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INTRODUCAO

A Atengdo Baésica ¢ caracterizada por um
conjunto de agdes individuais e coletivas que
abrangem promogao e protecao da saude, pre-
vengdo de agravos, diagndstico, tratamento, re-
abilitagdo, reducao de danos e manutengao da
saude. No Brasil, essas agoes devem ser orien-
tadas pelos principios do Sistema Unico de Sai-
de (SUS), como universalidade, equidade ¢ in-
tegralidade, sendo executadas o mais proximo
possivel da vida das pessoas, por meio da Estra-
tégia Satde da Familia (ESF), considerada a
principal porta de entrada da Rede de Atencao
a Saude (BRASIL, 2006; BRASIL, 2017).

A organizacdo do cuidado na Ateng¢do Pri-
maria requer estratégias que ampliem o acesso
da populacdo aos servicos de saude, especial-
mente diante da elevada prevaléncia de doencas
cronicas ndo transmissiveis, como diabetes
mellitus e hipertensao arterial, além de agravos
relacionados a satide sexual e reprodutiva. Es-
sas condi¢cdoes demandam agdes continuas de
prevencao, acompanhamento e educacdo em
saude, integrando diferentes saberes e praticas
profissionais (MALTA et al., 2016).

Nesse sentido, a realizagdo de agdes em es-
pagos comunitarios, como pragas publicas, con-
figura-se como uma estratégia potente para a-
proximar os servigos de saude da populacao, fa-
vorecer o vinculo com as equipes € estimular a
participacao social. O uso desses espagos con-
tribui para o desenvolvimento de praticas edu-
cativas mais acessiveis e dialogadas, alcangan-
do usuarios que, muitas vezes, nao frequentam
regularmente as Unidades Basicas de Saude
(BUSS & CARVALHO, 2009).

A atuagao multiprofissional na Atengao Pri-
maria a Saude possibilita uma abordagem am-
pliada do processo saude-doenga, considerando
os aspectos biologicos, sociais, psicologicos e
culturais envolvidos no cuidado. A integragdo

entre diferentes categorias profissionais favore-
ce a integralidade da ateng¢do, a troca de saberes
e a construcao de intervencdes mais resolutivas
frente as demandas do territério (CECCIM &
FEUERWERKER, 2004).

Diante disso, a Residéncia Multiprofissio-
nal em Saide da Familia destaca-se como uma
estratégia de formacao em servigo que contribui
para o fortalecimento das praticas no ambito da
Atencdo Primdria. Dessa forma, este trabalho
tem como objetivo relatar a experiéncia viven-
ciada pela equipe da Residéncia Multiprofissio-
nal em Satde da Familia da Universidade Esta-
dual do Piaui (UESPI) na execucdo do projeto
Circuito Saude na Praga, desenvolvido em terri-
torios adscritos a Estratégia Satde da Familia,
com foco na promog¢ao da satude e prevengao de
agravos.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia, de ca-
rater descritivo, vivenciado por residentes das
areas de Nutricdo, Enfermagem, Odontologia,
Fisioterapia, Psicologia, Servico Social e Edu-
cacdo Fisica, integrantes do Programa de Resi-
déncia Multiprofissional em Satde da Familia
da Universidade Estadual do Piaui (PRMSF/
UESPI).

O projeto denominado Circuito Saude na
Praca foi desenvolvido no municipio de Teresi-
na, Piaui, no periodo de agosto de 2024 a de-
zembro de 2025, em trés pracas publicas locali-
zadas nos territorios de trés equipes da Estraté-
gia Satde da Familia vinculadas a uma Unidade
Basica de Satide campo de pratica da residén-
cia. As ac¢des ocorreram mensalmente, contan-
do com a participagdao da equipe multiprofissi-
onal da residéncia, agentes comunitarios de
saude, enfermeiros e médicos das equipes.

As atividades foram organizadas em ciclos
tematicos, sendo eles: ciclo da diabetes e hiper-
tensdo, ciclo da saude da mulher e ciclo da sau-
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de do homem. Cada ciclo foi estruturado em es-
tagdes ou circuitos, distribuidos no espaco da
praga, permitindo que os participantes percor-
ressem sequencialmente as atividades propos-
tas. Em média, cada ciclo contou com a partici-
pacdo de aproximadamente 45 usudrios.

No ciclo da diabetes e hipertensdo, foram
realizadas aferigdes de pressdo arterial, glice-
mia capilar, saturacdo de oxigénio e medidas
antropométricas, aplicacdo do Mini Exame do
Estado Mental, triagem de ansiedade, orienta-
¢oes em saude, distribui¢ao de folders da Rede
de Atengdo Psicossocial (RAPS), atividades
educativas e pratica de atividade fisica orienta-
da ao final do circuito.

O ciclo da saude da mulher contemplou a
realizacao de testes rapidos para HIV, sifilis e
hepatites B e C, apds capacitacdo especifica
junto ao Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) de Teresina, além de orientagdes sobre
cancer de mama e cancer do colo do ttero, abor-
dagem sobre incontinéncia urinaria com exerci-
cios e orientacdes, aconselhamento pré e pos-
teste e consulta médica para usuarias com alte-
racdes nos sinais vitais ou necessidade de enca-
minhamento.

No ciclo da saide do homem, foram realiza-
das triagens com afericdo de pressdo arterial e
medidas antropométricas, testes rapidos para
HIV, sifilis e hepatites B e C, glicemia capilar,
atividades educativas sobre doengas cardiovas-
culares e redugdo de danos, aconselhamento e
entrega dos resultados dos testes, orientagdes
médicas sobre cancer de prostata, solicitagdo de
exames, encaminhamentos e distribuicao de
preservativos masculinos e femininos.

O relato foi construido a partir das vivénci-
as dos residentes durante a execugao do projeto,
bem como das organizacdes prévias das agoes,
reunides de planejamento com as equipes da
Estratégia Satde da Familia e agentes comuni-
tarios de saude, definicao dos fluxos de atendi-

mento e registros das atividades realizadas.
Para assegurar a continuidade do cuidado, fo-
ram realizados cadastros dos participantes, com
organizagdo das informagdes coletadas durante
0s circuitos e posterior registro no Prontuario
Eletronico do Cidadao (PEC). Ao final de cada
ciclo, a equipe realizava momentos de avalia-
¢ao das atividades desenvolvidas, identificando
potencialidades, limitacdes e aspectos a serem
aprimorados para os ciclos subsequentes, res-
peitando os principios éticos e a confidencia-
lidade das informacgdes dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A execugdo do projeto Circuito Satde na
Praca possibilitou a ampliagdo do acesso da po-
pulagdo as agdes de promogao da saude e pre-
vengdo de agravos nos territdrios adscritos as
equipes da Estratégia Satide da Familia. A rea-
lizagdo das atividades em pracgas publicas favo-
receu a adesdo dos usudrios, com média aproxi-
mada de 45 participantes por ciclo em cada ter-
ritorio, além de fortalecer o vinculo entre comu-
nidade e equipe de saude. O formato em circui-
to mostrou-se uma estratégia organizacional
eficaz, permitindo a realizacdo de diferentes a-
¢oes de forma integrada, dindmica e continua,
respeitando o fluxo dos participantes e otimi-
zando o trabalho multiprofissional.

A participacdo dos residentes das sete cate-
gorias profissionais, em parceria com agentes
comunitarios de saude e profissionais médicos,
contribuiu para a oferta de um cuidado amplia-
do, articulando a¢Oes educativas, assistenciais €
de vigilancia em satde. Essa integracao favore-
ceu abordagens que contemplaram aspectos cli-
nicos, preventivos e educativos, alinhadas aos
principios da integralidade e da coordenagdo do
cuidado na Atencdo Primaria a Satude (BRA-
SIL, 2017).
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CICLO DA DIABETES E HIPER-
TENSAO

No ciclo da diabetes e hipertensao, as agdes

realizadas permitiram o rastreio de fatores de
risco ¢ a identificacao de usuarios com alteragd-
es nos niveis de pressdo arterial, glicemia ca-
pilar e estado nutricional, além da abordagem
de aspectos relacionados a satide mental. A re-
alizacdo de triagens e avalia¢des contribuiu pa-
ra ampliar a percep¢do dos usudrios sobre sua
condigdo de saude, estimulando o autocuidado
e a busca por acompanhamento na Unidade Ba-
sica de Saude.

A atuagdo da enfermagem e da odontologia
mostrou-se fundamental na avaliagdo clinica
inicial, identificagdo de sinais de alerta e defini-
¢do de condutas, incluindo orientagdes e enca-
minhamentos quando necessarios. A presenca
da nutri¢@o possibilitou a abordagem de aspec-
tos relacionados a alimentagdo saudavel, antro-
pometria, bem como orientagdes voltadas a pre-
ven¢do de complicacdes associadas as doencgas
cronicas nao transmissiveis. Estudos apontam
que intervencdes nutricionais no ambito da A-
tencdo Primaria contribuem significativamente
para o controle glicémico e pressdrico, especi-
almente quando associadas a agdes educativas
continuas (SALCI et al., 2015; MALTA et al.,
2016).

A contribui¢do da educacao fisica e da fisi-
oterapia esteve voltada a orientacdo quanto a
pratica segura de atividade fisica, prevencao de
quedas, melhora da funcionalidade e estimulo a
adocao de um estilo de vida mais ativo. A finali-
zac¢ao do circuito com atividade fisica orientada
reforgou o papel das estratégias ndo farmacold-
gicas no manejo da hipertensao arterial e do
diabetes mellitus, conforme recomendado pelas
diretrizes nacionais e internacionais (SILVA,
2025).

A psicologia e o servigo social contribuiram
para a identificagdo de fatores psicossociais que

interferem na adesdo ao tratamento, como ansi-
edade, estresse e dificuldades socioecondmicas.
A abordagem desses aspectos permitiu orientar
0s usudrios quanto a importancia do cuidado
com a saude mental e ao acesso as redes de apo-
io disponiveis no territdrio, incluindo a Rede de
Atengao Psicossocial (RAPS). A literatura des-
taca que o suporte emocional e social ¢ elemen-
to essencial no cuidado as pessoas com doencas
cronicas, impactando positivamente a adesdo
ao tratamento e a qualidade de vida (STARFI-
ELD, 2002)

De forma integrada, as a¢des desenvolvidas
nesse ciclo evidenciaram a importancia do tra-
balho multiprofissional no enfrentamento das
doengas cronicas nao transmissiveis, ao articu-
lar cuidados clinicos, educativos e psicossociais
em um mesmo espaco, favorecendo a promogao
do autocuidado e o fortalecimento do vinculo
entre usudrios e equipe de satde na Atengdo
Primaria.

CICLO DA SAUDE DA MULHER

O ciclo da satde da mulher possibilitou a
ampliacdo do acesso aos testes rapidos para
HIV, sifilis e hepatites B e C em espago comu-
nitario. A realizacao dessas testagens foi viabi-
lizada apos capacitacao prévia da equipe junto
ao Centro de Testagem e Aconselhamento (CT-
A) de Teresina, garantindo a qualidade técnica
dos procedimentos e a seguranca no manejo dos
resultados. A descentralizagao da testagem para
a praga publica favoreceu maior adesdo das mu-
lheres, especialmente daquelas que, por dife-
rentes barreiras, ndo acessam regularmente os
servigos ofertados nas Unidades Basicas de
Saude (UBS), corroborando evidéncias de que
estratégias extramuros ampliam o alcance das
acoes de prevencdo e diagndstico precoce
(BRASIL, 2017; STARFIELD, 2002).

Durante esse ciclo, o aconselhamento pré e
pos-teste constituiu uma etapa fundamental das

221|Pagina




acdes, permitindo ndo apenas a entrega dos re-
sultados, mas também a escuta qualificada, o
esclarecimento de dividas e o encaminhamento
oportuno das usudrias com resultados reagentes
para acompanhamento na rede de atencao a sau-
de. Essa abordagem contribuiu para o fortaleci-
mento do vinculo entre usudrias e equipe, além
de favorecer a corresponsabilizagdo pelo cuida-
do, aspecto essencial na Aten¢do Primaria a
Saude (APS), conforme preconizado pela Poli-
tica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL,
2017).

Paralelamente a testagem, foram desenvol-
vidas agdes educativas voltadas a prevengao do
cancer de mama e do cancer do colo do tutero,
com énfase na importancia do rastreamento
oportuno por meio do exame citopatologico e
da mamografia, conforme a faixa etaria e os
critérios clinicos. Essas orientagdes possibilita-
ram ampliar o conhecimento das mulheres so-
bre sinais de alerta, fatores de risco e periodici-
dade dos exames preventivos, refor¢cando o pa-
pel da APS na detec¢do precoce e na redugao da
morbimortalidade por essas neoplasias, confor-
me apontado pelo Instituto Nacional de Cancer
(INCA, 2022).

Outro eixo abordado nesse ciclo foi a incon-
tinéncia urinaria, condicao frequentemente sub-
notificada e naturalizada pelas mulheres, espe-
cialmente no periodo do climatério e pos-parto.

As orientagdes realizadas, associadas a de-
monstracao de exercicios para o assoalho pélvi-
co, favoreceram a desmistificagdo do problema
e estimularam a busca por cuidado especializa-
do quando necessario. A literatura destaca que
acoes educativas e preventivas no ambito da A-
PS sdo fundamentais para reduzir impactos fisi-
cos, emocionais e sociais relacionados a incon-
tinéncia urinaria feminina (ABRAMS et al.,
2018).

A presenca da consulta médica durante o
circuito, direcionada as usudrias que apresenta-

ram sinais vitais alterados, reforcou o principio
da integralidade do cuidado, permitindo avalia-
¢do clinica imediata ¢ definicdo de condutas.
Essa articulagdo entre agdes educativas, pre-
ventivas e assistenciais evidencia o potencial do
trabalho multiprofissional em espagos comuni-
tarios como estratégia de fortalecimento da
APS. Considerando que as mulheres constitu-
em o principal publico usuario da Estratégia
Satde da Familia e exercem papel central no
cuidado de si, da familia e da comunidade, ini-
ciativas voltadas a esse grupo mostram-se es-
senciais para a promo¢ao da saude e a orga-
nizagao do cuidado no territorio (GUTIERREZ;
MINAYO, 2009).

CICLO DA SAUDE DO HOMEM

O ciclo da saude do homem constituiu-se
como uma estratégia relevante para favorecer a
aproximacdo desse publico aos servicos da
Atencao Priméria a Satde (APS), considerando
que os homens, historicamente, apresentam me-
nor adesdo as agdes de promoc¢ao, prevengao e
acompanhamento continuo em satde. Segundo
a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
do Homem, a baixa procura por servigos pre-
ventivos estd relacionada a fatores sociocultura-
is e organizacionais, que dificultam o acesso e
a permanéncia desse publico nos servigos de
saude. Nesse sentido, a realizacao das agdes em
espago comunitario mostrou-se potente para re-
duzir barreiras e estimular o cuidado em satde.

As triagens realizadas durante o circuito
possibilitaram a identificacdao de fatores de ris-
co para doencas cardiovasculares, por meio da
verificacdo de medidas antropométricas, pres-
sdo arterial e glicemia capilar. Essas a¢des per-
mitiram orientar os usudrios quanto a necessi-
dade de acompanhamento longitudinal na Uni-
dade Basica de Saude. De forma indireta, a lite-
ratura aponta que as doengas cardiovasculares
representam uma das principais causas de mor-
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bimortalidade masculina no Brasil, sendo fun-
damental a atua¢do da APS no rastreamento e
controle desses agravos (MALTA et al., 2016).

A oferta de testes rapidos para infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST) configurou-
se como um componente central desse ciclo,
contribuindo para a prevencdo e o diagnodstico
precoce. A realizacao dos testes em espago co-
munitario favoreceu a adesdo dos homens, pu-
blico que, muitas vezes, busca os servi¢os de
saude apenas diante de situagdes agudas. Con-
forme destaca Paiva et al. (2012), agdes de pre-
vencao realizadas fora do ambiente tradicional
dos servicos ampliam o acesso, reduzem estig-
mas ¢ fortalecem o vinculo com os usuarios.
Além disso, a entrega dos resultados acompa-
nhada de aconselhamento individualizado pos-
sibilitou a escuta qualificada e a orientagdo ade-
quada, respeitando a singularidade de cada usu-
ario.

As atividades educativas desenvolvidas ao
longo do circuito abordaram temas relaciona-
dos as doencas cardiovasculares, a reducdo de
danos e a prevengao do cancer de prostata, bus-
cando estimular a reflexao sobre o autocuidado
e a importancia da prevengao 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 praticas
de cuidado e a relagao dos homens com os ser-
vigos de saude”, o que reforca a necessidade de
estratégias educativas sensiveis as especificida-
des desse publico.

A distribui¢do de preservativos masculinos
e femininos integrou as agdes de promocao da
saude sexual e reprodutiva, alinhando-se as di-
retrizes da Politica Nacional de Atencao Inte-
gral a Satde do Homem, que preconiza a ampli-
acdo do acesso, a integralidade do cuidado e a
valorizacao de praticas educativas que conside-
rem os contextos socioculturais dos usuarios
(BRASIL, 2009). De modo geral, a experiéncia
desenvolvida no ciclo da satide do homem evi-

denciou que a organizagao das a¢des em forma-
to de circuito, associada a atuacdo multiprofis-
sional e a realizacao das atividades em espagos
comunitarios, favoreceu praticas integradas e
territorializadas, fortalecendo a articulagdo en-
tre residentes, equipes da Estratégia Saude da
Familia e agentes comunitarios de satde.

CONCLUSAO

O projeto Circuito Satde na Praca configu-
rou-se como uma estratégia potente de promo-
c¢do da saude e prevencao de agravos no ambito
da Ateng¢do Primaria a Satde, ao aproximar os
servicos de saude da comunidade por meio da
utilizagdo de espacos publicos nos territorios
adscritos as equipes da Estratégia Satde da Fa-
milia. A organizagdo das acdes em ciclos temé-
ticos e estagdes contribuiu para a ampliagdo do
acesso, favorecendo a integralidade do cuidado
ao articular triagens, atividades educativas, tes-
tagens, orientacdes € encaminhamentos.

A atuagdo multiprofissional da Residéncia
Multiprofissional em Saiude da Familia da Uni-
versidade Estadual do Piaui mostrou-se funda-
mental para a execugao do projeto, ao possibi-
litar a integracdo de diferentes saberes e prati-
cas, fortalecendo o cuidado no territorio e qua-
lificando o processo de formagdo em servigo.
Destaca-se, ainda, a relevancia do planejamento
prévio, da articulagdo com as equipes de saude
e da avaliagdo continua das a¢des como ele-
mentos essenciais para a efetividade e a susten-
tabilidade das interven¢des comunitarias.

Dessa forma, o Circuito Satde na Praga
apresenta-se como uma experiéncia exitosa e
passivel de replicagdo em outros contextos da
Atencdo Priméria a Saude, especialmente em
territorios que demandam estratégias inovado-
ras para a ampliagdo do acesso e o fortaleci-
mento das agdes de promogao da satude, contri-
buindo para a consolidacdo dos principios do
Sistema Unico de Saude.
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