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RESUMO

A Atencédo Primaria a Saude (APS) constitui eixo ordenador do Sistema
Unico de Saude (SUS), por articular acesso, vinculo, integralidade,
territorializacdo e coordenagdo do cuidado. Em territérios marcados por
diversidade cultural, ruralidade e presencga de povos e populagdes tradicionais,
a atuacao da APS exige praticas sensiveis aos modos de vida, aos saberes
locais e as necessidades concretas das comunidades. Este resumo expandido
tem como objetivo relatar a experiéncia vivenciada durante o programa
Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS (VER-SUS), no municipio de
Itapipoca, Ceara, com énfase na compreensao do papel da APS no acolhimento
de povos e populacdes tradicionais. Trata-se de um relato de experiéncia, de
abordagem qualitativa e descritiva, desenvolvido a partir de imersao formativa
realizada em marco de 2026, por meio de visitas a equipamentos de saude,
observagdo da organizagdo dos servigos, escuta de profissionais e usuarios,
rodas de conversa e reflexdes coletivas. A vivéncia evidenciou que o cuidado
em saude ultrapassa a execugdo de procedimentos e depende do
reconhecimento do territério, da escuta qualificada, do respeito as diferencas
culturais e da construcao de vinculo entre equipe e comunidade. Conclui-se que
o VER-SUS contribuiu para ampliar a formacao critica em Enfermagem,
aproximando a estudante dos principios do SUS e fortalecendo a compreensao
de que a equidade se concretiza quando o cuidado considera as singularidades
de cada povo e territério.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude representa a principal porta de entrada
preferencial do SUS e um dos espacos mais potentes para a producado de
cuidado integral, continuo e territorializado . Desde a Constituicdo Federal de



1988, a saude passou a ser reconhecida como direito de todos e dever do
Estado, orientada por politicas sociais e econémicas voltadas a redugao de
riscos € ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos (BRASIL, 1988).
Nesse sentido, o SUS organiza-se a partir de principios doutrinarios como
universalidade, integralidade e equidade, os quais devem orientar ndo apenas a
oferta de servicos, mas também o modo como profissionais e gestores
compreendem as necessidades da populagdo. A Declaragdo de Alma-Ata ja
afirmava a Atengao Primaria como estratégia essencial para alcangcar melhores
niveis de saude, defendendo cuidados proximos da realidade das pessoas e
construidos com participagdo comunitaria (OMS; UNICEF, 1978). No Brasil, a
Politica Nacional de Atencao Basica reforca que a APS deve desenvolver agcdes
individuais e coletivas de promocgao, prevencdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, redugdo de danos e vigilancia em saude, considerando um
territério definido e a responsabilidade sanitaria das equipes (BRASIL, 2017).
Assim, o territério ndo pode ser entendido apenas como espago geografico,
mas como lugar onde se expressam histérias, vinculos, desigualdades, praticas
culturais, relagdes sociais e formas préprias de compreender saude e doenca.

No municipio de Itapipoca, localizado no Ceara, a diversidade territorial e
sociocultural torna ainda mais relevante discutir a atuacdo da APS junto a povos
e populagbes tradicionais. Comunidades rurais, litoraneas, indigenas,
quilombolas e demais grupos historicamente atravessados por vulnerabilidades
exigem um cuidado que reconhecga diferengcas e combata desigualdades. A
equidade, nesse contexto, ndo significa tratar todos da mesma forma, mas
oferecer respostas proporcionais as necessidades especificas de cada grupo. E
nesse cenario que o VER-SUS se apresenta como experiéncia formativa
relevante, pois aproxima estudantes da realidade concreta do SUS e favorece
uma compreensao critica, sensivel e comprometida com a defesa da saude
como direito social.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia vivenciada durante o programa VER-SUS em lItapipoca-
CE, destacando a atuacdo da Atenc¢ao Primaria a Saude no acolhimento, no



reconhecimento territorial e no cuidado prestado a comunidades, povos e
populagdes tradicionais da regiao.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, de natureza qualitativa e descritiva,
elaborado a partir da participagdo no programa VER-SUS, realizado no
municipio de Itapipoca-CE, em mar¢o de 2026. O VER-SUS constitui estratégia
de formagcdo que aproxima estudantes da realidade do sistema publico de
saude, possibilitando o contato direto com servigos, trabalhadores, usuarios,
territérios e praticas de cuidado. A vivéncia ocorreu em formato de imersao,
durante uma semana, contemplando visitas a equipamentos da rede de saude,
com énfase na Atencao Primaria, além de momentos de escuta, observagao,
estudo e debate coletivo.

As atividades envolveram aproximag¢ao com unidades e profissionais da APS,
observacdo da organizagcao dos fluxos de atendimento, compreensao das
formas de acolhimento, dialogo com trabalhadores e reflexdo sobre os desafios
enfrentados na producdo do cuidado em territérios diversos. Nao foram
realizadas intervengdes assistenciais ou procedimentos técnicos pelos
participantes, uma vez que a proposta teve carater educativo, observacional e
reflexivo. O registro da experiéncia foi construido a partir da memoria reflexiva
da vivéncia, das discussdes coletivas e da articulagdo com referenciais sobre
SUS, APS, territorializacao, equidade e formagao em saude.

RESULTADOS

A experiéncia permitiu compreender que a Atengdo Primaria € muito mais do
que o primeiro atendimento oferecido a populagdo. Ela constitui um espaco
estratégico de vinculo, acompanhamento continuo, identificagdo de
necessidades e construcdo compartilhada de respostas em saude. Durante a
vivéncia, observou-se que o trabalho das equipes depende do conhecimento do
territério e da capacidade de reconhecer as singularidades das familias, das
comunidades e dos grupos sociais atendidos.



Um dos principais aprendizados foi a percepcdo de que o acolhimento aos
povos e populagdes tradicionais exige sensibilidade cultural. O cuidado torna-se
mais efetivo quando profissionais compreendem a forma como cada
comunidade vive, trabalha, se organiza, adoece, busca ajuda e interpreta o
processo saude-doenca. Essa compreensao fortalece o vinculo e amplia a
confianga entre usuarios e equipe, favorecendo adesdo ao acompanhamento e
maior resolutividade das agoes.

A territorializagdo apareceu como elemento central da pratica da APS. Ao
conhecer o territério, a equipe pode identificar vulnerabilidades, mapear riscos,
reconhecer liderangas comunitarias, planejar agdes educativas e organizar
estratégias adequadas a realidade local. Essa perspectiva dialoga com Paim
(2009), ao compreender o SUS como uma politica publica que deve responder
as necessidades sociais de saude, e com Campos (2000), ao defender praticas
de cuidado que considerem sujeitos concretos, saberes e contextos de vida.
Também se destacou a importancia da equidade como principio orientador. Em
comunidades tradicionais, garantir equidade significa reconhecer barreiras
histéricas, geograficas, econémicas e culturais que dificultam o acesso aos
servigos. Portanto, a atuacdo da APS deve ser planejada de modo a reduzir
desigualdades, respeitar identidades e adaptar estratégias de cuidado as
especificidades de cada populagdo. Nessa perspectiva, a escuta qualificada, a
visita domiciliar, o trabalho dos agentes comunitarios de saude, a educagao em
saude e a articulagao intersetorial assumem papel fundamental.

DISCUSSAO

Os achados da vivéncia reforcam que a formagdao em Enfermagem precisa ir
além da aprendizagem técnica e incorporar a compreensao critica dos
determinantes sociais da saude. O contato com a realidade do SUS permite ao
estudante perceber que as necessidades da populagcdo ndo se restringem a
presenca de doencgas, mas envolvem condicdes de moradia, trabalho, renda,
alimentacao, transporte, cultura, pertencimento comunitario e acesso a direitos.



A PNAB define a Atengao Basica como conjunto de ag¢des desenvolvidas no
ambito individual e coletivo, orientadas por territorio, vinculo, cuidado
longitudinal e responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017). Na pratica observada,
esses elementos mostraram-se essenciais para o atendimento de comunidades
tradicionais, pois a equipe precisa construir respostas que respeitem os modos
de vida locais. A Declaragdo de Alima-Ata também permanece atual ao defender
cuidados primarios proximos da comunidade, socialmente acessiveis e
baseados na participacao das pessoas (OMS; UNICEF, 1978).

Dessa forma, o VER-SUS contribuiu para deslocar a visdo da estudante de uma
compreensao limitada do servigo de saude para uma leitura ampliada do SUS
como projeto social, democratico e civilizatorio. A vivéncia mostrou que a
Enfermagem tem papel estratégico na APS, por estar diretamente vinculada ao
acolhimento, a educagdo em saude, ao acompanhamento das familias, a
coordenagao do cuidado e a defesa da equidade. Ao reconhecer os povos
tradicionais como sujeitos de direitos, e ndo apenas como grupos vulneraveis, a
pratica profissional torna-se mais ética, humanizada e transformadora.

CONCLUSAO

A vivéncia no VER-SUS Itapipoca -CE evidenciou que a Atengdo Primaria a
Saude é fundamental para garantir cuidado integral, territorializado e
culturalmente sensivel as comunidades, povos e populagdes tradicionais. A
experiéncia demonstrou que acolher ndo é apenas receber o usuario no servico,
mas escutar, reconhecer sua historia, compreender seu territério e respeitar
seus modos de vida.

Conclui-se que o conhecimento do territério, a valorizagdo da cultura local, a
construcdo de vinculo e a pratica da equidade sdo elementos indispensaveis
para a efetivagdo dos principios do SUS. Para a formacdo em Enfermagem, a
vivéncia representou um marco de aprendizagem, pois possibilitou
compreender que cuidar em saude exige competéncia técnica, compromisso
social, sensibilidade humana e defesa permanente do direito a saude.
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