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INTRODUÇÃO 

A Atenção Básica é caracterizada por um 

conjunto de ações individuais e coletivas que 

abrangem promoção e proteção da saúde, pre-

venção de agravos, diagnóstico, tratamento, re-

abilitação, redução de danos e manutenção da 

saúde. No Brasil, essas ações devem ser orien-

tadas pelos princípios do Sistema Único de Saú-

de (SUS), como universalidade, equidade e in-

tegralidade, sendo executadas o mais próximo 

possível da vida das pessoas, por meio da Estra-

tégia Saúde da Família (ESF), considerada a 

principal porta de entrada da Rede de Atenção 

à Saúde (BRASIL, 2006; BRASIL, 2017). 

A organização do cuidado na Atenção Pri-

mária requer estratégias que ampliem o acesso 

da população aos serviços de saúde, especial-

mente diante da elevada prevalência de doenças 

crônicas não transmissíveis, como diabetes 

mellitus e hipertensão arterial, além de agravos 

relacionados à saúde sexual e reprodutiva. Es-

sas condições demandam ações contínuas de 

prevenção, acompanhamento e educação em 

saúde, integrando diferentes saberes e práticas 

profissionais (MALTA et al., 2016). 

Nesse sentido, a realização de ações em es-

paços comunitários, como praças públicas, con-

figura-se como uma estratégia potente para a-

proximar os serviços de saúde da população, fa-

vorecer o vínculo com as equipes e estimular a 

participação social. O uso desses espaços con-

tribui para o desenvolvimento de práticas edu-

cativas mais acessíveis e dialogadas, alcançan-

do usuários que, muitas vezes, não frequentam 

regularmente as Unidades Básicas de Saúde 

(BUSS & CARVALHO, 2009). 

A atuação multiprofissional na Atenção Pri-

mária à Saúde possibilita uma abordagem am-

pliada do processo saúde-doença, considerando 

os aspectos biológicos, sociais, psicológicos e 

culturais envolvidos no cuidado. A integração 

entre diferentes categorias profissionais favore-

ce a integralidade da atenção, a troca de saberes 

e a construção de intervenções mais resolutivas 

frente às demandas do território (CECCIM & 

FEUERWERKER, 2004). 

Diante disso, a Residência Multiprofissio-

nal em Saúde da Família destaca-se como uma 

estratégia de formação em serviço que contribui 

para o fortalecimento das práticas no âmbito da 

Atenção Primária. Dessa forma, este trabalho 

tem como objetivo relatar a experiência viven-

ciada pela equipe da Residência Multiprofissio-

nal em Saúde da Família da Universidade Esta-

dual do Piauí (UESPI) na execução do projeto 

Circuito Saúde na Praça, desenvolvido em terri-

tórios adscritos à Estratégia Saúde da Família, 

com foco na promoção da saúde e prevenção de 

agravos.  

MÉTODO 

Trata-se de um relato de experiência, de ca-

ráter descritivo, vivenciado por residentes das 

áreas de Nutrição, Enfermagem, Odontologia, 

Fisioterapia, Psicologia, Serviço Social e Edu-

cação Física, integrantes do Programa de Resi-

dência Multiprofissional em Saúde da Família 

da Universidade Estadual do Piauí (PRMSF/ 

UESPI). 

O projeto denominado Circuito Saúde na 

Praça foi desenvolvido no município de Teresi-

na, Piauí, no período de agosto de 2024 a de-

zembro de 2025, em três praças públicas locali-

zadas nos territórios de três equipes da Estraté-

gia Saúde da Família vinculadas a uma Unidade 

Básica de Saúde campo de prática da residên-

cia. As ações ocorreram mensalmente, contan-

do com a participação da equipe multiprofissi-

onal da residência, agentes comunitários de 

saúde, enfermeiros e médicos das equipes. 

As atividades foram organizadas em ciclos 

temáticos, sendo eles: ciclo da diabetes e hiper-

tensão, ciclo da saúde da mulher e ciclo da saú-
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de do homem. Cada ciclo foi estruturado em es-

tações ou circuitos, distribuídos no espaço da 

praça, permitindo que os participantes percor-

ressem sequencialmente as atividades propos-

tas. Em média, cada ciclo contou com a partici-

pação de aproximadamente 45 usuários. 

No ciclo da diabetes e hipertensão, foram 

realizadas aferições de pressão arterial, glice-

mia capilar, saturação de oxigênio e medidas 

antropométricas, aplicação do Mini Exame do 

Estado Mental, triagem de ansiedade, orienta-

ções em saúde, distribuição de folders da Rede 

de Atenção Psicossocial (RAPS), atividades 

educativas e prática de atividade física orienta-

da ao final do circuito. 

O ciclo da saúde da mulher contemplou a 

realização de testes rápidos para HIV, sífilis e 

hepatites B e C, após capacitação específica 

junto ao Centro de Testagem e Aconselhamento 

(CTA) de Teresina, além de orientações sobre 

câncer de mama e câncer do colo do útero, abor-

dagem sobre incontinência urinária com exercí-

cios e orientações, aconselhamento pré e pós-

teste e consulta médica para usuárias com alte-

rações nos sinais vitais ou necessidade de enca-

minhamento. 

No ciclo da saúde do homem, foram realiza-

das triagens com aferição de pressão arterial e 

medidas antropométricas, testes rápidos para 

HIV, sífilis e hepatites B e C, glicemia capilar, 

atividades educativas sobre doenças cardiovas-

culares e redução de danos, aconselhamento e 

entrega dos resultados dos testes, orientações 

médicas sobre câncer de próstata, solicitação de 

exames, encaminhamentos e distribuição de 

preservativos masculinos e femininos. 

O relato foi construído a partir das vivênci-

as dos residentes durante a execução do projeto, 

bem como das organizações prévias das ações, 

reuniões de planejamento com as equipes da 

Estratégia Saúde da Família e agentes comuni-

tários de saúde, definição dos fluxos de atendi-

mento e registros das atividades realizadas. 

Para assegurar a continuidade do cuidado, fo-

ram realizados cadastros dos participantes, com 

organização das informações coletadas durante 

os circuitos e posterior registro no Prontuário 

Eletrônico do Cidadão (PEC). Ao final de cada 

ciclo, a equipe realizava momentos de avalia-

ção das atividades desenvolvidas, identificando 

potencialidades, limitações e aspectos a serem 

aprimorados para os ciclos subsequentes, res-

peitando os princípios éticos e a confidencia-

lidade das informações dos participantes.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A execução do projeto Circuito Saúde na 

Praça possibilitou a ampliação do acesso da po-

pulação às ações de promoção da saúde e pre-

venção de agravos nos territórios adscritos às 

equipes da Estratégia Saúde da Família. A rea-

lização das atividades em praças públicas favo-

receu a adesão dos usuários, com média aproxi-

mada de 45 participantes por ciclo em cada ter-

ritório, além de fortalecer o vínculo entre comu-

nidade e equipe de saúde. O formato em circui-

to mostrou-se uma estratégia organizacional 

eficaz, permitindo a realização de diferentes a-

ções de forma integrada, dinâmica e contínua, 

respeitando o fluxo dos participantes e otimi-

zando o trabalho multiprofissional. 

A participação dos residentes das sete cate-

gorias profissionais, em parceria com agentes 

comunitários de saúde e profissionais médicos, 

contribuiu para a oferta de um cuidado amplia-

do, articulando ações educativas, assistenciais e 

de vigilância em saúde. Essa integração favore-

ceu abordagens que contemplaram aspectos clí-

nicos, preventivos e educativos, alinhadas aos 

princípios da integralidade e da coordenação do 

cuidado na Atenção Primária à Saúde (BRA-

SIL, 2017). 
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CICLO DA DIABETES E HIPER-

TENSÃO 

No ciclo da diabetes e hipertensão, as ações 

realizadas permitiram o rastreio de fatores de 

risco e a identificação de usuários com alteraçõ-

es nos níveis de pressão arterial, glicemia ca-

pilar e estado nutricional, além da abordagem 

de aspectos relacionados à saúde mental. A re-

alização de triagens e avaliações contribuiu pa-

ra ampliar a percepção dos usuários sobre sua 

condição de saúde, estimulando o autocuidado 

e a busca por acompanhamento na Unidade Bá-

sica de Saúde. 

A atuação da enfermagem e da odontologia 

mostrou-se fundamental na avaliação clínica 

inicial, identificação de sinais de alerta e defini-

ção de condutas, incluindo orientações e enca-

minhamentos quando necessários. A presença 

da nutrição possibilitou a abordagem de aspec-

tos relacionados à alimentação saudável, antro-

pometria, bem como orientações voltadas à pre-

venção de complicações associadas às doenças 

crônicas não transmissíveis. Estudos apontam 

que intervenções nutricionais no âmbito da A-

tenção Primária contribuem significativamente 

para o controle glicêmico e pressórico, especi-

almente quando associadas a ações educativas 

contínuas (SALCI et al., 2015; MALTA et al., 

2016). 

A contribuição da educação física e da fisi-

oterapia esteve voltada à orientação quanto à 

prática segura de atividade física, prevenção de 

quedas, melhora da funcionalidade e estímulo à 

adoção de um estilo de vida mais ativo. A finali-

zação do circuito com atividade física orientada 

reforçou o papel das estratégias não farmacoló-

gicas no manejo da hipertensão arterial e do 

diabetes mellitus, conforme recomendado pelas 

diretrizes nacionais e internacionais (SILVA, 

2025). 

A psicologia e o serviço social contribuíram 

para a identificação de fatores psicossociais que 

interferem na adesão ao tratamento, como ansi-

edade, estresse e dificuldades socioeconômicas. 

A abordagem desses aspectos permitiu orientar 

os usuários quanto à importância do cuidado 

com a saúde mental e ao acesso às redes de apo-

io disponíveis no território, incluindo a Rede de 

Atenção Psicossocial (RAPS). A literatura des-

taca que o suporte emocional e social é elemen-

to essencial no cuidado às pessoas com doenças 

crônicas, impactando positivamente a adesão 

ao tratamento e a qualidade de vida (STARFI-

ELD, 2002) 

De forma integrada, as ações desenvolvidas 

nesse ciclo evidenciaram a importância do tra-

balho multiprofissional no enfrentamento das 

doenças crônicas não transmissíveis, ao articu-

lar cuidados clínicos, educativos e psicossociais 

em um mesmo espaço, favorecendo a promoção 

do autocuidado e o fortalecimento do vínculo 

entre usuários e equipe de saúde na Atenção 

Primária. 

CICLO DA SAÚDE DA MULHER 

O ciclo da saúde da mulher possibilitou a 

ampliação do acesso aos testes rápidos para 

HIV, sífilis e hepatites B e C em espaço comu-

nitário. A realização dessas testagens foi viabi-

lizada após capacitação prévia da equipe junto 

ao Centro de Testagem e Aconselhamento (CT-

A) de Teresina, garantindo a qualidade técnica 

dos procedimentos e a segurança no manejo dos 

resultados. A descentralização da testagem para 

a praça pública favoreceu maior adesão das mu-

lheres, especialmente daquelas que, por dife-

rentes barreiras, não acessam regularmente os 

serviços ofertados nas Unidades Básicas de 

Saúde (UBS), corroborando evidências de que 

estratégias extramuros ampliam o alcance das 

ações de prevenção e diagnóstico precoce 

(BRASIL, 2017; STARFIELD, 2002). 

Durante esse ciclo, o aconselhamento pré e 

pós-teste constituiu uma etapa fundamental das 
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ações, permitindo não apenas a entrega dos re-

sultados, mas também a escuta qualificada, o 

esclarecimento de dúvidas e o encaminhamento 

oportuno das usuárias com resultados reagentes 

para acompanhamento na rede de atenção à saú-

de. Essa abordagem contribuiu para o fortaleci-

mento do vínculo entre usuárias e equipe, além 

de favorecer a corresponsabilização pelo cuida-

do, aspecto essencial na Atenção Primária à 

Saúde (APS), conforme preconizado pela Polí-

tica Nacional de Atenção Básica (BRASIL, 

2017). 

Paralelamente à testagem, foram desenvol-

vidas ações educativas voltadas à prevenção do 

câncer de mama e do câncer do colo do útero, 

com ênfase na importância do rastreamento 

oportuno por meio do exame citopatológico e 

da mamografia, conforme a faixa etária e os 

critérios clínicos. Essas orientações possibilita-

ram ampliar o conhecimento das mulheres so-

bre sinais de alerta, fatores de risco e periodici-

dade dos exames preventivos, reforçando o pa-

pel da APS na detecção precoce e na redução da 

morbimortalidade por essas neoplasias, confor-

me apontado pelo Instituto Nacional de Câncer 

(INCA, 2022). 

Outro eixo abordado nesse ciclo foi a incon-

tinência urinária, condição frequentemente sub-

notificada e naturalizada pelas mulheres, espe-

cialmente no período do climatério e pós-parto. 

As orientações realizadas, associadas à de-

monstração de exercícios para o assoalho pélvi-

co, favoreceram a desmistificação do problema 

e estimularam a busca por cuidado especializa-

do quando necessário. A literatura destaca que 

ações educativas e preventivas no âmbito da A-

PS são fundamentais para reduzir impactos físi-

cos, emocionais e sociais relacionados à incon-

tinência urinária feminina (ABRAMS et al., 

2018). 

A presença da consulta médica durante o 

circuito, direcionada às usuárias que apresenta-

ram sinais vitais alterados, reforçou o princípio 

da integralidade do cuidado, permitindo avalia-

ção clínica imediata e definição de condutas. 

Essa articulação entre ações educativas, pre-

ventivas e assistenciais evidencia o potencial do 

trabalho multiprofissional em espaços comuni-

tários como estratégia de fortalecimento da 

APS. Considerando que as mulheres constitu-

em o principal público usuário da Estratégia 

Saúde da Família e exercem papel central no 

cuidado de si, da família e da comunidade, ini-

ciativas voltadas a esse grupo mostram-se es-

senciais para a promoção da saúde e a orga-

nização do cuidado no território (GUTIERREZ; 

MINAYO, 2009). 

CICLO DA SAÚDE DO HOMEM 

O ciclo da saúde do homem constituiu-se 

como uma estratégia relevante para favorecer a 

aproximação desse público aos serviços da 

Atenção Primária à Saúde (APS), considerando 

que os homens, historicamente, apresentam me-

nor adesão às ações de promoção, prevenção e 

acompanhamento contínuo em saúde. Segundo 

a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde 

do Homem, a baixa procura por serviços pre-

ventivos está relacionada a fatores sociocultura-

is e organizacionais, que dificultam o acesso e 

a permanência desse público nos serviços de 

saúde. Nesse sentido, a realização das ações em 

espaço comunitário mostrou-se potente para re-

duzir barreiras e estimular o cuidado em saúde. 

As triagens realizadas durante o circuito 

possibilitaram a identificação de fatores de ris-

co para doenças cardiovasculares, por meio da 

verificação de medidas antropométricas, pres-

são arterial e glicemia capilar. Essas ações per-

mitiram orientar os usuários quanto à necessi-

dade de acompanhamento longitudinal na Uni-

dade Básica de Saúde. De forma indireta, a lite-

ratura aponta que as doenças cardiovasculares 

representam uma das principais causas de mor-
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bimortalidade masculina no Brasil, sendo fun-

damental a atuação da APS no rastreamento e 

controle desses agravos (MALTA et al., 2016). 

A oferta de testes rápidos para infecções 

sexualmente transmissíveis (IST) configurou-

se como um componente central desse ciclo, 

contribuindo para a prevenção e o diagnóstico 

precoce. A realização dos testes em espaço co-

munitário favoreceu a adesão dos homens, pú-

blico que, muitas vezes, busca os serviços de 

saúde apenas diante de situações agudas. Con-

forme destaca Paiva et al. (2012), ações de pre-

venção realizadas fora do ambiente tradicional 

dos serviços ampliam o acesso, reduzem estig-

mas e fortalecem o vínculo com os usuários. 

Além disso, a entrega dos resultados acompa-

nhada de aconselhamento individualizado pos-

sibilitou a escuta qualificada e a orientação ade-

quada, respeitando a singularidade de cada usu-

ário. 

As atividades educativas desenvolvidas ao 

longo do circuito abordaram temas relaciona-

dos às doenças cardiovasculares, à redução de 

danos e à prevenção do câncer de próstata, bus-

cando estimular a reflexão sobre o autocuidado 

e a importância da prevenção ao longo do ciclo 

de vida. Schraiber et al. (2010) destacam, de 

forma direta, que “os modos de viver as mas-

culinidades influenciam diretamente as práticas 

de cuidado e a relação dos homens com os ser-

viços de saúde”, o que reforça a necessidade de 

estratégias educativas sensíveis às especificida-

des desse público. 

A distribuição de preservativos masculinos 

e femininos integrou as ações de promoção da 

saúde sexual e reprodutiva, alinhando-se às di-

retrizes da Política Nacional de Atenção Inte-

gral à Saúde do Homem, que preconiza a ampli-

ação do acesso, a integralidade do cuidado e a 

valorização de práticas educativas que conside-

rem os contextos socioculturais dos usuários 

(BRASIL, 2009). De modo geral, a experiência 

desenvolvida no ciclo da saúde do homem evi-

denciou que a organização das ações em forma-

to de circuito, associada à atuação multiprofis-

sional e à realização das atividades em espaços 

comunitários, favoreceu práticas integradas e 

territorializadas, fortalecendo a articulação en-

tre residentes, equipes da Estratégia Saúde da 

Família e agentes comunitários de saúde. 

CONCLUSÃO 

O projeto Circuito Saúde na Praça configu-

rou-se como uma estratégia potente de promo-

ção da saúde e prevenção de agravos no âmbito 

da Atenção Primária à Saúde, ao aproximar os 

serviços de saúde da comunidade por meio da 

utilização de espaços públicos nos territórios 

adscritos às equipes da Estratégia Saúde da Fa-

mília. A organização das ações em ciclos temá-

ticos e estações contribuiu para a ampliação do 

acesso, favorecendo a integralidade do cuidado 

ao articular triagens, atividades educativas, tes-

tagens, orientações e encaminhamentos. 

A atuação multiprofissional da Residência 

Multiprofissional em Saúde da Família da Uni-

versidade Estadual do Piauí mostrou-se funda-

mental para a execução do projeto, ao possibi-

litar a integração de diferentes saberes e práti-

cas, fortalecendo o cuidado no território e qua-

lificando o processo de formação em serviço. 

Destaca-se, ainda, a relevância do planejamento 

prévio, da articulação com as equipes de saúde 

e da avaliação contínua das ações como ele-

mentos essenciais para a efetividade e a susten-

tabilidade das intervenções comunitárias. 

Dessa forma, o Circuito Saúde na Praça 

apresenta-se como uma experiência exitosa e 

passível de replicação em outros contextos da 

Atenção Primária à Saúde, especialmente em 

territórios que demandam estratégias inovado-

ras para a ampliação do acesso e o fortaleci-

mento das ações de promoção da saúde, contri-

buindo para a consolidação dos princípios do 

Sistema Único de Saúde. 
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