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PREFĆCIO 

 

O Sistema Đnico de Sa¼de (SUS) ®, 

antes de tudo, uma obra coletiva em 

permanente constru­«o. Forjado no territ·rio, 

sustentado pelo trabalho cotidiano de gestoras, 

gestores, trabalhadoras e trabalhadores da 

sa¼de, o SUS se reinventa diariamente para 

responder ¨s necessidades concretas da 

popula­«o brasileira. Este livro nasce desse 

movimento vivo, plural e comprometido com a 

defesa da sa¼de como direito, reunindo 

experi°ncias que expressam a pot°ncia do fazer 

em sa¼de nos munic²pios do estado do Rio de 

Janeiro. 

 

A parceria entre o Conselho de 

Secretarias Municipais de Sa¼de do Estado do 

Rio de Janeiro (Cosems-RJ) e a Plataforma 

Colaborativa IdeiaSUS, da Funda­«o Oswaldo 

Cruz (Fiocruz), que d§ origem a esta publica­«o, 

reafirma uma concep­«o compartilhada: a de 
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que as pr§ticas desenvolvidas no cotidiano dos 

servi­os de sa¼de constituem fonte leg²tima de 

produ­«o de conhecimento, inova­«o e 

transforma­«o das pol²ticas p¼blicas. Ao 

valorizar e dar visibilidade a essas experi°ncias, 

reconhecemos o protagonismo municipal e 

fortalecemos a gest«o descentralizada e 

regionalizada do SUS. 

 

A Mostra Estadual de Pr§ticas de Sa¼de 

Cosems-RJ e IdeiaSUS Fiocruz, da qual 

derivam os cap²tulos aqui reunidos, consolidou-

se como um importante dispositivo pol²tico-

pedag·gico no cen§rio da sa¼de p¼blica 

fluminense. Mais do que um espa­o de 

premia­«o, a Mostra configura-se como um 

territ·rio de encontros, trocas e constru­«o 

coletiva, no qual diferentes atores do SUS 

compartilham saberes, desafios e solu­»es 

produzidas a partir das realidades locais. Trata-

se de um exerc²cio concreto de democracia 

sanit§ria, no qual a diversidade de experi°ncias 
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revela a riqueza e a complexidade do SUS no 

estado do Rio de Janeiro. 

 

As experi°ncias premiadas e registradas 

neste livro expressam essa diversidade. S«o 

pr§ticas que emergem de territ·rios singulares, 

enfrentam problemas reais e produzem 

respostas criativas, ®ticas e comprometidas com 

os princ²pios da universalidade, integralidade e 

equidade. Ao abordarem temas como a aten­«o 

psicossocial ¨ inf©ncia e adolesc°ncia e a sa¼de 

do trabalhador rural, os cap²tulos evidenciam a 

centralidade do territ·rio, da intersetorialidade e 

do trabalho em rede como fundamentos para a 

produ­«o do cuidado. Revelam, ainda, a 

capacidade dos munic²pios de inovar, mesmo 

em contextos marcados por desigualdades, 

restri­»es or­ament§rias e desafios estruturais. 

 

Um elemento estruturante desta obra ® o 

acompanhamento das experi°ncias pela 

Curadoria em Sa¼de da Plataforma IdeiaSUS 
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Fiocruz. A curadoria ultrapassa a dimens«o do 

registro e da sistematiza­«o, constituindo-se 

como um processo formativo e reflexivo que 

convida as equipes a revisitar suas pr§ticas, 

produzir sentidos sobre o fazer cotidiano e 

fortalecer a autonomia t®cnica e pol²tica dos 

sujeitos envolvidos. Nesse percurso, a escrita 

dos cap²tulos torna-se, tamb®m, um ato de 

educa­«o permanente em sa¼de, no qual a 

reflex«o cr²tica se articula ¨ pr§tica e amplia 

suas possibilidades de transforma­«o. 

 

O livro re¼ne, ainda, dois artigos 

institucionais que dialogam diretamente com as 

experi°ncias apresentadas. O artigo do 

Cosems-RJ explicita o papel do Conselho na 

articula­«o interinstitucional, no apoio aos 

munic²pios e no fortalecimento de agendas 

estrat®gicas para a gest«o do SUS, reafirmando 

sua fun­«o como espa­o de representa­«o 

pol²tica e t®cnica dos gestores municipais. J§ o 

artigo da Plataforma IdeiaSUS aprofunda a 
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compreens«o sobre a curadoria em sa¼de como 

metodologia ativa de valoriza­«o, qualifica­«o e 

difus«o de pr§ticas, situando-a no campo da 

inova­«o e da produ­«o colaborativa de 

conhecimento no SUS. 

 

Ao reunir experi°ncias premiadas, 

reflex»es institucionais e o percurso da 

curadoria, esta publica­«o cumpre um papel 

fundamental de registro, mem·ria 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 gest«o comprometida com 

a vida. Ao transformar pr§ticas em textos, o que 

se oferece ao leitor n«o ® apenas a descri­«o de 

a­»es bem-sucedidas, mas a possibilidade de 

di§logo, inspira­«o e aprendizado coletivo. 

 

Que esta obra possa circular 

amplamente, alcan­ando gestoras e gestores, 

trabalhadoras e trabalhadores da sa¼de, alunos 
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e professores, pesquisadores e pesquisadores e 

todas as pessoas comprometidas com a defesa 

do SUS. Que os cap²tulos aqui reunidos 

inspirem novas pr§ticas, fortale­am redes de 

coopera­«o e reafirmem a convic­«o de que o 

SUS se constr·i no territ·rio, com participa­«o, 

criatividade e compromisso ®tico-pol²tico. 

 

Seguimos, Cosems-RJ e Fiocruz, por 

meio da Plataforma IdeiaSUS, reafirmando 

nossa parceria e nosso compromisso com a 

valoriza­«o das pr§ticas municipais, com a 

produ­«o de conhecimento a partir do cotidiano 

do SUS, com o compartilhamento e 

capilariza­«o de reflex»es numa perspectiva de 

comunica­«o p¼blica transformadora e com a 

constru­«o de um sistema p¼blico de sa¼de 

cada vez mais democr§tico, equitativo e 

resolutivo. 
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A saúde é um direito fundamental que 

deve ser garantido a todos os cidadãos, 

independentemente de sua origem étnica ou 

condição social. No Estado do Rio de Janeiro, a 

construção de políticas públicas eficazes que 

atendam às necessidades da população negra é 

um desafio que demanda a colaboração entre 

diferentes instituições e setores. Nesse 

contexto, o Conselho de Secretarias Municipais 

de Saúde do Rio de Janeiro (Cosems-RJ) 

desempenha um papel crucial na articulação 

interinstitucional, promovendo ações que visam 

à implementação da Política Nacional de Saúde 

Integral da População Negra (PNSIPN). 

A articulação interinstitucional refere-se 

ao trabalho conjunto de diversas entidades, 

como secretarias municipais, estaduais, 

academia, organizações não governamentais e 

movimentos sociais, com o objetivo de 

implementar políticas públicas que reconheçam 

e atendam às especificidades da população 

negra. A partir de sua potência como interlocutor 
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na viabilização da política pública municipal, o 

Cosems-RJ vem construindo, de forma 

sistemática, potentes arranjos estratégicos no 

sentido da efetivação da política nos municípios 

fluminenses, como entes executores precípuos 

da política pública em saúde. 

           Neste capítulo, exploraremos como o 

Cosems-RJ tem fomentado essa articulação 

interinstitucional, destacando exemplos de 

iniciativas que têm contribuído para a efetivação 

de ações de saúde que visam reduzir 

desigualdades e garantir acesso à saúde 

integral para a população negra no estado. A 

análise desse processo não apenas ilumina as 

práticas desenvolvidas no Rio de Janeiro, mas 

também serve como um referencial para outros 

estados e municípios que buscam promover a 

equidade na saúde. 

A construção de políticas públicas 

efetivas requer um entendimento profundo das 

realidades locais e das necessidades 

específicas das comunidades. Portanto, a 
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articulação promovida pelo Cosems-RJ emerge 

como uma estratégia vital não apenas para o 

fortalecimento das políticas de saúde, mas 

também para a promoção da justiça social e da 

dignidade humana. Os recentes avanços 

gradativos na implementação da Política 

Nacional de Saúde Integral da População Negra 

no Rio de Janeiro são o testemunho da 

importância dessa colaboração e do impacto 

positivo que pode ser alcançado quando 

diferentes instituições se unem em prol de um 

objetivo comum. 

 

1 A POLĉTICA NACIONAL DE SAĐDE 
INTEGRAL DA POPULA¢ëO NEGRA 
(PNSIPN) E O RACISMO 
ESTRUTURAL BRASILEIRO, 
CAMINHOS DE ENFRENTAMENTO 

 

O cen§rio brasileiro vem construindo, nas 

¼ltimas d®cadas, um robusto percurso de 

estudos em torno do tema do racismo, dentre 

eles, os atravessamentos do recorte racial na 
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constru­«o de subjetividades, o colorismo, a 

ideia de branquitude associada ao 

eurocentrismo e o pr·prio conceito de racismo 

estrutural, que se presentifica em debates cada 

vez mais disseminados e em cont²nuo 

aprofundamento.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

O fortalecimento recente das pautas 

identit§rias de g°nero e ra­a contribuiu para esta 

amplia­«o conceitual e dial·gica, o que n«o 

significa, no entanto, que a pauta do racismo j§ 

n«o fosse objeto de an§lise e produ­«o te·rico-

conceitual de longa data no Brasil.  E, assim 

como aqui, a pauta se expande em outros 

pontos do mundo, mas a pr·pria natureza da 

complexidade da quest«o racial induz 

pesquisadores e estudiosos a se debru­arem 

em torno dos aspectos nacionais vinculados ¨ 

pauta, com as especificidades de cada estado-

na­«o, seus trajetos hist·ricos e seus contextos 

culturais. 

De forma abrangente, o projeto 

colonialista que se iniciou no s®culo XV 
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envolveu n«o apenas Portugal, mas tamb®m 

diversas na­»es europeias na ocupa­«o de 

territ·rios, na explora­«o de m«o de obra e na 

expropria­«o de recursos naturais. Esse 

processo resultou em uma tr§gica hist·ria 

marcada por um violento movimento migrat·rio 

de povos origin§rios, que foram dispersos de 

suas ra²zes, especialmente a partir de §reas 

africanas. £ importante salientar que muitas 

na­»es africanas s· alcan­aram a 

independ°ncia no s®culo XX, como ® o caso de 

Angola, Mo­ambique e Guin®-Bissau, que 

deixaram de ser col¹nias portuguesas somente 

na d®cada de 1970. 

Apesar de ser contada em suas nuances 

de opress«o, a hist·ria do colonialismo se 

restringiu, por um tempo, a uma certa 

normaliza­«o deste per²odo hist·rico como algo 

ultrapassado e vencido e subdimensionado em 

seus efeitos. Por®m, os estudos mais ampliados 

e recentes acerca do racismo, por exemplo, 

interrogam os paradigmas da modernidade, 
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gerando novas interpreta­»es sobre as 

estruturas e as bases da atualidade a partir da 

repercuss«o do colonialismo, como base de 

din©micas geopol²ticas de opress«o, presente 

at® os dias atuais. 

A ocupa­«o de territ·rios e a 

expropria­«o de riquezas por parte das 

pot°ncias europeias ao longo dos s®culos 

estiveram alinhadas com um projeto civilizat·rio 

euroc°ntrico, que posicionou a Europa como a 

principal refer°ncia para o mundo. Esse projeto 

se fundamentou na ideia de que a raz«o 

cartesiana seria a base para a constru­«o de 

uma vida digna. No entanto, fica claro que os 

princ²pios civilizat·rios defendidos por essa 

perspectiva n«o foram aplicados de forma 

equitativa em todas as partes do mundo. 

 

As revolu­»es inglesas, a 
americana e a francesa foram o 
§pice de um processo de 
reorganiza­«o do mundo, de 
uma longa e brutal transi­«o das 
sociedades feudais para a 
sociedade capitalista em que a 
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composi­«o filos·fica do 
homem universal, dos direitos 
universais e da raz«o universal 
mostrou-se fundamental para a 
vit·ria da civiliza­«o. Esta 
mesma civiliza­«o que, no 
s®culo seguinte, seria levada 
para outros lugares do mundo, 
para os primitivos, para aqueles 
que ainda n«o conheciam os 
benef²cios da liberdade, da 
igualdade, do Estado de direito 
e do mercado. E foi esse 
movimento de levar a civiliza­«o 
para onde ela n«o existia que 
redundou em um processo de 
destrui­«o e morte, de 
espolia­«o e aviltamento, feito 
em nome da raz«o e a que se 
denominou colonialismo. 
(Almeida, 2019, p. 19)  

 

Desta forma, a reformula­«o hist·rica 

permite apontar que o colonialismo favorecia, 

inicialmente, o homem branco europeu e os 

princ²pios civilizat·rios de igualdade, 

fraternidade e liberdade, por exemplo, n«o se 

aplicavam aos povos colonizados. E a pr·pria 

distin­«o entre culturas diferentes, classificando 

algumas como selvagens ou inferiores j§ 

institu²a o princ²pio da hierarquiza­«o, que dava 
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o tom da coloniza­«o como ve²culo de 

domina­«o de povos e de explora­«o esp¼ria de 

riquezas alheias. A invas«o de territ·rios e o 

tornar homens, propriedade, coincide, deste 

modo, com a °nfase no conceito de ra­a, como 

forma de justificativa para a coloniza­«o 

europeia. Ainda na vis«o de Silvio Luiz de 

Almeida: 

O esp²rito positivista surgido no 
s®culo XIX transformou as 
indaga­»es sobre as diferen­as 
humanas em indaga­»es 
cient²ficas, de tal sorte que de 
objeto filos·fico, o homem 
passou a ser objeto cient²fico. A 
biologia e a f²sica serviram 
como modelos explicativos da 
diversidade humana: nasce a 
ideia de que caracter²sticas 
biol·gicas ï determinismo 
biol·gico ï ou condi­»es 
clim§ticas e/ou ambientais ï 
determinismo geogr§fico ï 
seriam capazes de explicar as 
diferen­as morais, psicol·gicas 
e intelectuais entre as diferentes 
ra­as. Desse modo, a pele n«o 
branca e o clima tropical 
favoreceriam o surgimento de 
comportamentos imorais, 
lascivos e violentos, al®m de 
indicarem pouca intelig°ncia. 
(2019, p. 20) 
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  A ideia de ra­a exerceu, portanto, a 

fun­«o de normalizar o movimento de ocupa­«o 

e de tr§fico humano em terras africanas por 

estados europeus at® o s®culo XX, que tinha 

como base principal o fator econ¹mico, o que se 

d§ sob a perspectiva da tentativa de legitima­«o 

de processos violentos, que se tornam 

justific§veis a partir do argumento de que o 

homem n«o branco seria um inferior a ser 

moldado e ñcivilizadoò, a partir das refer°ncias 

de culturas externas.  

Coube assim, ¨ ci°ncia, num 

determinado per²odo hist·rico, estimular as 

mentalidades racistas que corroborassem com a 

invas«o de territ·rios africanos. E ® a partir de 

tal leitura que se compreende que o termo ra­a 

tem conota­«o pol²tica ineg§vel, cabendo 

destacar, ainda, que a pr·pria ci°ncia, 

posteriormente, rejeitou a validade cient²fica do 

conceito, que n«o se sustenta ao diferenciar ï 

quanto a determinantes biol·gicos e ¨ 
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capacidade intelectual e par©metros de 

moralidade ï as pessoas e suas culturas 

diversas.  

Com base em estudos hist·ricos, ® 

poss²vel identificar que o processo de 

escraviza­«o de africanos no Brasil, conduzido 

pela col¹nia portuguesa, estendeu-se por mais 

de quatro s®culos, sendo oficialmente extinto 

apenas em 1888, com a promulga­«o da Lei 

Ćurea, que aboliu formalmente a escravid«o, 

assinada pela ent«o princesa regente Isabel. 

Esse marco hist·rico foi, por muitos anos, 

tratado de forma superficial, como se a simples 

oficializa­«o da aboli­«o tivesse car§ter 

resolutivo, limitando-se ¨ interrup­«o do 

trabalho n«o remunerado, desconsiderando as 

profundas e duradouras consequ°ncias desse 

per²odo para a popula­«o negra brasileira. 

No entanto, gradativamente, passa a ser 

constru²da a cr²tica ¨ positiva­«o da aboli­«o de 

1888, quando se desvenda a inverdade sobre 

uma declara­«o oficial de aboli­«o de 
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escravatura ter resolvido a quest«o racial 

brasileira. O processo de proibi­«o do tr§fico 

negreiro e do trabalho escravo n«o ocorreu de 

forma simult©nea a pol²ticas que resolvessem o 

grave problema social gerado pelos s®culos de 

explora­«o e viol°ncias a que foram submetidos 

os negros oriundos da Ćfrica e suas 

descend°ncias brasileiras.  

Por outro lado, §reas agr²colas, em 

especial as paulistas, por exemplo, abrigaram 

um forte movimento migrat·rio de europeus que 

ocuparam postos de trabalho, sob o est²mulo 

estatal, o que privilegiava trabalhadores 

brancos, europeus, no lugar da institui­«o de 

pol²ticas reparat·rias e das iniciativas de 

reinser­«o de escravizados negros no mercado 

produtivo, no p·s-aboli­«o.  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 

Esta­«o Primeira de Mangueira no ano de 1988: 
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Ser§, que j§ raiou a liberdade, 
ou se foi tudo ilus«o? Ser§, oh, 
ser§? Que a lei Ćurea t«o 
sonhada, h§ tanto tempo 
assinada, n«o foi o fim da 
escravid«o? Hoje, dentro da 
realidade, onde est§ a 
liberdade? Onde est§ que 
ningu®m viu? Mo­o, n«o se 
esque­a que o negro tamb®m 
construiu as riquezas do nosso 
Brasil. Mas pergunte, pergunte 
ao Criador, pergunte ao Criador, 
quem pintou essa aquarela, 
livre do a­oite da senzala, preso 
na mis®ria da favela. (GRES 
Esta­«o Primeira de Mangueira, 
1988) 

 

 J§ o segundo traz a reflex«o da escritora 

nigeriana Chimamanda Ngozi Adichie em sua 

obra intitulada Americanah, que conta a hist·ria 

de uma jovem nigeriana que imigra para os 

Estados Unidos da Am®rica para cursar a 

universidade.  

 

Na ®poca em que meu pai 
estava no col®gio em meu pa²s 
de negros n«o americanos, 
muitos negros americanos n«o 
podiam votar ou estudar em 
escolas boas. O motivo? A cor 
da sua pele. A cor da pele era o 
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¼nico problema. Hoje, muitos 
americanos dizem que a cor da 
pele n«o pode ser parte da 
solu­«o. Se for, isso ® chamado 
de um nome curioso que ® 
ñracismo invertidoò. Pe­a para 
seu amigo branco comentar que 
a situa­«o do negro americano 
® mais ou menos como se 
algu®m ficasse preso 
injustamente durante muitos 
anos, mas a² de repente fosse 
solto, mas sem receber o valor 
da passagem de ¹nibus para 
voltar para casa. (2014, p. 218) 

 

Nas duas men­»es acima, no campo da 

arte, est«o refer°ncias do debate racial que vem 

se ampliando em torno das interroga­»es sobre 

o p·s-aboli­«o e a historiografia que agora 

explora uma sequ°ncia de eventos e 

caracter²sticas de um contexto, a partir de novas 

leituras. Abandonados ¨ pr·pria sorte, sem 

condi­»es b§sicas de garantia da retomada de 

suas vidas com autonomia e dignidade, e sem 

pol²ticas reparat·rias, os negros brasileiros 

viveram um processo de consolida­«o do 

racismo estrutural, atrav®s de suas viv°ncias de 

desvantagem social expressiva no per²odo p·s-
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aboli­«o, marcado por diferentes fatores 

determinantes.  

Desde a aus°ncia de iniciativas 

organizadas, a partir do estado, para a 

reinser­«o de negros no mercado de trabalho, 

at® o est²mulo ¨ imigra­«o europeia para o 

trabalho agr²cola, a aboli­«o oficial n«o 

representou a plena melhoria das condi­»es da 

popula­«o negra no cen§rio nacional. Ou seja, 

no caso brasileiro, n«o s· o preso injustamente 

deixou de receber a passagem de volta para sua 

casa e os meios de garantir sua subsist°ncia ao 

deixar a condi­«o de ñpropriedadeò do 

colonizador, como tamb®m esteve colocado 

num contexto social onde outros seriam 

privilegiados no acesso ao trabalho em seu 

lugar. 

A hist·ria do per²odo p·s-aboli­«o no 

Brasil dialoga diretamente com um tema 

amplamente discutido no campo da Sa¼de 

P¼blica: o acesso. Esse conceito n«o se 

restringe ao acesso aos servi­os de sa¼de, mas 
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abrange os direitos b§sicos inerentes ¨ vida, que 

possibilitam o bem viver e, consequentemente, 

a produ­«o de sa¼de para uma popula­«o. O 

acesso ao trabalho digno e com remunera­«o 

suficiente para o sustento, ¨ moradia, ¨ 

educa­«o e ¨s condi­»es m²nimas de cidadania 

constitui, justamente pela sua nega­«o, uma 

marca central da trajet·ria hist·rica da 

popula­«o negra brasileira desde a aboli­«o. 

E ® pertinente afirmar que a aus°ncia de 

acesso a fatores de garantia ao pleno exerc²cio 

cidad«o, tem o papel de estratificar uma 

sociedade, estimulando um processo cont²nuo 

de desigualdade, pautado na ra­a como 

determinante, o que se expressa com riqueza no 

samba que aponta a similaridade entre o a­oite 

da senzala e a mis®ria da favela.  

De modo geral, no senso comum, o 

racismo ® compreendido como a 

desqualifica­«o direta de uma pessoa negra. 

Essa compreens«o, no entanto, oculta uma 

realidade muito mais complexa, revelada pela 
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historiografia, que identifica o racismo como um 

processo constitutivo da forma­«o do Brasil, de 

sua identidade social e das desigualdades e 

iniquidades que o atravessam. O conceito de 

racismo estrutural expressa justamente essa 

perspectiva: para al®m de atitudes individuais de 

preconceito racial, trata-se de uma base social 

que perpetua diferen­as e hierarquias, herdadas 

do processo de escraviza­«o e continuamente 

reafirmadas pelo racismo como mecanismo de 

produ­«o de privil®gios 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 

viabiliza­«o do racismo estrutural, a partir da 

cultura, de nossos valores e mentalidades, no 

entanto, ® preciso ampliar a percep­«o de que a 

base de nossa sociedade se d§, principalmente, 

nas iniquidades expressas em dados sociais 

que coloca negros (pretos e pardos) expostos 

aos piores indicadores, seja os de sa¼de, 

educa­«o e moradia.  
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Os dados epidemiol·gicos em sa¼de, na 

atualidade, curiosamente e lamentavelmente, 

expressam um Brasil profundamente racista em 

estrutura.  A partir de tais reformula­»es, 

promovidas no campo do conhecimento, ® 

poss²vel apontar para a necessidade da 

constru­«o de pol²ticas reparat·rias que 

subvertam processos sociais arraigados na 

cultura, garantindo acesso real ¨ condi­»es de 

vida digna ¨ popula­«o negra (majorit§ria no 

pa²s), honrando a Constitui­«o Federal de 1988 

(CF/88), que inaugura em seu artigo 5Ü, o 

princ²pio da igualdade, que n«o se expressa de 

forma efetiva entre brancos e negros: ñTodos 

s«o iguais perante a lei, sem distin­«o de 

qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros 

e aos estrangeiros residentes no Pa²s a 

inviolabilidade do direito ¨ vida, ¨ liberdade, ¨ 

igualdade, ¨ seguran­a e ¨ propriedadeò. 

A Pol²tica Nacional de Sa¼de Integral da 

Popula­«o Negra (PNSIPN) foi institu²da pelo 

Minist®rio da Sa¼de como pol²tica oficial por 
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meio da Portaria nÜ 992, de 13 de maio de 2009. 

Em paralelo ¨ hist·ria do movimento 

abolicionista, ® poss²vel observar que a aboli­«o 

da escravid«o, formalizada pela assinatura da 

Lei Ćurea pela Princesa Isabel, foi 

historicamente apresentada como um gesto 

espont©neo e benevolente, consolidado no 

imagin§rio social como uma d§diva do Estado. 

No entanto, esse marco legal foi precedido por 

intensos movimentos populares e de 

resist°ncia, cuja atua­«o pol²tica sustentou e 

tornou poss²vel a formaliza­«o de um processo 

que j§ vinha sendo constru²do ao longo da 

hist·ria do Brasil Col¹nia. 

A Portaria nÜ 992/2009 tamb®m pode ser 

considerada como fruto de processos anteriores 

¨ sua elabora­«o e publica­«o, que inclu²ram 

principalmente a luta de mulheres negras em 

torno de cen§rios 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 majorit§ria, da escraviza­«o e da 

precariza­«o no ©mbito do trabalho de forma 

contundente. 

E trata-se de interseccionalidade o 

fen¹meno social que expressa o 

atravessamento de diferentes formas de 

opress«o a grupos sociais espec²ficos. Desde os 

prim·rdios da organiza­«o capitalista de 

produ­«o, a divis«o do trabalho atrelou o 

trabalho dom®stico ao feminino, o que no caso 

brasileiro se desenrola na articula­«o entre os 

determinantes de ra­a e g°nero na configura­«o 

de uma realidade. 

 

A diferen­a em rela­«o ao 
trabalho dom®stico reside no 
fato de que ele n«o s· tem sido 
imposto ¨s mulheres como 
tamb®m foi transformado em um 
atributo natural da psique e da 
personalidade femininas, uma 
necessidade interna, uma 
aspira­«o, supostamente vinda 
das profundezas da nossa 
natureza feminina. O trabalho 
dom®stico foi transformado em 
um atributo natural em vez de 
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ser reconhecido como trabalho, 
porque foi destinado a n«o ser 
remunerado. O capital tinha que 
nos convencer de que o 
trabalho dom®stico ® uma 
atividade natural, inevit§vel e 
que nos traz plenitude, para que 
aceit§ssemos trabalhar sem 
uma remunera­«o. (Federici, 
2019, p. 42)    

 

£ recente a gradativa melhora nas 

condi­»es de trabalhos de mulheres negras, a 

quem se atribuiu a fun­«o social dos trabalhos 

dom®sticos, em intensa precariza­«o. Contudo, 

dados do IPEA, de 2025, ainda indicam que 

mulheres negras s«o 69,9% no servi­o 

dom®stico ou de cuidados no Brasil. O s®culo 

XX foi marcado, no caso brasileiro, pelo 

cotidiano recorrente de meninas negras (pretas 

e pardas) que eram ñdoadasò a fam²lias em 

condi­»es econ¹micas melhores, para 

exercerem a fun­«o de trabalhadoras 

dom®sticas ou bab§s em troca de casa e comida 

e em condi­»es an§logas ¨ escravid«o, um fato 

hist·rico muito recente do pa²s. 
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A categoria de empregados 
dom®sticos ® majoritariamente 
feminina, com cerca de 7% de 
homens. Entre as mulheres, a 
propor­«o de negras (21,6%) ® 
bem maior que a de brancas 
(13,5%). A grande concentra­«o 
de mulheres negras no 
emprego dom®stico chama 
aten­«o dos pesquisadores 
desde meados do s®culo XX. 
Muitos deles veem a presen­a 
negra nessa categoria como 
sendo uma heran­a arcaica da 
escravid«o, por se tratar de um 
trabalho manual, pouco 
remunerado, com forte 
presen­a de informalidade, 
pessoalidade, sem perspectivas 
de ascens«o na carreira e, 
acima de tudo, por n«o possuir, 
at® muito recentemente, os 
direitos trabalhistas 
equiparados aos dos demais 
trabalhadores protegidos. 
(Marcondes et al., 2013, p. 72)   

                      

Dessa forma, ® poss²vel compreender 

que as mulheres negras est«o historicamente 

mais expostas a indicadores de sa¼de 

desfavor§veis, inclusive no acompanhamento 

do parto, al®m de se inserirem majoritariamente 

no mercado de trabalho em ocupa­»es 

precarizadas e de baixa remunera­«o, 
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acumulando m¼ltiplas desvantagens sociais e 

estruturais. N«o por acaso, essas mulheres 

constitu²ram uma importante base de press«o 

popular por meio de movimentos 

reivindicat·rios, cuja atua­«o foi determinante, 

entre outras frentes, para a formula­«o e o 

estabelecimento de uma pol²tica nacional 

voltada ¨ sa¼de da popula­«o negra. 

A PNSIPN est§, portanto, inserida num 

contexto em que os efeitos do racismo estrutural 

se traduzem em viol°ncias raciais cotidianas 

que pressionam e convergem para a institui­«o 

de pol²ticas espec²ficas. As diretrizes da referida 

pol²tica destacam os processos que favorecem 

o combate a estigmas e preconceito e a 

implementa­«o de ferramentas de avalia­«o e 

monitoramento de pol²ticas de combate ao 

racismo e ¨s disparidades ®tnico-raciais, o 

est²mulo ¨ participa­«o do movimento negro, a 

inclus«o do tema nas a­»es de Educa­«o em 

sa¼de e o reconhecimento de saberes 

populares e tradicionais.  
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De modo geral, a Portaria nÜ 992/2009 

aborda a garantia e a amplia­«o do acesso ¨ 

sa¼de de popula­»es negras nas cidades, no 

campo e na floresta; a inclus«o do tema nos 

processos de forma­«o e educa­«o permanente 

de trabalhadores do SUS, inclusive quanto ¨ 

interseccionalidade; a pauta dos sistemas de 

informa­«o e da racializa­«o dos dados e o 

monitoramento de indicadores, a humaniza­«o 

da assist°ncia e o combate ¨s viol°ncias, a 

qualifica­«o de pol²ticas para as popula­»es 

quilombolas e para portadores de doen­a 

falciforme, e a base no princ²pio da Equidade e 

sua consolida­«o nas pr§ticas cotidianas de 

sa¼de.  

No entanto, passadas quase duas 

d®cadas desde a publica­«o dessa Pol²tica, sua 

implementa­«o em todo o territ·rio nacional 

ainda se mostra bastante incipiente. Foi a partir 

dessa realidade que, em junho de 2025, 

realizou-se, na capital do estado, a 1Û Mostra de 

Boas Pr§ticas em Sa¼de da Popula­«o Negra 
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do Rio de Janeiro, iniciativa que apresentou os 

resultados da pesquisa nacional sobre o 

panorama da pol²tica e reuniu experi°ncias em 

curso no estado, a qual abordaremos a seguir.  

 

2 OS DADOS EPIDEMIOLčGICOS 
RACIALIZADOS E A 1Û MOSTRA DE 
BOAS PRĆTICAS EM SAĐDE DA 
POPULA¢ëO NEGRA DO ESTADO DO 
RIO DE JANEIRO 

    

Em 2007, a Escola Nacional de Sa¼de 

P¼blica Sergio Arouca (Ensp/Fiocruz) publicou o 

artigo ñA cor da dor: iniquidades raciais na 

aten­«o pr®-natal e ao parto no Brasilò. O 

estudo, um marco no tema, baseado em dados 

da pesquisa: ñNascer no Brasil, uma pesquisa 

nacional sobre parto e nascimentoò, evidencia 

de forma contundente os impactos do racismo 

no cotidiano da assist°ncia em sa¼de. Os 

resultados demonstram que mulheres pretas 

apresentam maior risco de pr®-natal 

inadequado, menor vincula­«o pr®via ¨ 

maternidade, maior aus°ncia de acompanhante 
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durante o parto, maior peregrina­«o em busca 

de atendimento e menor acesso ¨ anestesia 

local para episiotomia, quando comparadas ¨s 

mulheres brancas. 

O quesito ra­a/cor mostra-se, portanto, 

diretamente associado aos percursos de 

cuidado e a desfechos desfavor§veis, 

evidenciando a necessidade premente de o 

Sistema Đnico de Sa¼de incorporar a pauta 

antirracista como elemento central para a 

qualifica­«o de uma assist°ncia mais 

humanizada e efetivada de forma equ©nime. 

 

Muito embora tenham sido 
alcan­adas coberturas 
universais de pr®-natal e 
assist°ncia hospitalar ao parto, 
estudos tem mostrado falhas na 
qualidade da assist°ncia 
prestada, contribuindo para 
esses desfechos negativos, 
tanto em rela­«o ¨ sa¼de 
materna, quanto do rec®m-
nascido. Em conson©ncia com 
resultados observados em 
outros pa²ses do mundo, que 
apontam para n²veis de 
mortalidade materna 
expressivamente mais elevadas 
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em mulheres de minorias 
®tnico-raciais, a raz«o de 
mortalidade materna ® maior 
duas vezes e meia em mulheres 
pretas do que em mulheres 
brancas no Brasil. (Leal et al., 
2017, p. 2) 

 
O campo da Sa¼de P¼blica, em 

conson©ncia com as diversas frentes de estudos 

e pesquisas, vem constituindo diferentes 

caminhos na abordagem  ̈pauta racial, 

incluindo a crescente produ­«o de indicadores e 

dados epidemiol·gicos racializados, que 

corroboram o que as releituras hist·ricas sobre 

o racismo, como estrutura e sistema, j§ 

apontavam. 

  O Minist®rio da Sa¼de lan­ou, em 2023, 

os Boletins Epidemiol·gicos Sa¼de da 

Popula­«o Negra, em dois volumes, com a 

demonstra­«o das disparidades do evento em 

sa¼de, sob a perspectiva da an§lise do quesito 

ra­a/cor. No primeiro volume est«o presentes os 

temas: Mortalidade materno-infantil, assist°ncia 

pr®-natal e baixo peso ao nascer, segundo a 

ra­a/cor; Doen­a Falciforme ï a doen­a 
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gen®tica mais comum no Brasil; Dados da 

vacina­«o na popula­«o negra e Dados de 

Mortalidade por ra­a/cor. O segundo volume traz 

os recortes de an§lise para infec­»es 

sexualmente transmiss²veis (ISTs), mal§ria, 

leishmaniose tegumentar e tuberculose a partir 

de dados racializados.  

            Cabe destacar, que os movimentos 

recentes no sentido da implementa­«o de a­»es 

efetivas no Estado do Rio de Janeiro trouxeram 

a produ­«o de dados racializados em sa¼de 

pela Secretaria de Estado de Sa¼de e, portanto, 

j§ ® poss²vel contar com os dados da sa¼de 

estadual, estratificados segundo ra­a/cor. E 

alguns munic²pios seguiram este caminho, 

casos do munic²pio do Rio de Janeiro e Maca®, 

em 2025.    

            Diante do ac¼mulo de evid°ncias que 

explicitam de forma reiterada as desigualdades 

raciais nos percursos de cuidado e nos 

desfechos em sa¼de, torna-se evidente a 

necessidade de avan­ar para al®m do 
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diagn·stico, incorporando estrat®gias concretas 

de enfrentamento do racismo no ©mbito do SUS. 

£ nesse contexto que ganham relev©ncia as 

iniciativas voltadas ¨ sistematiza­«o, 

visibiliza­«o e troca de experi°ncias exitosas 

desenvolvidas nos territ·rios, capazes de 

traduzir a pauta antirracista em pr§ticas 

institucionais e a­»es concretas. A 1Û Mostra de 

Boas Pr§ticas em Sa¼de da Popula­«o Negra 

do Estado do Rio de Janeiro insere-se, portanto, 

como express«o desse movimento, articulando 

produ­«o de conhecimento, monitoramento da 

pol²tica e valoriza­«o de experi°ncias locais 

comprometidas com a equidade racial em 

sa¼de. 

Em 2023, o Minist®rio da Sa¼de 

estabeleceu um termo de execu­«o 

descentralizado, o TED N.166/2023, voltado 

para o fortalecimento da Pol²tica Nacional de 

Sa¼de Integral da Popula­«o Negra. Este TED 

possui grupos condutores, atrav®s de eixos, 

dentre eles o Eixo 2, de Avalia­«o e 
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Monitoramento da Pol²tica Nacional de Sa¼de 

Integral da Popula­«o Negra, coordenado pelas 

professoras Dra. Marcia Alves dos Santos 

(UFRJ) e Dra. Marly Cruz (Fiocruz, Vice-

presidente de Informa­«o, Comunica­«o e 

Educa­«o). 

No curso das a­»es do Eixo 2, foi 

produzido um estudo nacional, pautado no 

ñInqu®rito para Diagn·stico da Pol²tica Nacional 

de Sa¼de da Popula­«o Negraò. O Relat·rio, 

produzido a partir do referido inqu®rito, foi 

lan­ado na 1Û Mostra de Boas Pr§ticas em 

Sa¼de da Popula­«o Negra do Estado do Rio de 

Janeiro. A Mostra foi um evento liderado pela 

coordena­«o do Eixo 2 do TED nÜ 166/23 e 

mobilizou diferentes atores e institui­»es na 

constru­«o coletiva de um evento que se tornou 

marco nos desdobramentos que impulsionaram 

a pauta no Estado. 

Ao mesmo tempo em que os resultados 

do inqu®rito foram coletivizados, a apresenta­«o 

de trabalhos em torno de uma Mostra de Boas 
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Pr§ticas agregou atores m¼ltiplos e deu 

visibilidade a experi°ncias em andamento nos 

munic²pios fluminenses, bem como oportunizou 

a amplia­«o da pauta na agenda da pol²tica 

p¼blica nos territ·rios. 

O Cosems-RJ participou ativamente da 

constru­«o do evento, contribuindo com sua 

expertise sobre as realidades locais, os fluxos 

existentes e as possibilidades de ajustes 

necess§rios para estimular uma ampla 

participa­«o dos munic²pios. Enquanto ente 

federativo respons§vel pela execu­«o da 

pol²tica p¼blica de sa¼de, o munic²pio lida 

cotidianamente com m¼ltiplas demandas, que 

v«o da Aten­«o Prim§ria ¨ Sa¼de, ̈  urg°ncia e 

emerg°ncia, al®m da aten­«o especializada. 

Nesse contexto, ainda que determinada 

pauta seja reconhecida como relevante no plano 

local, a sobrecarga de demandas pode dificultar 

uma ades«o mais enf§tica, especialmente no 

caso de pol²ticas com baixo grau de 

implementa­«o, como a Pol²tica Nacional de 
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Sa¼de Integral da Popula­«o Negra (PNSIPN). 

Embora sua import©ncia seja amplamente 

reconhecida, a pol²tica ainda demanda 

est²mulos concretos para ser efetivamente 

acionada e capilarizada nos munic²pios, 

considerando suas diferentes realidades. 

A contribui­«o inicial do Cosems-RJ 

concentrou-se, assim, no processo de 

organiza­«o da 1Û Mostra de Boas Pr§ticas, com 

o objetivo de tornar a Sa¼de da Popula­«o 

Negra uma pauta presente e recorrente entre 

gestores e t®cnicos no cotidiano dos territ·rios. 

A participa­«o de diversas experi°ncias 

municipais, incluindo a­»es no ©mbito da Rede 

de Assist°ncia ¨ Doen­a Falciforme, a 

organiza­«o de comit°s municipais, §reas 

t®cnicas ou programas espec²ficos, iniciativas 

voltadas ¨s comunidades quilombolas, bem 

como experi°ncias em diferentes pontos da rede 

assistencial, possibilitou a dissemina­«o de 

pr§ticas, a efetiva­«o gradual e a amplia­«o da 
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PNSIPN no estado, configurando-se como uma 

perspectiva promissora. 

 

Figura 1. 1Û Mostra Sobre Sa¼de da Popula­«o Negra do 
Estado do Rio de Janeiro. 
Participa­»es/Representa­»es: Ensp/Fiocruz, Minist®rio 
da Sa¼de, SES/RJ, Cosems-RJ, Seinp/RJ,  Munic²pios 
do ERJ, Comit° de Equidade ERJ, Representa­»es do 
Movimento Popular Negro do Rio de Janeiro e 
Defensoria P¼blica do ERJ 

 

Fonte: Arquivo Cosems-RJ. 
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Figura 2.  Ana Raquel Octaviano (Assessora t®cnica do 
Cosems-RJ), Marcela Caldas (Secret§ria Executiva do 
Cosems-RJ), Leonidas Heringer (1Ü Vice-presidente do 
Cosems-RJ e Secret§rio Municipal de Sa¼de de 
Arma­«o dos B¼zios); Felipe Anjos (Agente Comunit§rio 
de Sa¼de de Arma­«o dos B¼zios, premiado na 1Û 
Mostra Sobre a Sa¼de da Popula­«o Negra) e Luciana 
Narciso (Assessora t®cnica do Cosems-RJ) 

 

 

Fonte: Arquivo Cosems-RJ. 
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3 O PODCAST DO COSEMS-RJ E A 
SAĐDE DA POPULA¢ëO NEGRA 

 

Como desdobramento de um movimento 

coletivo que envolveu o Termo de Execução 

Descentralizada nº 166/2023 (TED 166/2023), a 

Secretaria de Estado de Saúde do Rio de 

Janeiro (SES/RJ), a Superintendência Estadual 

do Ministério da Saúde no Rio de Janeiro 

(SMSA-RJ) e o Conselho de Secretarias 

Municipais de Saúde do Rio de Janeiro 

(Cosems-RJ), diferentes atores institucionais 

passaram a construir novos caminhos para o 

fortalecimento da Política Nacional de Saúde 

Integral da População Negra (PNSIPN). Esse 

processo se intensificou a partir da realização da 

1ª Mostra de Boas Práticas em Saúde da 

População Negra, em um contexto 

particularmente profícuo, orientado à superação 

do cenário de baixa implementação da Política 

nos âmbitos nacional e estadual. 

Nesse sentido, o Cosems-RJ passou a 

utilizar um de seus instrumentos de 
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comunicação institucional, o podcast, veiculado 

em suas redes sociais, como estratégia de 

ampliação do debate em torno da PNSIPN. Por 

se tratar de um canal já consolidado, voltado à 

realização de entrevistas com gestores, 

autoridades e profissionais de saúde, 

vislumbrou-se a possibilidade de explorar novos 

formatos e abordagens, dando origem à 

proposta de um podcast temático dedicado à 

Saúde da População Negra. 

A iniciativa foi inspirada em uma fala de 

Emerson Merhy, proferida durante o Congresso 

Nacional de Secretarias Municipais de Saúde, 

realizado em Belo Horizonte, em julho de 2025, 

na qual o autor resgata a no­«o das ñconversas 

de corredorò como espa­os potentes de 

produção de sentido, reflexão crítica e 

qualificação dos processos de trabalho no 

Sistema Único de Saúde (SUS). A partir dessa 

referência, buscou-se criar um espaço de 

circulação da palavra em torno das práticas de 

saúde, valorizando as vozes dos sujeitos 



 

ΡΜ 
 

diretamente implicados na formulação e 

execução das ações voltadas à população 

negra. 

Nesse contexto, foram realizadas 

conversas virtuais com o objetivo de promover a 

circulação e a reverberação de experiências 

relacionadas à Saúde da População Negra, de 

modo a estimular uma agenda mais propositiva 

e contribuir para sua consolidação gradual nos 

territórios fluminenses. O projeto implicou, 

ainda, uma mudança no formato originalmente 

adotado, transformando o podcast em um 

videocast, com a incorporação de registros 

audiovisuais das conversas. Essa alteração 

ampliou as possibilidades de visibilidade de 

negritudes potentes no campo da saúde, 

reforçando a representatividade negra como 

dimensão central da pauta antirracista. 

Cabe destacar, adicionalmente, que a 

centralidade da oralidade encontra respaldo em 

estudos sobre as matrizes africanas, nas quais 

a transmissão de saberes e conhecimentos se 
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dá para além do registro escrito, configurando-

se como marca cultural significativa. Na 

contemporaneidade, essa tradição dialoga com 

as possibilidades de circulação de saberes 

orais, mediados pelas tecnologias digitais, pela 

internet e pelas redes sociais. 

O podcast temático sobre Saúde da 

População Negra disponibilizou, ao longo de 

seu percurso, por meio das redes do Cosems-

RJ, uma apresentação inicial do projeto 

realizada pela Secretária Executiva da 

instituição, Marcela Caldas, e quinze entrevistas 

conduzidas pela assessora técnica Ana Raquel 

Octaviano, no período de 26 de agosto a 23 de 

dezembro de 2025, contando com as seguintes 

participações: 

 

Epis·dio 1 ï Entrevistada: Dra. Marly Cruz, 
vice-presidente de Educa­«o, informa­«o e 
comunica­«o da Funda­«o Oswaldo Cruz 
(Fiocruz). 

Episódio 2  ï Entrevistado: Ian Manoel Maria, 
educador físico, residente do Centro de Saúde 
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Escola Germano Sinval, da ENSP/Fiocruz, 
letramento racial e atividades culturais na ESF 
Manguinhos. 

Episódio 3  ï Entrevistado: Leônidas Heringer. 
Vice-presidente do Cosems-RJ e Secretário 
Municipal de Saúde de Armação dos Búzios. 

Episódio 4  ï Entrevistada: Isabel Cristina 
Gama, Coordenadora de Igualdade Racial do 
município de Magé. 

Episódio 5  ï 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 área Técnica de Atenção à 
Doença Falciforme da Secretaria de Estado de 
Saúde do Rio de Janeiro (SES/RJ) 

Episódio 6  ï Entrevistado: Felipe Anjos, Agente 
Comunitário de Saúde do município de Armação 
dos Búzios. Experiência em Atenção à saúde 
em comunidade quilombola. 

Episódio 7  ï Entrevistada: Claudia Bonfim ï 
Ćrea T®cnica de Sa¼de da popula­«o negra do 
munic²pio de Itabora². 

Epis·dio 8 ï Entrevistado: Matheus Magalh«es, 
Coordenador de Projetos da BEM-TV, projeto de 
forma­«o de jovens negros, perif®ricos e 
Vigil©ncia Popular em Sa¼de. 
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Epis·dio 9 ï Entrevistada: Ana C§ssia Cople 
Ferreira, Analista T®cnica de pol²ticas sociais do 
Minist®rio da Sa¼de, lotada no Servi­o de 
Articula­«o Interfederativa e Participativa do 
M.S. no Rio de Janeiro. 

Epis·dio 10 ï Entrevistada: Michelly Coutinho, 
respons§vel pela §rea T®cnica de Humaniza­«o 
e vice coordenadora do Comit° de Diversidade, 
Equidade e Inclus«o do INTO ï Instituto 
Nacional de Traumatologia e Ortopedia. 

Epis·dio 11 ï Entrevistado: Richarlls Martins, 
Pesquisador e Coordenador Executivo do Plano 
Integrado de Sa¼de nas Favelas do Rio de 
Janeiro. 

Epis·dio 12 ï Entrevistada: C®lida Luna, 
Enfermeira e Coordenadora do Comit° 
Municipal de Sa¼de da Popula­«o Negra do 
munic²pio de Campos dos Goytacazes. 

Epis·dio 13 ï Gabrielle Damasceno da Costa ï 
Assessora T®cnica da Subsecretaria de 
Vigil©ncia Epidemiol·gica e Ambiental e 
Respons§vel pela Ćrea T®cnica de Sa¼de da 
Popula­«o Negra da SES/RJ ï Secretaria de 
Estado de Sa¼de do Rio de Janeiro. 

Epis·dio 14 ï Daniela Bastos Silveira ï 
Ger°ncia de Vigil©ncia em Sa¼de do munic²pio 
de Maca®. 
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Epis·dio 15 ï Nat§lia Borges Ferreira da 
Silveira ï Usu§ria do Sistema Đnico de Sa¼de, 
em acompanhamento para Doen­a Falciforme. 
Assistente Social. 

 
Seguem algumas imagens dos epis·dios 

do podcast tem§tico: Sa¼de da Popula­«o 

Negra, dispon²vel nas redes Cosems-RJ, no 

YouTube e Instagram.  
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De modo geral, o podcast cumpriu seu 

objetivo inicial de conferir visibilidade às 

experiências em curso no estado do Rio de 

Janeiro, contribuindo para a disseminação da 

prioridade na implementação das ações da 

Política Nacional de Saúde Integral da 

População Negra (PNSIPN). Ao destacar 

iniciativas qualificadas e múltiplas frentes de 

atuação, o projeto reforçou a relevância da 

política e evidenciou sua capilaridade potencial 

nos diferentes territórios. 

Ao longo dos vários encontros foram 

abordados temas centrais para o cotidiano do 

pensar e do fazer da política pública de saúde, 

a partir de diálogos que envolveram programas 

e áreas técnicas municipais de Saúde da 

População Negra; ações voltadas às 

comunidades quilombolas; a produção e análise 

de dados epidemiológicos racializados; o 

financiamento das ações; a implantação de 

comitês municipais; o letramento racial como 

estratégia fundamental tanto para usuários 
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quanto para trabalhadores da saúde; e a 

assistência à doença falciforme, contemplando 

perspectivas de técnicos e de uma usuária do 

sistema de saúde. 

Em articulação com essa iniciativa, foi 

produzido, em 27 de novembro de 2025, 

material alusivo ao Dia Nacional de Mobilização 

pela Saúde da População Negra, publicado no 

site e nas redes sociais do Cosems-RJ, 

contendo informações e orientações 

direcionadas a gestores e técnicos municipais 

acerca da PNSIPN. 

 

Figura 3. Arte Cosems-RJ para divulgação 

 

Fonte: Arquivo Cosems-RJ. 
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O podcast temático do Cosems-RJ se 

somou, ainda, a outras iniciativas decorrentes 

dos encontros e articulações desencadeados 

pela Mostra de Boas Práticas, destacando-se o 

lançamento do Observatório Nacional de Saúde 

da População Negra da Fundação Oswaldo 

Cruz (Fiocruz), sob a liderança da coordenação 

do Eixo 2 do TED 166/2023, bem como a 

realização de Oficinas Macrorregionais, 

conduzidas pelo Eixo 1 do referido TED, em 

articulação com a atual Coordenação da Área 

Técnica de Saúde da População Negra da 

Secretaria de Estado de Saúde do Rio de 

Janeiro (SES/RJ), Gabrielle Damasceno da 

Costa. 
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Figura 4. Oficina Regional de Apoio Estrat®gico em 

Sa¼de da Popula­«o Negra (03/10/2025), com a 

participa­«o de Sirlene Silva, Diretora de Regionaliza­«o 

do Cosems-RJ 

 

 

Fonte: Arquivo Cosems-RJ. 

 

O Cosems-RJ também esteve presente 

na Edição do Sala de Convidados, do Canal 

Saúde-Fiocruz, com o tema: Saúde Integral da 

População Negra nos Territórios, com a 

participação do Vice-presidente Cosems-RJ, 

Leônidas Heringer, Dra. Marly Cruz 

(Ensp/Fiocruz), Ana Cássia Cople (Seinp/RJ) e 

Ana Raquel Octaviano. Disponível 

em:https://www.canalsaude.fiocruz.br/videos/22



 

ΣΞ 
 

07-saude-integral-da-populacao-negra-nos-

territorios 

 

Figura 5. Sala de Convidados do Canal Sa¼de (17/09/25) 

 

Fonte: Arquivo Cosems-RJ. 

 

As iniciativas aqui descritas, em especial 

o podcast tem§tico do Cosems-RJ, evidenciam 

que a circula­«o de experi°ncias, saberes e 

pr§ticas nos territ·rios constitui estrat®gia 

relevante para a ativa­«o da Pol²tica Nacional de 

Sa¼de Integral da Popula­«o Negra no cotidiano 

da gest«o do SUS. Ao dar visibilidade ¨s a­»es 

municipais, aos desafios enfrentados e ¨s 
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solu­»es constru²das localmente, essas 

experi°ncias permitem compreender como a 

PNSIPN vem sendo apropriada, tensionada e 

ressignificada no n²vel local. Tal ac¼mulo 

oferece, portanto, subs²dios importantes para 

uma an§lise mais aprofundada sobre os limites 

e as possibilidades de avan­o da pol²tica, a 

partir da perspectiva daqueles que a 

implementam nos territ·rios. £ a partir desse 

lugar, o da gest«o municipal, que o item seguinte 

se prop»e a examinar as perspectivas de 

fortalecimento e consolida­«o da PNSIPN. 

 

4 AS PERSPECTIVAS DE AVAN¢OS 
PARA A PNSIPN SOB A čTICA DA 
GESTëO MUNICIPAL 
 

Apesar de seu caráter normativo e de sua 

relevância política e sanitária, a trajetória da 

PNSIPN tem sido marcada por baixos níveis de 

implementação, especialmente no âmbito local, 

onde as políticas públicas se materializam no 

cotidiano dos serviços. 
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Sob a ótica da gestão municipal, os 

desafios para a efetivação da PNSIPN estão 

diretamente relacionados às condições 

concretas de governança do SUS nos territórios. 

Os municípios, enquanto entes federativos 

responsáveis pela execução da maior parte das 

ações e serviços de saúde, operam em 

contextos de elevada complexidade, 

caracterizados por múltiplas demandas 

assistenciais, restrições financeiras, rotatividade 

de equipes e assimetrias de capacidade técnica. 

Nesse cenário, políticas de caráter transversal, 

como a PNSIPN, tendem a disputar espaço com 

agendas historicamente mais consolidadas, 

sendo frequentemente percebidas como 

adicionais ou secundárias, ainda que tratem de 

determinantes centrais da produção de saúde e 

doença. 

Ainda assim, observam-se perspectivas 

concretas de avanço, especialmente quando a 

política é apropriada como instrumento de 

qualificação da gestão e da assistência, e não 
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apenas como diretriz normativa. A incorporação 

do recorte racial nos instrumentos de 

planejamento como planos municipais de 

saúde, programações anuais e relatórios de 

gestão constitui um passo fundamental para 

institucionalizar a PNSIPN no ciclo de gestão. 

Do ponto de vista municipal, a produção, análise 

e utilização de dados epidemiológicos 

racializados emerge como estratégia central, ao 

permitir a identificação de desigualdades 

ocultadas por médias populacionais e orientar 

intervenções mais adequadas às realidades 

locais. 

Outro eixo estratégico para o avanço da 

PNSIPN na gestão municipal refere-se ao 

fortalecimento da capacidade institucional. A 

existência de áreas técnicas, comitês ou 

referências formais para a Saúde da População 

Negra, ainda que em formatos distintos entre os 

municípios, tem se mostrado um fator indutor 

para a continuidade das ações, sobretudo em 

contextos de mudanças de gestão. Essas 



 

ΣΣ 
 

instâncias contribuem para a transversalização 

da pauta racial nas diferentes áreas da 

secretaria municipal de saúde, articulando a 

atenção primária, a atenção especializada, a 

vigilância em saúde e as redes temáticas, como 

a Rede de Atenção à Doença Falciforme. 

A dimensão formativa também se coloca 

como perspectiva relevante. O letramento racial 

de gestores, trabalhadores e conselheiros de 

saúde constitui condição indispensável para a 

efetividade da PNSIPN, à medida que o racismo 

institucional, muitas vezes naturalizado, 

atravessa práticas, fluxos e decisões cotidianas. 

A gestão municipal, ao investir em processos de 

educação permanente que abordem o racismo 

como fenômeno estrutural, contribui para a 

construção de uma cultura institucional 

orientada pela equidade e pela humanização do 

cuidado. 

No plano interfederativo, os recentes 

movimentos de indução federal e estadual, 

intensificados a partir de 2023, abrem novas 
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possibilidades para os municípios. Iniciativas 

como termos de execução descentralizada, 

produção de boletins epidemiológicos 

racializados, observatórios temáticos e mostras 

de boas práticas têm potencial para reduzir o 

isolamento das experiências locais, promover 

trocas horizontais e fortalecer o papel dos 

municípios como produtores de conhecimento e 

inovação no SUS. Sob essa perspectiva, 

espaços de visibilização das práticas 

municipais, como mostras e estratégias de 

comunicação institucional, cumprem função 

política relevante ao reconhecer e legitimar 

esforços já em curso nos territórios. 

Em síntese, as possibilidades de avanço 

da PNSIPN, sob a ótica da gestão municipal, 

estão condicionadas à articulação entre 

compromisso político, indução interfederativa e 

capacidade técnico-institucional. Mais do que a 

proposição de ações pontuais, o desafio central 

reside na incorporação da Saúde da População 

Negra aos processos ordinários de gestão, 
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reconhecendo o enfrentamento das iniquidades 

raciais como dimensão estruturante, e não 

acessória, da consolidação de um SUS 

universal, integral e equânime. Nessa direção, o 

fortalecimento da PNSIPN nos municípios 

ultrapassa o cumprimento formal de uma política 

específica, expressando-se como elemento 

qualificante do próprio projeto público de saúde 

no Brasil. 

À luz dessas considerações, torna-se 

fundamental analisar de que modo a PNSIPN 

vem sendo incorporada aos instrumentos 

formais de planejamento municipal e como os 

mecanismos de indução interfederativa, 

exercidos pelas esferas federal e estadual, têm 

influenciado esse processo. Os textos 

subsequentes aprofundam essa análise, 

abordando, inicialmente, a política no âmbito do 

planejamento municipal e, em seguida, 

apresentando evidências empíricas dos Planos 

Municipais de Saúde do estado do Rio de 

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

presentes nesses instrumentos. 

 

5 A POLĉTICA NACIONAL DE SAĐDE 
INTEGRAL DA POPULA¢ëO NEGRA 
NO PLANEJAMENTO MUNICIPAL: 
INDU¢ëO INTERFEDERATIVA E 
DESAFIOS PARA A CONSOLIDA¢ëO 
NO SUS 

  

Como já dito anteriormente, a PNSIPN 

configura-se como um marco no 

reconhecimento das desigualdades raciais 

como determinantes estruturais das iniquidades 

em saúde no Brasil e, especialmente a partir de 

2023, observa-se o fortalecimento dessa 

agenda no âmbito federal, com maior 

centralidade política conferida à implementação 

da PNSIPN e à incorporação do recorte racial 

nas políticas do SUS. Esse movimento tem 

impulsionado estratégias de indução 

interfederativa voltadas ao apoio a estados e 

municípios na operacionalização das diretrizes 

nacionais por meio de instrumentos de gestão, 
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planejamento, monitoramento e avaliação, 

essenciais à efetivação das políticas de 

equidade. 

Nesse contexto, o Serviço de 

Articulação Interfederativa e Participativa 

(SEINP), no âmbito da Superintendência 

Estadual do Ministério da Saúde no Rio de 

Janeiro (SMSA-RJ), insere-se como uma das 

instâncias responsáveis por operacionalizar 

essa indução no território. Com interface 

multitemática junto às diferentes políticas do 

SUS e às prioridades estratégicas do governo 

federal, o SEINP atua na articulação entre o 

Ministério da Saúde, suas áreas técnicas, a 

Secretaria Estadual de Saúde e os municípios, 

exercendo função de apoio técnico e 

coordenação interfederativa para a 

incorporação da PNSIPN nos instrumentos de 

planejamento municipal.  

A centralidade do planejamento em 

saúde nesse processo decorre do papel 

estruturante que os instrumentos de gestão 
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exercem no SUS. Em especial, o Plano 

Municipal de Saúde (PMS) constitui elemento 

basilar para a implementação das políticas 

públicas, uma vez que é por meio dele que as 

diretrizes nacionais são territorializadas, 

transformadas em objetivos, metas, indicadores 

e ações, e articuladas à programação 

orçamentária dos entes federativos.  

A incorporação da PNSIPN nos Planos 

Municipais de Saúde permite não apenas o 

rastreamento da política ao longo do ciclo de 

gestão, mas também cria 

condições institucionais para a alocação de 

recursos e para o monitoramento de resultados, 

independentemente da existência de 

financiamentos federais específicos. Assim, a 

presença da política nos instrumentos de 

planejamento configura-se como condição 

necessária para sua sustentabilidade e para a 

produção de efeitos concretos sobre as 

desigualdades e iniquidades raciais em saúde.  
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Entretanto, os municípios enfrentam 

dificuldades recorrentes para traduzir políticas 

nacionais de caráter transversal, como a 

PNSIPN, em seus instrumentos de 

planejamento. Tais dificuldades envolvem 

limitações técnicas, desafios conceituais e 

fragilidades na incorporação do racismo 

estrutural e institucional como determinantes 

das iniquidades em saúde, impactando 

diretamente a qualidade das análises 

situacionais, a formulação de metas e a seleção 

de indicadores.  

No âmbito das estratégias federais de 

apoio à implementação da PNSIPN no estado 

do Rio de Janeiro, destaca-se a relevância do 

Termo de Execução Descentralizada (TED) nº 

166, celebrado entre o Ministério da Saúde e a 

Fundação Oswaldo Cruz. O TED configurou-se 

como uma importante oferta do governo federal 

para o fortalecimento da capacidade 

institucional dos municípios no que se refere à 

implementação, ao monitoramento e à avaliação 
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da política, ampliando as condições técnicas 

para a qualificação do planejamento e da gestão 

local.  

Essa cooperação institucional contribuiu 

para o desenvolvimento de ações voltadas à 

produção de análises, à disseminação de 

informações qualificadas e ao apoio técnico aos 

municípios, reforçando a centralidade do 

planejamento como instrumento de indução da 

equidade racial no SUS. Paralelamente, ao 

longo de 2025, foram desenvolvidas diversas 

iniciativas de apoio ao ciclo de planejamento 

municipal 2026ï2029, incluindo a produção de 

materiais orientadores, a realização de debates 

nas regiões de saúde, o diálogo com áreas 

técnicas municipais e estaduais, bem como a 

articulação com o controle social e movimentos 

sociais. Essas ações buscaram fortalecer a 

capacidade dos municípios de incorporar o 

recorte racial de forma mais consistente nos 

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

diferentes políticas do SUS.  

  

5.1 A Política Nacional de Saúde Integral da 
População Negra nos Planos Municipais de 
Saúde: evidências empíricas do Estado do 
Rio de Janeiro  
 

Com o objetivo de analisar como a 

PNSIPN vem sendo incorporada ao 

planejamento local, foi realizada uma análise 

dos 92 Planos Municipais de Saúde vigentes no 

estado do Rio de Janeiro, referentes ao período 

de 2021 a 2025. Esses instrumentos constituem 

a base formal da gestão municipal do SUS e são 

considerados peças estruturantes para a 

implementação das políticas de saúde no 

território.  

A análise teve como foco identificar de 

que maneira a temática da saúde da população 

negra é considerada nos Planos Municipais de 

Saúde, tomando como referência a 

implementação da PNSIPN. Para tanto, foram 
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adotadas duas interfaces analíticas principais. A 

primeira concentrou-se na análise situacional de 

saúde, seção obrigatória dos planos, 

responsável por subsidiar a definição de 

prioridades, objetivos e metas. A segunda 

voltou-se à análise das metas e indicadores, 

buscando compreender como (e se) a política se 

desdobra em compromissos mensuráveis e 

passíveis de monitoramento no âmbito da 

gestão municipal.  

Para a identificação das menções à 

política, foram utilizadas palavras-chave 

associadas à implementação da PNSIPN, tais 

como ñnegra/oò, ñra­a/corò, ñracismoò, ñdoen­a 

falciformeò e ñquilomboò, com o intuito de 

localizar referências pertinentes nos diferentes 

componentes dos planos. A análise combinou 

procedimentos de análise de conteúdo, voltados 

à interpretação qualitativa das informações, com 

a verificação da pertinência conceitual e técnica 

das menções encontradas. No caso específico 

da análise situacional, considerou-se de forma 
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destacada o uso do quesito raça/cor como 

elemento analítico, reconhecendo sua 

relevância para a identificação das 

desigualdades raciais em saúde e para a 

formulação de respostas adequadas no âmbito 

do planejamento.  

Os resultados indicam que a temática da 

saúde da população negra passou a figurar de 

forma mais frequente nos Planos Municipais de 

Saúde do estado do Rio de Janeiro, 

evidenciando avanços recentes na visibilidade 

da pauta no planejamento local. No entanto, 

essa incorporação ocorre de maneira desigual 

entre os municípios e apresenta importantes 

limitações do ponto de vista da qualidade e da 

profundidade da implementação da política.  

De forma mais específica, dos 92 Planos 

Municipais de Saúde analisados, 43 municípios 

apresentaram metas e/ou indicadores 

explicitamente relacionados à saúde da 

população negra. Entre esses, observou-se que 

a maioria dos municípios incluiu apenas uma 
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meta ou indicador, frequentemente restrito ao 

preenchimento do quesito raça/cor em sistemas 

de informação em saúde, em especial no que se 

refere às notificações de violência interpessoal e 

autoprovocada. Um grupo menor de municípios 

apresentou duas ou mais metas e indicadores, 

incorporando ações mais diversificadas, como 

iniciativas voltadas à atenção à doença 

falciforme, capacitações de profissionais e 

ampliação do acesso a serviços.  

No que se refere à análise situacional, 

apenas 19 dos 92 municípios analisados 

incorporaram o recorte raça/cor de forma 

explícita nesse componente do plano. Mesmo 

entre esses, observaram-se diferentes níveis de 

aprofundamento analítico: em parte dos casos, 

o recorte limitou-se à apresentação de dados 

populacionais descritivos, sem articulação com 

prioridades ou estratégias de intervenção; em 

outros, houve análise crítica das desigualdades 

raciais, porém sem desdobramento em metas e 

indicadores. Apenas um número bastante 
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reduzido de municípios apresentou uma cadeia 

mais consistente entre diagnóstico, definição de 

prioridades, formulação de metas específicas e 

previsão de monitoramento da Política Nacional 

de Saúde Integral da População Negra.  

Observa-se que parte significativa dos 

planos contempla a PNSIPN por meio de metas 

e indicadores genéricos, muitas vezes restritos 

ao cumprimento de exigências formais, como o 

preenchimento do quesito raça/cor em 

determinados sistemas de informação, sem 

avançar na definição de ações estruturantes ou 

de indicadores capazes de captar mudanças 

reais no perfil de saúde da população negra.  

No que se refere à análise situacional, 

identifica-se uma baixa incorporação do recorte 

raça/cor como elemento analítico consistente. 

Em muitos casos, quando presente, esse 

recorte limita-se à apresentação de dados 

populacionais descritivos, sem articulação com 

a identificação de prioridades, a definição de 

metas ou o monitoramento da política. Apenas 
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uma parcela reduzida dos municípios apresenta 

uma cadeia completa entre diagnóstico, 

priorização, definição de metas e 

acompanhamento dos resultados relacionados 

à PNSIPN.  

Esses achados evidenciam que, embora 

a pauta da saúde da população negra tenha 

avançado no plano do reconhecimento e da 

visibilidade, persistem desafios relevantes para 

sua consolidação no planejamento municipal. 

Entre esses desafios, destaca-se a necessidade 

de ampliar a disponibilidade e a qualidade das 

informações com recorte raça/cor, o que 

constitui atribuição estratégica nos âmbitos 

nacional e estadual, ao mesmo tempo em que 

demanda estímulo e qualificação do uso dessas 

informações pelos municípios.  

Outro desafio central refere-se à 

estruturação conceitual e técnica das metas e 

indicadores. A recorrência de metas genéricas, 

pouco sensíveis às especificidades das 

iniquidades raciais em saúde, limita a 
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capacidade dos municípios de monitorar a 

implementação da política e de avaliar seus 

efeitos. Nesse sentido, torna-se fundamental 

avançar na formulação de indicadores que 

expressem problemas concretos e prioridades 

reais dos territórios.  

Adicionalmente, observa-se a 

necessidade de fortalecer a interface da saúde 

da população negra com as demais políticas do 

SUS, incorporando de forma sistemática o 

recorte racial nos principais agravos e 

problemas de saúde, como mortalidade 

materna, mortalidade infantil, câncer, saúde 

mental e doenças crônicas. 

A transversalização 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 gestão municipal.  

Diante dos achados apresentados, o 

principal desafio para o próximo ciclo de 

planejamento consiste em promover o 
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aprimoramento qualitativo da inserção da 

Política Nacional de Saúde Integral da 

População Negra nos instrumentos de gestão 

do SUS, superando abordagens meramente 

formais e avançando na consolidação de metas 

e indicadores conceitualmente adequados, 

territorialmente sensíveis e orientados à 

redução efetiva das iniquidades raciais em 

saúde. Nesse sentido, torna-se fundamental 

estreitar e qualificar as ações de apoio técnico 

aos entes municipais, bem como ampliar a 

oferta de ferramentas de monitoramento e 

avaliação que permitam aos municípios 

acompanharem a implementação da política, 

avaliar a pertinência das estratégias adotadas e 

realizar os ajustes necessários ao longo do 

tempo. Ademais, a valorização e a visibilização 

das experiências municipais que apresentaram 

avanços mais consistentes configuram-se como 

elementos estratégicos de indução no âmbito da 

articulação interfederativa, contribuindo para a 

disseminação de referências, o fortalecimento 
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institucional dos territórios e a consolidação da 

equidade racial como dimensão estruturante do 

planejamento e da gestão do SUS. 

 

CONSIDERA¢ìES FINAIS 

 

O percurso analítico desenvolvido ao 

longo deste capítulo evidenciou que a Política 

Nacional de Saúde Integral da População Negra 

(PNSIPN) se insere em um campo histórico, 

político e institucional marcado por profundas 

desigualdades raciais, produzidas e 

reproduzidas pelo racismo estrutural que 

conforma a sociedade brasileira. Ao retomar a 

formação histórica do país, os efeitos do 

colonialismo e da escravização, bem como suas 

repercussões persistentes nas condições de 

vida e de saúde da população negra, reafirma-

se que as iniquidades raciais não constituem 

fenômenos residuais ou conjunturais, mas 

elementos estruturantes da produção social da 

saúde no Brasil. 
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Nesse contexto, a instituição da PNSIPN, 

por meio da Portaria nº 992/2009, representa um 

marco normativo e político fundamental ao 

reconhecer o racismo como determinante social 

da saúde e ao propor diretrizes orientadas pela 

equidade, pela humanização do cuidado e pela 

participação social. No entanto, os achados 

apresentados ao longo do texto demonstram 

que, apesar de sua relevância, a política ainda 

enfrenta importantes obstáculos para sua 

efetiva implementação, especialmente no 

âmbito municipal, onde as ações e serviços do 

SUS se materializam cotidianamente. 

A análise dos dados epidemiológicos 

racializados, bem como das evidências 

empíricas provenientes dos Planos Municipais 

de Saúde do estado do Rio de Janeiro, revelou 

avanços no reconhecimento da pauta da saúde 

da população negra, mas também expôs limites 

significativos quanto à profundidade, à 

consistência e à qualidade da incorporação da 

PNSIPN nos instrumentos de planejamento. A 
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recorrência de metas genéricas, a baixa 

utilização analítica do quesito raça/cor e a 

fragilidade na articulação entre diagnóstico, 

priorização e monitoramento indicam que a 

política, em muitos contextos, permanece 

restrita a um cumprimento formal, sem produzir 

transformações estruturais nos modos de 

planejar e gerir o cuidado em saúde. 

Nesse cenário, destaca-se o papel 

estratégico da articulação interinstitucional e 

interfederativa como elemento indutor do 

avanço da PNSIPN. As iniciativas descritas, 

como a realização da 1ª Mostra de Boas 

Práticas em Saúde da População Negra do 

Estado do Rio de Janeiro, o desenvolvimento do 

Inquérito Nacional da PNSIPN, a criação do 

Observatório de Saúde da População Negra da 

Fiocruz e a produção do podcast temático do 

Cosems-RJ, evidenciam a potência da 

circulação de saberes, da visibilização de 

experiências locais e do fortalecimento das 

redes de cooperação entre municípios, estado, 
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União, instituições acadêmicas e movimentos 

sociais. 

Em especial, a atuação do Cosems-RJ 

mostrou-se central na mediação entre as 

diretrizes nacionais e as realidades concretas 

dos territórios, contribuindo para reduzir o 

isolamento das experiências municipais e para 

tensionar a incorporação da equidade racial 

como dimensão legítima e necessária da gestão 

do SUS. Ao utilizar estratégias de comunicação, 

educação permanente e valorização das 

práticas locais, o Cosems-RJ reafirma seu papel 

político-institucional na defesa de um sistema de 

saúde comprometido com a justiça social e com 

a redução das desigualdades historicamente 

produzidas. 

Sob a ótica da gestão municipal, as 

perspectivas de fortalecimento da PNSIPN 

estão diretamente associadas à sua 

incorporação nos processos ordinários de 

gestão e planejamento, à qualificação da 

capacidade técnico-institucional dos municípios 
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e ao investimento contínuo em formação e 

letramento racial de gestores, trabalhadores e 

conselheiros de saúde. A transversalização do 

recorte racial nas políticas, programas e redes 

assistenciais do SUS constitui condição 

indispensável para que a política deixe de 

ocupar um lugar periférico e passe a operar 

como eixo estruturante da produção do cuidado. 

Por fim, este estudo reafirma que o 

fortalecimento da Política Nacional de Saúde 

Integral da População Negra ultrapassa o 

cumprimento formal de uma diretriz específica, 

configurando-se como expressão do próprio 

compromisso civilizatório que orienta o Sistema 

Único de Saúde. Avançar na consolidação da 

PNSIPN significa enfrentar o racismo estrutural 

inscrito nas práticas institucionais, produzir 

respostas mais sensíveis às desigualdades 

sociais e raciais e reafirmar o SUS como projeto 

público orientado pela universalidade, 

integralidade e, sobretudo, pela equidade. 

Nesse sentido, as experiências analisadas 



 

ΥΤ 
 

oferecem importantes subsídios para a 

construção de caminhos possíveis, ancorados 

na articulação política, na indução 

interfederativa e na valorização das práticas 

locais como motores de transformação da 

realidade sanitária brasileira. 
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INTRODU¢ëO 

A Curadoria em Sa¼de da Plataforma 

Colaborativa IdeiaSUS configura-se como uma 

estrat®gia de potencializa­«o das pr§ticas do 

Sistema Đnico de Sa¼de (SUS). E no estado do 

Rio de Janeiro desenvolve uma forte e 

consolidada parceria com o Conselho de 

Secretarias Municipais de Sa¼de (Cosems-RJ). 

A Plataforma registra hoje um portif·lio de 3.681 

pr§ticas de sa¼de publicadas a partir de todo o 

territ·rio brasileiro, com 870 pr§ticas especificas 

do estado do Rio de Janeiro, distribu²das entre 

as categorias de assist°ncia farmac°utica, 

aten­«o prim§ria ¨ sa¼de, aten­«o 

especializada e hospitalar, educa­«o, 

informa­«o e comunica­«o em sa¼de, gest«o de 

servi­os e sistemas de sa¼de, participa­«o e 

controle social, ci°ncia, tecnologia e inova­«o 

em sa¼de, pr§ticas integrativas e 

complementares em sa¼de, promo­«o da 

sa¼de, sa¼de, ambiente e sustentabilidade, 

sa¼de mental e aten­«o psicossocial, vigil©ncia 

https://ideiasus.fiocruz.br/categoria_da_pratica/assistencia-farmaceutica/
https://ideiasus.fiocruz.br/categoria_da_pratica/atencao-especializada-e-hospitalar/
https://ideiasus.fiocruz.br/categoria_da_pratica/atencao-especializada-e-hospitalar/
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em sa¼de, qualidade em sa¼de e seguran­a do 

paciente, entre outros temas. O conjunto de 

pr§ticas compreende um universo diverso, 

singular e potente de pr§ticas de sa¼de do pa²s, 

que expressa a grandeza das iniciativas e das 

pr§xis do SUS. 

A Curadoria em Sa¼de se desenvolve em 

conson©ncia com a diretriz da Plataforma 

IdeiaSUS de compartilhar pr§ticas mapeadas 

nas dimens»es local, regional e nacional, 

divulgando solu­»es criativas e inovadoras do 

SUS, assim como com as diretrizes 

institucionais da Fiocruz de promover a sa¼de e 

o desenvolvimento social, gerar e difundir 

conhecimento cient²fico e tecnol·gico, ser um 

agente da cidadania. 

A 4Û Mostra Estadual de Pr§ticas de 

Sa¼de Cosems-RJ e IdeiaSUS Fiocruz de 2024 

marcou mais uma etapa da parceria entre as 

institui­»es, premiando as tr°s melhores 

experi°ncias do estado desenvolvidas pelos 

https://ideiasus.fiocruz.br/categoria_da_pratica/outros-temas/
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munic²pios de Pira², Resende e Campo dos 

Goytacazes.  

Pr§ticas de sa¼de premiadas na 4Û 

Mostra Estadual: 

¶ Pira²/RJ ï ñEquipe Multidisciplinar ï um 

olhar psicossocial na aten­«o ¨ inf©ncia 

e adolesc°nciaò ï 1Ü lugar; 

¶ Resende/RJ ï ñPr§ticas de Aten­«o ¨ 

Sa¼de do trabalhador rural de 

Resende/RJò ï 2Ü lugar; 

¶ Campos dos Goytacazes/RJ: ñPrograma 

SOS Cora­«oò ï 3Ü lugar. 

 

Destaca-se, que por for­a de desist°ncia 

do munic²pio e descumprimento do regulamento 

da Mostra, a pr§tica de sa¼de de Campo dos 

Goytacazes n«o foi acompanhada pela 

curadoria e, portanto, n«o contar§ com registro 

neste livro.  

A 4Û Mostra contou na mesa de abertura 

com as presen­as de Patr²cia Canto, 

Coordenadora de Aten­«o ¨ Sa¼de da Vice-
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Presid°ncia de Ambiente, Aten­«o e Promo­«o 

¨ Sa¼de da Fiocruz, Valcler Rangel, Assessor 

Especial para Territ·rios Vulner§veis, Favelas e 

Periferias do Minist®rio da Sa¼de (virtual), Jo«o 

Pedro dos Santos, do Conselho Nacional de 

Sa¼de, Maria Augusta Monteiro Ferreira, 

Presidente do Cosems-RJ e Secret§ria 

Municipal de Sa¼de de Rio Claro, Marcia 

Pinheiro, Coordenadora da Mostra Nacional 

ñBrasil, aqui tem SUSò do CONASEMS, e 

Wagner Barbosa Oliveira, Coordenador da 

Plataforma Colaborativa IdeiaSUS Fiocruz, com 

a media­«o de Claudia Beatriz Le Cocq 

DôOliveira, Analista S°nior e gest«o da 

Curadoria IdeiaSUS Fiocruz. A edi­«o contou 

com 23 apresenta­»es orais de experi°ncias do 

SUS no estado do Rio de Janeiro, previamente 

selecionadas, e realizadas nas depend°ncias da 

tenda e audit·rio da Escola Polit®cnica de 

Sa¼de Joaquim Ven©ncio (EPSJV ï 

Fiocruz/RJ).  
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Figura 1 ï Premiados na 4Û Mostra Estadual de Pr§ticas 

de Sa¼de Cosems-RJ e IdeiaSUS Fiocruz, com 

acompanhamento da Curadoria em Sa¼de IdeiaSUS 
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Fonte: Acervo Cosems-RJ 

 

A Mostra Estadual de 2024 recebeu um 

total de 106 inscri­»es, orquestrada por uma 

intensa mobiliza­«o de gestores, trabalhadoras, 

trabalhadores e especial atua­«o dos 
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apoiadores regionais do Cosems-RJ na 

motiva­«o para participa­«o. A organiza­«o 

pressup»e o estabelecimento de Comiss«o 

Organizadora e de avalia­«o pr®via online, al®m 

de aprova­«o e divulga­«o do seu regulamento 

pelas institui­»es parceiras. A Mostra se 

consolida como um espa­o rico e criativo do 

leque de iniciativas de gest«o e aten­«o ¨ 

sa¼de, protagonizadas pelas trabalhadoras e 

trabalhadores do SUS fluminense.  

Figura 2 ï 4Û Mostra Estadual de Pr§ticas de Sa¼de 

Cosems-RJ e IdeiaSUS Fiocruz - Tenda da Escola 

Polit®cnica de Sa¼de Joaquim Ven©ncio ï Fiocruz/RJ 

 

Fonte: Acervo IdeiaSUS Fiocruz. 
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O evento possibilitou debater sobre o 

tema da mudan­a clim§tica, com uma mesa 

intitulada ñMudan­as clim§ticas, ambientais e 

seus efeitos na sa¼de: correla­«o com a Agenda 

2030ò, proferida pela pesquisadora e docente 

Renata Gracie, Coordenadora do Laborat·rio de 

Informa­«o em Sa¼de do ICICT Fiocruz. A 

apresenta­«o trouxe informa­»es e dados de 

pesquisa sobre o tema, que apesar de sua 

urg°ncia e relev©ncia, apresenta-se ainda muito 

incipiente na agenda da gest«o do SUS.  

Al®m das apresenta­»es orais, mesa 

tem§tica e premia­«o de novas experi°ncias do 

SUS fluminense, a 4Û Mostra marcou o 

lan­amento do e-book Saberes e Pr§ticas de 

Sa¼de no Territ·rio: a parceria do Cosems-RJ 

e a IdeiaSUS Fiocruz no Rio de Janeiro, 

lan­ado posteriormente em edi­«o f²sica, que 

registrou, em cap²tulos, as pr§ticas premiadas 

na 3Û Mostra de 2023 acompanhadas pela 

Curadoria IdeiaSUS, dos munic²pios de 
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Arma­«o dos B¼zios, Mangaratiba de Volta 

Redonda. 

Figura 3 ï Lan­amento do e-book Saberes e pr§ticas de 

sa¼de no territ·rio: a parceria do Cosems-RJ e IdeiaSUS 

Fiocruz no Rio de Janeiro 

 

Fonte: Acervo IdeiaSUS Fiocruz. 

A Mostra de pr§ticas de sa¼de ® um 

momento de encontro, de troca e soma, de 

aposta na inova­«o e na for­a da trabalhadora e 

trabalhador da sa¼de como protagonistas do 

cuidado em sa¼de. Apostando na ®tica e no 

compromisso com a vida, elementos motrizes da 

implica­«o do ñfazer sa¼deò. Fazer sa¼de que 

tem voz e vez nas singularidades e no que se 

prop»e ser coletivo e participativo. Fazer sa¼de 
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que se consolida no olhar da equipe, que cuida 

e se cuida. E na gest«o garantidora de direitos, 

que apoia, cria condi­»es e fortalece as a­»es e 

servi­os.  

Neste contexto, a curadoria prop»e-se a 

construir processos participativos de reflex«o, 

ativadores de possibilidades para a gest«o e 

cuidado em sa¼de, a partir da a­«o j§ 

desenvolvida pelas trabalhadoras e 

trabalhadores do SUS das pr§ticas premiadas. 

Trata-se de uma intensa agenda de atividades 

presenciais e virtuais, conduzidas pelas 

curadoras e equipe de gest«o da Plataforma 

IdeiaSUS e que se desenvolve tamb®m no ano 

subsequente ¨ premia­«o.  

Carvalho e Luz (2009) demonstram que 

as pr§ticas de sa¼de comp»em uma dimens«o 

estruturante do SUS, express«o de interven­»es 

capazes de alterar din©micas sociais e 

culturais, especialmente na aten­«o prim§ria e 

promo­«o da sa¼de, que atuam sobre os 
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determinantes sociais da sa¼de. Neste contexto, 

gest«o, trabalhadoras e trabalhadores do SUS 

atuam para criar ñrespiradourosò que iluminam e 

possibilitam estrat®gias organizadas de 

enfrentamento de cen§rios complexos, de 

iniquidades e desafios sanit§rios. Pr§ticas de 

sa¼de, que registradas na Plataforma IdeiaSUS, 

tornam-se part²cipes de uma rede de soma e 

produ­«o de conhecimento, que se expressam 

nos percursos e hist·rias dos cap²tulos deste 

livro. 

Figura 4 ï Oficina da Curadoria em Sa¼de IdeiaSUS, 

2025 

 

Fonte: Acervo IdeiaSUS. 
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O desenvolvimento da Curadoria trabalha 

com a consolida­«o de metodologias ativas, 

disponibilizadas no ñGuia da Curadoria em 

Sa¼de IdeiaSUS Fiocruzò, do Projeto Curadoria 

em Sa¼de, o desafio de apoiar, qualificar e 

multiplicar pr§ticas e solu­»es do Programa 

Fiocruz de Fomento ¨ Inova­«o ï Programa 

Inova Gest«o/2020, dispon²vel em publica­«o 

na Plataforma Colaborativa IdeiaSUS Fiocruz 

(www.ideiasus.fiocruz.br). 

Considerando o fen¹meno mundial da 

crescente patologiza­«o da vida e dos 

diagn·sticos dos transtornos ps²quicos, o 

munic²pio de Pira² busca uma permanente 

qualifica­«o da sua rede de aten­«o 

psicossocial, criando alternativas singulares 

para atendimento ¨ popula­«o infanto-juvenil. 

Ao longo dos anos desenvolveu a­»es e criou os 

servi­os de sa¼de com o Servi­o Multidisciplinar 

de Aten­«o ¨ Inf©ncia e Adolesc°ncia (SEMAIA) 

e posteriormente Centro Especializado 

Multiprofissional de Aten­«o ¨ Inf©ncia e 

http://www.ideiasus.fiocruz.br/
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Adolesc°ncia (CEMAIA), em um cen§rio 

complexo e crescente de diagn·sticos de 

autismo, muitas vezes em uma escala sem 

precedentes na experi°ncia brasileira 

(Fernandes et al., 2024).  

No campo da aten­«o e segundo o 

Minist®rio da Sa¼de (2025), as Redes de 

Aten­«o Psicossocial (RAPS) e a de Cuidados 

 ̈Pessoa com Defici°ncia (RCPD) est«o 

constitu²das e apontam para sua necess§ria 

integra­«o, na perspectiva de garantir aten­«o 

integral para pessoas com diagn·stico de 

Transtorno do Espectro Autista (TEA), conforme 

segue: 

 A Rede de Aten­«o 
Psicossocial (RAPS) organiza o 
cuidado ¨s pessoas com 
sofrimento ps²quico intenso e 
persistente, incluindo aquelas 
com Transtorno do Espectro 
Autista (TEA). O CAPSi ® 
fundamental para acompanhar 
crian­as e adolescentes com 
TEA, inclusive nos casos graves, 
e apoiar a organiza­«o do 
cuidado para casos de menor 
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gravidade. Nos munic²pios 
menores, sem CAPSi, o cuidado 
das crian­as deve ser organizado 
em outro servi­o de sa¼de que 
siga os princ²pios do SUS e da 
RAPS. J§ nas cidades maiores, 
CAPSi e CER devem atuar de 
forma integrada, evitando 
exclus»es e garantindo aten­«o 
compartilhada ¨s pessoas com 
TEA, independentemente de 
comorbidades ou risco 
psiqui§trico. 

O cuidado ¨s pessoas com 
defici°ncia ® garantido pela 
Pol²tica Nacional de Aten­«o 
Integral ¨ Sa¼de da Pessoa com 
Defici°ncia (PNAISPD) e 
organizado pela Rede de 
Cuidados  ̈ Pessoa com 
Defici°ncia (RCPD). O objetivo ® 
promover autonomia, qualidade 
de vida e inclus«o 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 aten­«o ¨s dificuldades 
de comunica­«o, socializa­«o, 
comportamento e sensorialidade, 
com terapias como 
fonoaudiologia, psicologia, 
fisioterapia, terapia ocupacional, 
educa­«o f²sica e servi­o social. A 
Rede tamb®m oferta dispositivos 
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assistivos que auxiliam a 
autonomia das pessoas com TEA 
e sua inclus«o. (Brasil, 2026)  

No contexto das pol²ticas p¼blicas para o 

TEA, e apesar de todo o esfor­o e normativas 

do SUS, o debate atual aponta para 

incongru°ncias entre as Redes, com 

tensionamentos na sua operacionaliza­«o, 

conforme descrito:  

[...] trata-se do debate entre o 
campo da reabilita­«o e o da 
sa¼de mental acerca do 
dispositivo priorit§rio para 
cuidado de pessoas autistas, se 
o CAPSij (sa¼de mental), se o 
CER (reabilita­«o). Diferentes 
aspectos est«o envolvidos 
nesse tensionamento que se d§ 
entre setores internos ao SUS e 
envolve concep­»es diversas 
sobre o autismo e a defici°ncia 
e sobre modelos de 
interven­«o, sendo acirrado por 
disputas relacionadas ao 
financiamento dos servi­os, 
dentre outros aspectos. 
(Fernandes et al., 2024) 

Com especial aten­«o para a o 

atendimento terap°utico ¨ crian­a diagnosticada 

com TEA em um cen§rio complexo, Pira² 
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desenvolveu a pr§tica de sa¼de premiada, na 

busca crescente de constru­«o de alternativas 

com e para al®m das normativas do SUS, 

buscando dispositivos pr·prios e adequados ao 

seu territ·rio. E construindo um percurso 

assistencial baseado na multidisciplinaridade e 

no compromisso com uma inf©ncia e juventude 

como sujeito de direito.  

Em tempos de COP 30 realizada em 

Bel®m, capital do Par§, em novembro de 2025, 

o territ·rio rural se apresentou como 

protagonista na pr§tica de sa¼de do munic²pio 

de Resende. Olhar o mundo do trabalho sob a 

·tica do campo e suas singularidades 

possibilitou a constru­«o de um movimento de 

resgate e foco para as necessidades e agravos 

em sa¼de do trabalhador rural.  

A Lei nÜ 8080/90, Lei Org©nica da Sa¼de, 

cita a sa¼de do trabalhador em seu artigo 6Ü, 

inciso V estabelecendo que: 
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[...] Est«o inclu²das ainda no 
campo de atua­«o do Sistema 
Đnico de Sa¼de - SUS: 
 I - a execu­«o de a­»es:  
a) de vigil©ncia sanit§ria;  
b) de vigil©ncia epidemiol·gica;  
c) de sa¼de do trabalhador. 
(Brasil, 1990) 
 

Em 2011, o Minist®rio da Sa¼de instituiu 

no ©mbito do SUS, a Pol²tica Nacional de Sa¼de 

Integral das Popula­»es do Campo e da Floresta 

(PNSIPCF), por meio da Portaria nÜ 2.866, que 

com forte dimens«o equitativa e transversal, 

lan­a luz para o universo das popula­»es rurais 

e suas singularidades, conforme segue:  

[...] com o objetivo de promover 
a sa¼de das popula­»es do 
campo e da floresta por meio de 
a­»es e iniciativas que 
reconhe­am as especificidades 
de g°nero, gera­«o, ra­a/cor, 
etnia e orienta­«o sexual, 
visando ao acesso aos servi­os 
de sa¼de, ¨ redu­«o de riscos e 
agravos ¨ sa¼de decorrente dos 
processos de trabalho e das 
tecnologias agr²colas e ¨ 
melhoria dos indicadores de 
sa¼de e da qualidade de vida. 
(Brasil, 2011) 
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Em continuidade a normatiza­«o do SUS, 

o Minist®rio da Sa¼de instituiu em 2012 a 

Pol²tica Nacional de Sa¼de do Trabalhador e da 

Trabalhadora, por meio da Portaria nÜ 

1.823/2012, consolidada posteriormente no 

Anexo XV da Portaria de Consolida­«o nÜ 

2/2017, com o objetivo de ñdesenvolver a 

aten­«o integral ¨ sa¼de do trabalhador, com 

°nfase na vigil©ncia, visando ¨ promo­«o e a 

prote­«o da sa¼de dos trabalhadores e a 

redu­«o da morbimortalidade decorrente dos 

modelos de desenvolvimento e dos processos 

produtivosò (Brasil, 2012/2017). 

Em 2026, o Minist®rio da Sa¼de define a 

sa¼de do trabalhador como: 

 

Uma §rea estrat®gica da sa¼de 
p¼blica e parte integrante do 
campo da Sa¼de Coletiva, com 
foco na promo­«o da sa¼de e 
na preven­«o de agravos 
relacionados ¨s condi­»es de 
trabalho. Reconhecendo o 
trabalho como determinante 
social da sa¼de, essa §rea 
busca assegurar a aten­«o 
integral ¨ sa¼de da popula­«o 
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trabalhadora em seus diversos 
contextos. Por meio de a­»es 
integradas de Vigil©ncia em 
Sa¼de, com destaque para a 
Vigil©ncia Epidemiol·gica, 
o Sistema Đnico de Sa¼de 
(SUS) atua na identifica­«o, 
monitoramento e enfrentamento 
de riscos e agravos ¨ sa¼de, 
decorrentes dos ambientes, 
processos e rela­»es de 
trabalho, em todo o territ·rio 
nacional. (Brasil, 2026)  
 

Neste contexto, o sistema de sa¼de 

reconhece, ao longo dos anos, a viv°ncia dos 

trabalhadores em eventos adversos que 

apontam para riscos iminentes para sua sa¼de, 

que necessitam de monitoramento e aten­«o. 

No campo das especificidades da sa¼de 

do trabalhador rural, Glaudioso (2018) refere-se 

em estudo de revis«o bibliogr§fica, sobre a 

preval°ncia de acidentes com ferramentas 

manuais e com m§quinas, acidentes com 

animais pe­onhentos, exposi­«o a agentes 

infecciosos e parasit§rios end°micos, o ritmo 

intenso de trabalho que causa danos como as 

Les»es por Esfor­os Repetitivos (LER), a 

https://www.gov.br/saude/pt-br/sus
https://www.gov.br/saude/pt-br/sus
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exposi­«o a agrot·xicos, as desordens mentais 

e o distanciamento dos servi­os de sa¼de (Silva, 

2005). Trata-se de um campo da sa¼de p¼blica 

com fragilidades de produ­«o de estudos e 

an§lises muitas vezes negligenciados, mas de 

relev©ncia estruturante para o SUS.   

Com no foco no trabalho como dimens«o 

de impacto na qualidade de vida e no processo 

sa¼de-doen­a da popula­«o, Resende 

debru­ou-se na an§lise das singularidades e 

viv°ncias do trabalho rural, possibilitando um 

olhar cuidadoso e integrador para as demandas 

do seu territ·rio.  

 

2 RELATO DA CURADORIA EM SAĐDE 
IDEIASUS FIOCRUZ JUNTO ê 
PRĆTICA DE SAĐDE: ñEQUIPE 
MULTIDISCIPLINAR ï UM OLHAR 
PSICOSSOCIAL NA ATEN¢ëO ê 
INFĄNCIA E ADOLESCąNCIAò 

 

A curadoria abordou as pr§ticas de 

cuidado em sa¼de desenvolvidas pelas equipes 

do Centro Especializado Multidisciplinar de 

Atendimento ¨ Inf©ncia e Adolesc°ncia 
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(CEMAIA), experi°ncia que vem de encontro a 

uma demanda urgente e crescente no pa²s: o 

atendimento da popula­«o at²pica infanto-

juvenil.  

A abordagem apresentada pela pr§tica a 

faz um exemplo interessante e expressivo de 

modelo de trabalho, pois busca utilizar a 

abordagem psicossocial para o atendimento de 

crian­as e adolescentes, mesmo estando em 

um munic²pio de pequeno porte, com 29.054 

habitantes (IBGE 2024). Cen§rio que confere ao 

munic²pio a possibilidade de ter apenas um 

CAPS na modalidade I e n«o um CAPS infantil, 

mas que se organizou para atender as inf©ncias 

neste modelo. Tamb®m porque, al®m dos 

atendimentos individuais, promovem 

atendimentos em grupo entre as crian­as e seus 

pares e seus pais, reafirmando a import©ncia do 

exerc²cio do inegoci§vel e incondicional direito ¨ 

conviv°ncia familiar e comunit§ria. Nos Projetos 

Terap°uticos Singulares, podem ser observadas 

variadas atividades extras e fora do servi­o, 
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como por exemplo, a equoterapia, 

proporcionando tamb®m a viv°ncia em espa­os 

diversos. 

£ Importante evidenciar que, segundo as 

premissas de excepcionalidade e brevidade, 

conforme se destaca em Brasil (2014), esta 

pr§tica busca reverter uma tend°ncia crescente 

de interna­»es, que tem sido avaliada como 

geradora de uma ñefic§cia invertidaò, pois o 

maior rigor das medidas n«o tem propiciado 

maior inclus«o social dos egressos, mas sim 

traumas e isolamento. 

£ importante pensarmos que a 

mobiliza­«o dos munic²pios pequenos para 

proporcionar um cuidado mais integral, 

psicossocial e de maneira singular para suas 

crian­as e adolescentes vem em resposta a uma 

grande dificuldade em prestar cuidado a este 

p¼blico em espa­os dedicados a adultos, como 

® o CAPS I, que lidam com problemas 

complexos como §lcool e outras drogas, entre 
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outros. Os CAPS, como um servi­o de porta 

aberta, mesmo separando em sua rotina um dia 

para o atendimento ¨s crian­as, vivencia um 

fluxo que pode trazer riscos ps²quicos para as 

mesmas, que j§ possuem demandas 

complexas. 

Neste contexto destacam-se algumas 

dificuldades, como por exemplo, a rotatividade 

de profissionais, o que interfere no v²nculo, 

assim como o aumento da demanda de 

pacientes para a mesma quantidade de 

profissionais, sendo necess§rio uma revis«o dos 

recursos humanos. Outro ponto destacado ® o 

transporte dos pacientes e seus familiares, com 

uma lacuna para viabiliza­«o deste direito, o que 

exige, muitas vezes, que os atores sociais 

envolvidos se posicionem e se mobilizem. 

A pr§tica de Pira²/RJ atua para 

resguardar os espa­os de desenvolvimento 

individual e social das crian­as e adolescentes 

no campo da sa¼de mental. Com atores 
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envolvidos e que priorizam, tanto quanto 

poss²vel, op­»es de cuidado no territ·rio, 

valorizando os mecanismos de organiza­«o e 

autonomia que os sistemas possuem para assim 

cuidar melhor na modalidade multidisciplinar. 

 

3 RELATO DA CURADORIA EM SAĐDE 
IDEIASUS FIOCRUZ JUNTO ê 
PRĆTICA DE SAĐDE: ñPRĆTICAS DE 
ATEN¢ëO ê SAĐDE DO 
TRABALHADOR RURAL DE 
RESENDE/RJò 

 
A curadoria da pr§tica de sa¼de 

implementada no munic²pio de Resende/RJ, 

tratou de um tema de extrema relev©ncia para a 

organiza­«o dos servi­os de sa¼de com foco 

nas reais demandas e necessidades do usu§rio, 

mas sobretudo de fundamental import©ncia para 

os indiv²duos e comunidades rurais. Diante 

desta inequ²voca pertin°ncia, as pr§ticas de 

aten­«o ¨ Sa¼de do Trabalhador Rural, 

proposto e implantado pela equipe de Sa¼de do 

Trabalhador (ST) da gest«o municipal, em 
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conjunto com o Centro de Refer°ncia em Sa¼de 

do Trabalhador (CEREST) M®dio Para²ba II, 

teve a capacidade de agregar as §reas de 

Aten­«o Prim§ria em Sa¼de (APS) e a Vigil©ncia 

em Sa¼de municipal, al®m de mobilizar outros 

setores da administra­«o local, o Sindicato Rural 

e a Emater Resende. O processo de curadoria 

demandou um primeiro momento de 

compreens«o da organiza­«o do CEREST 

M®dio Para²ba II, com sede em Resende, e sua 

rela­«o com a administra­«o municipal. Assim, 

foi poss²vel entender a extens«o regional do 

Centro, unidade especializada, respons§vel 

pela vigil©ncia em sa¼de do trabalhador dos 

munic²pios de Resende, Itatiaia, Porto Real, 

Quatis, Barra Mansa e Rio Claro, na regi«o do 

M®dio Para²ba, no estado do Rio de Janeiro. 

Superada essa fase, que ainda que pare­a 

externa ¨ pr§tica em si, foi de extrema 

import©ncia para ampliar o olhar sobre as 

potencialidades e gargalos do trabalho 

empreendido pela equipe respons§vel, a 
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especificidade da experi°ncia passou a ser o 

objeto do trabalho desenvolvido por meio de 

web reuni»es peri·dicas. Os primeiros pontos de 

reflex«o, que mereceram especial aten­«o e 

adequado tempo de discuss«o entre a equipe 

local e a curadoria, foram:  

ǒ Dificuldade de avan­ar na melhoria das 

notifica­»es de agravos e acidentes de trabalho 

por parte das equipes da APS de todos os 

territ·rios rurais do munic²pio, com especial 

recorte para aqueles j§ capacitados;  

ǒ Necessidade de avan­ar 

institucionalmente na implanta­«o de inova­»es 

que permitam refletir nas notifica­»es formais, a 

realidade constatada pela equipe do CEREST 

M®dio Para²ba II, qual seja, agravos e acidentes 

relacionados ¨ pr§tica profissional dos 

trabalhadores rurais.  

Com o objetivo de subsidiar de 

conhecimento e iluminar a equipe local em 

rela­«o a realidades similares em outras 
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experi°ncias divulgadas, a curadoria apresentou 

como material educativo e visando processos 

reflexivos, uma s®rie de trabalhos que constam 

da Plataforma Colaborativa IdeiaSUS, entre 

eles: 

 ‎ ñA import©ncia do matriciamento 

realizado pela equipe do Centro de Refer°ncia 

M®dio Para²ba nas emerg°ncias para o 

aumento das notifica­»es de acidente de 

trabalhoò. Volta Redonda/RJ - Nat§lia Braga 

Nunes;  

‎ ñA evolu­«o na vigil©ncia das doen­as 

diarreicas agudas por meio da notifica­«o 

onlineò. Manacapuru/AM - Kamila Alves Alencar;  

‎ ñColeta e processamento de dados de 

notifica­»es compuls·rias de acidentes com 

animais pe­onhentosò. Barreirinha/AM - Lucas 

da Silva de Almeida;  

‎ ñEduca­«o Continuada da Sa¼de do 

Trabalhador: Capacita­«o para uma notifica­«o 
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precisa e eficienteò. Queimadas/PB - Larissa 

Vit·ria Albuquerque Carlos; 

‎ ñJ154: Ferramenta facilitadora do 

processo de trabalho da rede protetiva. Ribeir«o 

Preto/SPò. - Ananda Leticia Fuzo Ferreira e 

M§rcia Soares Freitas da Motta. 

 Com base nos resultados e 

recomenda­»es dos trabalhos investigados, a 

equipe da pr§tica de sa¼de se prop¹s a realizar 

an§lise de possibilidades de inova­»es, assim 

como buscar maiores e melhores referenciais 

que possam subsidiar a qualifica­«o e o 

aperfei­oamento com base nas experi°ncias 

exitosas compartilhadas, al®m de outros 

materiais, artigos e estudos, que foram 

compartilhados entre o grupo. O conjunto de 

subs²dios t®cnicos encontrados corroboram os 

achados da equipe do CEREST e ST municipal, 

especialmente no que se refere ¨s dificuldades 

na sensibiliza­«o dos profissionais da APS em 

identificar e proceder ¨ correta notifica­«o de 
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casos evidentes de agravos relacionados ¨ 

pr§tica profissional, assim como de acidentes de 

trabalho rural. Tamb®m ficou evidente que a 

pr·pria popula­«o tem dificuldades em 

identificar situa­»es relacionadas ¨ sua pr§tica 

profissional com poss²veis adoecimentos ou 

acidentes, o que demanda processos 

educativos e de sensibiliza­«o. Durante o 

processo de curadoria foi elencada a 

necessidade de que a Coordena­«o Nacional de 

Sa¼de do Trabalhador do Minist®rio da Sa¼de 

avance em inova­»es t®cnicas e de sistema, no 

sentido de facilitar o manejo, o preenchimento, o 

compartilhamento, a an§lise e o uso das 

informa­»es para a tomada de decis»es 

institucionais e pol²ticas no que trata do tema em 

tela. Todas as quest»es levantadas e discutidas 

ao longo do processo de curadoria foram 

aprofundadas durante a visita t®cnica, onde foi 

poss²vel acompanhar o in²cio do processo de 

capacita­«o da APS da Unidade B§sica de 

Sa¼de (UBS) de Visconde de Mau§, distrito rural 
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e tur²stico de Resende, que se juntar§ aos 

outros territ·rios rurais que compuseram o relato 

da pr§tica. No mesmo local aconteceu encontro 

com a equipe da ST e do CEREST com a equipe 

de sa¼de local, contando com a presen­a 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 Magalh«es, e a 

Curadora da pr§tica, Simione de F§tima Cesar 

da Silva, participaram de reuni«o com o 

Secret§rio Municipal de Sa¼de Ricardo 

Graciosa e toda a sua equipe de Diretores e 

Diretoras, durante a qual foi apresentada a 

pr§tica, com suas potencialidades e desafios.  

A visita foi avaliada positivamente pela 

equipe respons§vel pela pr§tica, possibilitando 

renova­«o do interesse das equipes de APS em 

rela­«o ¨ proposta t®cnica; participa­«o da 

gest«o fortalecendo o compromisso com a 
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institucionalidade do trabalho em curso; e a 

motiva­«o para realiza­«o de semin§rio com a 

APS para refor­ar as diretrizes da ST. Assim, ® 

poss²vel afirmar que a presente pr§tica, que se 

inicia com base na compet°ncia e 

comprometimento da equipe municipal de 

Sa¼de do Trabalhador e do CEREST, encontrou 

resson©ncia nas equipes de APS rurais do 

munic²pio e tem grande potencial de seguir em 

aperfei­oamento, ao conseguir mobilizar a alta 

gest«o municipal.  

Figura 5 ï Visita t®cnica ¨ Unidade de Sa¼de de 

Visconde de Mau§, §rea rural de Resende/RJ ï atividade 

de integra­«o Sa¼de do Trabalhador e APS 

 

Fonte: Acervo pessoal. 
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Figura 6 ï Visita t®cnica ao munic²pio de Resende/RJ ï 

reuni«o com Secret§rio Municipal de Sa¼de, equipe 

dirigente, equipe da pr§tica de sa¼de e equipe da 

Curadoria IdeiaSUS 

 

Fonte: Acervo SMS/Prefeitura de Resende ï Carina 

Rocha 
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ñ£ necess§rio se espantar,  

se indignar e se contagiar, 

 s· assim ® poss²vel mudar a  

realidadeò (Nise da Silveira) 
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1 INTRODU¢ëO 

1.1 Aproximando-se do territ·rio da pr§tica 

de sa¼de 

O munic²pio de Pira², com popula­«o de 

29.054 habitantes (IBGE 2024), est§ localizado 

na Regi«o do M®dio-Para²ba do Estado do Rio 

de Janeiro. Faz divisa com Barra do Pira², 

Pinheiral, Rio Claro, Itagua², Mendes, 

Paracambi, Barra Mansa e Volta Redonda. £ 

composto por quatro distritos: Pira², Arrozal, 

Monumento e Santan®sia, e apresenta uma 

extens«o territorial de 505,5kmĮ, com uma 

grande extens«o rural e maior concentra­«o 

populacional na §rea central urbana (Distrito 

Pira²), sendo que os demais apresentam uma 

dispers«o populacional e s«o constitu²dos de 

pequenas e m®dias propriedades rurais e duas 

§reas de assentamento rural: Terra da Paz e 

Roseli Nunes, situados na Fazendinha (INCRA, 

2024).  
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A hist·ria de Pira² est§ intimamente ligada 

ao Rio Pira², quando colonizadores portugueses 

e popula­«o ind²gena deram ao rio o nome de 

"Rio dos Peixes" devido ¨ abund©ncia desses 

recursos. Quando os primeiros colonos 

portugueses chegaram ¨ regi«o, por volta de 

1770, escolheram as margens do Rio Pira² para 

se estabelecer. No in²cio do s®culo XIX, o cultivo 

do caf® no Vale do Para²ba marca a hist·ria do 

munic²pio, transformando a economia local e 

impulsionando o crescimento demogr§fico, 

surgindo uma elite agr§ria composta por 

fazendeiros, e a cafeicultura tornou-se a 

principal atividade econ¹mica, desenhando as 

paisagens e a organiza­«o social do munic²pio 

(Incra, 2024). 

 

Roteiros culturais marcam as atividades 

tur²sticas do munic²pio e, atualmente, o cultivo 

da macad©mia se traduz na culin§ria local. 

Dentre os festivais da cidade destacam-se o 

Caf®, Cacha­a e Chorinho, e o j§ tradicional e 
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famoso ñPira² Festò, importante festival 

gastron¹mico em outubro, que celebra o 

anivers§rio da cidade. 

 

Destaca-se ainda o munic²pio como sede 

do importante Complexo Hidrel®trico de Lajes, 

operado pela Light, pioneiro na gera­«o de 

energia no Brasil que, desde o in²cio do s®culo 

XX, visou resolver o suprimento el®trico e h²drico 

para a capital federal, ¨ ®poca e que ainda hoje 

garante 95% da §gua consumida na Regi«o 

Metropolitana. O Complexo ® formado pelas 

Usinas de Fontes, Fontes Nova, Nilo Pe­anha e 

Pereira Passos, al®m da Usina Elevat·ria de 

Vig§rio, essencial para a transposi­«o de 

§guas.  
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Figura 1: Igreja de Santana no munic²pio de Pira² 

  

Fonte: Mapa da Cultura ï Foto: Isabela Kassow/Diadorim 
Ideias      Dispon²vel em: 
ƘǧǇǎΥκκǿǿǿΦƛǇŀǘǊƛƳƻƴƛƻΦƻǊƎκǇƛǊŀƛπƛƎǊŜƧŀπǎŀƴǘŀƴŀπŜπŎŀǎŀπ

ǇŀǊƻǉǳƛŀƭκІΗκƳŀǇҐоуонфϧƭƻŎ. Acesso em:18/02/26. 

 

1.2 Aproximando-se da pr§tica de sa¼de 

A Rede de Aten­«o ¨ Sa¼de do 

Munic²pio, no que se refere ¨ Aten­«o Prim§ria, 

conta com 13 Unidades de Sa¼de da Fam²lia em 

atua­«o articulada a uma Equipe e-Multi; um 

Centro de Especialidades M®dicas, com 

servi­os de sa¼de de diversas especialidades. 

O Hospital Fl§vio Leal, ¼nico do munic²pio, ® um 

https://www.ipatrimonio.org/pirai-igreja-santana-e-casa-paroquial/#!/map=38329&loc
https://www.ipatrimonio.org/pirai-igreja-santana-e-casa-paroquial/#!/map=38329&loc
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hospital filantr·pico subvencionado pelo 

munic²pio. Pira² ® refer°ncia regional nas §reas 

de m®dia e alta complexidade ambulatorial para: 

oftalmologia, postectomia, vasectomia, 

tomografia computadorizada, hemoterapia pr®-

transfusional. Quanto ¨ especialidade hospitalar 

® refer°ncia em leito de UTI cir¼rgico e leito de 

UTI cl²nico. 

A Rede de Aten­«o Psicossocial do 

munic²pio est§ organizada, no que tange ao 

componente Aten­«o Psicossocial Estrat®gica, 

a partir de um Centro de Aten­«o Psicossocial 

(CAPS Tipo I). Um Servi­o Residencial 

Terap°utico, ponto de aten­«o fundamental 

como estrat®gia de desinstitucionaliza­«o e dois 

Leitos de Sa¼de Mental no Hospital Geral 

municipal, para garantir aten­«o ¨s crises em 

sa¼de mental de forma territorial e de curta 

perman°ncia.  

A especificidade territorial de Pira², al®m 

de sua dispers«o populacional, aponta o papel 

estrat®gico da Aten­«o Prim§ria em Sa¼de na 
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capilaridade e no enfrentamento ¨s barreiras de 

acesso ¨ sa¼de e ¨ sa¼de mental, e convoca 

todos os profissionais envolvidos nas pol²ticas 

p¼blicas a trabalhar na dire­«o da 

intersetorialidade e parcerias como estrat®gia 

inevit§vel para produ­«o de cuidado.  

 

Figura 2: Mapa da Rede de Sa¼de do munic²pio de Pira² 

  

Fonte: Arquivo Secretaria Municipal de Sa¼de de Pira². 
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Em 2024, a experi°ncia de cuidado a 

crian­as e adolescentes de forma 

multidisciplinar em Pira² foi premiada como a 

melhor pr§tica da 4Û Mostra Estadual de Pr§ticas 

de Sa¼de Cosems-RJ e IdeiaSUS Fiocruz. Essa 

premia­«o oportunizou o acompanhamento pela 

Curadoria em Sa¼de da Plataforma 

Colaborativa IdeiaSUS da Funda­«o Oswaldo 

Cruz, tendo como resultado a escrita deste 

cap²tulo. 

O objetivo de compartilhar nossa pr§tica 

de sa¼de ® revisitar a constru­«o de um servi­o 

que nasceu a partir de demanda do territ·rio, 

resultado da inquieta­«o vivenciada por 

profissionais da Equipe de Sa¼de Mental, diante 

dos desafios de cuidar de crian­as e 

adolescentes em um CAPS Tipo I. E, revisitando 

nossa trajet·ria, produzir afetos e sermos 

novamente afetados pelo desejo e a certeza de 

que ® poss²vel realizar um cuidado em sa¼de 

mental para crian­as e adolescentes em 

sofrimento ps²quico de forma territorializada. 
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Assim como em rede, intersetorial e acima de 

tudo ñinclusivoò, que acolha todas as ñinf©ncias 

e adolesc°nciasò, independente dos 

diagn·sticos, mas sobretudo que estejam em 

situa­«o de sofrimento e/ou adoecimento 

ps²quico.  

Neste cap²tulo, buscamos tamb®m refletir 

sobre os desafios de se sustentar a l·gica da 

aten­«o psicossocial, num cen§rio de disputa de 

saberes e pr§ticas, que acirradamente tentam 

se apresentar como as ñ¼nicas detentoras de 

todo saber e fazerò no cuidado a crian­as com 

Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). 

Assim como, promover sa¼de e cuidado na 

contram«o de condutas patologizantes e 

medicamentosas, produzindo cuidado fora dos 

limites do consult·rio, extrapolando muros e 

rompendo com l·gicas de formatos 

ambulatoriais.  
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2 NOSSA TRAJETčRIA: QUANDO CUIDAR 

SE TORNA CAMINHO 

2.1 Aten­«o ¨ inf©ncia e adolesc°ncia no 

SUS 

Visitando o percurso das transforma­»es 

e da assist°ncia na sa¼de mental infanto-juvenil 

no Brasil, ® poss²vel afirmar que existe um hiato 

entre os percursos de constitui­«o da 

assist°ncia no campo da sa¼de mental para o 

adulto e o de constitui­«o para a inf©ncia e 

adolesc°ncia, uma vez que esta entra 

tardiamente na agenda pol²tica. A compreens«o 

do adoecimento ps²quico neste campo, por 

d®cadas, seguiu a mesma do entendimento da 

psicopatologia do adulto, e categorizou as 

crian­as em sofrimento ps²quico como 

ñdeficientes intelectuaisò e os adolescentes 

como ñdelinquentesò, com o cuidado ancorado 

pela l·gica de tratamento asilar em institui­»es 

filantr·picas fechadas. Esta l·gica manteve-se 

persistente por d®cadas, com mudan­as neste 
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modelo assistencial iniciando-se somente a 

partir da Reforma Sanit§ria, Reforma 

Psiqui§trica e institui­«o do Estatuto da Crian­a 

e do Adolescente (ECA) em julho de 1990. O 

Estatuto estabeleceu princ²pios, normas e 

diretrizes voltadas ¨ garantia dos direitos da 

popula­«o infanto-juvenil, afirmando-as como 

sujeitos de direitos que precisam de prote­«o 

total para seu pleno desenvolvimento. Com o 

advento do ECA, fica atribu²da ao SUS a 

incumb°ncia de promover direito ¨ vida, acesso 

universal e equ©nime ¨ servi­os que promovam 

e a a­»es de prote­«o (Brasil, 2014). 

No que tange aos dispositivos 

substitutivos propostos pela Reforma 

Psiqui§trica, no campo da inf©ncia e 

adolesc°ncia, somente no ano 2000 surgem os 

primeiros CAPS Infanto-juvenis (CAPSij), como 

resposta das pol²ticas p¼blicas no ©mbito do 

SUS ¨ necessidade de cuidado a esta 

popula­«o em conson©ncia com a l·gica da 

aten­«o psicossocial. Todavia, o desafio 
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permanece para os munic²pios menores, que 

n«o t°m popula­«o para requerer um CAPSij, 

mesmo com grandes demandas de 

atendimentos ¨ inf©ncia. 

O atendimento terap°utico ¨ crian­a com 

Transtorno do Espectro Autista (TEA) no servi­o 

p¼blico brasileiro, o Sistema Đnico de Sa¼de 

(SUS), tem sido fortemente atravessado por 

modelos de interven­»es e diagn·stico 

biom®dicos, que passam a reger, de forma 

quase exclusiva, a conduta cl²nica e terap°utica. 

Esse mecanismo acaba por reduzir a 

singularidade do sujeito ¨ condi­«o cl²nica, 

desconsiderando aspectos subjetivos, 

familiares, sociais e culturais que atravessam 

sua exist°ncia (Campos, 2000; Amarante, 

2007). 

Em servi­os p¼blicos de sa¼de, como os 

Centros de Aten­«o Psicossocial Infanto-juvenis 

(CAPSij), ambulat·rios especializados e 

espa­os regionais criados para atendimento a 

esse p¼blico, observa-se frequentemente uma 
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padroniza­«o das interven­»es terap°uticas, em 

que os protocolos s«o baseados em diagn·stico 

regrado e generalizado, empobrecendo a 

singularidades de cada crian­a (Brasil, 2015). 

Tal estrutura reflete uma l·gica de cuidado 

centrada na doen­a e na normaliza­«o de 

comportamentos, mais do que na promo­«o da 

autonomia e da inclus«o social do sujeito (Yasui, 

2010; Costa-Rosa, 2013). 

A contrapartida a esse fluxo ® a 

abordagem psicossocial, que traz o olhar cl²nico 

do diagn·stico em sintonia com o sujeito na sua 

integralidade. A linha de cuidado, nessa 

perspectiva, abrange fatores que podem 

considerar determinantes para as propostas 

terap°uticas, como: hist·ria de vida da crian­a, 

quest»es sociais de sa¼de e vulnerabilidade, 

suas formas de comunica­«o, rela­»es 

familiares e comunit§rias, e culturais (Campos, 

2007; Leonardi, 2021). O cuidado deve estar 

muito al®m do que tratar os sintomas, mas 

ampliar e viabilizar subs²dios de 
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condicionamento para que as crian­as com TEA 

se expressem, participem, se relacionem e 

desenvolvam manejos e formas de 

autenticidade de estar no mundo.  

 

2.2 A sa¼de mental de Pira² pensando ñfora 

da caixaò                                      

Em 2015, nossas inquieta­»es focaram 

na forma de constru­«o do cuidado em sa¼de 

mental oferecido ¨s nossas crian­as e 

adolescentes. Nossa certeza era o desejo de um 

compromisso t®cnico e ®tico, enquanto 

profissionais do SUS, com a produ­«o de 

cuidado a partir dos princ²pios da 

universalidade, integralidade e equidade. A 

partir da² nos perguntamos: onde e como est«o 

nossas crian­as e adolescentes que 

necessitam de cuidados em sa¼de mental?  

Neste contexto, a necessidade de um 

diagn·stico situacional levou ¨ realiza­«o de 

levantamento de informa­»es junto aos servi­os 

da rede: Unidades de Sa¼de da Fam²lia, CAPS 
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Reviver, APAE e Servi­o da Educa­«o Inclusiva 

da Secret§ria Municipal de Educa­«o e 

Tratamentos Fora do Munic²pio (TFD), a partir 

da institui­«o de GT-Grupo de Trabalho para 

organizar a assist°ncia ao p¼blico referido. A 

an§lise do diagn·stico da situa­«o de sa¼de 

revelou cuidado fragmentado, baixa 

resolutividade, fragilidade no monitoramento, 

dificuldade de acesso a servi­o territorial, 

aus°ncia de fluxos e protocolos. O diagn·stico 

apontou a urg°ncia em instituirmos uma equipe 

espec²fica para constru­«o de fluxos, planejar 

processos de avalia­«o diagn·stica e produzir 

protocolos de acesso e assistenciais e, dessa 

forma, nasceu a Equipe SEMAIA - Servi­o 

Multidisciplinar de Aten­«o ¨ Inf©ncia e 

Adolesc°ncia.  

A equipe assume ent«o o compromisso 

de se tornar refer°ncia para o cuidado ao p¼blico 

infanto-juvenil. Todos os integrantes atuavam na 

§rea h§ algum tempo, e a experi°ncia no 

trabalho no CAPS, dispositivo pautado na l·gica 
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da aten­«o psicossocial, j§ aquecia a maneira 

de pensar os crit®rios de encaminhamento e 

protocolos de assist°ncia. N«o ®ramos um 

CAPSi, no sentido stricto sensu, a l·gica 

ambulatorial n«o fazia sentido para o que 

est§vamos desenhando e para o que 

acredit§vamos enquanto forma de cuidado e 

promo­«o de sa¼de mental. Sab²amos desde o 

in²cio o que n«o ser²amos enquanto equipe, e 

assim segu²amos na busca de nossa identidade 

e ocupando espa­o na rede municipal. 

Seguimos em reuni»es de equipe intra e 

intersetorial com a Aten­«o Prim§ria em Sa¼de 

ð APS, Secretaria Municipal de Educa­«o, 

APAE, visitas de interc©mbio a servi­os de 

refer°ncia da regi«o, a­»es de matriciamento 

junto ¨s equipes da APS. Trabalh§vamos 

atentamente na constru­«o dos crit®rios de 

elegibilidade para o servi­o e fluxos de 

encaminhamentos a partir dos pontos de 

aten­«o da rede. A RAPS do munic²pio j§ 

realizava regularmente f·runs intersetoriais para 
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discuss«o de quest»es relevantes do cuidado 

em sa¼de mental na rede.   

Em outubro de 2016 realizamos um 

F·rum com o tema: Onde e como est«o 

nossas crian­as que precisam de cuidado 

em Sa¼de Mental?  Neste evento, cada servi­o 

apresentou seus dados e desafios quanto ao 

cuidado do p¼blico infanto-juvenil, um encontro 

potente, onde identificando os desafios tamb®m 

encontramos nossas pot°ncias, com discuss»es 

e propostas que corroboraram o diagn·stico 

situacional realizado pelo Grupo de Trabalho. As 

reflex»es confirmaram a demanda que emergia 

do territ·rio e da percep­«o dos profissionais, 

quanto ¨ urg°ncia de uma equipe de refer°ncia 

ordenadora do cuidado em sa¼de mental, para 

o p¼blico infanto-juvenil no munic²pio. 

Em janeiro de 2017, a equipe de 

refer°ncia iniciou os atendimentos, atuando no 

espa­o cedido pela institui­«o APAE. No 

primeiro momento atendemos as crian­as que 

estavam em acompanhamento no CAPS 
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Reviver, e algumas anteriormente atendidas 

pela Equipe T®cnica da APAE, e, a partir da² 

novos casos passaram a ser encaminhados 

pelos dispositivos da rede. 

Ao final do primeiro ano de atua­«o, 40 

crian­as estavam inseridas nas propostas 

terap°uticas individuais. Resistimos, por dois 

anos, atuando e nos reinventando, mesmo em 

um espa­o com poucos recursos materiais, 

humanos, e em condi­»es arquitet¹nicas 

prec§rias, em alguns momentos insalubres. 

Resistindo, persistindo, segu²amos em busca da 

nossa identidade, embrionariamente 

come­amos os atendimentos multidisciplinares 

de fonoaudiologia e psicologia, fonoaudiologia e 

fisioterapia, e, apesar das dificuldades, fomos 

desenhando a nossa l·gica de cuidado 

enquanto equipe.  

Em 04 de abril de 2019, o servi­o mudou 

para um espa­o mais adequado, alugado pela 

Prefeitura atrav®s da Secretaria Municipal de 

Sa¼de e adquirimos recursos materiais.  
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Figura 3: Inaugura­«o do primeiro espa­o do SEMAIA, 

2019 

 

Fonte: Prefeitura Municipal de Pira². Dispon²vel em: 

ƘǧǇǎΥκκǇƛǊŀƛΦǊƧΦƎƻǾΦōǊκŎƻƳǇƻƴŜƴǘκƪнκǇǊŜŦŜƛǘǳǊŀπŀǇǊŜǎŜƴǘŀπ

ƴƻǾŀǎπƛƴǎǘŀƭŀŎƻŜǎπǇŀǊŀπŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻπƛƴǘŜƎǊŀŘƻπŀπŎǊƛŀƴŎŀπŜπ

ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜ>. Acesso em: 18/02/26. 

 

Iniciamos as atividades, compartilhando 

espa­o e principalmente saberes com a equipe 

do Servi­o de Atendimento Educacional 

Especializado (SAEE) da Secretaria Municipal 

de Educa­«o, equipe de refer°ncia da educa­«o 

Inclusiva do munic²pio. A intersetorialidade ® 

imprescind²vel no cuidado ao nosso p¼blico-alvo 

https://pirai.rj.gov.br/component/k2/prefeitura-apresenta-novas-instalacoes-para-atendimento-integrado-a-crianca-e-adolescente
https://pirai.rj.gov.br/component/k2/prefeitura-apresenta-novas-instalacoes-para-atendimento-integrado-a-crianca-e-adolescente
https://pirai.rj.gov.br/component/k2/prefeitura-apresenta-novas-instalacoes-para-atendimento-integrado-a-crianca-e-adolescente
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e a parceria com a educa­«o ® inevit§vel. Nossa 

primeira unidade em um pr®dio independente 

tamb®m teve algumas dificuldades estruturais e 

de acessibilidade. Mesmo neste ambiente com 

desafios, seguimos o caminho na dire­«o de 

fomentar, implantar e instituir um servi­o de 

cuidado em sa¼de mental sustentado na l·gica 

da aten­«o psicossocial. Um servi­o inclusivo 

que acolhesse todas as crian­as e suas fam²lias. 

Abaixo, segue depoimento que relata o 

momento deste servi­o em seu momento inicial:  

ñEm 2019 retorno de licen­a e sou 
convidada a trabalhar nessa nova unidade, esse 
novo servi­o, que tem como p¼blico crian­as e 
adolescentes. £ramos uma equipe 
relativamente pequena e eu chego para a 
ger°ncia administrativa da unidade, atendo 
tamb®m na recep­«o (est§vamos sem 
profissional para a fun­«o) e na assist°ncia 
como psic·loga; nesse momento a equipe ® 
composta de psic·logos e fisioterapeutas. 

 Para mim foi um grande desafio, mas 
tamb®m muito prazeroso estar naquele servi­o. 
Fazer parte da constru­«o da identidade de um 
servi­o e manter-se firme acreditando e 
defendendo a import©ncia desse trabalho, junto 
¨ equipe, usu§rios e gestores; me fez crescer 



 

ΝΠΣ 
 

muito como pessoa e profissionalò. (Cl§udia 
Pereira de Abreu - psic·loga que atuou na 
equipe at® 2023). 

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

SEMAIA 

 

 

Fonte: Arquivos da pr§tica. SEMAIA. 

 

E veio a Pandemia da COVID-19, 

isolamento social, medos, inseguran­as, seguir 

cuidando dos outros e cuidando tamb®m de si. 

Nos anos de 2020 a 2021, aproximadamente, 

tivemos que nos reinventar para oferecer 
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cuidado de forma que n«o colocasse em risco os 

atendidos, tampouco os trabalhadores. Mesmo 

nos per²odos mais cr²ticos, de isolamento total, 

n«o deixamos de cuidar. Conforme descrito no 

depoimento da psic·loga da equipe, Let²cia 

Neves Barbosa: 

 

 ñA equipe se revezava para n«o haver 

aglomera­«o de pessoas e, dessa forma, quem 

estava no ñplant«oò monitorava todos os 

pacientes que j§ estavam em tratamento atrav®s 

de mensagens ou chamadas de v²deo. Quando 

se tratava de casos em que os conselhos de 

classe preconizam atendimento presencial, 

realiz§vamos com todo o equipamento de 

seguran­a. Elaboramos alguns materiais para 

que as fam²lias utilizassem em casa com as 

crian­as, com sugest»es de atividades, 

brincadeiras e recursos para reduzir a 

ansiedade, muito presente neste per²odo, em 

especial entre os adolescentesò. (Let²cia Neves 

Barbosa - psic·loga da Equipe SEMAIA). 

 

Em 2021 ocorre mudan­a na gest«o da 

Secretaria Municipal de Sa¼de e, como toda 

fase de mudan­a gera ang¼stia, n«o foi diferente 
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com a equipe do SEMAIA. Surgem indaga­»es 

sobre ño que seria pensado pela gest«o 

municipal para o cuidado ¨ inf©ncia e 

adolesc°ncia?ò O estabelecimento da equipe e 

o trabalho reconhecido pela rede de sa¼de e 

pelos familiares possibilitou todo apoio da nova 

gest«o e a continuidade das a­»es 

desenvolvidas. 

Seguimos construindo pontes, fazendo 

parcerias e tecendo redes de cuidado. 

Identificamos onde e como estavam nossas 

crian­as e adolescentes e aprofundamos a 

necessidade de organizarmos a assist°ncia, 

validando a demanda que emergia do territ·rio, 

a partir da l·gica da aten­«o psicossocial, 

refer°ncia escolhida pela equipe como a 

norteadora de todo o trabalho. E, nesta dire­«o, 

na constru­«o do fluxo de encaminhamentos, 

priorizamos a Aten­«o Prim§ria ¨ Sa¼de (APS) 

como refer°ncia para porta de entrada ao 

servi­o. Entretanto, sendo um servi­o 

comunit§rio e de portas abertas, demandas 
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espont©neas tamb®m s«o acolhidas. Destaca-

se que o Servi­o de Refer°ncia para o p¼blico 

infanto-juvenil no munic²pio se insere e se 

articula com outras pol²ticas p¼blicas de 

prote­«o e assist°ncia social, bem como com o 

Minist®rio P¼blico e Judici§rio. 

As demandas do territ·rio foram 

definindo o nosso p¼blico: hip·teses 

diagn·sticas de depress«o e ansiedade; 

transtornos de d®ficit de aten­«o e 

hiperatividade (TDAH); suspeita de TEA; sinais 

de alerta para transtornos do 

neurodesenvolvimento; sofrimentos decorrentes 

de viol°ncias e abusos e hip·tese diagn·stica de 

transtornos de aprendizagem, sendo estes 

casos compartilhados com a equipe da 

Educa­«o, entendendo a necessidade de 

interven­»es no campo pedag·gico escolar para 

estes quadros. Como descreve o depoimento a 

seguir: 
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 ñFoi um per²odo para estabelecer quem 

somos, ou n«o somos, de constru­»es, 

reconstru­»es, afirma­»es 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 afinsò. 

(Let²cia Neves Barbosa - psic·loga da Equipe 

T®cnica do SEMAIA).  

Definimos nosso protocolo de acesso, 

sendo a APS a principal porta de entrada, com 

encaminhamentos realizados atrav®s do 

SISREG - Sistema Nacional de Regula­«o, 

possibilitando um gerenciamento do acesso dos 

casos oriundos das Unidades de Sa¼de. A 

utiliza­«o do sistema tamb®m oportunizou e 

ainda possibilita um processo de qualifica­«o 

dos encaminhamentos. Os demais servi­os da 

rede encaminham diretamente para o servi­o, 

enfatizando o nosso imediato contato com a 

APS, para que o cuidado se estenda e se 

mantenha ao territ·rio de forma integral e 

longitudinal. 
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No processo institu²do de avalia­«o, o 

primeiro atendimento ® multidisciplinar 

(psic·logo, fonoaudi·logo e fisioterapeuta), 

visando sua otimiza­«o. Realizamos entrevistas 

com os respons§veis e, para avalia­«o 

diagn·stica, utilizamos instrumentos e escalas 

validadas. O envolvimento dos respons§veis 

desde o in²cio da avalia­«o visa ¨ 

corresponsabiliza­«o dos familiares em todo o 

processo, implicando-os como parceiros do 

cuidado. A constru­«o dos Projetos Terap°uticos 

Singulares (PTS) acontece prioritariamente nas 

reuni»es de equipe, ap·s a discuss«o do caso 

quando diferentes saberes e olhares se voltam 

para a crian­a ou adolescente na elabora­«o do 

plano de cuidado.   

A grande demanda de atendimento a 

crian­as e adolescentes com autismo e a 

insufici°ncia de capacita­«o espec²fica da 

equipe sobre este p¼blico, levaram a 

participa­«o em alguns cursos em 2022, o que 

qualificou o atendimento dos profissionais. 
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Assim como, em 2023, o servi­o contou com o 

apoio de uma assessoria para aprofundamento 

nos processos de avalia­«o e interven­»es 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 capacita­»es 

online.  

Nossa equipe ® composta por 

profissionais concursados e efetivos, todos 

ñservidores p¼blicosò e isto garante a 

continuidade do trabalho, uma vez que n«o h§ 

rotatividade, comum em servi­os que trabalham 

com outra forma de v²nculo profissional. Dentre 

os 14 profissionais que comp»em atualmente a 

equipe t®cnica, seis est«o atuando desde o 

in²cio da pr§tica, caracter²stica marcante no 

munic²pio, que tem garantido a sustenta­«o da 

mesma, o planejamento de longo prazo e a 

execu­«o de projetos, destacando, ainda, o 

ac¼mulo de experi°ncia reverberando em 

qualifica­«o da assist°ncia prestada.  



 

ΝΡΟ 
 

Em dezembro de 2023 nos mudamos 

para um novo espa­o, com mais salas, melhor 

acessibilidade, maior conforto, com mobili§rios 

novos e ergon¹micos, ambiente climatizado e 

informatizado. Al®m de estar equipado com 

materiais espec²ficos para fisioterapia e terapia 

ocupacional, com aparelhos de integra­«o 

sensorial e tr°s salas amplas para atividades em 

grupo, espa­o para reuni»es e cursos. Tudo 

planejado para oferecer o melhor cuidado para 

os pacientes e suas fam²lias.  

O que era um servi­o da sa¼de ð 

SEMAIA ð passou a funcionar dentro do 

CEMAIA, que ® um Centro Especializado 

municipal. Fortalecendo a parceria entre Sa¼de 

e Educa­«o, esse novo espa­o, CEMAIA - 

Centro Especializado Multiprofissional de 

Aten­«o ¨ Inf©ncia e Adolesc°ncia, passa a ser 

o local onde duas equipes SEMAIA - Sa¼de e o 

Servi­o Atendimento Educacional Especializado 

(SAEE) Educa­«o, agora juntas, seguem 

tecendo uma rede de cuidado interdisciplinar, 
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assim como ampliando as ofertas terap°uticas. 

Segue depoimento acerca deste novo momento 

do servi­o: 

ñSEMAIA/CEMAIA cresceué em equipe 

e espa­o, ganhou uma nova unidade muito bem 

montada muito especial, uma equipe quase que 

completa, uma forte parceria com a 

educa­«o/equipe de inclus«o e amplia­«o do 

cuidado. Eu me sinto muito honrada e lisonjeada 

por ter feito parte dessa hist·ria. Aprendi muito, 

com todos e cada um, cresci como pessoa e 

profissional, o SEMAIA/CEMAIA tem um lugar 

no meu cora­«o. £ um servi­o extremamente 

necess§rio no cuidado de crian­as e 

adolescentes. N«o poderia deixar de agradecer 

a toda a equipe, e a Coordena­«o T®cnica, 

sempre apaixonada por esse servi­o, a 

oportunidade de ter vivenciado essa experi°ncia 

t«o ricaò. (Cl§udia Pereira de Abreu - psic·loga 

que atuou na equipe at® 2023). 
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Em 2024 criamos propostas de atua­«o 

terap°uticas coletivas: Grupo de Estimula­«o 

Precoce, Brincar Terap°utico, Grupo (Re) 

Constr·i, Grupo Adoles-SER; Grupos de 

Familiares, Oficina de Musicaliza­«o, Grupo de 

Express«o e Rodas de Conversa com familiares, 

realizadas por profissionais da equipe e outros 

da rede de sa¼de municipal.  

As propostas terap°uticas grupais 

iniciadas foram se revelando como uma potente 

estrat®gia, que para al®m de ampliar acesso, 

valoriza o ñencontro afetivoò como ferramenta 

terap°utica. O fluxo assistencial das propostas 

terap°uticas coletivas estrutura-se pela triagem 

multiprofissional, conduzida pela fisioterapeuta, 

psic·loga e fonoaudi·loga. Ap·s essa etapa, os 

casos s«o discutidos em reuni«o de equipe, 

conforme as diretrizes de cuidado compartilhado 

preconizadas pela aten­«o psicossocial (Brasil, 

2014). A partir dessas delibera­»es, os 

profissionais respons§veis pelos grupos 

organizavam a composi­«o dos encontros, 
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respeitando caracter²sticas individuais, 

demandas espec²ficas e a faixa et§ria das 

crian­as e assim constru²mos os Projetos 

Terap°uticos Singulares (PTS). O PTS, 

conforme preconizado pela Pol²tica Nacional de 

Humaniza­«o, constitui-se como um processo 

coletivo de elabora­«o de diretrizes terap°uticas 

que considera singularidades e necessidades 

espec²ficas do sujeito, articulando a­»es 

interdisciplinares e corresponsabilizadas (Brasil, 

2004). A estrat®gia de constru­«o dos PTS 

permitiu ¨ equipe reorganizar estrat®gias de 

cuidado a partir das necessidades de cada 

crian­a ou adolescente, que est«o inseridos 

para acompanhamento pela equipe. 

Entre as propostas terap°uticas em 

grupo destacamos o Grupo ñBrincar 

terap°uticoò, concebido enquanto dispositivo 

cl²nico-coletivo de promo­«o de comunica­«o, 

intera­«o social e desenvolvimento global, 

voltado ao p¼blico infantil, com diagn·stico 

dentro dos Transtornos do Espectro Autista 
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(TEA) ou que apresentavam dificuldades 

significativas de socializa­«o e intera­«o social. 

Assim, a cria­«o do Grupo ñBrincar Terap°uticoò 

emergiu como alternativa para qualificar a 

escuta cl²nica e oferecer um espa­o de 

observa­«o ampliada das habilidades das 

crian­as em situa­»es naturais de intera­«o, 

como defendem Winnicott (1975) e Kishimoto 

(2011) ao destacarem que a brincadeira ® 

recurso privilegiado para o desenvolvimento 

emocional, cognitivo e social. 

Os encontros do Brincar Terap°utico 

acontecem semanalmente, com dura­«o 

aproximada de 40 minutos, conduzidos pela 

fonoaudi·loga, psic·loga e com o apoio de uma 

estagi§ria de psicologia. Ao final de cada 

sess«o, ® preenchido um checklist estruturado, 

constitu²do de anota­»es e observa­»es cl²nicas 

relativas ¨ comunica­«o, intera­«o social, 

iniciativa de brincadeira, responsividade e 

repert·rio comportamental. Esse instrumento 

funciona como suporte ao diagn·stico 
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diferencial e ao acompanhamento evolutivo, 

refor­ando o car§ter avaliativo do brincar como 

preconizam Bosa (2006) e Fernandes & Amato 

(2019). 

A proposta do brincar terap°utico buscou 

se distanciar de modelos centrados 

exclusivamente em interven­»es 

individualizadas e frequentemente associados ¨ 

no­«o de progresso linear. Ao contr§rio, 

compreendeu-se o brincar como campo 

relacional e dial·gico capaz de favorecer a 

percep­«o do outro, a flexibilidade cognitiva, a 

comunica­«o funcional e a experi°ncia de trocas 

sociais (Winnicott, 1975; Kishimoto, 2011). As 

atividades planejadas integram momentos 

individuais e coletivos, permitindo ampliar a 

observa­«o das habilidades sociais presentes 

no TEA e em crian­as com dificuldades de 

comunica­«o, em conson©ncia com estudos 

contempor©neos sobre desenvolvimento infantil 

e intera­«o simb·lica (Apa, 2014; Schmidt et al., 

2016). 
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O grupo adota o formato aberto, 

mantendo entre quatro e cinco crian­as por 

encontro, n¼mero estabelecido conforme a 

complexidade dos casos e o suporte necess§rio 

¨s interven­»es. As observa­»es longitudinais 

indicam que crian­as com atraso na 

comunica­«o, por®m sem comorbidades 

associadas, ou classificadas com n²vel de 

suporte 1 segundo o DSM-5, obt®m progressos 

satisfat·rios, possibilitando a alta do grupo e 

pausa terap°utica naquele momento. Por outro 

lado, crian­as com maior complexidade cl²nica 

permanecem mais tempo no grupo ou s«o 

encaminhadas paralelamente para outras 

modalidades de cuidado especializado, como 

orienta o manejo em rede previsto pelas 

pol²ticas de aten­«o ¨ inf©ncia (Brasil, 2017). 

Dessa forma, o Brincar Terap°utico 

consolidou-se como pr§tica inovadora no 

territ·rio, fortalecendo a integralidade do 

cuidado e ampliando as possibilidades de 

interven­«o precoce, articula­«o 
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multiprofissional e constru­«o de v²nculos 

terap°uticos significativos, aspectos centrais 

para a promo­«o da sa¼de mental na inf©ncia e 

adolesc°ncia. 

Figura 5: Experi°ncia do brincar no territ·rio, 2025 

   

Fonte: Arquivos da pr§tica. SEMAIA. 

A partir das observa­»es e das 

discuss»es realizadas em equipe, emergiu a 

necessidade de acolher os respons§veis de 

maneira singular, reconhecendo que o brincar 

para produzir efeitos terap°uticos mais robustos 

precisava ultrapassar o espa­o institucional e 

ser incorporado ao cotidiano familiar. A literatura 

aponta que a participa­«o ativa dos pais nas 

pr§ticas l¼dicas fortalece v²nculos, amplia 
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repert·rios comunicativos e promove maior 

engajamento no desenvolvimento infantil 

(Vygotsky, 1998; Kishimoto, 2011). Brincar em 

fam²lia, portanto, n«o ® apenas uma atividade 

recreativa, mas um potente instrumento de 

media­«o afetiva, cognitiva e social, e com esse 

entendimento, foi criado o ñGrupo (Re) 

Constr·iò, um dispositivo que visava entrela­ar 

os la­os entre pais e filhos por meio do uso de 

materiais recicl§veis, permitindo que as fam²lias 

pudessem brincar, construir brinquedos, ampliar 

vocabul§rio e fortalecer v²nculos no ambiente 

dom®stico. Essa proposta dialoga com as 

concep­»es de Winnicott (1975), para quem o 

brincar compartilhado ® espa­o privilegiado de 

encontro, criatividade e constitui­«o subjetiva. 

O grupo ñ(Re) Constr·iò funciona em 

formato aberto e a equipe identifica as crian­as 

e respons§veis eleg²veis para a proposta. Os 

encontros acontecem de forma bimensal, e cada 

fam²lia trazia os materiais previamente 

combinados. Essa estrutura busca incentivar a 
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cria­«o conjunta e a continuidade do brincar em 

casa, refor­ando o papel dos pais como 

parceiros terap°uticos, conforme defendem 

Fernandes e Amato (2019) sobre a import©ncia 

da participa­«o familiar em interven­»es 

comunicativas. Durante as oficinas, observa-se 

que muitos pais apresentam dificuldades iniciais 

no manejo das atividades, tanto na constru­«o 

dos brinquedos quanto na intera­«o l¼dica com 

seus filhos. Situa­»es como birras, crises, 

choros ou desafios de coordena­«o motora 

frequentemente surgem, levando alguns 

respons§veis a realizarem as tarefas no lugar 

das crian­as. Esse movimento, apesar de 

compreens²vel no contexto de cuidado, gera 

frustra­«o e impaci°ncia, evidenciando a 

necessidade de trabalhar tamb®m aspectos 

relacionados ¨s expectativas parentais, ao 

tempo da crian­a e ao significado da brincadeira 

no processo de desenvolvimento. 

A literatura refor­a que o brincar 

compartilhado exige do adulto a capacidade de 
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sustentar a frustra­«o, mediar conflitos, apoiar 

emocionalmente e permitir que a crian­a explore 

o ambiente de forma aut¹noma (Broug¯re, 

2010; Maranh«, 2017). Dessa forma, o grupo 

ñ(Re) Constr·iò tornou-se n«o apenas um 

espa­o de confec­«o de brinquedos, mas um 

ambiente de aprendizagem parental, 

promovendo reflex»es sobre v²nculo, presen­a, 

comunica­«o e responsividade. Assim, ao 

complementar o Brincar Terap°utico, o ñ(Re) 

Constr·iò ampliou a rede de suporte ¨s fam²lias, 

refor­ando que o brincar ® uma pr§tica de 

sa¼de, de cuidado e de fortalecimento das 

rela­»es familiares, constituindo-se como 

estrat®gia essencial para o desenvolvimento 

infantil integral. 

Seguimos sedimentando nossa trajet·ria 

a partir da interlocu­«o com a rede intersetorial, 

reuni»es de equipe, revis«o sistem§tica dos 

fluxos e protocolos na dire­«o de qualific§-los, 

discuss»es de casos cl²nicos, capacita­»es, 

participa­«o em F·runs Municipais, mas, 



 

ΝΣΠ 
 

sobretudo, sustentando a l·gica da aten­«o 

psicossocial no cuidado individual e coletivo a 

todo p¼blico infanto-juvenil.  

Em 2024, nossa experi°ncia foi 

selecionada e premiada em 1Ü Lugar na 4Û 

Mostra Estadual de Pr§ticas de Sa¼de Cosems-

RJ/IdeiaSUS Fiocruz, o que nos oportunizou o 

acompanhamento da Curadoria em Sa¼de da 

Plataforma Colaborativa IdeiaSUS da Funda­«o 

Oswaldo Cruz (Fiocruz).   

Figura 6: Premia­«o na 4Û Mostra Estadual de Pr§ticas 

de Sa¼de Cosems-RJ/IdeiaSUS Fiocruz 

 

Fonte: Arquivos da pr§tica. SEMAIA. 
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2.3 O processo de curadoria: entre hist·rias, 
afetos e saberes 

A Curadoria nos convida a revisitar nossa 

pr§tica premiada, a partir de um olhar cuidadoso 

e t®cnico de toda a equipe integrante. A 

possibilidade de ñescrever sobreò resgata nossa 

pot°ncia, nosso desejo, nossa for­a. Conhecer 

de perto outras pr§ticas, compartilhar 

conhecimento e, acima de tudo, conhecer novas 

tecnologias de cuidado, que se multiplicam no 

cotidiano dos servi­os, mostrou-se uma 

experi°ncia enriquecedora. £ ver o SUS vivo, 

acontecendo em todo territ·rio nacional. 

Participar da curadoria ® um processo ativo de 

Educa­«o Permanente em Sa¼de, porque 

mergulhando no ñnosso fazerò, de cuidado em 

sa¼de mental a crian­as e adolescentes na 

l·gica da aten­«o psicossocial, seguimos num 

movimento de novas transforma­»es da nossa 

realidade e ativando essa pr§tica em curso. 
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Durante as oficinas presenciais ocorridas 

no Campus Fiocruz ï Rio de Janeiro, 

vivenciamos a possibilidade de conhecer outras 

pr§ticas, como um processo de interc©mbio de 

experi°ncias, produ­«o de conhecimento e 

multiplica­«o de saberes. Foram realizados 

tamb®m encontros virtuais, com o objetivo de 

nos orientar quanto ¨ sistematiza­«o da pr§tica 

para a escrita deste cap²tulo, e em cada 

encontro ®ramos afetados pelo reconhecimento 

e valoriza­«o do que foi constru²do pelos 

profissionais envolvidos. E assim ativados na 

motiva­«o para seguirmos, e nos reconhecendo 

como agentes propulsores de aten­«o ¨ sa¼de 

de crian­as e adolescentes no SUS.  
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Figura 7: Participa­«o dos profissionais envolvidos com a 
pr§tica premiada de Pira² na OFICINA DE CURADORIA 

IdeiaSUS/Cosems-RJ, em 24/03/2025 

 

 

Fonte: Arquivo da pr§tica. SEMAIA. 

 

3 IMPACTOS E DESDOBRAMENTOS DA 
PRĆTICA: PIRAĉ EM MOVIMENTO 

Com o aumento do n¼mero de crian­as 

inseridas no servi­o e a consolida­«o de fluxos 

e protocolos, assumimos nosso lugar na rede, 

sendo reconhecidos pela popula­«o, por outros 

pontos de aten­«o da rede e pela gest«o 

municipal. Identificamos a necessidade de 

ampliar as categorias profissionais para compor 

a equipe. Solicitamos a cria­«o do cargo de 

terapeuta ocupacional, uma vez que esta 
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categoria n«o compunha o quadro de servidores 

do munic²pio. Em 2023, a C©mara Municipal 

aprovou tal solicita­«o e, em 2024, no concurso 

p¼blico realizado, foram ofertadas vagas para 

esses profissionais, validando assim a 

relev©ncia da pr§tica na rede de sa¼de 

municipal.  

At® a implanta­«o desta pr§tica, crian­as 

com demandas de atendimento multidisciplinar 

eram encaminhadas para os CER ï Centro 

Especializado de Refer°ncia Regional. A 

institui­«o da equipe oportunizou que crian­as e 

adolescentes, antes em tratamento fora do 

munic²pio, sejam acompanhados no territ·rio 

com redu­«o de custo de transporte e evitando 

desgaste f²sico e emocional para familiares e 

pacientes com as viagens. O trabalho articulado 

com APS e SME possibilita a­»es de 

monitoramento dos casos, a partir destes pontos 

da rede que est«o em todos os territ·rios, uma 

vez que o munic²pio conta com 100% de 

cobertura de Aten­«o Prim§ria ¨ Sa¼de (APS) e 
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22 Unidades Escolares, tamb®m presentes em 

todo territ·rio. 

Em 2024, com a realiza­«o do concurso 

p¼blico para diversas categorias profissionais e 

o entendimento da gest«o municipal em 

fortalecer essa pr§tica, a equipe multidisciplinar 

do Servi­o de Atendimento Educacional 

Especializado ï SAEE ganhou refor­os com 

profissionais de diversas especialidades. Eles 

passam a realizar avalia­»es e atendimentos em 

campos pedag·gicos e outros, como 

psicomotricidade, comunica­«o alternativa e 

aumentativa, o que potencializa o cuidado, uma 

vez que a interdisciplinaridade favorece uma 

vis«o hol²stica das quest»es que envolvem o 

campo da aten­«o ¨ inf©ncia e adolesc°ncia, 

superando a l·gica fragmentada. A possibilidade 

de olhar a crian­a a partir de diferentes pontos 

de vista te·ricos e t®cnicos fortaleceu os 

processos assistenciais para um cuidado 

integral. 
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Com o concurso p¼blico, embora tenha 

tido oferta para candidatos nas §reas de 

neuropediatria e psiquiatria infantil, n«o 

conseguimos preencher as vagas 

disponibilizadas para compor a equipe t®cnica 

do CEMAIA. Diante dessa realidade, a 

Secretaria Municipal de Sa¼de identificou a 

Telemedicina como uma estrat®gia para 

disponibilizar ¨s crian­as e adolescentes 

acompanhados no CEMAIA o atendimento 

nessas especialidades e em outras. Optou-se 

para n«o causar desassist°ncia, sobre a 

contrata­«o de empresa terceirizada prestadora 

de servi­os em telemedicina para as §reas de 

pediatria, psicologia, neuropediatria e psiquiatria 

infantil, o que revela o reconhecimento da 

relev©ncia em sustentar e fortalecer essa pr§tica 

em curso.  

Ainda em 2025, a integra­«o ¨ equipe de 

duas especialidades, nutri­«o e odontopediatria, 

efetiva a busca constante de olhar cada crian­a 

e adolescente em todas as suas necessidades 
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de sa¼de, construindo a­»es de promo­«o e 

preven­«o e ofertando orienta­»es ¨s fam²lias.  

Diversificando nosso ñcard§pio de ofertas 

terap°uticasò foi poss²vel ampliar acesso, e os 

projetos de cuidado voltados para as fam²lias 

vem fortalecendo o v²nculo com a equipe, uma 

vez que se sentem cuidados e, sobretudo, 

reconhecidos e valorizados enquanto parceiros 

do cuidado. Essa aproxima­«o e vincula­«o 

impactou diretamente na luta pelos direitos das 

crian­as e adolescentes, possibilitando o 

empoderamento da organiza­«o de grupos e 

associa­»es que reivindicam melhores recursos 

para todas as crian­as e adolescentes junto ¨ 

gest«o 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 participa­«o das fam²lias nas 

discuss»es e acompanhamento das a­»es e 

propostas do servi­o. Os Conselhos s«o a 

efetiva­«o da participa­«o popular, ou seja, do 
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controle social na gest«o p¼blica, seja na 

formula­«o e/ou fiscaliza­«o das pol²ticas 

p¼blicas de sa¼de, garantida a partir da Lei NÁ 

8.142, de 28/12/1990, que instituiu os 

Conselhos e as Confer°ncias de Sa¼de como 

inst©ncias de controle social do SUS, tanto a 

n²vel federal, estadual e municipal, sendo um 

direito garantido na Constitui­«o Federal. 

Uma das reivindica­»es das fam²lias e da 

equipe t®cnica foi a cria­«o de um Centro de 

Equoterapia no munic²pio, pois algumas 

crian­as s«o acompanhadas nesta proposta 

terap°utica em outra localidade. E, em 2025, 

esta proposta ganha corpo e come­a a se 

concretizar com a contrata­«o de um servi­o 

municipal.  

Dados do SISREG e SIA-SUS revelam 

que gradativamente h§ um aumento marcante e 

significativo no n¼mero de atendimentos 

realizados pela equipe desde sua implanta­«o, 

conforme Quadro 01: 
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Quadro 01: NÜ de atendimentos realizados de 2020 a 
novembro de 2025 

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

Mais do que atendimentos, a equipe vem 

produzindo cuidado e promo­«o de sa¼de 

mental e, para tanto, s«o desenvolvidas 

atividades tem§ticas como: Festa Junina, Dia 

das Crian­as, Semana Municipal de 

Conscientiza­«o do Autismo, entre outras. 

Essas atividades t°m se consolidado como 

momentos de encontros afetivos entre 

profissionais e familiares, entre pais e filhos, 

espa­os de socializa­«o entre as crian­as e 

adolescentes, momentos ricos em afetos e 

ñafetamentosò de todos os envolvidos. 

ANO BASE NÜ de atendimentos 

realizados 

  2020 2.053 

2021 2.435 

2022 2.588 

2023 2.180 

2024 3.479 

2025 (jan. a nov.) 3.582 
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Figura 8: Festa Dia das Crian­as no novo espa­o do 

CEMAIA, outubro 2024 

 

Fonte: Arquivos da pr§tica. SEMAIA. 

 

4 DESAFIOS ATUAIS: RAĉZES NO 
TERRITčRIO E OLHARES PARA O FUTURO  

A caracter²stica geogr§fica de Pira², com 

sua dispers«o territorial, coloca para familiares e 

equipe o desafio com transporte para o 

deslocamento ao servi­o e necessidade de 
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articula­«o com a Secretaria de Transporte e 

mobilidade urbana. Este desafio se tornar§ mais 

presente a partir de 2026, quando a unidade 

ganhar§ um novo espa­o para o CEMAIA, que 

embora mais amplo e com novas possibilidades 

terap°uticas (piscina e equoterapia), localiza-se 

em um bairro mais afastado do centro da cidade, 

onde atualmente funciona a unidade. 

Entretanto, a gest«o municipal vem, em conjunto 

com a equipe CEMAIA, delineando a­»es 

estrat®gicas junto a outras secretarias, como a 

Secretaria de Ordem P¼blica e Mobilidade 

Urbana, para ado­«o de medidas que garantam 

o deslocamento dos usu§rios at® o servi­o. O 

depoimento seguinte ilustra esta situa­«o: 

ñEsta quest«o do transporte acaba sendo 
um entrave tamb®m, pois como Pira² ® um 
munic²pio com bairros muito afastados do centro 
e poucos hor§rios de transporte p¼blico a esses 
bairros, a aus°ncia de um ve²culo pr·prio 
dificulta a possibilidade de facilitar o acessoò. 
ñAs fam²lias, muitas vezes, recorrem aos 
ve²culos das Unidades de Sa¼de da Fam²lia. dos 
bairros, mas nem sempre ® poss²velò. (Let²cia 
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Neves Barbosa, psic·loga da equipe CEMAIA ï 
Sa¼de). 

 
No campo da parceria com a Educa­«o 

ainda precisamos avan­ar na organiza­«o dos 

processos de trabalho interdisciplinares, visto 

que as demandas do cotidiano fragilizam a 

sustenta­«o de agendas sistem§ticas, onde os 

diferentes hor§rios de trabalho de cada 

profissional geram, em alguns momentos, 

conflitos de agenda para as reuni»es. 

A aus°ncia de uma ñPorta de Sa²daò 

estruturada para casos mais graves, com 

progn·sticos reservados, como TEA suporte 3 e 

4 tamb®m ® um desafio constante, o que refor­a 

a necessidade de pensarmos em estrat®gias de 

cuidado que ultrapassem os limites do 

consult·rio, alcan­ando o territ·rio e a rede 

intersetorial como Cultura e Esporte. Neste 

contexto, a equipe e-Multi, institu²da este ano no 

munic²pio, tem se apresentado como 

possibilidade de constru­«o compartilhada de 
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dispositivos no territ·rio. Articula­»es iniciais 

entre a equipe CEMAIA e equipe e-Multi vem se 

desenhando para concretiza­«o de novas 

estrat®gias de cuidado territoriais. A articula­«o 

com a equipe e-Multi tem sido identificada 

tamb®m como resposta ao desafio de busca 

ativa nos territ·rios dos casos de abandono ao 

acompanhamento, ou daqueles que n«o 

conseguem acessar o servi­o e potencializar a 

articula­«o com as equipes da APS, atrav®s das 

a­»es de apoio matricial.  

A aten­«o ¨ sa¼de mental de crian­as e 

adolescentes requer, segundo os princ²pios do 

Sistema Đnico de Sa¼de (SUS), uma 

abordagem integral, intersetorial e 

territorializada, convocando-nos a uma 

articula­«o efetiva entre sa¼de, educa­«o, 

assist°ncia social, justi­a e cultura. No Plano 

Anual do CEMAIA para 2026 a equipe instituiu o 

ñF·rum Intersetorial das Inf©ncias e 

Adolesc°nciasò com periodicidade 

quadrimestral e como meta para discutirmos e 
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pactuarmos a­»es intersetoriais voltadas ao 

desenvolvimento infantil que n«o se restrinjam 

ao tratamento cl²nico, mas contemplem tamb®m 

as dimens»es sociais, culturais, afetivas e 

pedag·gicas da vida dos sujeitos.  

Seguimos com a pr§tica, sustentados em 

nossa hist·ria e nas nossas ra²zes. Nutrimos a 

certeza de que ® poss²vel, ancorados nos 

princ²pios do SUS e da Aten­«o Psicossocial, 

tornar presente o que vislumbramos para o 

futuro o fortalecimento do cuidado universal, 

integral e equ©nime a todas as ñinf©ncias e 

adolesc°nciasò do munic²pio. Segue 

depoimento de familiares, cuja filha, com 

S²ndrome de Smith-Magenis, ® acompanhada 

no CEMAIA:  

ñ£ muito bom ver a evolu­«o que a Eloah 

est§ tendo no tratamento de Apraxia da Fala 

com a fonoaudi·loga Viviane. Como essa 

condi­«o exige uma interven­«o intensiva e 

espec²fica, o suporte multidisciplinar ® 

fundamental. Na vida da Eloah, o CEMAIA ® a 
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ponte entre o sil°ncio e a fala, unindo o esfor­o 

dela e da fam²lia ao conhecimento t®cnico, para 

que ela possa se comunicar plenamente com o 

mundo ao seu redorò. (Leonardo Rosa Vieira e 

Carina Amorim Coelho Vieira). 

 

CONSIDERA¢ìES FINAIS 

Pira² como territ·rio de cuidado, escuta e 
constru­«o de v²nculos  

 

Mais do que um espa­o de atendimento, 

o CEMAIA se configura como um lugar de 

escuta, acolhimento, um ñLugar de Resist°nciaò. 

Resist°ncia ¨ precariza­«o das pol²ticas 

p¼blicas, ¨ l·gica medicalizante e ¨ 

fragmenta­«o do cuidado. O trabalho 

desenvolvido pela equipe demonstra que, 

mesmo em contextos de escassez, ® poss²vel 

construir pr§ticas significativas e 

transformadoras, desde que pautadas no 

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

adolescentes. 

Alguns profissionais chegando, outros 

saindo, muitos desafios pela frente! Mas o 

CEMAIA continua e continuar§ firme no objetivo 

de oferecer a melhor aten­«o e o melhor 

cuidado ¨s crian­as e adolescentes, assim 

como acolher e aproximar as fam²lias deste 

cuidado.  

Pensar uma linha de cuidado que 

contraponha modelos tradicionais e responda ¨s 

constantes reformula­»es do cuidado em sa¼de 

voltadas ¨ inf©ncia e ¨ adolesc°ncia tem sido um 

desafio permanente. No entanto, a equipe do 

CEMAIA da Prefeitura Municipal de Pira², 

desenvolvido pelas Secretarias da Sa¼de e da 

Educa­«o, conseguiu construir de forma 

multidisciplinar, um percurso assistencial que 

atravessa o diagn·stico sem se reduzir a ele, 

reconhecendo a crian­a e o adolescente como 

sujeitos pensantes, integrantes de um contexto 

relacional mais amplo. 
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Mesmo diante das limita­»es e 

dificuldades, o trabalho em equipe tem se 

mostrado um ponto de for­a. As trocas 

interdisciplinares, o di§logo constante e a 

constru­«o de estrat®gias adaptadas ¨ 

realidade local s«o aspectos que sustentam o 

cuidado ofertado. O compromisso ®tico, t®cnico 

e afetivo dos profissionais do CEMAIA tem sido 

determinante para que o servi­o se mantenha 

como refer°ncia no munic²pio, acolhendo com 

sensibilidade e responsabilidade as demandas 

complexas que atravessam as inf©ncias e as 

adolesc°ncias contempor©neas. 

Muitas vezes se questiona como o 

servi­o se mant®m ativo diante dos in¼meros 

obst§culos caracter²sticos da sa¼de p¼blica. A 

resposta reside no entendimento de que a linha 

de cuidado se sustenta nos m¼ltiplos olhares e 

na qualidade das rela­»es estabelecidas entre 

profissionais, usu§rios, fam²lias e gest«o 

municipal. Nada se faz de modo isolado: o 



 

ΝΥΞ 
 

cuidado se constr·i coletivamente, no encontro, 

na escuta e na corresponsabiliza­«o.  
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A articula­«o da Sa¼de do 
Trabalhador com a Aten­«o 
Prim§ria ¨ Sa¼de, garantindo 
qualidade na aten­«o ¨ sa¼de 

dos     trabalhadores e 
trabalhadoras rurais. 
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1 INTRODU¢ëO  

A Sa¼de do Trabalhador (ST) ® o 

conjunto de atividades do campo da Sa¼de 

Coletiva que se destina ¨ promo­«o e prote­«o 

da sa¼de dos trabalhadores. Considerando que 

as a­»es realizadas pelo Sistema Đnico de 

Sa¼de (SUS) a n²vel municipal impactam 

diretamente na qualidade de vida das pessoas, 

a ST ® uma tem§tica essencial em pesquisas de 

sa¼de p¼blica, ¨ vista disso, deve ser 

considerada a singularidade das atividades 

exercidas nos territ·rios de sa¼de, sobretudo na 

§rea rural. 

O trabalho exerce grande impacto na 

qualidade de vida e no processo sa¼de-doen­a. 

As popula­»es do campo e da floresta s«o 

caracterizadas por povos e comunidades que 

t°m seus modos de vida, produ­«o e reprodu­«o 

social, relacionados predominantemente com a 

terra. As pol²ticas de interesse agr§rio 

extrativista, da concentra­«o de terras, do 

monocultivo e da pouca industrializa­«o 
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marcam historicamente a popula­«o do campo 

(Batista et al., 2014). No Brasil, a Pol²tica 

Nacional de Sa¼de Integral das Popula­»es do 

Campo e da Floresta foi elaborada para atender 

¨s necessidades de aten­«o ¨ sa¼de destas 

popula­»es (Brasil, 2013). 

Nas rela­»es entre capital, ambiente, 

trabalho e sa¼de, ñ[...] a dimens«o rural ® 

interdependente da quest«o urbana [pois] tanto 

a quest«o rural como a urbana est«o submetidas 

a uma mesma l·gica de produ­«o e de 

reprodu­«o social, ainda que com 

caracter²sticas desiguais e heterog°neas [...]ò 

(Magalh«es et al., 2009). E, nas ¼ltimas 

d®cadas, a reprimariza­«o da economia gerou 

grandes mudan­as na zona rural brasileira 

(Pessoa et al., 2018). 

Conforme a revis«o bibliogr§fica de 

Glaudioso e col. (2018), a maior parte dos 

estudos que discute a Sa¼de de Trabalhadores 

Rurais aborda o risco de adoecimento 
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ocasionado pela manipula­«o e contato direto 

ou indireto com agrot·xicos ð produtos 

utilizados por uma grande parcela desses 

trabalhadores, no entanto, pouco se discute 

sobre outros riscos aos quais esses 

trabalhadores est«o submetidos em suas 

atividades laborais. Por exemplo, entre 2009-

2011, a taxa de incid°ncia de t®tano acidental na 

§rea rural foi o dobro da taxa da §rea urbana 

(Sartmento et al., 2015). 

Na avalia­«o dos determinantes da 

sa¼de e adoecimento dos trabalhadores rurais, 

® necess§rio considerar as persistentes 

condi­»es de desigualdade socioecon¹mica 

como saneamento b§sico inadequado, 

transporte insuficiente, e viol°ncia ð incluindo 

trabalho escravo e trabalho de crian­as e 

adolescentes, al®m de conflitos fundi§rios. A 

maior precariedade das §reas rurais reflete-se 

no menor ĉndice de Desenvolvimento Humano e 

todas as suas subdimens»es quando 

comparado com §reas urbanas (Sartmento et 
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al., 2015). Al®m disso, a falta de uma 

fiscaliza­«o efetiva dos meios de transporte nas 

§reas rurais, torna os trabalhadores mais 

vulner§veis aos acidentes de trajeto (Dias, 

2006). 

Neste contexto, embora haja in¼meras 

pol²ticas de aten­«o econ¹mica e social a essa 

classe trabalhista no Brasil, pol²ticas de aten­«o 

voltadas ¨ sa¼de fazem-se necess§rias 

(Glaudioso et al., 2018). 

Assim, partindo do princ²pio de que as 

a­»es de promo­«o, prote­«o, tratamento e 

recupera­«o da sa¼de devem ser analisadas 

segundo o contexto social de onde s«o 

demandadas (Severo et al., 2012), e 

considerando que o estudo dos agravos que 

acometem a sa¼de do trabalhador rural 

identifica determinantes e condicionantes de 

sa¼de particulares do ambiente rural, estudos 

que identifiquem os riscos aos quais os 

trabalhadores est«o submetidos em cada 
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territ·rio de sa¼de s«o necess§rios para que os 

servi­os do SUS atuem de forma integrada e 

coerente para preven­«o de acidentes de 

trabalho e de doen­as e/ou agravos 

relacionados ao trabalho, al®m de promo­«o ¨ 

sa¼de. 

 

2 CARACTERIZA¢ëO DO MUNICĉPIO 

Localizado no sudoeste do Estado do 

Rio de Janeiro, na regi«o denominada M®dio 

Para²ba, o munic²pio de Resende possui uma 

popula­«o estimada de 137,7 mil habitantes 

para o ano de 2025 (IBGE, 2025).  

Situado ¨s margens do Rio Para²ba do 

Sul e caracterizado por um extenso territ·rio 

rural, Resende destaca-se por possuir uma das 

maiores extens»es territoriais do estado. A 

popula­«o ® predominantemente urbana 

(97,2%), com 3,6 mil habitantes na §rea rural no 

censo demogr§fico de 2022 (correspondente a 

2,8% da popula­«o contabilizada; n«o h§ 
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estimativa para popula­«o residente 

especificamente na §rea rural entre os anos de 

censo demogr§fico). No Censo Agropecu§rio de 

2017, havia 1,4 mil trabalhadores rurais 

ocupados no munic²pio de Resende, com 

recortes de 89% de homens e 40,5% 

trabalhando na agricultura familiar.  

O munic²pio 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 munic²pios de Quatis, Porto Real e Barra 

Mansa, todos do Rio de Janeiro. Essa 

localiza­«o estrat®gica confere a Resende 

import©ncia tanto industrial quanto tur²stica. 

Al®m de abrigar ind¼strias dos setores 

automotivo, metalmec©nico e qu²mico, o 

munic²pio sedia a Ind¼strias Nucleares do Brasil 

(INB), institui­«o de relev©ncia internacional por 

possuir a ¼nica F§brica de Combust²vel Nuclear 

do pa²s com capacidade para realizar o 

enriquecimento de ur©nio. 



 

ΝΦΞ 
 

Destaca-se, ainda, a presen­a da 

Academia Militar das Agulhas Negras (AMAN), 

reconhecida como o segundo maior complexo 

militar do mundo e o maior da Am®rica Latina, 

consolidando Resende como um centro de 

refer°ncia nacional em defesa, tecnologia e 

forma­«o militar. 

Figura 1 ï Vista da cidade de Resende/RJ 

 
Fonte: Prefeitura Municipal de Resende. Dispon²vel em: 
ƘǧǇǎΥκκǊŜǎŜƴŘŜΦǊƧΦƎƻǾΦōǊκƴƻǝŎƛŀǎκǊŜǎŜƴŘŜπŜπŜƭŜƛǘŀπƳŜƭƘƻǊπ
ŎƛŘŀŘŜπŘƻπƛƴǘŜǊƛƻǊπŘƻπǊƧπǇŀǊŀπƳƻǊŀǊ. Acesso em: 18/02/26.  

Historicamente, Resende teve grande 

relev©ncia econ¹mica desde o s®culo XIX. Em 

1840, destacou-se como importante produtor de 

caf®, atividade que foi substitu²da pela pecu§ria 

a partir de 1870. J§ no in²cio do s®culo XX, o 

munic²pio era respons§vel por um ter­o da 

https://resende.rj.gov.br/noticias/resende-e-eleita-melhor-cidade-do-interior-do-rj-para-morar
https://resende.rj.gov.br/noticias/resende-e-eleita-melhor-cidade-do-interior-do-rj-para-morar
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produ­«o leiteira do Estado, ocupando o 

segundo lugar na produ­«o de manteiga e 

queijo. Atualmente, a §rea rural de Resende 

caracteriza-se pela agropecu§ria, com destaque 

para a produ­«o de hortali­as, leite e gado de 

corte, al®m do turismo rural e ecol·gico. Distritos 

como Vargem Grande e Fuma­a s«o 

reconhecidos por suas cachoeiras e prainhas 

fluviais, que atraem visitantes de diversas 

regi»es (Resende, 2025). 

 

2.1 Organiza­«o do SUS em Resende 

No campo da sa¼de, os territ·rios da 

zona rural ð conforme as divis»es da Aten­«o 

Prim§ria ¨ Sa¼de (APS) ð compreendem as 

localidades de Engenheiro Passos, Serrinha, 

Capelinha, Visconde de Mau§, Bagagem, 

Jacuba, Fuma­a, Pedra Selada (Vargem 

Grande) e Rio Preto. Todas essas regi»es 

contam com cobertura de APS, por meio de 
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postos de atendimento que oferecem servi­os 

diretamente ¨ popula­«o local.    

Al®m desses territ·rios, h§ micro §reas 

como Terra Livre, Boca do Le«o e Sert«ozinho, 

cujos moradores s«o atendidos em unidades de 

sa¼de das §reas pr·ximas, garantindo a 

amplia­«o do acesso e a integra­«o dos 

servi­os de aten­«o ¨ sa¼de no meio rural.    

 

Figura 2 ï Representa­«o gr§fica das regi»es do 

munic²pio de Resende 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Figura cedida pela Ag°ncia Municipal de Defesa 

Civil de Resende. 
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3 MOTIVA¢ëO PARA O 

ESTABELECIMENTO DA PRĆTICA EM 

SAĐDE 

 

No ano de 2019, foi iniciada pelo Centro 

de Refer°ncia em Sa¼de do Trabalhador, 

CEREST M®dio Para²ba II, uma investiga­«o 

relacionada a rumores e casos de adoecimento 

de ordenhadores de origem ocupacional, 

atualmente denominada Var²ola Bovina, mas 

historicamente chamada de Doen­a do 

Retireiro. 

Inicialmente, n«o existiam casos 

notificados de Var²ola Bovina na regi«o; 

entretanto, tal doen­a n«o era de notifica­«o 

compuls·ria no in²cio da investiga­«o. A 

confirma­«o de casos de Var²ola Bovina trouxe 

¨ luz outras quest»es que envolvem a rotina 

laboral no campo e impactam a sa¼de da 

popula­«o trabalhadora rural, incluindo a 

import©ncia de a­»es espec²ficas e direcionadas 

a esses profissionais. 
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Assim, foi institu²do um grupo 

intersetorial para discuss«o de sa¼de do 

trabalhador rural no n²vel municipal. A partir da² 

o Programa Municipal de Sa¼de do Trabalhador 

(PST) de Resende iniciou, no ano de 2020, 

a­»es para detec­«o dos determinantes de 

adoecimento da popula­«o trabalhadora rural 

com atividades de promo­«o de sa¼de. 

3.1 Objetivos das a­»es de sa¼de do 

trabalhador e da trabalhadora rural 

 A caracteriza­«o do perfil das atividades 

do trabalhador rural por territ·rio de 

Sa¼de de Resende/RJ; 

 A identifica­«o de riscos de acidentes de 

trabalho (AT) e doen­as ou agravos 

relacionados ao trabalho rural (DART); 

 A sensibiliza­«o e instrumentaliza­«o 

t®cnica das equipes de sa¼de da zona 

rural para a notifica­«o de AT e DART 

ocorridos ou agravados por atividade 

laboral rural; 
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 A aproxima­«o das equipes da Vigil©ncia 

em Sa¼de (VS) e Aten­«o Prim§ria ¨ 

Sa¼de (APS) no atendimento ¨ 

popula­«o trabalhadora do munic²pio; 

 A promo­«o de atividades intersetoriais 

peri·dicas para a orienta­«o da 

popula­«o rural quanto aos riscos 

associados ¨s suas atividades di§rias de 

trabalho; e  

 A cria­«o de Grupo T®cnico intersetorial 

para discuss«o peri·dica da Sa¼de do 

Trabalhador Rural de Resende. 

 

3.2  Vigil©ncia em Sa¼de do Trabalhador 

e da Trabalhadora  

Segundo o Guia de Vigil©ncia em Sa¼de, 6Û 

edi­«o revisada de 2024, o conceito de 

Vigil©ncia em Sa¼de abrange o processo 

cont²nuo e sistem§tico de coleta, consolida­«o, 

an§lise de dados e dissemina­«o de 

informa­»es acerca de eventos relacionados ¨ 
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sa¼de, visando ao planejamento e ¨ 

implementa­«o de medidas de sa¼de p¼blica. 

A Constitui­«o Federal de 1988 

reconhece a sa¼de do trabalhador como direito 

universal e compet°ncia do SUS, impulsionando 

a Vigil©ncia em Sa¼de do Trabalhador (VISAT). 

Em 2002, por meio da Portaria nÜ 1.679, do 

Minist®rio da Sa¼de, foi criada a Rede Nacional 

de Aten­«o Integral ¨ Sa¼de do Trabalhador 

(RENAST), uma rede de servi­os para aten­«o 

integral ao trabalhador e trabalhadora, 

expandindo a capacidade de vigil©ncia. Embora 

as bases legais sejam antigas, a estrutura­«o 

formal e a pol²tica nacional que direcionam a 

VISAT surgem mais recentemente, a partir de 

2012, culminando a Pol²tica Nacional de 

Vigil©ncia em Sa¼de do Trabalhador e da 

Trabalhadora (PNSTT), Portaria nÁ 1.823, de 23 

de agosto de 2012, do Minist®rio da Sa¼de, que 

tem como finalidade definir os princ²pios, as 

diretrizes e as estrat®gias a serem observados 

pelas tr°s esferas de gest«o do Sistema Đnico 
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de Sa¼de (SUS), para o desenvolvimento da 

aten­«o integral ¨ sa¼de do trabalhador, com 

°nfase na vigil©ncia, visando a promo­«o e a 

prote­«o da sa¼de dos trabalhadores e a 

redu­«o da morbimortalidade decorrente dos 

modelos de desenvolvimento e dos processos 

produtivos. 

A Pol²tica Nacional de Vigil©ncia ¨ 

Sa¼de (PNVS), institu²da atrav®s da Resolu­«o 

nÜ 588, de 12 de junho de 2018, incide sobre 

todos os n²veis e formas de aten­«o ¨ sa¼de, 

abrangendo todos os servi­os de sa¼de 

p¼blicos e privados, al®m de estabelecimentos 

relacionados ¨ produ­«o e circula­«o de bens 

de consumo e tecnologias que, direta ou 

indiretamente, se relacionem com a sa¼de. 

Segundo o Art. 6Ü desta resolu­«o, par§grafo XI 

ï Vigil©ncia em sa¼de do trabalhador e da 

trabalhadora: ® o conjunto de a­»es que visam 

promo­«o da sa¼de, preven­«o da 

morbimortalidade e redu­«o de riscos e 

vulnerabilidades na popula­«o trabalhadora, por 



 

ΞΜΜ 
 

meio da integra­«o de a­»es que intervenham 

nas doen­as e agravos e seus determinantes 

decorrentes dos modelos de desenvolvimento, 

de processos produtivos e de trabalho. 

Uma das diretrizes da PNVS ® a 

integra­«o entre Vigil©ncia em Sa¼de e a 

Aten­«o Prim§ria, no intuito de fortalecer o 

territ·rio e os processos de trabalho das 

equipes, possibilitando novos aprendizados e 

um trabalho em rede. 

O trabalho e as condi­»es em que este 

® realizado podem constituir fatores 

determinantes para a ocorr°ncia de doen­as, de 

agravos e de ·bitos. Dessa forma, a exposi­«o 

dos trabalhadores e trabalhadoras a situa­»es e 

fatores de risco nos ambientes e processos de 

trabalho podem interferir na din©mica sa¼de-

doen­a, refletindo no aparecimento ou no 

aumento da frequ°ncia de doen­as e de 

agravos, no surgimento precoce de certas 
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patologias ou na potencializa­«o da 

complexidade desses eventos (Brasil, 2001). 

Os trabalhadores e trabalhadoras est«o 

expostos a riscos ocupacionais capazes de 

causar danos ¨ sua sa¼de, estes danos podem 

ser classificados como: f²sicos, qu²micos, 

biol·gicos, ergon¹micos, de acidentes 

(mec©nicos) e psicossociais que podem estar 

presentes nos ambientes ou at® mesmo no 

processo de trabalho, de forma isolada ou 

simult©nea. Isso exige um olhar amplificado 

sobre as condi­»es de trabalho de maneira 

integral. 

Em 1961, o decreto assinado pelo 

presidente Juscelino Kubistchek regulamentou o 

C·digo Nacional de Sa¼de, no qual constava 

uma lista de doen­as cuja notifica­«o de casos 

seria compuls·ria. Desde ent«o, t°m sido 

criados v§rios documentos com o intuito de 

melhorar as notifica­»es compuls·rias. A 

Portaria GM/MS nÜ 6.734, de 18 de mar­o de 
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2025, que disp»e sobre a Lista Nacional de 

Notifica­«o Compuls·ria de Doen­as, Agravos e 

Eventos de Sa¼de P¼blica, elenca 65 doen­as e 

agravos de notifica­«o compuls·ria, sendo 10 

delas relacionadas ao trabalho. 

As doen­as e agravos de notifica­«o 

compuls·ria relacionadas ao trabalho (DARTs) 

incluem o C©ncer Ocupacional, Dermatoses 

Ocupacionais, Perda Auditiva Induzida por 

Ru²do (PAIR), Pneumoconioses, LER/DORT, 

Transtornos Mentais e Dist¼rbios de Voz 

relacionados ao trabalho, al®m dos cl§ssicos 

Acidentes de Trabalho (com ou sem exposi­«o 

a material biol·gico) e Intoxica­»es Ex·genas 

Ocupacionais. 

No munic²pio de Resende, no ano 2022, 

o Prefeito publicou o Decreto n.Ü 14.850, de 05 

de maio de 2022, onde Var²ola Bovina em 

Humanos passou a ser de notifica­«o 

compuls·ria no ©mbito municipal. 
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A notifica­«o ® fundamental para que os 

sistemas e a RENAST possam monitorar esses 

agravos, planejar a­»es de preven­«o, 

interven­«o e promo­«o da sa¼de, reduzindo 

assim as ocorr°ncias dessas condi­»es nos 

ambientes de trabalho. 

 

4 DESENVOLVIMENTO DA PRĆTICA 

Considerando que a Vigil©ncia em 

Sa¼de do Trabalhador (VISAT), atrav®s de seu 

papel articulador da Rede de Aten­«o ¨ Sa¼de 

(RAS) em assuntos relacionados aos 

determinantes ¨ sa¼de-doen­a relacionados ao 

trabalho, deve atuar para a identifica­«o e a 

mitiga­«o dos riscos relacionados ao mesmo, o 

PST, com o apoio matricial do CEREST M®dio 

Para²ba II, formou um grupo de discuss«o 

intersetorial para avaliar quais seriam as 

prioridades para a realiza­«o de VISAT da 

popula­«o trabalhadora rural de Resende. 
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Assim, no ano de 2019, a convite da 

ent«o Superintendente de Vigil©ncia em Sa¼de, 

estruturou-se um grupo de discuss«o com 

participa­«o de representantes da Vigil©ncia em 

Sa¼de Municipal (Superintend°ncia, CEREST, 

PST e Vigil©ncia Ambiental), Ag°ncia Municipal 

do Meio Ambiente (AMAR), Secretaria de 

Agricultura e Pecu§ria de Resende, N¼cleo de 

Defesa Agropecu§ria da Secretaria Estadual de 

Agricultura de Resende (NDA Resende), 

Sindicato Rural de Resende e EMATER 

Resende. Em um segundo encontro, foi tamb®m 

convidado a participar do grupo intersetorial, 

representante da Secretaria Estadual de Sa¼de 

do Rio de Janeiro. 

Os apontamentos realizados pelos 

participantes do grupo indicaram a necessidade 

de intermedia­«o do PST/CEREST em a­»es 

com os trabalhadores na §rea rural, com 

destaque para as demandas relacionadas ¨ 

sa¼de do trabalhador rural que s«o recebidas 

nas Unidades de Sa¼de da Zona Rural e na 
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Rede de Urg°ncia e Emerg°ncia. Em muitas 

destas, os profissionais de sa¼de n«o 

relacionam o adoecimento ao trabalho rural e, 

portanto, n«o s«o abordadas e tratadas 

considerando o impacto da atividade laboral na 

manifesta­«o de tais agravos.  

 

Figura 3 ï Linha do tempo da organiza­«o da pr§tica 

 

Fonte: Organiza­«o dos autores. 


