgdo (estavamos sem
profissional para a fungdo) e na assisténcia
como psicologa; nesse momento a equipe é
composta de psicdlogos e fisioterapeutas.

Para mim foi um grande desafio, mas
também muito prazeroso estar naquele servigo.
Fazer parte da construgéo da identidade de um
servico e manter-se firme acreditando e
defendendo a importancia desse trabalho, junto
a equipe, usuarios e gestores; me fez crescer
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muito como pessoa e profissional”. (Claudia
Pereira de Abreu - psicéloga que atuou na
equipe até 2023).

Figura 4: Festa de Natal. Dezembro de 2019, na unidade
SEMAIA

Fonte: Arquivos da pratica. SEMAIA.

E veio a Pandemia da COVID-19,
isolamento social, medos, insegurangas, seguir
cuidando dos outros e cuidando também de si.
Nos anos de 2020 a 2021, aproximadamente,

tivemos que nos reinventar para oferecer
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cuidado de forma que nao colocasse em risco 0s
atendidos, tampouco os trabalhadores. Mesmo
nos periodos mais criticos, de isolamento total,
nao deixamos de cuidar. Conforme descrito no
depoimento da psicéloga da equipe, Leticia

Neves Barbosa:

‘A equipe se revezava para ndo haver
aglomeracéo de pessoas e, dessa forma, quem
estava no ‘plantdo” monitorava todos o0s
pacientes que ja estavam em tratamento através
de mensagens ou chamadas de video. Quando
se tratava de casos em que os conselhos de
classe preconizam atendimento presencial,
realizavamos com todo o equipamento de
segurancga. Elaboramos alguns materiais para
que as familias utilizassem em casa com as
criangas, com sugestbes de atividades,
brincadeiras e recursos para reduzir a
ansiedade, muito presente neste periodo, em
especial entre os adolescentes”. (Leticia Neves
Barbosa - psicéloga da Equipe SEMAIA).

Em 2021 ocorre mudanca na gestao da
Secretaria Municipal de Saude e, como toda

fase de mudancga gera angustia, nao foi diferente
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com a equipe do SEMAIA. Surgem indagacoes
sobre “o que seria pensado pela gestao
municipal para o cuidado a infancia e
adolescéncia?” O estabelecimento da equipe e
o trabalho reconhecido pela rede de saude e
pelos familiares possibilitou todo apoio da nova
gestdo e a continuidade das acbes
desenvolvidas.

Seguimos construindo pontes, fazendo
parcerias e tecendo redes de cuidado.
Identificamos onde e como estavam nossas
criangas e adolescentes e aprofundamos a
necessidade de organizarmos a assisténcia,
validando a demanda que emergia do territorio,
a partir da légica da atengdo psicossocial,
referéncia escolhida pela equipe como a
norteadora de todo o trabalho. E, nesta direcao,
na construgdo do fluxo de encaminhamentos,
priorizamos a Atencao Primaria a Saude (APS)
como referéncia para porta de entrada ao
servico. Entretanto, sendo um servigo

comunitario e de portas abertas, demandas
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espontaneas também sao acolhidas. Destaca-
se que o Servigo de Referéncia para o publico
infanto-juvenil no municipio se insere e se
articula com outras politicas publicas de
protecao e assisténcia social, bem como com o
Ministério Publico e Judiciario.

As demandas do territério foram
definindo o nosso publico: hipoteses
diagnodsticas de depressdao e ansiedade;
transtornos de déficit de atengdo e
hiperatividade (TDAH); suspeita de TEA; sinais
de alerta para transtornos do
neurodesenvolvimento; sofrimentos decorrentes
de violéncias e abusos e hipdtese diagnostica de
transtornos de aprendizagem, sendo estes
casos compartilhados com a equipe da
Educacdo, entendendo a necessidade de
intervengdes no campo pedagdgico escolar para
estes quadros. Como descreve o depoimento a

sequir:
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“Foi um periodo para estabelecer quem
somos, ou ndo somos, de construgées,
reconstrugées, afirmacdes internas e externas.
Esse processo acontecia sempre de forma
conjunta, com toda a equipe. Foram muitos os
encontros para este fim, chegamos a nos
reunirmos, uma semana inteira para criar estes
protocolos, instrutivos, instrumentos e afins’.
(Leticia Neves Barbosa - psicologa da Equipe
Técnica do SEMAIA).

Definimos nosso protocolo de acesso,
sendo a APS a principal porta de entrada, com
encaminhamentos realizados através do
SISREG - Sistema Nacional de Regulacéo,
possibilitando um gerenciamento do acesso dos
casos oriundos das Unidades de Saude. A
utilizagdo do sistema também oportunizou e
ainda possibilita um processo de qualificagao
dos encaminhamentos. Os demais servigos da
rede encaminham diretamente para o servigo,
enfatizando o nosso imediato contato com a
APS, para que o cuidado se estenda e se
mantenha ao territério de forma integral e

longitudinal.
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No processo instituido de avaliagao, o
primeiro  atendimento é  multidisciplinar
(psicologo, fonoaudidlogo e fisioterapeuta),
visando sua otimizacido. Realizamos entrevistas
com O0s responsaveis e, para avaliagao
diagnostica, utilizamos instrumentos e escalas
validadas. O envolvimento dos responsaveis
desde o inicio da avaliagdo visa a
corresponsabilizacdo dos familiares em todo o
processo, implicando-os como parceiros do
cuidado. A construgéo dos Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS) acontece prioritariamente nas
reunides de equipe, apos a discussdo do caso
quando diferentes saberes e olhares se voltam
para a crianga ou adolescente na elaboracéo do
plano de cuidado.

A grande demanda de atendimento a
criangas e adolescentes com autismo e a
insuficiéncia de capacitacdo especifica da
equipe sobre este publico, levaram a
participacao em alguns cursos em 2022, o que

qualificou o atendimento dos profissionais.
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Assim como, em 2023, o servigo contou com 0
apoio de uma assessoria para aprofundamento
nos processos de avaliacdo e intervengdes no
campo do cuidado ao TEA, por
aproximadamente 12 meses. A equipe teve a
possibilidade de participar do Congresso Rio
TEAma, entre outras palestras e capacitacbes
online.

Nossa equipe € composta por
profissionais concursados e efetivos, todos
“servidores publicos” e isto garante a
continuidade do trabalho, uma vez que n&o ha
rotatividade, comum em servigos que trabalham
com outra forma de vinculo profissional. Dentre
os 14 profissionais que compdem atualmente a
equipe técnica, seis estdo atuando desde o
inicio da pratica, caracteristica marcante no
municipio, que tem garantido a sustentagcéo da
mesma, o planejamento de longo prazo e a
execugado de projetos, destacando, ainda, o
acumulo de experiéncia reverberando em

qualificacdo da assisténcia prestada.
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Em dezembro de 2023 nos mudamos
para um novo espago, com mais salas, melhor
acessibilidade, maior conforto, com mobiliarios
novos e ergondémicos, ambiente climatizado e
informatizado. Além de estar equipado com
materiais especificos para fisioterapia e terapia
ocupacional, com aparelhos de integragao
sensorial e trés salas amplas para atividades em
grupo, espacgo para reunidoes e cursos. Tudo
planejado para oferecer o melhor cuidado para
os pacientes e suas familias.

O que era um servico da saude —
SEMAIA — passou a funcionar dentro do
CEMAIA, que é um Centro Especializado
municipal. Fortalecendo a parceria entre Saude
e Educacado, esse novo espaco, CEMAIA -
Centro Especializado  Multiprofissional de
Atencgao a Infancia e Adolescéncia, passa a ser
o local onde duas equipes SEMAIA - Saude e o
Servigo Atendimento Educacional Especializado
(SAEE) Educacgdo, agora juntas, seguem

tecendo uma rede de cuidado interdisciplinar,
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assim como ampliando as ofertas terapéuticas.
Segue depoimento acerca deste novo momento

do servigo:

“SEMAIA/CEMAIA cresceu... em equipe
e espago, ganhou uma nova unidade muito bem
montada muito especial, uma equipe quase que
completa, uma forte parceria com a
educacao/equipe de inclusdo e ampliacdo do
cuidado. Eu me sinto muito honrada e lisonjeada
por ter feito parte dessa histéria. Aprendi muito,
com todos e cada um, cresci como pessoa e
profissional, o SEMAIA/CEMAIA tem um lugar
no meu coracdo. E um servigo extremamente
necessario no cuidado de criangcas e
adolescentes. Ndo poderia deixar de agradecer
a toda a equipe, e a Coordenacao Técnica,
sempre apaixonada por esse servico, a
oportunidade de ter vivenciado essa experiéncia
tao rica”. (Claudia Pereira de Abreu - psicéloga

que atuou na equipe até 2023).

154



Em 2024 criamos propostas de atuacao
terapéuticas coletivas: Grupo de Estimulagao
Precoce, Brincar Terapéutico, Grupo (Re)
Constroi, Grupo Adoles-SER; Grupos de
Familiares, Oficina de Musicalizacédo, Grupo de
Expressao e Rodas de Conversa com familiares,
realizadas por profissionais da equipe e outros

da rede de saude municipal.

As propostas terapéuticas grupais
iniciadas foram se revelando como uma potente
estratégia, que para além de ampliar acesso,
valoriza o “encontro afetivo” como ferramenta
terapéutica. O fluxo assistencial das propostas
terapéuticas coletivas estrutura-se pela triagem
multiprofissional, conduzida pela fisioterapeuta,
psicologa e fonoaudidloga. Apds essa etapa, os
casos sao discutidos em reunido de equipe,
conforme as diretrizes de cuidado compartilhado
preconizadas pela atencao psicossocial (Brasil,
2014). A partir dessas deliberagbes, os
profissionais  responsaveis pelos grupos

organizavam a composicao dos encontros,

155



respeitando caracteristicas individuais,
demandas especificas e a faixa etaria das
criangas e assim construimos os Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS). O PTS,
conforme preconizado pela Politica Nacional de
Humanizacédo, constitui-se como um processo
coletivo de elaboracao de diretrizes terapéuticas
que considera singularidades e necessidades
especificas do sujeito, articulando acobes
interdisciplinares e corresponsabilizadas (Brasil,
2004). A estratégia de construgdo dos PTS
permitiu a equipe reorganizar estratégias de
cuidado a partir das necessidades de cada
crianga ou adolescente, que estdo inseridos
para acompanhamento pela equipe.

Entre as propostas terapéuticas em
grupo destacamos o Grupo  “Brincar
terapéutico”, concebido enquanto dispositivo
clinico-coletivo de promogao de comunicagao,
interacao social e desenvolvimento global,
voltado ao publico infantil, com diagndstico

dentro dos Transtornos do Espectro Autista
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(TEA) ou que apresentavam dificuldades
significativas de socializagdo e interagao social.
Assim, a criacdo do Grupo “Brincar Terapéutico”
emergiu como alternativa para qualificar a
escuta clinica e oferecer um espago de
observacdo ampliada das habilidades das
criangas em situagdes naturais de interacgao,
como defendem Winnicott (1975) e Kishimoto
(2011) ao destacarem que a brincadeira é
recurso privilegiado para o desenvolvimento
emocional, cognitivo e social.

Os encontros do Brincar Terapéutico
acontecem semanalmente, com duragao
aproximada de 40 minutos, conduzidos pela
fonoaudidloga, psicéloga e com o apoio de uma
estagiaria de psicologia. Ao final de cada
sessao, € preenchido um checklist estruturado,
constituido de anotacgdes e observacgdes clinicas
relativas a comunicagdo, interacdo social,
iniciativa de brincadeira, responsividade e
repertorio comportamental. Esse instrumento

funciona como suporte ao diagnostico
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diferencial e ao acompanhamento evolutivo,
reforgando o carater avaliativo do brincar como
preconizam Bosa (2006) e Fernandes & Amato
(2019).

A proposta do brincar terapéutico buscou
se distanciar de modelos centrados
exclusivamente em intervencoes
individualizadas e frequentemente associados a
nogdo de progresso linear. Ao contrario,
compreendeu-se o brincar como campo
relacional e dialdgico capaz de favorecer a
percepcao do outro, a flexibilidade cognitiva, a
comunicagao funcional e a experiéncia de trocas
sociais (Winnicott, 1975; Kishimoto, 2011). As
atividades planejadas integram momentos
individuais e coletivos, permitindo ampliar a
observagcdo das habilidades sociais presentes
no TEA e em criancas com dificuldades de
comunicagdo, em consonancia com estudos
contemporaneos sobre desenvolvimento infantil
e interagao simbdlica (Apa, 2014; Schmidt et al.,
2016).
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O grupo adota o formato aberto,
mantendo entre quatro e cinco criangas por
encontro, numero estabelecido conforme a
complexidade dos casos e o0 suporte necessario
as intervengdes. As observagdes longitudinais
indicam que criangas com atraso na
comunicagdo, porém sem comorbidades
associadas, ou classificadas com nivel de
suporte 1 segundo o DSM-5, obtém progressos
satisfatorios, possibilitando a alta do grupo e
pausa terapéutica naquele momento. Por outro
lado, criangas com maior complexidade clinica
permanecem mais tempo no grupo ou sao
encaminhadas paralelamente para outras
modalidades de cuidado especializado, como
orienta 0 manejo em rede previsto pelas
politicas de atengéo a infancia (Brasil, 2017).

Dessa forma, o Brincar Terapéutico
consolidou-se como pratica inovadora no
territério, fortalecendo a integralidade do
cuidado e ampliando as possibilidades de

intervengao precoce, articulacao
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multiprofissional e construgdo de vinculos
terapéuticos significativos, aspectos centrais
para a promocao da saude mental na infancia e

adolescéncia.

Figura 5: Experiéncia do brincar no territério, 2025

Fonte: Arquivos da pratica. SEMAIA.

A partir das observagcbes e das
discussbes realizadas em equipe, emergiu a
necessidade de acolher os responsaveis de
maneira singular, reconhecendo que o brincar
para produzir efeitos terapéuticos mais robustos
precisava ultrapassar o espaco institucional e
ser incorporado ao cotidiano familiar. A literatura
aponta que a participacdo ativa dos pais nas

praticas ludicas fortalece vinculos, amplia
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repertérios comunicativos e promove maior
engajamento no desenvolvimento infantil
(Vygotsky, 1998; Kishimoto, 2011). Brincar em
familia, portanto, ndo € apenas uma atividade
recreativa, mas um potente instrumento de
mediagao afetiva, cognitiva e social, e com esse
entendimento, foi criado o “Grupo (Re)
Constroi”, um dispositivo que visava entrelacar
os lacos entre pais e filhos por meio do uso de
materiais reciclaveis, permitindo que as familias
pudessem brincar, construir brinquedos, ampliar
vocabulario e fortalecer vinculos no ambiente
doméstico. Essa proposta dialoga com as
concepgdes de Winnicott (1975), para quem o
brincar compartilhado € espaco privilegiado de
encontro, criatividade e constituicdo subjetiva.
O grupo “(Re) Constréi” funciona em
formato aberto e a equipe identifica as criangas
e responsaveis elegiveis para a proposta. Os
encontros acontecem de forma bimensal, e cada
familia trazia os materiais previamente

combinados. Essa estrutura busca incentivar a
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criagao conjunta e a continuidade do brincar em
casa, reforgando o papel dos pais como
parceiros terapéuticos, conforme defendem
Fernandes e Amato (2019) sobre a importancia
da participacdo familiar em intervencdes
comunicativas. Durante as oficinas, observa-se
que muitos pais apresentam dificuldades iniciais
no manejo das atividades, tanto na construgao
dos brinquedos quanto na interagao ludica com
seus filhos. Situagcbes como birras, crises,
choros ou desafios de coordenagdao motora
frequentemente surgem, levando alguns
responsaveis a realizarem as tarefas no lugar
das criangas. Esse movimento, apesar de
compreensivel no contexto de cuidado, gera
frustragdo e impaciéncia, evidenciando a
necessidade de trabalhar também aspectos
relacionados as expectativas parentais, ao
tempo da crianga e ao significado da brincadeira
no processo de desenvolvimento.

A literatura reforca que o brincar

compartilhado exige do adulto a capacidade de
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sustentar a frustracdo, mediar conflitos, apoiar
emocionalmente e permitir que a crianga explore
o ambiente de forma autbnoma (Brougere,
2010; Maranha, 2017). Dessa forma, o grupo
“(Re) Constroi” tornou-se nao apenas um
espacgo de confecgao de brinquedos, mas um
ambiente de aprendizagem parental,
promovendo reflexdes sobre vinculo, presencga,
comunicacdo e responsividade. Assim, ao
complementar o Brincar Terapéutico, o “(Re)
Constréi” ampliou a rede de suporte as familias,
reforcando que o brincar € uma pratica de
saude, de cuidado e de fortalecimento das
relagdes familiares, constituindo-se como
estratégia essencial para o desenvolvimento
infantil integral.

Seguimos sedimentando nossa trajetéria
a partir da interlocugéo com a rede intersetorial,
reunides de equipe, revisao sistematica dos
fluxos e protocolos na direcdo de qualifica-los,
discussbes de casos clinicos, capacitacdes,

participacdo em Foéruns Municipais, mas,
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sobretudo, sustentando a légica da atencgao
psicossocial no cuidado individual e coletivo a
todo publico infanto-juvenil.

Em 2024, nossa experiéncia foi
selecionada e premiada em 1° Lugar na 42
Mostra Estadual de Praticas de Saude Cosems-
RJ/IdeiaSUS Fiocruz, o que nos oportunizou o
acompanhamento da Curadoria em Saude da
Plataforma Colaborativa IdeiaSUS da Fundacéao
Oswaldo Cruz (Fiocruz).

Figura 6: Premiagdo na 42 Mostra Estadual de Praticas
de Saude Cosems-RJ/IdeiaSUS Fiocruz

P\, S ——

Fonte: Arquivos da pratica. SEMAIA.
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2.3 O processo de curadoria: entre historias,
afetos e saberes

A Curadoria nos convida a revisitar nossa
pratica premiada, a partir de um olhar cuidadoso
e técnico de toda a equipe integrante. A
possibilidade de “escrever sobre” resgata nossa
poténcia, nosso desejo, nossa forga. Conhecer
de perto outras praticas, compartilhar
conhecimento e, acima de tudo, conhecer novas
tecnologias de cuidado, que se multiplicam no
cotidiano dos servicos, mostrou-se uma
experiéncia enriquecedora. E ver o SUS vivo,
acontecendo em todo territério nacional.
Participar da curadoria € um processo ativo de
Educacdao Permanente em Saude, porque
mergulhando no “nosso fazer”, de cuidado em
saude mental a criangas e adolescentes na
l6gica da atengao psicossocial, seguimos num
movimento de novas transformagdes da nossa

realidade e ativando essa pratica em curso.
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Durante as oficinas presenciais ocorridas
no Campus Fiocruz - Rio de Janeiro,
vivenciamos a possibilidade de conhecer outras
praticas, como um processo de intercambio de
experiéncias, produgdo de conhecimento e
multiplicagdo de saberes. Foram realizados
também encontros virtuais, com o objetivo de
nos orientar quanto a sistematizagao da pratica
para a escrita deste capitulo, e em cada
encontro éramos afetados pelo reconhecimento
e valorizagdo do que foi construido pelos
profissionais envolvidos. E assim ativados na
motivag&o para seguirmos, e nos reconhecendo
como agentes propulsores de atengédo a saude

de «criancas e adolescentes no SUS.
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Figura 7: Participagédo dos profissionais envolvidos com a
pratica premiada de Pirai na OFICINA DE CURADORIA
IdeiaSUS/Cosems-RJ, em 24/03/2025

Fonte: Arquivo da pratica. SEMAIA.

3 IMPACTOS E DESDOBRAMENTOS DA
PRATICA: PIRAI EM MOVIMENTO

Com o aumento do numero de criangas
inseridas no servigo e a consolidacao de fluxos
e protocolos, assumimos nosso lugar na rede,
sendo reconhecidos pela populagao, por outros
pontos de atencdo da rede e pela gestdo
municipal. Identificamos a necessidade de
ampliar as categorias profissionais para compor
a equipe. Solicitamos a criagdo do cargo de

terapeuta ocupacional, uma vez que esta
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categoria ndo compunha o quadro de servidores
do municipio. Em 2023, a Cémara Municipal
aprovou tal solicitacao e, em 2024, no concurso
publico realizado, foram ofertadas vagas para
esses profissionais, validando assim a
relevancia da pratica na rede de saude

municipal.

Até a implantagao desta pratica, criangas
com demandas de atendimento multidisciplinar
eram encaminhadas para os CER - Centro
Especializado de Referéncia Regional. A
instituicdo da equipe oportunizou que criangas e
adolescentes, antes em tratamento fora do
municipio, sejam acompanhados no territério
com reducao de custo de transporte e evitando
desgaste fisico e emocional para familiares e
pacientes com as viagens. O trabalho articulado
com APS e SME possibilita acdes de
monitoramento dos casos, a partir destes pontos
da rede que estdo em todos os territérios, uma
vez que o municipio conta com 100% de

cobertura de Atencgao Primaria a Saude (APS) e
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22 Unidades Escolares, também presentes em

todo territorio.

Em 2024, com a realizacdo do concurso
publico para diversas categorias profissionais e
o entendimento da gestdo municipal em
fortalecer essa pratica, a equipe multidisciplinar
do Servico de Atendimento Educacional
Especializado — SAEE ganhou reforgos com
profissionais de diversas especialidades. Eles
passam a realizar avaliagdes e atendimentos em
campos pedagodgicos e outros, como
psicomotricidade, comunicagdo alternativa e
aumentativa, o que potencializa o cuidado, uma
vez que a interdisciplinaridade favorece uma
visao holistica das questbes que envolvem o
campo da atengdo a infancia e adolescéncia,
superando a logica fragmentada. A possibilidade
de olhar a criancga a partir de diferentes pontos
de vista tedricos e técnicos fortaleceu os
processos assistenciais para um cuidado

integral.
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Com o concurso publico, embora tenha
tido oferta para candidatos nas areas de
neuropediatria e psiquiatria infantil, nao
conseguimos preencher as vagas
disponibilizadas para compor a equipe técnica
do CEMAIA. Diante dessa realidade, a
Secretaria Municipal de Saude identificou a
Telemedicina como wuma estratégia para
disponibilizar as criancas e adolescentes
acompanhados no CEMAIA o atendimento
nessas especialidades e em outras. Optou-se
para nao causar desassisténcia, sobre a
contratagcdo de empresa terceirizada prestadora
de servicos em telemedicina para as areas de
pediatria, psicologia, neuropediatria e psiquiatria
infantil, o que revela o reconhecimento da
relevancia em sustentar e fortalecer essa pratica

em Curso.

Ainda em 2025, a integrag¢ao a equipe de
duas especialidades, nutricao e odontopediatria,
efetiva a busca constante de olhar cada crianga

e adolescente em todas as suas necessidades
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de saude, construindo agdes de promogao e
prevencao e ofertando orientagcdes as familias.
Diversificando nosso “cardapio de ofertas
terapéuticas” foi possivel ampliar acesso, e os
projetos de cuidado voltados para as familias
vem fortalecendo o vinculo com a equipe, uma
vez que se sentem cuidados e, sobretudo,
reconhecidos e valorizados enquanto parceiros
do cuidado. Essa aproximacdo e vinculagao
impactou diretamente na luta pelos direitos das
criangas e adolescentes, possibilitando o
empoderamento da organizagdo de grupos e
associagdes que reivindicam melhores recursos
para todas as criangas e adolescentes junto a
gestdo municipal. Reconhecendo que este
movimento precisa ser incentivado e fortalecido,
foi criado em julho de 2025 o Conselho Gestor
da Unidade CEMAIA. O Conselho Gestor do
CEMAIA garante a participagao das familias nas
discussdes e acompanhamento das acgdes e
propostas do servico. Os Conselhos sao a

efetivagdo da participagdo popular, ou seja, do
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controle social na gestdo publica, seja na
formulacdo e/ou fiscalizagdo das politicas
publicas de saude, garantida a partir da Lei N°
8.142, de 28/12/1990, que instituiu os
Conselhos e as Conferéncias de Saude como
instancias de controle social do SUS, tanto a
nivel federal, estadual e municipal, sendo um
direito garantido na Constituicado Federal.

Uma das reivindicagbes das familias e da
equipe técnica foi a criacdo de um Centro de
Equoterapia no municipio, pois algumas
criangas sao acompanhadas nesta proposta
terapéutica em outra localidade. E, em 2025,
esta proposta ganha corpo e comega a se
concretizar com a contratagdo de um servico
municipal.

Dados do SISREG e SIA-SUS revelam
que gradativamente ha um aumento marcante e
significativo no numero de atendimentos
realizados pela equipe desde sua implantacao,

conforme Quadro 01:
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Quadro 01: N° de atendimentos realizados de 2020 a
novembro de 2025

ANO BASE N° de atendimentos
realizados
2020 2.053
2021 2.435
2022 2.588
2023 2.180
2024 3.479
2025 (jan. a nov.) 3.582

Fonte: Arquivo do SEMAIA com dados do SIA-SUS e
SISREG.

Mais do que atendimentos, a equipe vem
produzindo cuidado e promocado de saude
mental e, para tanto, sado desenvolvidas
atividades tematicas como: Festa Junina, Dia
das Criangas, Semana Municipal de
Conscientizagdo do Autismo, entre outras.
Essas atividades tém se consolidado como
momentos de encontros afetivos entre
profissionais e familiares, entre pais e filhos,
espacgos de socializacdo entre as criangas e
adolescentes, momentos ricos em afetos e

“afetamentos” de todos os envolvidos.
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Figura 8: Festa Dia das Criangas no novo espago do
CEMAIA, outubro 2024

Fonte: Arquivos da pratica. SEMAIA.

4 DESAFIOS ATUAIS: RAIZES NO
TERRITORIO E OLHARES PARA O FUTURO

A caracteristica geografica de Pirai, com
sua disperséo territorial, coloca para familiares e
equipe o desafio com transporte para o

deslocamento ao servigo e necessidade de
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articulagdo com a Secretaria de Transporte e
mobilidade urbana. Este desafio se tornara mais
presente a partir de 2026, quando a unidade
ganhara um novo espaco para o CEMAIA, que
embora mais amplo e com novas possibilidades
terapéuticas (piscina e equoterapia), localiza-se
em um bairro mais afastado do centro da cidade,
onde atualmente funciona a unidade.
Entretanto, a gestdo municipal vem, em conjunto
com a equipe CEMAIA, delineando acbes
estratégicas junto a outras secretarias, como a
Secretaria de Ordem Publica e Mobilidade
Urbana, para adogao de medidas que garantam
o deslocamento dos usuarios até o servigo. O

depoimento seguinte ilustra esta situagéao:

“Esta questao do transporte acaba sendo
um entrave também, pois como Pirai é um
municipio com bairros muito afastados do centro
e poucos horarios de transporte publico a esses
bairros, a auséncia de um veiculo proprio
dificulta a possibilidade de facilitar o acesso”.
‘As familias, muitas vezes, recorrem aos
veiculos das Unidades de Saude da Familia. dos
bairros, mas nem sempre é possivel”. (Leticia
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Neves Barbosa, psicologa da equipe CEMAIA —
Saude).

No campo da parceria com a Educacéao
ainda precisamos avangar na organizagao dos
processos de trabalho interdisciplinares, visto
que as demandas do cotidiano fragilizam a
sustentacdo de agendas sistematicas, onde os
diferentes horarios de trabalho de cada
profissional geram, em alguns momentos,
conflitos de agenda para as reunides.

A auséncia de uma “Porta de Saida”
estruturada para casos mais graves, com
prognosticos reservados, como TEA suporte 3 e
4 também é um desafio constante, o que reforca
a necessidade de pensarmos em estratégias de
cuidado que ultrapassem os limites do
consultério, alcangando o territério e a rede
intersetorial como Cultura e Esporte. Neste
contexto, a equipe e-Multi, instituida este ano no
municipio, tem se apresentado como

possibilidade de construgcdo compartilhada de
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dispositivos no territorio. Articulagdes iniciais
entre a equipe CEMAIA e equipe e-Multi vem se
desenhando para concretizagdo de novas
estratégias de cuidado territoriais. A articulagao
com a equipe e-Multi tem sido identificada
também como resposta ao desafio de busca
ativa nos territorios dos casos de abandono ao
acompanhamento, ou daqueles que nao
conseguem acessar o servigo e potencializar a
articulacdo com as equipes da APS, através das
acoes de apoio matricial.

A atencdo a saude mental de criangas e
adolescentes requer, segundo os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), uma
abordagem integral, intersetorial e
territorializada, = convocando-nos a uma
articulagao efetiva entre saude, educacgao,
assisténcia social, justica e cultura. No Plano
Anual do CEMAIA para 2026 a equipe instituiu o
‘Forum  Intersetorial das Infancias e
Adolescéncias” com periodicidade

quadrimestral e como meta para discutirmos e
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pactuarmos acdes intersetoriais voltadas ao
desenvolvimento infantil que ndo se restrinjam
ao tratamento clinico, mas contemplem também
as dimensdes sociais, culturais, afetivas e
pedagdgicas da vida dos sujeitos.

Seguimos com a pratica, sustentados em
nossa histéria e nas nossas raizes. Nutrimos a
certeza de que é possivel, ancorados nos
principios do SUS e da Atengédo Psicossocial,
tornar presente o que vislumbramos para o
futuro o fortalecimento do cuidado universal,
integral e equanime a todas as “infancias e
adolescéncias” do municipio. Segue
depoimento de familiares, cuja filha, com
Sindrome de Smith-Magenis, € acompanhada
no CEMAIA:

“E muito bom ver a evolucdo que a Eloah
esta tendo no tratamento de Apraxia da Fala
com a fonoaudidloga Viviane. Como essa
condigdo exige uma intervengdo intensiva e
especifica, o suporte multidisciplinar é
fundamental. Na vida da Eloah, o CEMAIA é a
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ponte entre o siléncio e a fala, unindo o esforgo
dela e da familia ao conhecimento técnico, para
que ela possa se comunicar plenamente com o
mundo ao seu redor”. (Leonardo Rosa Vieira e

Carina Amorim Coelho Vieira).

CONSIDERAGOES FINAIS

Pirai como territorio de cuidado, escuta e
construcao de vinculos

Mais do que um espacgo de atendimento,
o CEMAIA se configura como um lugar de
escuta, acolhimento, um “Lugar de Resisténcia”.
Resisténcia a precarizagdo das politicas
publicas, a Ilégica medicalizante e a
fragmentacdo do cuidado. O trabalho
desenvolvido pela equipe demonstra que,
mesmo em contextos de escassez, € possivel
construir praticas significativas e
transformadoras, desde que pautadas no

compromisso com o desenvolvimento integral e
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na defesa dos direitos de todas as criancas e

adolescentes.

Alguns profissionais chegando, outros
saindo, muitos desafios pela frente! Mas o
CEMAIA continua e continuara firme no objetivo
de oferecer a melhor atencdo e o melhor
cuidado as criancas e adolescentes, assim
como acolher e aproximar as familias deste
cuidado.

Pensar uma linha de cuidado que
contraponha modelos tradicionais e responda as
constantes reformulacées do cuidado em saude
voltadas a infancia e a adolescéncia tem sido um
desafio permanente. No entanto, a equipe do
CEMAIA da Prefeitura Municipal de Pirai,
desenvolvido pelas Secretarias da Saude e da
Educacdo, conseguiu construir de forma
multidisciplinar, um percurso assistencial que
atravessa o diagndstico sem se reduzir a ele,
reconhecendo a crianga e o adolescente como
sujeitos pensantes, integrantes de um contexto

relacional mais amplo.
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Mesmo diante das limitagbes e
dificuldades, o trabalho em equipe tem se
mostrado um ponto de forgca. As trocas
interdisciplinares, o dialogo constante e a
construcdo de estratégias adaptadas a
realidade local sdo aspectos que sustentam o
cuidado ofertado. O compromisso ético, técnico
e afetivo dos profissionais do CEMAIA tem sido
determinante para que o servigo se mantenha
como referéncia no municipio, acolhendo com
sensibilidade e responsabilidade as demandas
complexas que atravessam as infancias e as
adolescéncias contemporaneas.

Muitas vezes se questiona como o
servigo se mantém ativo diante dos inumeros
obstaculos caracteristicos da saude publica. A
resposta reside no entendimento de que a linha
de cuidado se sustenta nos multiplos olhares e
na qualidade das relagdes estabelecidas entre
profissionais, usuarios, familias e gestédo

municipal. Nada se faz de modo isolado: o
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cuidado se constroi coletivamente, no encontro,

na escuta e na corresponsabilizagao.
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dos trabalhadores e
trabalhadoras rurais.



1 INTRODUGAO
A Saude do Trabalhador (ST) é o

conjunto de atividades do campo da Saude
Coletiva que se destina a promogao e protecao
da saude dos trabalhadores. Considerando que
as agdes realizadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) a nivel municipal impactam
diretamente na qualidade de vida das pessoas,
a ST é uma tematica essencial em pesquisas de
saude publica, a vista disso, deve ser
considerada a singularidade das atividades
exercidas nos territorios de saude, sobretudo na

area rural.

O trabalho exerce grande impacto na
qualidade de vida e no processo saude-doenca.
As populagdes do campo e da floresta sao
caracterizadas por povos e comunidades que
tém seus modos de vida, producéao e reproducao
social, relacionados predominantemente com a
terra. As politicas de interesse agrario
extrativista, da concentracdo de terras, do

monocultivo e da pouca industrializagdo
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marcam historicamente a populagdo do campo
(Batista et al., 2014). No Brasil, a Politica
Nacional de Saude Integral das Populag¢des do
Campo e da Floresta foi elaborada para atender
as necessidades de atencdo a saude destas

populagdes (Brasil, 2013).

Nas relagdes entre capital, ambiente,
trabalho e saude, “[...] a dimensao rural é
interdependente da questao urbana [pois] tanto
a questao rural como a urbana estao submetidas
a uma mesma lbégica de produgcdo e de
reprodugcao social, ainda que com
caracteristicas desiguais e heterogéneas [...]”
(Magalhdes et al., 2009). E, nas ultimas
décadas, a reprimarizagdo da economia gerou
grandes mudangas na zona rural brasileira
(Pessoa et al., 2018).

Conforme a revisao bibliografica de
Glaudioso e col. (2018), a maior parte dos
estudos que discute a Saude de Trabalhadores

Rurais aborda o risco de adoecimento
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ocasionado pela manipulagdo e contato direto
ou indireto com agrotoxicos — produtos
utilizados por uma grande parcela desses
trabalhadores, no entanto, pouco se discute
sobre outros riscos aos quais esses
trabalhadores estdo submetidos em suas
atividades laborais. Por exemplo, entre 2009-
2011, a taxa de incidéncia de tétano acidental na
area rural foi o dobro da taxa da area urbana
(Sartmento et al., 2015).

Na avaliagcdo dos determinantes da
saude e adoecimento dos trabalhadores rurais,
€ necessario considerar as persistentes
condigbes de desigualdade socioecondmica
como saneamento basico inadequado,
transporte insuficiente, e violéncia — incluindo
trabalho escravo e trabalho de criangas e
adolescentes, além de conflitos fundiarios. A
maior precariedade das areas rurais reflete-se
no menor indice de Desenvolvimento Humano e
todas as suas subdimensbes quando

comparado com areas urbanas (Sartmento et
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al., 2015). Além disso, a falta de uma
fiscalizagao efetiva dos meios de transporte nas
areas rurais, torna os trabalhadores mais
vulneraveis aos acidentes de trajeto (Dias,
2006).

Neste contexto, embora haja inumeras
politicas de atencdo econémica e social a essa
classe trabalhista no Brasil, politicas de atencao
voltadas a saude fazem-se necessarias
(Glaudioso et al., 2018).

Assim, partindo do principio de que as
acdes de promogao, protegdo, tratamento e
recuperacao da saude devem ser analisadas
segundo o contexto social de onde sao
demandadas (Severo et al, 2012), e
considerando que o estudo dos agravos que
acometem a saude do trabalhador rural
identifica determinantes e condicionantes de
saude particulares do ambiente rural, estudos
que identifiuem o0s riscos aos quais 0s

trabalhadores estdo submetidos em cada
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territério de saude sé&o necessarios para que 0s
servicos do SUS atuem de forma integrada e
coerente para prevencao de acidentes de
trabalho e de doengcas e/ou agravos
relacionados ao trabalho, além de promogao a

saude.

2 CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO
Localizado no sudoeste do Estado do
Rio de Janeiro, na regido denominada Médio
Paraiba, o municipio de Resende possui uma
populacdo estimada de 137,7 mil habitantes
para o ano de 2025 (IBGE, 2025).

Situado as margens do Rio Paraiba do
Sul e caracterizado por um extenso territério
rural, Resende destaca-se por possuir uma das
maiores extensdes territoriais do estado. A
populacdo € predominantemente urbana
(97,2%), com 3,6 mil habitantes na area rural no
censo demografico de 2022 (correspondente a

2,8% da populagdo contabilizada; ndo ha
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estimativa para populagcao residente
especificamente na area rural entre os anos de
censo demografico). No Censo Agropecuario de
2017, havia 1,4 mil trabalhadores rurais
ocupados no municipio de Resende, com
recortes de 89% de homens e 40,5%

trabalhando na agricultura familiar.

O municipio faz divisa, ao norte, com
Itatiaia e o Estado de Minas Gerais; ao sul e
oeste, com o Estado de S&o Paulo; e, ao leste,
com os municipios de Quatis, Porto Real e Barra
Mansa, todos do Rio de Janeiro. Essa
localizagdo estratégica confere a Resende
importancia tanto industrial quanto turistica.
Além de abrigar industrias dos setores
automotivo, metalmecéanico e quimico, o
municipio sedia a Industrias Nucleares do Brasil
(INB), instituicao de relevancia internacional por
possuir a unica Fabrica de Combustivel Nuclear
do pais com capacidade para realizar o

enriquecimento de uranio.
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Destaca-se, ainda, a presenga da
Academia Militar das Agulhas Negras (AMAN),
reconhecida como o segundo maior complexo
militar do mundo e o maior da América Latina,
consolidando Resende como um centro de
referéncia nacional em defesa, tecnologia e

formagao militar.

Figura 1 — Vista da cidade de Resende/RJ

Fonte: Prefeitura Municipal de Resende. Disponivel em:
https://resende.rj.gov.br/noticias/resende-e-eleita-melhor-
cidade-do-interior-do-rj-para-morar. Acesso em: 18/02/26.

Historicamente, Resende teve grande
relevancia econémica desde o século XIX. Em
1840, destacou-se como importante produtor de
café, atividade que foi substituida pela pecuaria
a partir de 1870. Ja no inicio do século XX, o

municipio era responsavel por um terco da
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produgdo leiteira do Estado, ocupando o
segundo lugar na producdo de manteiga e
queijo. Atualmente, a area rural de Resende
caracteriza-se pela agropecuaria, com destaque
para a produgao de hortali¢as, leite e gado de
corte, além do turismo rural e ecoldgico. Distritos
como Vargem Grande e Fumaga sao
reconhecidos por suas cachoeiras e prainhas
fluviais, que atraem Vvisitantes de diversas

regides (Resende, 2025).

2.10rganizagao do SUS em Resende

No campo da saude, os territérios da
zona rural — conforme as divisbes da Atencao
Primaria a Saude (APS) — compreendem as
localidades de Engenheiro Passos, Serrinha,
Capelinha, Visconde de Maua, Bagagem,
Jacuba, Fumacga, Pedra Selada (Vargem
Grande) e Rio Preto. Todas essas regides

contam com cobertura de APS, por meio de
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postos de atendimento que oferecem servigos
diretamente a populagao local.

Além desses territérios, ha micro areas
como Terra Livre, Boca do Ledo e Sertaozinho,
cujos moradores sdo atendidos em unidades de
saude das areas proximas, garantindo a
ampliagdo do acesso e a integragdo dos

servigos de atengao a saude no meio rural.

Figura 2 — Representacgéo grafica das regides do
municipio de Resende

MINAS GERAIS

|
o

BARRA MANSA

SERRINHA VARGEM
CAPELINHA GRANDE

y RESENDE
SAO PAULD Z0NA URBANA

SAD PAULD

Fonte: Figura cedida pela Agéncia Municipal de Defesa
Civil de Resende.
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3 MOTIVAGAO PARA O
ESTABELECIMENTO DA PRATICA EM
SAUDE

No ano de 2019, foi iniciada pelo Centro
de Referéncia em Saude do Trabalhador,
CEREST Meédio Paraiba Il, uma investigagao
relacionada a rumores e casos de adoecimento
de ordenhadores de origem ocupacional,
atualmente denominada Variola Bovina, mas
historicamente chamada de Doenca do

Retireiro.

Inicialmente, ndo existiam casos
notificados de Variola Bovina na regiao;
entretanto, tal doenga nao era de notificagao
compulséria no inicio da investigagdo. A
confirmagéo de casos de Variola Bovina trouxe
a luz outras questdes que envolvem a rotina
laboral no campo e impactam a saude da
populacdo trabalhadora rural, incluindo a
importancia de agdes especificas e direcionadas

a esses profissionais.
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Assim, foi instituido um grupo
intersetorial para discussdo de saude do
trabalhador rural no nivel municipal. A partir dai
o Programa Municipal de Saude do Trabalhador
(PST) de Resende iniciou, no ano de 2020,
acdes para deteccdo dos determinantes de
adoecimento da populacédo trabalhadora rural

com atividades de promogao de saude.

3.1 Objetivos das agoes de saude do
trabalhador e da trabalhadora rural

e A caracterizacao do perfil das atividades
do trabalhador rural por territério de
Saude de Resende/RJ;

e Aidentificagdo de riscos de acidentes de
trabalho (AT) e doencas ou agravos
relacionados ao trabalho rural (DART);

e A sensibilizagdo e instrumentalizagao
técnica das equipes de saude da zona
rural para a notificacdo de AT e DART
ocorridos ou agravados por atividade

laboral rural;
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e A aproximacgao das equipes da Vigilancia
em Saude (VS) e Atencdo Primaria a
Saude (APS) no atendimento a
populacao trabalhadora do municipio;

e A promogao de atividades intersetoriais
periddicas para a orientacdo da
populagcdo rural quanto aos riscos
associados as suas atividades diarias de
trabalho; e

e A criacdo de Grupo Técnico intersetorial
para discussao periddica da Saude do

Trabalhador Rural de Resende.

3.2 Vigilancia em Saude do Trabalhador

e da Trabalhadora

Segundo o Guia de Vigilancia em Saude, 62
edicdo revisada de 2024, o conceito de
Vigildncia em Saude abrange o processo
continuo e sistematico de coleta, consolidagao,
andlise de dados e disseminagcédo de

informagdes acerca de eventos relacionados a
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saude, visando ao planejamento e a

implementagcédo de medidas de saude publica.

A Constituicdo Federal de 1988
reconhece a saude do trabalhador como direito
universal e competéncia do SUS, impulsionando
a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT).
Em 2002, por meio da Portaria n°® 1.679, do
Ministério da Saude, foi criada a Rede Nacional
de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST), uma rede de servigos para atencgéo
integral ao trabalhador e trabalhadora,
expandindo a capacidade de vigilancia. Embora
as bases legais sejam antigas, a estruturagao
formal e a politica nacional que direcionam a
VISAT surgem mais recentemente, a partir de
2012, culminando a Politica Nacional de
Vigilancia em Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT), Portaria n° 1.823, de 23
de agosto de 2012, do Ministério da Saude, que
tem como finalidade definir os principios, as
diretrizes e as estratégias a serem observados

pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico
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de Saude (SUS), para o desenvolvimento da
atengao integral a saude do trabalhador, com
énfase na vigilancia, visando a promogao e a
protecdo da saude dos trabalhadores e a
reducdo da morbimortalidade decorrente dos
modelos de desenvolvimento e dos processos

produtivos.

A Politica Nacional de Vigilancia a
Saude (PNVS), instituida através da Resolugao
n° 588, de 12 de junho de 2018, incide sobre
todos os niveis e formas de atencdo a saude,
abrangendo todos os servicos de saude
publicos e privados, além de estabelecimentos
relacionados a producdo e circulagcdo de bens
de consumo e tecnologias que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a saude.
Segundo o Art. 6° desta resolucao, paragrafo Xl
— Vigilancia em saude do trabalhador e da
trabalhadora: é o conjunto de agbes que visam
promocao  da saude, prevencao da
morbimortalidade e redugdo de riscos e

vulnerabilidades na populacéao trabalhadora, por
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meio da integracdo de agdes que intervenham
nas doengas e agravos e seus determinantes
decorrentes dos modelos de desenvolvimento,

de processos produtivos e de trabalho.

Uma das diretrizes da PNVS é a
integracdo entre Vigilancia em Saude e a
Atencdo Primaria, no intuito de fortalecer o
territério e os processos de trabalho das
equipes, possibilitando novos aprendizados e

um trabalho em rede.

O trabalho e as condicbes em que este
€ realizado podem  constituir fatores
determinantes para a ocorréncia de doencas, de
agravos e de obitos. Dessa forma, a exposi¢cao
dos trabalhadores e trabalhadoras a situacdes e
fatores de risco nos ambientes e processos de
trabalho podem interferir na dinamica saude-
doencga, refletindo no aparecimento ou no
aumento da frequéncia de doencas e de

agravos, no surgimento precoce de certas
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patologias ou na potencializacdo da

complexidade desses eventos (Brasil, 2001).

Os trabalhadores e trabalhadoras estéao
expostos a riscos ocupacionais capazes de
causar danos a sua saude, estes danos podem
ser classificados como: fisicos, quimicos,
biolégicos,  ergondmicos, de  acidentes
(mecanicos) e psicossociais que podem estar
presentes nos ambientes ou até mesmo no
processo de trabalho, de forma isolada ou
simultdnea. Isso exige um olhar amplificado
sobre as condigdes de trabalho de maneira

integral.

Em 1961, o decreto assinado pelo
presidente Juscelino Kubistchek regulamentou o
Cddigo Nacional de Saude, no qual constava
uma lista de doencas cuja notificacdo de casos
seria compulsoria. Desde entdo, tém sido
criados varios documentos com o intuito de
melhorar as notificagdes compulsdrias. A
Portaria GM/MS n° 6.734, de 18 de margo de
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2025, que dispbe sobre a Lista Nacional de
Notificagdo Compulsoria de Doengas, Agravos e
Eventos de Saude Publica, elenca 65 doencas e
agravos de notificagdo compulsoéria, sendo 10

delas relacionadas ao trabalho.

As doengas e agravos de notificagdo
compulséria relacionadas ao trabalho (DARTS)
incluem o Cancer Ocupacional, Dermatoses
Ocupacionais, Perda Auditiva Induzida por
Ruido (PAIR), Pneumoconioses, LER/DORT,
Transtornos Mentais e Disturbios de Voz
relacionados ao trabalho, além dos classicos
Acidentes de Trabalho (com ou sem exposi¢cao
a material biologico) e Intoxicagdes Exogenas

Ocupacionais.

No municipio de Resende, no ano 2022,
o Prefeito publicou o Decreto n.° 14.850, de 05
de maio de 2022, onde Variola Bovina em
Humanos passou a ser de notificagcdo

compulséria no ambito municipal.
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A notificagao é fundamental para que os
sistemas e a RENAST possam monitorar esses
agravos, planejar acbes de prevengao,
intervengao e promogao da saude, reduzindo
assim as ocorréncias dessas condigcdes nos

ambientes de trabalho.

4 DESENVOLVIMENTO DA PRATICA

Considerando que a Vigilancia em
Saude do Trabalhador (VISAT), através de seu
papel articulador da Rede de Atencédo a Saude
(RAS) em assuntos relacionados aos
determinantes a saude-doenca relacionados ao
trabalho, deve atuar para a identificacéao e a
mitigac&o dos riscos relacionados ao mesmo, o
PST, com o apoio matricial do CEREST Médio
Paraiba Il, formou um grupo de discussao
intersetorial para avaliar quais seriam as
prioridades para a realizacdo de VISAT da

populacéo trabalhadora rural de Resende.
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Assim, no ano de 2019, a convite da
entdo Superintendente de Vigilancia em Saude,
estruturou-se um grupo de discussdo com
participacao de representantes da Vigilancia em
Saude Municipal (Superintendéncia, CEREST,
PST e Vigilancia Ambiental), Agéncia Municipal
do Meio Ambiente (AMAR), Secretaria de
Agricultura e Pecuaria de Resende, Nucleo de
Defesa Agropecuaria da Secretaria Estadual de
Agricultura de Resende (NDA Resende),
Sindicato Rural de Resende e EMATER
Resende. Em um segundo encontro, foi também
convidado a participar do grupo intersetorial,
representante da Secretaria Estadual de Saude
do Rio de Janeiro.

Os apontamentos realizados pelos
participantes do grupo indicaram a necessidade
de intermediagdo do PST/CEREST em agdes
com os trabalhadores na area rural, com
destaque para as demandas relacionadas a
saude do trabalhador rural que sao recebidas

nas Unidades de Saude da Zona Rural e na
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Rede de Urgéncia e Emergéncia. Em muitas
destas, os profissionais de saude nao
relacionam o adoecimento ao trabalho rural e,
portanto, ndo sado abordadas e tratadas
considerando o impacto da atividade laboral na

manifestagcéo de tais agravos.

Figura 3 — Linha do tempo da organizacao da pratica

__ 1 |dentificacéo da necessidade
2019 de intervengéo
2019 —{ Formagéo degrupo
intersetorial
2020 — Planejamento de agdes

(agdes locais invidveis devido
4 pandemia por Covid-19)

Articulagéo com a Atengdo
2021 — PrimériaSaide (APS) e
planejamento conjunto de intervenges
(agBes locais invidveis devido a
pandemia por Covid-13)

2022 Visitas e desenvolvimento de agdes
nos territérios de satide da zona rural:

— Engenheiro Passos, Serrinha
e Capelinha

2023 —

— Vargem Grande, Terra Livre
e Sertdozinho
— Engenheiro Passos, Jacuba,
2024 Bagagem, Rio Preto e Fumaga
e Bulhdes

2025 —] Vvisconde de Maua

Fonte: Organizagéo dos autores.

205



A falta de compreensdo dos
profissionais de saude compromete a orientagao
adequada, incluindo aquelas que minimizam os
impactos dos fatores vinculados ao trabalho,
Ccomo a exposicao as substancias nocivas, por
exemplo. Dessa forma, ficou evidente para o
grupo a importancia de envolver a Atencao
Primaria a Saude (APS) e a Rede Hospitalar,
com participacao de representantes do Hospital
Municipal Henrique Sergio Gregori, na
programagao das agdes de saude dos
trabalhadores rurais.

Além disso, foi destacada a importancia
de acdes em parceria com as escolas e as
liderangas comunitarias dos territorios rurais nas
questbes relacionadas a prevencao de
acidentes e/ou agravos relacionados ao
trabalho. Foi também discutida a importancia do
trabalho conjunto entre o SUS e o NDA para
deteccdo de zoonoses e reducdo dos seus
impactos na saude dos trabalhadores conforme

o conceito de “Uma s6 Saude”.
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Figura 4 - Reunido de grupo intersetorial realizada no
ano de 2019

Fonte: Acervo pessoal.

Apesar da discussdo apontar para
riscos conhecidos e associados ao trabalho
rural, como uso de maquinaria sem treinamento
e/lou protecdo, auséncia de EPIs ou
desconhecimento/recusa sobre sua importancia
por parte dos trabalhadores, uso de substancias
nocivas sem precaucgdes devidas e contato com
animais portadores de zoonoses, além de
incidéncia de AT tipicos e com animais
peconhentos, por exemplo, enfrentamos

subnotificagdo no SINAN.
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Constatou-se, portanto, que a Rede de
Saude precisaria se apropriar de tais questbes
para identificacdo/diagnostico e notificacdo de
ATs e DARTs relacionados ao trabalho rural
para, assim, a partir de diagndstico local, serem
pensadas estratégias assertivas de prevengao
de ATs e DARTs e promocdo da Saude para

essa populagao trabalhadora.

Os objetivos da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
apontam para a necessidade de fortalecer a
Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) e a
integracdo com os demais componentes da
Vigildncia em Saude, também esta estabelecida
a necessidade de promover a saude em
ambientes e processos de trabalhos, garantir a
integralidade na atencdo a ST. Esses objetivos
que pressupde a inser¢cao de agdes de ST em
todas as instancias e pontos da RAS do SUS,
mediante articulagéo e construgdo conjunta de
protocolos, linhas de cuidado e matriciamento

da ST na assisténcia e nas estratégias e
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dispositivos de organizagao e fluxos da rede,

assim como, incorporar a categoria trabalho

como determinante do processo saude-doenca

dos individuos e da coletividade e assegurar que

a identificacdo da situacdo do trabalho dos

usuarios seja considerada nas agdes e servigos

de saude do SUS para, assim, assegurar a

qualidade da atencédo a saude do trabalhador

usuario do Sistema Unico de Saude.

Com base nesses pressupostos, foram

estruturadas as seguintes agdes de intervencgao:

Articulacdo com a gestdao APS para
estudo da viabilidade de investigagao de
riscos a saude do trabalhador rural nos
territérios de Saude Rural,

Definicdo de territérios a serem
contemplados, com ordem definida:
Engenheiro  Passos, Serrinha e
Capelinha, Pedra Selada (Vargem
Grande, Jacuba, Fumaca, Rio Preto e
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Bagagem) Bulhdes e Visconde de
Maua;

e Articulaggo com a Secretaria de
Assisténcia Social e Direitos Humanos
para, por meio de parceria com o Centro
de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) através do CRAS itinerante,
realizar acgdes nos territérios néo
cobertos pela APS: Terra Livre e
Sertaozinho;

e Desenvolvimento de parceria com a
Secretaria de Educagao através do
Programa de Saude na Escola (PSE);

e Articulagbes intersetoriais para a
promocao de atividades de educacgao
popular em saude de acordo com o0s
perfis de adoecimentos identificados

nos territorios.

Assim, com as acbes nos territorios
tendo inicio em fevereiro de 2022, tivemos a
participacdo de 9 (nove) Estratégias de Saude

da Familia (ESF), 1 (uma) Associacdo de
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Moradores (referéncia da comunidade da Terra
Livre), 2 (duas) Escolas Municipais (referéncia
da comunidade de Bulhbdes e referéncia da
Comunidade de Terra Livre) e 91 propriedades
rurais, com atuacao de equipes da Vigilancia em
Saude: Centro de Controle de Zoonoses (CC2),
Vigildncia Sanitaria e Ambiental, Servico de
Vigilancia de Agravos nao transmissiveis
(VIGDANT) e Servico de Vigilancia
Epidemiolégica Municipal, da Atengdo Primaria
em Saude: Estratégia Saude da Familia (ESF) e
Programa Saude na Escola (PSE); Assisténcia
Social: Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) ltinerante; Agéncia do Meio
Ambiente de Resende (AMAR), Secretaria de
Agricultura e Pecuaria de Resende, Nucleo de
Defesa Agropecuaria da Secretaria Estadual de
Agricultura de Resende (NDA Resende),
Sindicato Rural de Resende e EMATER

Resende.
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4.1 Capacitacao dos profissionais da APS

Os profissionais que atuam nas ESFs da
zona rural recebem orientagbes sobre como
identificar e como notificar casos de acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho, sendo
incentivados a apresentar casos/exemplos de
demandas de saude que recebem/receberam e
podem ser relacionadas a atividade de trabalho
do usuario para discussao, assim como, a
discutir outras especificidades do territorio, além
de indicar as melhores estratégias para alcancar
de maneira efetiva a populacao trabalhadora do
territorio em agdes de orientagédo. Além disso, as
equipes preenchem questionarios sobre sua
percepcdo em relacdo a Saude da populacao

trabalhadora e ao perfil produtivo da regiao.

Entre fevereiro de 2022 e maio de 2024,
34 questionarios foram analisados, entre os
resultados encontrados, os tipos de acidente de
trabalho mais identificados foram:

corte/contusdo, queda, acidentes com animais
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peconhentos, dores no corpo, doenga

emocional e dermatoses.

Com o objetivo de discutir os dados
registrados nos questionarios, relatos de AT e
DARTSs por parte da APS e a subnotificagao de
casos de AT e DART no SINAN, no ano de 2024,
foi realizada uma formacdo abordando a
atuacao/importancia de ag¢des da APS no
atendimento aos trabalhadores rurais e na
prevencdo de acidentes e de agravos
relacionados ao trabalho promovido por
representante do CEREST Estadual do Rio de
Janeiro, o que ocorreu em trés etapas, com a
participacdo das equipes de saude da ESF
Engenheiros Passos, das ESFs Serrinha e
Capelinha na unidade da Serrinha, e das
equipes das zonas rurais de Vargem Grande,
Fumaca, Jacuba, Rio Preto e Bagagem, na

unidade da Pedra Selada.

213



Figura 5 - Equipes zona rural: Vargem Grande, Fumaga,

Jacuba, Rio Preto e Bagagem

- r = c*:::.%‘l_h Z >

Fonte: Acervo pessoal.

Figura 6 - Equipes Zona Rural: Serrinha e Capelinha

Fonte: Acervo pessoal.

4.2 Articulagao com o CRAS ltinerante

Com a finalidade de  atingir
trabalhadores de areas nao cobertas pela APS,
foram realizadas agbes conjuntas com a
Secretaria de Assisténcia Social por meio do

CRAS itinerante, que realiza visitas periddicas
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as comunidades da Terra Livre e Sertdozinho,
desta forma, a equipe de Saude do Trabalhador
acompanhou visitas do CRAS e se articulou com
lideres comunitarios para realizagdo das visitas

nas propriedades rurais dos territorios.

A Comunidade Terra Livre esta
localizada no municipio de Resende, fazendo
divisa com o municipio de ltatiaia, separado
apenas pelo Rio Paraiba. Tem como principais
atividades econbmicas a producdo de
agricultura familiar, com cerca de 10 familias e
pecuaria com a criagdo de gado leiteiro, com
cerca de trés familias, quando necessitam de
algum atendimento os moradores tém como
referéncia a ESF Primavera, a Clinica da Familia
e a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) da
Cidade Alegria.

Durante as visitas nessa comunidade
também foi questionada a origem da agua
consumida pelos trabalhadores, como todos

eles relataram utilizar agua de mina ou pogo
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sem tratamento, foram orientados sobre a
necessidade de tratamento da agua para

consumo humano.

Devido as particularidades desse
territorio, foi oferecida para a populagcdo uma
acao intersetorial em parceria com a APS, o
CRAS ltinerante e os servigos da Vigilancia em
Saude, VIGDANT, CCZ e Vigilancia Ambiental.
Foram ofertados servicos de vacinacido e
assisténcia social, aferigdo de glicemia capilar e
pressdo arterial, promo¢do em saude bucal,
higiene corporal e saude ambiental, palestra de
orientacdo sobre primeiros socorros, uso de
EPIs e intoxicag&o por agrotoxicos e tratamento

de agua para consumo humano.

Figura 7 - Acao intersetorial na Comunidade Terra livre

Fonte: Acervo pessoal.

216



4.3 Visitas em propriedades rurais

As equipes de ST acompanhadas dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que
assistem as familias ou lideres das
comunidades percorrem as propriedades com o
objetivo de identificar riscos a saude e orientar
os trabalhadores quanto a mitigacdo destes
riscos, bem como a utilizagdo de Equipamentos
de Protecao Individual (EPIs)  elou
Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPCs)

durante as atividades laborais.

Sao realizadas, ainda, entrevistas que
abordam o perfil produtivo da propriedade,
demandas de saude dos trabalhadores,
conhecimento de riscos associados ao trabalho,
casos de AT ou DARTs na propriedade e nivel
de satisfacdo com o trabalho rural. Quando
situacbes de riscos especificas sao
identificadas, as demandas sdo encaminhadas

para 6érgédos competentes.
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Durantes as visitas nas propriedades
rurais, apos breve explanacéo e esclarecimento
a respeito de acidentes de trabalho, foram
identificadas que parte dos trabalhadores
entrevistados reconhecem que ja sofreram
algum tipo de acidente de trabalho, no entanto,
fica evidente que esses n&o relacionam os
produtos que utilizam como agrotoxicos, tao
pouco, como arriscados para a Saude, como
demonstrado na Figura 8.

Figura 8 — Resultados das entrevistas realizadas com 91

trabalhadores rurais

USO DE AGROTOXICO OCORRENCIA DE ACIDENTE
4% DETRABALHO
44%
CHIY
wsim
ENAO S .

96%

Fonte: Organizagao das autoras.
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4.4 Acoes de educacgao popular em saude
Durante a preparacdo das acgdes
intersetoriais definiram-se os parceiros para a
realizacdo de atividades direcionadas aos
trabalhadores dos territorios de acordo com
caracteristicas como: cobertura da APS,
perfilvocagdo econdmica, potenciais riscos
relacionados ao trabalho e demandas
especificas do territorio.
Apods a atividade de educacédo em saude
e com o encerramento das visitas nas
propriedades em cada territorio, é produzido um
relatério com a compilagdo de dados coletados.
Os documentos sdo encaminhados para a VS e
para a APS e servem como fonte de informacdes
para a atualizagcdo da Anadlise de Situacédo de
Saude dos Trabalhadores (ASST) do municipio
de Resende. Na Tabela 1, esta organizado o
cenario das acodes nos territérios de saude rurais
ja contemplados pelas Praticas de Atengao a ST

rural.
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Tabela 1 — Descri¢gao do processo de trabalho

relacionada a pratica

Territorio Visitas Atividade Acidentes Risco
Rural prevalente relatados identificado
. . | Acidentes com | Acidentes
Engenheiro 2 Agropecua —— N
P 5 A animais com animais
assos ria
peconhentos peconhentos
Cortes/pequen
os .
. Agropecua | acidentes/acid ACIdent_e S0
Serrinha 14 . - com animais
ria/Turismo | entes com
. peconhentos
animais
pegonhentos
Coices/cortes/ .
. : Acidentes
. Agropecua | acidentes com N
Capelinha 19 . S com animais
ria animais
peconhentos
peconhentos
. | Coices/intoxic | Intoxicagdo
Pedra 17 Agropecua Ses/ i
Selada fia acdes exogena e
cortes/quedas | uso de EPIs
Uso de EPI,
Primeiros
Socorros,
Coices/cortes/ | Intoxicagao
Adropecus fraturas/ por
Terra Livre 06 rig P acidentes com | agrotdxicos,
animais Tratamento
peconhentos de agua
para
consumo
humano
Visconde
de Maua,
Bulhdes,
Fumaga,
Jacuba, Em execugéo
Rio Preto,
Bagagem e
Sertdozinh
o

Fonte: Organizagéo das autoras.
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As equipes das ESFs que acolhem os
trabalhadores dos territorios rurais de Bagagem,
Jacuba, Rio Preto, Fumaca, Bulhdes e Visconde
de Maua ja foram capacitadas, nessas
localidades as praticas de atengcdo ao
trabalhador rural estdo na fase de visitas em
propriedades rurais. No Sertdozinho, as
atividades aconteceram na Escola Municipal
Francisco Tavares Rezende com apoio do
CRAS ltinerante e as visitas em propriedades

serao agendadas em parceria com a escola.

Para discussédo dos temas de evidente
importancia identificados nas visitas, a nivel
municipal, nas Unidades de Saude e nas
propriedades rurais visitadas foram realizados
até entao trés féruns Regionais em Saude do
Trabalhador direcionados aos profissionais que
atendem a populacao rural, cujos temas foram:
1° Foérum (2023): Animais peconhentos-
Treinamento sobre animais peconhentos e sua
importancia médica, 2° Férum (2023): A Saude

do Trabalhador na atenc&o primaria em saude e
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3° Férum (2024): os riscos dos agrotoxicos e as

vantagens da agricultura organica.

Figura 9 - Divulgacao dos Féruns de Saude do

Trabalhador Rural

Il FORUM REGIONAL DE 111 FORUM REGIONAL DE
SEGURANCA E SAUDE DO SEGURANCA E SAUDE DO
TRABALHADOR RURAL DA TRABALHADOR RURAL DA

REGIAO DO MEDIO PARAIBA Nl REGIAO DO MEDIO PARAIBA Il

Dot 151172023

PECONHENTES

abOVYD DuASKTaNOWS
Encerramenta com coffea braak

VAGAS LIMITADAS

Fonte: Acervo pessoal.

4.5 Inspegdes em Saude do Trabalhador

Em uma atividade paralela, a equipe do
PST atuou em conjunto com os setores de
Vigildncia Ambiental, Vigilancia Sanitaria e
CEREST Meédio Paraiba 2 em agbes de
Vigilancia/lnspegdo em Saude do Trabalhador
em propriedade com cultivo de Hortaligas e uso
de agrotoxicos em Engenheiro Passos. A
atividade foi motivada por necessidade de

acompanhamento das propriedades, uma vez
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que uma delas havia sido alvo de denuncia em
anos anteriores quanto as condi¢des de trabalho
e exposicao de trabalhadores a riscos
ocupacionais.

Na ocasido, foram visitadas duas
propriedades, nas quais foi realizada orientagao
quanto aos riscos a saude do trabalhador rural
durante o uso inseguro de agrotdoxicos e uso
correto de EPls, além da realizagao de inspegao
das areas de risco, solicitagao de documentagao
e recomendacdes em Saude do Trabalhador,

conforme a realidade encontrada.

4.6 Acoes de prevencao a ST relacionadas a
Variola Bovina

Durante as Praticas aproveitou-se para
divulgar a doenga Variola Bovina, zoonose
caracterizada por lesbes cutdaneas humanas
semelhantes as encontradas nos tetos de vacas
infectadas, cuja transmissao ocorre,

principalmente, através do contato ocupacional
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do retireiro, entre a populagao trabalhadora rural

e entre os trabalhadores da saude.

Além de materiais de divulgacéao, o PST,
em conjunto com o Servico de Vigilancia
Epidemiolégica Municipal, construiu uma ficha
de notificagdo para o agravo, que apos
publicacdo do Decreto Municipal n° 14.850, de
05 de maio de 2022, é de notificagao
compulséria em Resende e, ainda, um
fluxograma intersetorial de atendimento de

casos suspeitos, que aguarda publicagéo oficial.

Entre 2019 e 2021, foram identificados
seis casos suspeitos no municipio, quatro deles
com confirmagdo clinico-epidemiologica e
notificagdo. Um desses casos evoluiu para a
forma grave da doenga, resultando em
internagéo prolongada. Doencas
infectocontagiosas deste tipo sao de
importancia em saude publica. A maior parte dos
estudos sobre o assunto aborda adoecimento

animal e, consequente, prejuizo econémico, no
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entanto, a Variola Bovina contribui para o
adoecimento da populagao trabalhadora. Sendo
assim, sao necessarias agbes continuas de
vigilancia em saude visando prevencdo e
controle, além de capacitacdo frequente dos

profissionais de Saude para diagndstico correto.

4.7 Relatos dos participantes na pratica e
discussao

Os trabalhadores relataram satisfacao
com o trabalho rural, dos 91 trabalhadores
entrevistados apenas um relatou que teria outro
emprego, fora da area rural. Muitos deles
tiveram a experiéncia de trabalhar na cidade,
mas decidiram retornar, por preferirem a vida e

o trabalho no campo.

A partir das entrevistas ficou evidente,
ainda, que os trabalhadores identificam riscos
em seu cotidiano, no entanto, ndo é dada a
devida importancia. Os  trabalhadores
entrevistados também possuem dificuldade para

associar as atividades como sendo de carater
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laboral, uma vez que, em sua maioria, sao
realizadas desde muito tempo e em paralelo
com as tarefas domésticas. Uma das
caracteristicas das propriedades rurais é
exatamente essa: em sua maioria, ©0sS
trabalhadores rurais realizam suas atividades
laborais de forma autbnoma e em suas
propriedades. Isto faz com que haja a juncéo de
trabalho laboral e doméstico, gerando uma
rotina normal para esses trabalhadores e
dificultando o entendimento e separagao das
atividades. Tal caracteristica acentua nao
somente o entendimento do trabalhador rural
quanto aos AT como sendo em decorréncia da
atividade profissional como também na
percepc¢ao daquele sujeito como um trabalhador

pelos profissionais das ESFs.

Parte relevante dos entrevistados relata
nao procurar atendimento médico apos
sofrerem AT por entenderem ndo haver
necessidade, o que nos remete a importancia de

orientar essa populacdo, com destaque aos
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riscos que estao submetidos, relevancia do uso
de equipamentos de seguranga, bem como a
relevancia de procurar a Unidade de Saude de
referéncia para atendimento médico e

acompanhamento.

O fato descrito acima reflete ainda na
subnotificagdo dos casos de AT identificados
para essa populacdo trabalhadora. A
subnotificagdo de acidentes ainda esta bastante
presente nas areas rurais e a falta desses dados
dificulta a percepcao dos reais problemas. Foi
detectado que as equipes atendem em seu
cotidiano casos de acidente de trabalho e até
doengas e ou agravos relacionados ao trabalho
rural, no entanto, ndo fazem a relacdo dos
diagnodsticos com a atividade produtiva do
usuario e, portanto, ndo preenchem as Fichas
de notificagdo de AT ou da DART especifica, o
que inviabiliza o trabalho de prevencao baseado

em dados epidemioldgicos.
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5 CUIDADO E VIGILANCIA NO
TERRITORIO RURAL

5.1. A experiéncia das Equipes de Saude da
Familia da Zona Rural de Resende/RJ — As
praticas no olhar das enfermeiras da APS

A zona rural de Resende, especialmente
sua porgao serrana situada no entorno da Serra
da Mantiqueira, € composta por pequenos
vilarejos distribuidos em extensas areas de
produgdo  agricola e  pecuaria, com
caracteristicas econémicas e sociais proprias,
onde a vida comunitaria se organiza em torno do
trabalho no campo. E nessa parte da zona rural
nos territorios de Bagagem, Rio Preto, Jacuba,
Fumaca e Pedra Selada, que atuam as cinco
Equipes de Saude da Familia sob minha
coordenagao, responsaveis por acompanhar
populacdes dispersas, com longas distancias,
vias de dificil acesso e um perfil produtivo
marcado por atividades que envolvem riscos

especificos a saude do trabalhador rural.
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Nesse contexto, a chegada da proposta
do Programa de Saude do Trabalhador foi
recebida com grande interesse e entusiasmo,
pela possibilidade de qualificar o cuidado e
ampliar o olhar das equipes sobre os agravos
relacionados ao trabalho. A aproximacgao inicial
ocorreu por meio de reunides com a
coordenagao do programa, nas quais pudemos
apresentar as particularidades das
comunidades rurais, suas necessidades e
vulnerabilidades, e compreender a proposta de
vigilancia, capacitacdo e atuagdo conjunta.
Desde o inicio, ficou evidente a relevancia dessa
iniciativa, uma vez que tanto os profissionais
quanto a populacdo rural carecem de
orientagdes e formacgdes especificas
relacionadas aos riscos ocupacionais presentes

na rotina do campo.

A primeira etapa consistiu em um dia de
capacitagdo envolvendo as cinco equipes,
realizado no salao da igreja de Vargem Grande

(Pedra Selada). A atividade integrou
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profissionais da Vigilancia em Saude, do
Programa de Saude do Trabalhador e um
meédico convidado, que abordaram as principais
doencas e agravos relacionados ao trabalho
rural, medidas de prevencgao e protecido, além
da importancia da notificagédo, investigacado e
acompanhamento dos acidentes de trabalho e
das doengcas e agravos relacionados ao
trabalho. A capacitacao foi amplamente avaliada
pelas equipes como um momento rico,
esclarecedor e necessario, ampliando o
entendimento sobre riscos especificos do
territério e fortalecendo a articulacdo entre as

ESFs e a Vigilancia.

Em seguida, foram realizadas visitas
técnicas as propriedades rurais dos territorios,
acompanhadas pelas Agentes Comunitarios de
Saude. Nessas visitas, a equipe do programa
pdde observar diretamente os ambientes de
trabalho, especialmente currais, laticinios e
areas de cultivo, identificando praticas de risco,

auséncia de equipamentos de protecao
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individual, contaminacao de solo e agua, manejo
inadequado de animais e outros fatores criticos
a saude dos trabalhadores. As orientacdes eram
realizadas imediatamente no local, com
distribuicdo de materiais educativos e dialogo
direto com os produtores. Essa vivéncia pratica
foi um dos pontos mais marcantes para as
equipes da ESF, pois permitiu reconhecer
agravos que muitas vezes ndo eram percebidos
pelos préprios trabalhadores e compreender
melhor o nexo entre atividade Ilaboral e

adoecimento.

A experiéncia resultou em importantes
avangos para a atuacido das equipes da zona
rural. Houve ampliacdo significativa da
compreensao técnica sobre riscos ocupacionais
e fortalecimento da vigilancia em saude do
trabalhador nos territérios, refletindo em maior
seguranc¢a na identificagdo de situagdes de risco
e aumento das notificagdes de acidente de
trabalho e doengas e agravos relacionados ao

trabalho do campo. Além disso, a aproximagao
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intersetorial favoreceu a construgdo de um
cuidado mais integrado, sensivel as
particularidades do meio rural, e contribuiu para
o planejamento de agdes futuras voltadas a
promogao e protecdo da saude da populagao
trabalhadora da zona rural de Resende.

Como enfermeira da wunidade de
Engenheiro Passos, tive o prazer de iniciar uma
parceria com o Programa de Saude do
Trabalhador (PST) no inicio de 2022, trabalho
esse de muito conhecimento e acodes realizadas
que abrangiam situagdes no territério onde eu
atuava, situagbes essas até entdo nao
identificadas como agravos e acidentes
ocorridos na zona rural. Com isso, 0 que n&o era
conhecido foi sendo construido junto com a
equipe para essa identificacao.

O primeiro momento com os agentes de
saude foi de extrema importancia, muito
comprometidos e empolgados com o programa,

logo levantaram diversas situagdes que ja
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poderiam ser consideradas como acidentes de
trabalho.

Fizemos visitas em loco nas principais
fazendas da area, onde foram levadas
orientagdes aos trabalhadores em relagdo aos
acidentes mais comuns e essa troca foi muito
importante porque trouxe muito conhecimento
para eles.

Num outro momento nos reunimos com
toda a equipe para a amostragem dos dados
coletados durante essas visitas e podemos
perceber uma preocupagao em relagdo aos
animais peconhentos. Frente a esse dado, o
programa levou até a comunidade um
veterinario para uma palestra  sobre
identificacdo, manejo e cuidados com animais
peconhentos, tivemos até a presenga de uma
cobra em especial para enriquecer o tema,
tornando assim uma experiéncia maravilhosa.

Em 2024, em mais um encontro, tivemos
0 prazer de receber a visita do Dr. Pedro

Coscarelli que nos acompanhou em visita em
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mais algumas propriedades, como na carvoaria,
na ceramica e no haras, um momento muito rico
onde foram passadas muitas orientacdes em
relagdo a prevencao das doengas relacionadas
ao trabalho, como as doengas pulmonares no
trabalho na carvoaria, sendo possivel
estabelecer alguns fluxos dentro da unidade de
saude para melhor acolher esses diagnosticos e
suspeitas. Experiéncia extremamente
enriquecedora para todos os profissionais, em
especial aos trabalhadores. Deixo aqui meu
agradecimento a todos da equipe que

contribuiram para esse crescimento.

6 REPERCUSSOES DA PRATICA

No ano de 2022, em seus primeiros
diagnosticos, estas praticas foram apresentadas
no 2° Simpodsio Brasileiro de Saude do
Trabalhador (Simbrastt), no qual receberam
Mencgao Honrosa. Apos alguns

desdobramentos, as praticas desenvolvidas em
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atencdo a saude dos trabalhadores rurais de
Resende foram selecionadas, entre 20
experiéncias a nivel nacional, e apresentadas
na 22 e na 3% Mostra de Experiéncias de
Vigilancia em Saude do Trabalhador do SUS nos
anos de 2023 e de 2024 durante o Encontro
Nacional da Rede Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (RENASTT) em
Brasilia, no qual recebeu o Prémio de Melhor
Experiéncia no Eixo da Vigilancia
Epidemioldégica em Saude do Trabalhador no
ano de 2023.

Os encontros foram uma oportunidade
de discutir a nivel nacional a importancia da
insercao de agdes que reconhegcam o trabalho
rural como foco de atengdo para a saude do
trabalhador. As apresentagdes proporcionaram,
ainda, maior Vvisibilidade das acbes e

fortaleceram sua continuidade no territério.

Em 2024, ainda, as praticas de atengao

a ST rural, aqui descritas, foram apresentadas
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na 42 Mostra Estadual de Praticas de Saude do
Rio de Janeiro/Cosems-RJ/IdeiaSUS Fiocruz,
na qual foram premiadas com o 2° lugar, e foram
apresentadas na 192 Mostra Brasil, aqui tem
SUS.

6.1 CURADORIA IDEIASUS FIOCRUZ

No decorrer da curadoria, promovida
pela equipe da Plataforma Colaborativa
IdeiaSUS Fiocruz, a equipe de ST teve a
oportunidade de reavaliar varios aspectos do
desenvolvimento da pratica, como o diagnéstico
local em ST detectado a partir das atividades de
capacitacdo das Unidades de Saude e
entrevistas realizadas nas propriedades rurais,
inclusive a subnotificacdo de acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho rural, ainda,
detectada mesmo apds as agdes desenvolvidas
nos territorios rurais.

Com isso, foi organizado, em conjunto

com a Superintendéncia de APS, uma nova
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atividade de capacitagdo para as equipes que
atuam em Unidades da Zona Rural, na qual
foram discutidos os desdobramentos das
andlises identificadas pelas praticas nos
territorios, seus perfis produtivos e a importancia
das notificagbes de casos de AT e DARTSs para

acgdes de vigilancia em ST rural.

Figura 10 - Capacitagdo em Praticas de Atengédo a

Saude do Trabalhador rural

PRATICASDE _
ATENGAO A SAUDE DO
TRABALHADOR RURAL

Pablico
Pri

Fonte: Acervo pessoal.

Durante a curadoria foi realizada, ainda,
a primeira agao de capacitagao dos profissionais
da ESF de Visconde de Maua.
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6.2 A EXPERIENCIA NA PERCEPGAO DA
ENFERMEIRA GESTORA DA UNIDADE,
IZAURA ESCOBAR

Tivemos a oportunidade de receber a
visita da equipe do PST, do CERET Médio
Paraiba |l e da curadoria da equipe do IdeiaSUS
na unidade de ESF em Visconde de Maua, uma
area cheia de peculiaridades por estar situada
entre trés estados: RJ, SP E MG, onde a
economia gira em torno do turismo,
agropecuaria leiteira, produgao de hortalicas e
comércio diversificado.

Foi um privilégio receber em nossa
unidade uma equipe disposta a vivenciar e
entender as casuisticas que levam os
trabalhadores rurais da nossa regidao a se
acidentarem e/ou desenvolverem doencas
relacionadas ao trabalho.

Na maioria das vezes, esses
trabalhadores desenvolvem seu trabalho de
modo empirico, baseado nas praticas e

experiéncias passadas por geragdes e 0S riscos
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a saude na maioria das vezes nao sao
valorizados por eles, acarretando, assim, no
adoecimento e no afastamento de suas
atividades laborais.

Embora para o homem ou para a mulher
do campo parega ser normal a exposi¢cao ao sol
sem a utilizacdo de roupas apropriadas e até
mesmo a utilizacdo de protetor solar; a
decorréncia do surgimento de cancer de pele
associada a exposi¢cao de raios solares ou a
utilizacdo de agrotoxicos nas lavouras ou
carrapaticidas nos animais podem levar esses
trabalhadores ao afastamento temporario ou até
mesmo permanente de suas func¢des. Por essas
questodes, € de suma importancia essa parceria
com o PST e com o CEREST para a promogao
e protecédo da saude dos trabalhadores.

A proposta apresentada pelas equipes
trara informacbes fundamentais para o
desenvolvimento de acgbes que objetivam
prevenir acidentes e controlar doengas

relacionadas ao trabalho, além de implementar
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programas que visem promover acgdes
preventivas e educativas aos nossos

trabalhadores rurais.

CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagao da pratica e a manutengao
de sua continuidade tem justificativa pela
aproximagao dos servicos de VS e APS nos
territérios rurais, visto que, durante as visitas e
reunibes foram abordados assuntos de
interesse para a Saude Publica e acgdes
conjuntas foram tragadas para controle dos
riscos a saude da populacao trabalhadora. A ST,
em parceria com a APS, torna-se capaz de
alcangcar a populacdo e, assim, tracar
estratégias de prevengao e promog¢ao de saude

da populacao trabalhadora rural.
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E PROVOCAR INOVAGOES ESSENCIAIS
PARA A CONSTRUGAO COTIDIANA DO
SUS: O CASO DO COSEMS-RJ E DAS
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
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O Conselho de Secretarias Municipais
de Saude (Cosems) do Estado do Rio de Janeiro
€ conhecido por aqueles que, em todo o Brasil,
se movimentam pela construgdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) como uma instituigdo
propositiva, combativa, de grande unidade e
promotora de diversos modos de participacao de
seus integrantes. Nos dultimos anos, essa
participacdo tem ganhado também a face da
promogao, da valorizagdo e da divulgacdo de
inovacdes do SUS. As paginas deste livro nos
convidam a conhecer algumas dessas
inovagdes gestadas nesse processo vivo que
tem acontecido no SUS do Rio de Janeiro e
encantado a todos.

Os capitulos aqui reunidos sao uma
pequena, mas muito bem selecionada, amostra
disso. Expressam esse movimento vivo de
trabalhadoras e trabalhadores dos servigos de
saude e da gestao, de gestoras, de gestores, de
usuarias, de usuarios e de comunidades que

reinventam o SUS no dia a dia acentuando seus
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principios de universalidade, equidade,
integralidade, participagao e justica social.

O capitulo “O Cosems-RJ e a
articulacdo interinstitucional no fomento a
implementagcéo da Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra no Estado do Rio
de Janeiro” mostra como a ampla articulagao
entre municipios, instituicbes académicas,
movimentos sociais, Ministério da Saude e
outras organizagdes tém sido fundamentais
para transformar a Politica Nacional de Saude
Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) em
iniciativas e agenda concreta nos territérios. O
texto ilumina caminhos para o enfrentamento do
racismo estrutural na abordagem e nos servigos
de saude, reafirmando a equidade racial como
uma dimensao central da construgdao do SUS.
Mostra a importancia de reforgar o discurso e de
ampliar sua poténcia com a experiéncia.

A experiéncia da “Mostra de Boas
Praticas em Saude da Populagdo Negra”, ao

reunir iniciativas de diferentes territorios
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fluminenses, revelou como o enfrentamento do
racismo e das desigualdades relacionadas a ela
tem ganhado forga nesse processo que fomenta
e da visibilidade as iniciativas, que provoca a
reflexdo da pratica, que possibilita o
aprendizado coletivo e fortalece o compromisso
politico entre os diversos atores. Muito
importante também ¢é o fortalecimento da
producdo e analise de dados de saude com
recorte de racga/cor, resultando em bases
municipais e estadual para identificacdo de
desigualdades raciais nos indicadores de saude,
bem como planejamento e monitoramento da
politica.

E inovadora, também, a iniciativa de
utilizagao de podcasts e videocasts do Cosems-
RJ para ampliar esse debate e estimular a
agenda antirracista no estado do Rio. Um
estratégia muito bem-vinda de comunicagao
institucional que aposta na oralidade, nas
conversas e na circulagao de vozes diversas —

usuarias, usuarios, trabalhadoras,

247



trabalhadores, gestoras, gestores,
pesquisadoras e pesquisadores — para
promover a maximizacao dos aprendizados que
se dao a partir do dialogo sobre a experiéncia
cotidiana.

O capitulo “Curadoria em Saude
IdeiaSUS Fiocruz: singularidades do SUS no
territério fluminense” apresenta essa
experiéncia, desenvolvida em parceria do
Cosems-RJ com a Fiocruz, por meio da
Plataforma Colaborativa IdeiaSUS, resultando
de um rico processo de curadoria em saude,
voltado a divulgacao, valorizagdo e premiacao
de experiéncias. O objetivo € identificar,
acompanhar, valorizar e difundir praticas
inovadoras do SUS no estado do Rio de Janeiro.

Essa experiéncia mostra, com forga,
como a criacdao de um processo organizado de
identificacdo, registro e acompanhamento de
experiéncias municipais pode transformar
praticas locais em conhecimento compartilhado

que sirva de referéncia para outros territorios e
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para gestar novas iniciativas e qualificar projetos
existentes. Cabe destaque ao processo de
curadoria, que promove o0 acompanhamento
técnico de experiéncias selecionadas, que inclui
oficinas, encontros virtuais e visitas técnicas,
aprofundando os aprendizados e apoiando a
sistematizacdo dos conhecimentos e a
transformacao da produgdo em produgdes com
capitulos de livros e outras publicagbes. O
projeto como um todo revela que a inovagao no
SUS néo se limita aos grandes centros, ela tem
sido gestada no cotidiano de equipes que, em
todos os locais, enfrentam problemas concretos
e que constroem solugdes criativas nas Redes
de Atencdo a Saude.

O capitulo “Equipe Multidisciplinar — Um
olhar psicossocial na atengdo a infancia e
adolescéncia: o retrato de Pirai/RJ através do
cuidado” destaca a construcdo de um modelo de
cuidado multidisciplinar voltado a saude mental
de criangcas e adolescentes no municipio de

Pirai, conhecido nacionalmente por ser um
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municipio que produz muitas experiéncias de
referéncia em diversas areas, da saude digital,
as praticas inovadores de cuidado, passando
por processos de qualificagado da gestao.

A criagdo de um servico municipal
multidisciplinar para infancia e adolescéncia
possibilitou a organizagdo de um modelo
multidisciplinar de cuidado que articula saude,
educacgao e a forte interagdo com a familia. O
municipio estruturou uma equipe especifica
para essa atividade e esse arranjo permitiu
organizar fluxos de cuidado, ampliar o acesso a
atendimentos especializados e desenvolver
projetos terapéuticos singulares baseados na
l6gica da atencdo psicossocial. Assim, séo
destaques n&o s6 ao servigo e a equipe, mas
também seu processo de trabalho e sua pratica
com dispositivos terapéuticos coletivos e que
buscam maximizar e qualificar a participacao
das familias, como os grupos terapéuticos (ex: o
Brincar Terapéutico e (Re)Constréi) e atividades

coletivas dirigidas as familias).
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O ultimo capitulo, “Praticas de atencao
a saude do trabalhador rural de Resende/RJ”,
nos leva ao universo da saude do trabalhador
rural. Aborda uma iniciativa voltada a promogao
da saude que articula a Atencao Primaria em
Saude (APS), a vigilancia em saude e o Centro
de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST), com o objetivo de identificar agravos
relacionados ao trabalho rural, fortalecer a
notificacdo e prevencao de acidentes e doencas
ocupacionais, bem como ampliar a capacidade
de resposta do SUS as necessidades da
populacao rural.

Para qualificar o reconhecimento,
diagnodstico e notificagbes dos agravos e
acidentes de trabalho rural, foi feito um
investimento na capacitacdo das equipes da
APS em um processo que buscou reduzir a
subnotificagdo e produzir informagcbes mais
qualificadas para orientar acées de prevencgao e
vigilancia. Para fortalecer a acao intersetorial no

territério, foram mobilizados diferentes atores
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locais — como sindicato rural, Emater e outras
organizagdes da gestdo municipal — ampliando
a abordagem da saude do trabalhador para além
do setor saude.

Trata-se de uma experiéncia valiosa que
evidencia como o SUS pode se aproximar das
condicdes reais de vida e trabalho da populacgao,
reconhecendo o trabalho como determinante
fundamental do processo saude-doenca, dar
visibilidade as condi¢des de trabalho no campo,
integrar diferentes setores e construir respostas
articuladas e intersetoriais as necessidades da
populacio.

Assim, ao longo do livro, os capitulos
revelam a capacidade daqueles e daquelas que
constroem o SUS de produzir respostas criativas
diante de desafios frequentes e complexos. O
estado do Rio de Janeiro tem sido um territorio
fértil para essa produgao viva que tem sido
visibilizada, provocada, refletida e
potencializada pela agcédo consciente e inovadora

do Cosems-RJ. E importante conhecer, refletir e
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aprender com essas experiéncias para que
possamos ampliar nossa caixa de ferramentas
tdo necessaria para a construcido cotidiana do
SUS.

Tao importante quanto isso, é
reconhecer e celebrar o papel espetacular que o
Cosems-RJ tem feito para a potencializagao de
verdadeiras redes de inovagao, troca,
colaboracdo e aprendizado nas quais a
criatividade aplicada ao cotidiano tem sido a
matéria prima. Que este livro seja lido com o
prazer e curiosidade que provoca, que inspire
novas experiéncias nos demais municipios e
nos Cosems Brasil afora, que anime as redes de
troca e cooperagao, que seja mais uma prova de
que a construgdo do SUS segue viva, intensa,
permanente e criativa em muito mais lugares

que conseguimos reconhecer.
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