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RESUMO: Este relato de experiência discute a extensão universitária e a produção do 
cuidado no enfrentamento das baixas coberturas vacinais, a partir do Projeto Vivências 
e Estágios na Realidade do Sistema Único de Saúde (VER-SUS/Brasil), desenvolvido em 
Juiz de Fora, Minas Gerais (VER-SUS JF-MG). O objetivo foi refletir criticamente sobre a 
experiência do VER-SUS JF-MG enquanto estratégia extensionista de formação em saúde 
articulada ao território, à imunização e à integração ensino-serviço-comunidade. Trata-se 
de relato de experiência fundamentado em registros de campo, oficinas, rodas de conversa, 
ações educativas e atividades desenvolvidas em territórios vinculados à Atenção Primária 
à Saúde, entre 16 e 21 de março de 2026. A experiência evidenciou o ensino da imunização 
e educação em saúde como prática social atravessada por dimensões relacionais, culturais 
e políticas e revelou limites de abordagens centradas exclusivamente na teoria. Por 
outro lado, as ações desenvolvidas revelaram a centralidade da escuta qualificada, do 
vínculo, da comunicação em saúde e da interprofissionalidade na produção do cuidado, 
favorecendo aprendizagens críticas e contextualizadas. Conclui-se que o VER-SUS JF-MG 
se configurou como espaço potente de formação e transformação social, fortalecendo 
práticas extensionistas comprometidas com o SUS, com a produção compartilhada de 
saberes e com a construção de profissionais críticos e socialmente implicados.

PALAVRAS-CHAVE: Hesitação Vacinal; Atenção Primária à Saúde; Extensão Universitária.
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ABSTRACT: This experience report discusses university extension activities and the 
production of care in addressing low vaccination coverage rates, based on experiences 
within the Project Experiences and Internships in the Reality of the Unified Health 
System (VER-SUS/Brazil), developed in Juiz de Fora, Minas Gerais (VER-SUS JF-MG). The 
objective was to critically reflect on the experience of VER-SUS JF-MG as an extension 
strategy for health education articulated with the territory, immunization, and the 
integration between teaching, health services, and the community. This is an experience 
report grounded in field records, workshops, discussion circles, educational actions, 
and activities carried out in territories linked to Primary Health Care between March 16 
and 21, 2026. The experience highlighted immunization teaching and health education 
as social practices permeated by relational, cultural, and political dimensions, revealing 
the limitations of approaches centered exclusively on theory. On the other hand, the 
actions developed demonstrated the central role of qualified listening, bonding, health 
communication, and interprofessional collaboration in the production of care, fostering 
critical and contextualized learning. It is concluded that VER-SUS JF-MG was configured 
as a powerful space for education and social transformation, strengthening extension 
practices committed to the Brazilian Unified Health System (SUS), the shared production 
of knowledge, and the development of critical and socially engaged professionals.

KEY WORDS: Vaccination Hesitancy; Primary Health Care; University Extension.

Introdução
No contexto contemporâneo do Sistema Único de Saúde (SUS), a formação em 
saúde tem sido tensionada pela necessidade de superar modelos centrados na 
transmissão de conteúdos, incorporando abordagens que articulem teoria e prá-
tica em cenários reais de cuidado (Ceccim & Feuerwerker, 2004; Higashijima et 
al., 2025). Nesse sentido, a extensão universitária tem sido reconhecida como 
dispositivo estratégico para a produção de aprendizagens situadas, ao promover 
a aproximação entre universidade, serviços de saúde e comunidade, favorecendo 
processos formativos mais críticos, reflexivos e socialmente implicados (Dal Prá 
& Silva Filho, 2025; Santana et al., 2021).

Nesse cenário, a experiência no âmbito do Projeto Vivências e Estágios na 
Realidade do Sistema Único de Saúde (VER-SUS/Brasil), realizada em Juiz de Fora 
(MG) (VER-SUS JF-MG), em março de 2026, configurou-se como estratégia for-
mativa que tensiona os modelos tradicionais de ensino em saúde ao promover a 
inserção de diferentes sujeitos em cenários concretos do SUS. A iniciativa contou 
com o apoio do Ministério da Saúde (MS) e da Organização Pan-Americana da 
Saúde (OPAS), sendo desenvolvida em articulação com a Secretaria Municipal de 
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Saúde de Juiz de Fora e a Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Ancorada 
na integração ensino-serviço-comunidade e estruturada como projeto de exten-
são universitária, a vivência articulou atividades educativas, ações em território 
e momentos de reflexão crítica sobre o cuidado em saúde.

A proposta vem como uma resposta ao enfrentamento das baixas coberturas 
vacinais no município, com foco em territórios vinculados à Atenção Primária à 
Saúde (APS) situados em contextos de maior vulnerabilidade social. A escolha 
desses cenários fundamentou-se no reconhecimento de que a vacinação, embora 
amplamente ofertada, enfrenta desafios relacionados à adesão, à comunicação e 
à construção de vínculo com a população (Fernandes et al., 2024). 

Assim, a vivência estruturou-se a partir da imersão e da construção coletiva 
de ações educativas sensíveis às realidades locais, orientadas pela valorização 
do cuidado centrado na pessoa, promovendo a autonomia e o protagonismo 
dos sujeitos, o estabelecimento de vínculos solidários, a participação coletiva 
e o fortalecimento do SUS enquanto política pública (Brasil, 2004). A propos-
ta foi elaborada em alinhamento às boas práticas preconizadas pelo Manual de 
Microplanejamento para as atividades de vacinação de alta qualidade para muni-
cípios e Unidades Básicas de Saúde (UBS) (Brasil, 2025a), com vistas a recuperar 
altas coberturas em rotina, campanhas e outras estratégias.

A pandemia de Covid-19 produziu impactos importantes sobre os programas 
de imunização em diferentes países, contribuindo para a redução das coberturas 
vacinais e para o aumento do risco de reintrodução de doenças imunoprevení-
veis (Shet et al., 2021). Paralelamente, a hesitação vacinal passou a ser reconhe-
cida como uma das principais ameaças à saúde global, configurando-se como 
fenômeno multifatorial atravessado por aspectos sociais, culturais, políticos e 
comunicacionais (Fernandes et al., 2024). A persistência de coberturas vacinais 
heterogêneas, mesmo em contextos com oferta estruturada de serviços, explicita 
os limites de abordagens centradas exclusivamente na dimensão técnica, deman-
dando estratégias que incorporem o território, o vínculo e a comunicação como 
elementos constitutivos da produção do cuidado em saúde (Brizeno et al., 2025; 
Merhy, 2013; Souza et al., 2024), entendida como um processo relacional produ-
zido no encontro entre sujeitos (Franco & Merhy, 2013).

Apesar do avanço das discussões sobre hesitação vacinal e estratégias para 
ampliação das coberturas, ainda são limitadas as produções que exploram, de for-
ma situada, a interface entre formação em saúde, extensão universitária e enfren-
tamento desse fenômeno em contextos territoriais concretos (Costa et al., 2022; 
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Fernandes et al., 2024; Nobre et al., 2022; Rocha et al., 2025). Nesse sentido, relatos 
de experiência ancorados na vivência em cenários reais do SUS podem contribuir 
para a compreensão de como práticas formativas se articulam à produção do cui-
dado no cotidiano dos serviços (Brizeno et al., 2025, Carvalho et al., 2026, Santana 
et al., 2021, Souza & Brustolin, 2025), compreendida como trabalho vivo em ato, 
instituído nas relações entre trabalhadores e usuários (Franco & Merhy, 2013).

Diante desse contexto, o estudo objetivou descrever e refletir criticamente 
sobre a vivência no VER-SUS JF-MG, destacando seu potencial formativo e ex-
tensionista no âmbito do ensino da imunização, enfrentamento da hesitação 
vacinal e baixas coberturas vacinais. O diferencial deste estudo reside na análise 
articulada entre extensão universitária, micropolítica do cuidado e qualificação 
do ensino, a partir de uma experiência imersiva territorializada no SUS, sobretudo 

em contextos vulneráveis.

Método
Trata-se de relato de experiência de caráter qualitativo, ancorado em perspectiva 
crítica-reflexiva, desenvolvido a partir da vivência no VER-SUS/Brasil, realizado 
em Juiz de Fora (MG) (VER-SUS JF-MG), de 16 a 21 de março de 2026. O projeto 
foi aprovado no Edital nº 08/2025 – 1º lote da Rede Unida e também submetido, 
aprovado e registrado na Pró-reitoria de Extensão da UFJF sob o número 36/0001. 
Adicionalmente, foi cadastrado no âmbito dos Contratos Organizativos de Ação 
Pública Ensino-Saúde do município (COAPES SS-JF), com ciência e anuência da 
gestão municipal de saúde, representada pelo Secretário de Saúde, conforme 

diretrizes de integração ensino-serviço-comunidade.

Caracterização do território

O município de Juiz de Fora, localizado na Zona da Mata do estado de Minas 
Gerais, apresenta população de 540.756 habitantes segundo o Censo 2022, dis-
tribuída em um território de aproximadamente 1.435 km², com densidade demo-
gráfica de 376,64 hab/km² (IBGE, 2026).

A prefeitura da cidade dispõe de uma estrutura robusta de APS, principal por-
ta de entrada do SUS e nível de atenção à saúde estratégico para acesso à vacina-
ção (Holanda et al., 2022). Desde dezembro de 2025, possuí 65 UBS, distribuídas 
entre áreas urbanas e rurais, sendo a maioria equipada com salas de vacinação e 
organizada a partir da Estratégia Saúde da Família (ESF) (Brasil, 2026a).
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Atualmente, conta com 237 equipes de saúde da família (eSF), compostas 
por, no mínimo, um profissional médico, um enfermeiro, um técnico de enferma-
gem e agentes comunitários de saúde, podendo ainda incorporar profissionais de 
apoio como farmacêuticos, assistentes sociais, fisioterapeutas, educadores físicos, 
psicólogos, fonoaudiólogos e nutricionistas, conforme a organização local. Junto 
a estas equipes atuam duas equipes multiprofissionais na APS (eMulti) e duas 
equipes de consultório na rua (eCnR) (Brasil, 2026a). Esse arranjo multiprofis-
sional fortalece a capacidade de resposta às necessidades do território e amplia o 
potencial de atuação em ações de promoção, prevenção e cuidado.

A rede da APS conta com 55 salas de vacinação em funcionamento nas UBS, 
distribuídas entre áreas urbanas e rurais. Em localidades com limitações estrutu-
rais para implantação de salas fixas, a vacinação é realizada com o uso de caixas 
térmicas, de modo a garantir a continuidade da oferta. 

As salas apresentam variações quanto às condições estruturais e à organi-
zação do processo de trabalho, refletindo as especificidades de cada território. O 
horário de funcionamento situa-se a partir das 08h30 em dias úteis, de maneira 
ininterrupta, fechando uma hora antes do encerramento do expediente de cada 
serviço (que varia entre 13h, 17h e 19h). Além de funcionar aos sábados das 08h 
às 11h, podendo haver adequações do horário de funcionamento conforme a di-
nâmica dos serviços e períodos de recesso prolongado  (PJF, 2026). Esse arranjo 
contribui para a capilaridade da oferta de imunização no município. Há ainda 
vacinação volante por parte das eCnR e apoio de duas equipes de atenção primária 
prisional (eAPP) vinculadas ao Estado de Minas Gerais.

Complementarmente, há oferta de imunização em serviços de atenção secun-
dária, como o Departamento de Saúde da Mulher, da Criança e do Adolescente 
(DSMGCA) e o Serviço de Atenção à Saúde do Idoso (SASI), que atendem, sobre-
tudo, populações fora da área de abrangência das eSF. Destaca-se ainda a atuação 
estratégica de dispositivo específico para ampliação do acesso à vacinação, sendo 
a equipe vinculada ao Programa Cultive, responsável pela vacinação de BCG e he-
patite B em recém-nascidos nas maternidades em dias úteis. Também há a parce-
ria com o Núcleo de Atenção Integral à Saúde da 4ª Região de Polícia Militar (NAIS 
/ 4ª RPM), que funciona como ponto adicional de vacinação aberto à população.

Somam-se a essas estratégias o Vacimóvel que, em consonância com a 
Resolução SES/MG nº 8.914 (2023), percorre espaços comunitários no território 
do município e a equipe volante vinculada à Vigilância Epidemiológica municipal, 
esta última responsável por ações extramuros, incluindo vacinação domiciliar de 
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pessoas acamadas e atendimento em instituições, ampliando o alcance em terri-
tórios e populações com barreiras de acesso.

Apesar dos esforços de vários atores da rede de atenção à saúde (RAS), os 
dados mais recentes de monitoramento evidenciam um cenário preocupante com 
relação às coberturas vacinais no município, tornando-o estratégico epidemio-
logicamente para intervenções no âmbito do aumento das coberturas vacinais. 

Informações quanto ao município de residência provenientes do painel em 
tempo real do Ministério da Saúde (Brasil, 2026b), com dados da Rede Nacional de 
Dados em Saúde atualizados em 28/05/2026 referentes a março de 2026, indicam 
que, ao nascer, a cobertura de BCG encontra-se em 79,52%, enquanto a hepatite B 
(até 30 dias) apresenta 77,98%, valores próximos, mas ainda aquém ou limítrofes 
às metas estabelecidas. Entre crianças menores de um ano, observa-se queda mais 
expressiva: febre amarela com 69,32%, poliomielite inativada (VIP) com 79,44%, 
pneumocócica 10-valente com 76,35%, meningocócica C com 77,05%, pentava-
lente com 79,06% e rotavírus com 75,66%, evidenciando um padrão de coberturas 
insuficientes frente à meta de 95% para a maioria dos imunobiológicos.

Adicionalmente, no grupo de crianças de um ano de idade, os indicado-
res mantêm-se aquém do ideal, com destaque para a hepatite A infantil com 
76,35%, varicela com 66,00% e tríplice viral segunda dose com 58,96%, ca-
bendo destaque positivo para o avanço significativo na primeira dose com 
82,84%. Além de coberturas reduzidas para reforços como os primeiros de DTP 
(66,00%), pneumocócica (71,64%) e meningo conjugada (69,55%); e o reforço de 
VIP (68,39%) (Brasil, 2026b). Cenário que sugere fragilidades tanto na adesão 
quanto na continuidade dos esquemas vacinais.

Outros recortes etários e populacionais reforçam esse cenário crítico. A 
vacinação contra HPV (público de nove a 14 anos) para 2026, atualizada em 
28/05/2026, apresenta coberturas de 57,23% no sexo feminino e 48,77% no 
masculino. Já a vacinação em gestantes, para março de 2026, com atualização 
em 28/05/2026, apresenta coberturas de 77,43% para dTpa, 65,97% para VSR e 
70,48% para Covid-19 (Brasil, 2026b).

Caracterização da vivência

A proposta foi desenvolvida e conduzida a partir de parceria entre servidor da 
Secretaria de Saúde da Prefeitura de Juiz de Fora, com atuação profissional na área 
de imunização e trajetória vinculada à Vigilância em Saúde e à análise de dados 
epidemiológicos, e docentes da UFJF, com formação em saúde coletiva, imuno-
logia e vacinologia. A atuação desses profissionais, atravessada por experiências 
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prévias de atuação e formação, contribuiu para uma leitura ampliada do território, 
incorporando dimensões relacionadas às iniquidades e às relações de poder que 
estruturam o cuidado (Brisola & Cury, 2016). Trata-se de proposta divulgada por 
meio do Edital nº 01/JUIZ DE FORA/MINAS GERAIS/SUDESTE.

Articulou-se ainda com profissionais da Equipe de Trabalho Local, três facili-
tadores e 18 viventes, provenientes de diferentes cursos da área da saúde, abran-
gendo níveis técnico, de graduação e de residência. A Equipe de Trabalho Local foi 
constituída conforme a Portaria MS n° 6.098, de 16 de dezembro de 2024, e expe-
riências acumuladas do VER-SUS/Brasil, contemplando a participação de repre-
sentantes da gestão do SUS, estudantes de graduação e da educação profissional 
técnica em saúde, residentes, docentes de instituições de ensino, representantes 
de movimentos sociais atuantes no território e apoio na área de comunicação, 
configurando um arranjo interinstitucional e intersetorial. Essa composição in-
terprofissional e multinível favoreceu a problematização de práticas e saberes, 
contribuindo para a construção coletiva de um olhar ampliado sobre o cuidado, a 
gestão e as iniquidades em saúde (Brasil, 2025b; Prevedello et al., 2022).

A participação dos facilitadores e viventes ao longo do período foi contínua, 
sem previsão de afastamento para atividades externas (Brasil, 2025b), com as 
atividades formativas organizadas predominantemente entre 8h e 22h. 

A definição dos cenários da vivência considerou critérios institucionais, peda-
gógicos e operacionais relacionados à integração ensino-serviço-comunidade e à 
organização da rede de imunização. As UBS selecionadas (Jóquei Clube I, Santos 
Dumont e Santa Luzia) já mantinham articulação prévia com a UFJF, especial-
mente por participação em iniciativas vinculadas ao Programa de Educação pelo 
Trabalho para a Saúde (PET-Saúde Equidades), favorecendo a inserção dos viven-
tes nos territórios e o desenvolvimento das atividades extensionistas. As ativida-
des realizadas nas dependências da UFJF decorreram do vínculo institucional das 
docentes coordenadoras com a universidade, possibilitando suporte pedagógico 
e estrutural às ações formativas. 

A inclusão do Centro de Referência para Imunobiológicos Especiais (CRIE) 
do Hospital Universitário da UFJF (HU/UFJF) fundamentou-se em seu caráter 
estratégico dentro da Rede de Imunobiológicos para Pessoas com Situações 
Clínicas Especiais (RIA), instituída pela Portaria GM/MS nº 6.623, de 14 de 
fevereiro de 2025, permitindo a aproximação dos participantes com deman-
das específicas da imunização. Já a escolha da Central de Rede de Frio da 
Superintendência Regional de Saúde de Juiz de Fora da Secretaria de Estado de 
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Saúde de Minas Gerais (SRS-JF/SES-MG) considerou a importância da compre-
ensão da cadeia de conservação dos imunobiológicos para a qualidade, segu-
rança e efetividade das ações de imunização no SUS.

A metodologia adotada baseou-se nos princípios da educação permanente 
em saúde (Higashijima et al., 2025) e da aprendizagem significativa (Ceccim & 
Feuerwerker, 2004), incorporando aspectos sociais, culturais e políticos, reco-
nhecendo as singularidades e vulnerabilidades presentes nos territórios (Ceccim 
& Feuerwerker, 2004; Dal Prá & Silva Filho, 2025; Merhy, 2013).

A incorporação de referências artístico-culturais foi utilizada como dis-
positivo analítico complementar para ampliar a compreensão das dimensões 
subjetivas, relacionais e micropolíticas implicadas na produção do cuidado. Tal 
perspectiva dialoga com abordagens que defendem análises qualitativas mais 
reflexivas, sensíveis e contextualizadas, reconhecendo que a produção de conhe-
cimento em saúde exige abertura às complexidades do encontro entre sujeitos 
e territórios (Chung-Lee & Lapum).

Priorizou-se a problematização da realidade, o trabalho em equipe multi-
profissional e a construção compartilhada do conhecimento, operacionalizada 
por meio de oficinas, rodas de conversa, simulações e ações educativas no ter-
ritório, com ênfase na abordagem da hesitação vacinal, em estratégias de va-
cinação em ambiente escolar e no fortalecimento do vínculo com a população. 
Complementarmente, foram previstos períodos de dispersão destinados à refle-
xão, elaboração de registros, sistematização das experiências e interação entre os 
participantes, compondo uma dinâmica formativa intensiva e contínua.

Estratégia analítica e organização do estudo

	 A produção dos dados fundamentou-se em registros de campo elabora-
dos e sistematizados ao longo da vivência, na observação participante e na análise 
das atividades pedagógicas e territoriais conduzidas. A análise orientou-se por 
uma perspectiva crítico-reflexiva, ancorada na integração ensino-serviço-comu-
nidade, na interprofissionalidade e na compreensão do cuidado em saúde como 
prática social situada, produzida no encontro entre sujeitos e atravessada por 
dimensões micropolíticas do trabalho em saúde (Ceccim & Feuerwerker, 2004; 
Dal Prá & Silva Filho, 2025; Franco & Merhy, 2013; Merhy, 2013).

Os achados foram organizados em dois planos analíticos articulados. O pri-
meiro, de caráter descritivo, voltou-se à sistematização das ações desenvolvidas 
no cotidiano da vivência e às estratégias pedagógicas mobilizadas nos diferentes 
cenários. O segundo, de natureza reflexiva, concentrou-se na problematização 
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dos processos formativos, das relações estabelecidas e dos efeitos produzidos na 
compreensão do cuidado em saúde.

A discussão foi estruturada a partir do diálogo entre a experiência empírica e 
referenciais teóricos do campo da imunização, da saúde coletiva, da educação em 
saúde e da interprofissionalidade. De forma complementar, foram incorporadas 
produções do campo artístico-cultural como dispositivos analíticos, com o ob-
jetivo de ampliar a compreensão das dimensões subjetivas, sociais e relacionais 

implicadas no cuidado, sem se configurar como componente da vivência descrita.

Aspectos éticos

Por se tratar de relato de experiência, sem coleta de dados identificáveis, sem in-
tervenção direta sobre indivíduos e com uso de informações oriundas da prática 
profissional e formativa, o estudo dispensa apreciação por Comitê de Ética em 
Pesquisa, em conformidade com a Resolução CNS nº 466 (2012), a Resolução CNS 
nº 510 (2016) e a Resolução CNS nº 580 (2018). Foram observados os princípios 
éticos de confidencialidade, não identificação dos sujeitos e respeito aos contextos 
institucionais e territoriais envolvidos.

Adicionalmente, destaca-se que, no momento da inscrição no projeto, os par-
ticipantes autorizaram formalmente o uso de imagem, voz e nome para fins ins-
titucionais, educacionais e de divulgação, conforme previsto no Edital nº 01/JUIZ 
DE FORA/MINAS GERAIS/SUDESTE. Essa autorização compreende a utilização 
em diferentes mídias e materiais, de forma não exclusiva e sem ônus financeiro, 
no âmbito das instituições envolvidas, assegurando respaldo ético para o uso dos 
registros imagéticos apresentados neste estudo.

Na elaboração do manuscrito, foi utilizada a ferramenta de inteligência 
artificial generativa, ChatGPT, em sua versão mais recente disponível no plano 
Go à época da redação, baseada na família de modelos GPT-5.3 Instant. A ferra-
menta foi empregada exclusivamente como suporte técnico à revisão linguística 
do texto em português e à tradução do título e do resumo para o inglês, sem 
interferência na concepção, análise ou interpretação dos dados. O uso foi de-
clarado em conformidade com a Portaria CNPq nº 2.664 (2026), que estabelece 
diretrizes de integridade na atividade científica, incluindo a transparência no 
uso de inteligência artificial generativa e a responsabilidade integral dos au-
tores pelo conteúdo. Ressalta-se que a responsabilidade pelo rigor científico, 
interpretações e conclusões apresentadas permanece sob autoria dos autores, 
em consonância com as diretrizes editoriais da revista.
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Resultados
Os resultados estão organizados em dois eixos complementares, que articulam 
descrição e reflexão a partir da experiência vivida. Inicialmente, apresentam-
-se os registros das ações desenvolvidas no território, evidenciando estraté-
gias, cenários e interações produzidas no cotidiano da vivência. Em seguida, 
são exploradas as reflexões decorrentes desse processo formativo, com ênfase 
nos deslocamentos provocados pelo encontro com o território, pelas tensões do 
trabalho em saúde e pela problematização das práticas, compondo uma leitura 

crítica sobre a formação no SUS.

O que o cotidiano ensina: registros das ações no território 

O cotidiano da vivência foi marcado por uma intensidade que extrapolou a di-
mensão estritamente operacional das atividades. A atuação concentrou-se na 
condução e no apoio a diferentes estratégias formativas, incluindo atividade 
interativa sobre vacinas e imunização, participação na capacitação teórica com 
ênfase na leitura territorial e abordagem social da vacinação, oficina de análise de 
cartões vacinais, elaboração e execução de simulações de rodas de conversa, além 
da contribuição contínua nas discussões coletivas, registros em diário de campo 
e reuniões com a equipe local.

A diversidade de formações e níveis de experiência dos participantes de-
mandou a construção permanente de estratégias pedagógicas acessíveis, sem 
prejuízo do rigor técnico. Nesse contexto, a oficina de leitura de cartões vacinais 
configurou-se como espaço privilegiado de aprendizagem, evidenciando o de-
senvolvimento progressivo de autonomia diante de uma prática frequentemente 

naturalizada, mas que exige domínio técnico e capacidade analítica (Figura 1).
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Figura 1: Registros da capacitação sobre vacinação e oficina de leitura de cartões de vacina

Nota: Imagem publicada com autorização formal dos participantes, conforme Edital nº 01 / Juiz 
de Fora / MG, que prevê cessão de uso de imagem, voz e nome, assegurando respaldo ético para 

divulgação com identificação. Fonte: próprios autores (2026).

As simulações teatrais das rodas de conversa constituíram um dos momentos 
mais expressivos da vivência, ao tensionarem situações de hesitação vacinal a 
partir de narrativas atravessadas por medo, experiências prévias e desinformação. 
Essas atividades evidenciaram que o cuidado em saúde não se sustenta apenas 
na transmissão de informações, mas na escuta qualificada, na negociação e na 
construção de vínculo, reafirmando a centralidade da comunicação no processo 
de cuidado (Figura 2).
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Figura 2: Registros da simulação teatral

Nota: Imagem publicada com autorização formal dos participantes, conforme Edital nº 01 / Juiz 
de Fora / MG, que prevê cessão de uso de imagem, voz e nome, assegurando respaldo ético para 

divulgação com identificação. Fonte: próprios autores (2026).

A vivência incluiu ainda momentos de aprofundamento técnico que ampliaram 
a compreensão sobre a organização das ações de imunização, por meio de visitas téc-
nicas. Destaca-se a participação em atividade no CRIE do HU/UFJF, com discussões 
sobre indicações específicas de vacinas e manejo de situações clínicas complexas. 

De forma complementar, a visita técnica à Central de Rede de Frio da SRS-JF/
SES-MG possibilitou a visualização dos fluxos logísticos, armazenamento e dis-
tribuição de imunobiológicos, evidenciando a dimensão estrutural que sustenta 
as ações no território. Esses espaços contribuíram para integrar dimensões assis-
tenciais, logísticas e de gestão em uma leitura ampliada do cuidado.

As ações desenvolvidas nos territórios, em espaços como escolas, creches, praças 
e no ambiente universitário, em articulação com o Vacimóvel do município, organi-
zaram-se em dois eixos principais: educação em saúde e apoio às ações de vacinação. 

No primeiro, destacaram-se rodas de conversa, atividades educativas em sala 
de aula e simulações realísticas voltadas à abordagem da hesitação vacinal, com 
adequação da linguagem a diferentes públicos. No segundo, os viventes atuaram 
diretamente no apoio ao processo de trabalho das equipes, realizando análise 
de cartões vacinais, identificação de demandas, conferência de autorizações, 
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acolhimento de crianças e responsáveis, organização de fluxos e filas, além de 
apoio nos registros das doses administradas (Figura 3). 

Figura 3: Registros de ações desenvolvidas nos territórios

Nota: Imagem publicada com autorização formal dos participantes, conforme Edital nº 01 / Juiz 
de Fora / MG, que prevê cessão de uso de imagem, voz e nome, assegurando respaldo ético para 

divulgação com identificação. Fonte: próprios autores (2026).

Aprender no desconforto: reflexões sobre a formação em saúde

A vivência tensionou concepções previamente estabelecidas sobre formação em 
saúde, especialmente ao evidenciar, no cotidiano do território, limites de abor-
dagens centradas exclusivamente na transmissão de conteúdo. No âmbito da ex-
tensão universitária, essa inserção possibilitou o desenvolvimento de estratégias 
pedagógicas baseadas na problematização da realidade e na construção compar-
tilhada do conhecimento, articulando ensino, serviço e comunidade.

A convivência em espaços coletivos, especialmente na organização dos viven-
tes, demandou mediação, escuta e negociação constantes. Situações relacionadas 
à divisão de quartos e à dinâmica de convivência mobilizaram tensões e exigiram 
intervenções voltadas à manutenção de um ambiente respeitoso e funcional, com-
pondo parte relevante do processo formativo vivenciado.

Os deslocamentos frequentes, o cansaço acumulado e a intensidade da rotina 
também marcaram a experiência. Essas condições estiveram presentes ao longo da 
vivência e influenciaram a forma de participação nas atividades, aproximando os 
viventes de situações similares às encontradas no cotidiano dos serviços de saúde.

No campo pedagógico, as atividades desenvolvidas pelos viventes destaca-
ram a abordagem adotada nos momentos teóricos sobre vacinação, especialmente 
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no que se refere à incorporação de aspectos sociais na discussão sobre hesitação 
vacinal. Foi recorrente a valorização de estratégias que consideraram linguagem, 
contexto e construção de vínculo como elementos do cuidado.

As falas do momento fi nal da vivência evidenciaram impactos subjetivos as-
sociados à experiência, com destaque para o deslocamento das zonas de conforto, 
a intensidade das atividades e a relevância das trocas estabelecidas. A nuvem de 
palavras construída coletivamente (Figura 4) sintetiza essa diversidade de percep-
ções, reunindo termos relacionados à formação, ao SUS, ao cuidado e a aspectos 

da convivência cotidiana, como alimentação e momentos de interação.

Figura 4: Nuvem de palavras sobre o que representou a vivência

Nota: nuvem de palavras construída colaborativamente entre gestores do projeto, equipe local, 
facilitadores e viventes no site Mentimeter. Fonte: próprios autores (2026).

Entre os episódios vivenciados, destaca-se a situação de uma adolescente 
que, após atividade de sensibilização em ambiente escolar, manifestou in-
teresse em se vacinar e, a partir do diálogo estabelecido, obteve autorização 
familiar e foi vacinada. O episódio ilustra, de forma concreta, desdobramentos 
das ações realizadas no território.

De modo geral, a vivência foi constituída por múltiplos elementos que envolve-
ram atividades pedagógicas, ações territoriais, convivência coletiva e experiências 
individuais, compondo um processo formativo marcado pela integração entre dife-

rentes sujeitos, saberes e cenários de prática no contexto da extensão universitária.
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Discussão: Entre teoria, arte e experiência
A vivência no VER-SUS JF-MG evidenciou, de forma consistente, os limites dos mode-
los formativos centrados na transmissão de conteúdos. No território, o saber não se 
apresenta como algo a ser simplesmente depositado, mas como algo que se constrói 
na relação com o real, atravessado por contradições e imprevisibilidades. A linearidade 
da aula expositiva mostra-se insuficiente diante da complexidade das situações con-
cretas. Formar em saúde, nesse contexto, exige mais do que informar: exige implicar. 
Estudos recentes já indicam essa limitação, apontando a necessidade de metodologias 
ativas e contextualizadas (Silva et al., 2022; Souza & Brustolin, 2025). 

No campo da extensão universitária, esse deslocamento ganha densidade ao 
articular ensino, serviço e comunidade como dimensões indissociáveis do proces-
so formativo, favorecendo aprendizagens situadas e socialmente implicadas (Dal 
Prá & Silva Filho, 2025; Santana et al., 2021). Mais do que aproximar estudantes 
dos serviços, esse movimento tensiona a própria ideia de formação como processo 
neutro. Ao inserir os sujeitos em territórios marcados por desigualdades e diferen-
tes formas de produzir cuidado, a extensão desloca o aprendizado de uma lógica 
centrada em conteúdos para uma experiência atravessada por implicação ética, 
política e afetiva (Carvalho et al., 2026; Santana et al., 2021; Souza & Brustolin, 
2024). Assim, aprender deixa de significar apenas dominar técnicas e passa a en-
volver a capacidade de reconhecer vulnerabilidades e sustentar o encontro com o 
outro em contextos reais de vida.

A formação interprofissional, frequentemente descrita como espaço de cola-
boração (Ceccim & Feuerwerker, 2004; Prevedello et al., 2022), revelou-se, na vi-
vência, também como espaço de tensões. Os encontros entre diferentes categorias 
profissionais não se dão de forma homogênea, sendo atravessados por diferenças 
de linguagem, formação e posicionamento. No entanto, é nesse movimento de 
negociação que o aprendizado se amplia e o cuidado se qualifica. A interprofissio-
nalidade, nesse sentido, não se limita à soma de saberes, mas se constitui como 
prática relacional, especialmente quando tensionada pela realidade concreta dos 
territórios no âmbito das ações extensionistas.

Discussões internacionais sobre educação interprofissional apontam que a 
colaboração entre diferentes áreas da saúde depende de processos contínuos de 
negociação e construção compartilhada no cotidiano do trabalho (Schot et al., 
2021). Estudos indicam que práticas interprofissionais se fortalecem em experi-
ências territoriais concretas, especialmente na atenção primária e em contextos de 
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vulnerabilidade social, nos quais a complexidade das demandas exige respostas 
menos fragmentadas e mais relacionais (Dib & Belrhiti, 2025; Vasconcelos et al., 
2024). Nesse contexto, experiências extensionistas e imersivas aproximam-se de 
perspectivas internacionais de formação socialmente responsável, ao favorecerem 
competências colaborativas, comunicacionais e ético-políticas que extrapolam a 
dimensão exclusivamente técnica do cuidado.

A leitura de Merhy (2013), em diálogo com Franco e Merhy (2013), permite 
aprofundar essa compreensão ao situar o cuidado em saúde como trabalho vivo 
em ato, produzido no encontro entre sujeitos. O que se observa no território não é 
apenas a aplicação de protocolos, mas a produção contínua de decisões situadas. 
A micropolítica do processo de trabalho se manifesta nas escolhas cotidianas, nos 
gestos, na escuta e na capacidade de responder ao inesperado (Franco & Merhy, 
2013; Merhy, 2013). Nesse contexto, o cuidado não é previamente atribuído, mas se 
constrói no entre, na relação, sendo potencializado por dispositivos extensionistas 
que favorecem a imersão no cotidiano dos serviços e das comunidades.

Essa leitura não se sustenta apenas na experiência, encontrando respaldo em 
evidências recentes da literatura. Revisão sistemática aponta que estratégias para 
ampliação da cobertura vacinal no Brasil se distribuem entre macropolíticas e 
micropolíticas, sendo estas últimas mais efetivas por operarem na proximidade 
com a população (Souza et al., 2024). Esses achados reforçam que o cuidado não se 
sustenta apenas na indução normativa, mas na capacidade de produzir encontros, 
onde o trabalho vivo em ato se concretiza (Brizeno et al., 2025; Carvalho et al., 
2026; Merhy, 2013). Nesse sentido, experiências formativas baseadas na imersão 
e na problematização da realidade contribuem para preparar profissionais aptos 
a atuar nesse nível micropolítico, qualificando a atuação frente a desafios, como 
a hesitação vacinal (Higashijima et al., 2025; Santana et al., 2021).

É justamente nesse plano relacional que o enfrentamento da hesitação 
vacinal se inscreve, evidenciando os limites da técnica isolada. Não se trata apenas 
de transmitir informação, mas de construir confiança em contextos marcados 
por experiências prévias e desconfiança. A literatura aponta que a hesitação 
vacinal é multifatorial, atravessada por dimensões culturais, sociais e relacionais 
(Fernandes et al., 2024; Nobre et al., 2022; Rocha et al., 2025). Processos formativos 
que articulam ensino, serviço e comunidade mostram-se estratégicos ao desen-
volver competências comunicacionais e relacionais, ampliando a capacidade de 
intervenção dos profissionais em contextos complexos (Prevedello et al., 2022; 
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Silva et al., 2025). No cotidiano, a adesão depende menos da informação e mais 
da qualidade da relação estabelecida.

É nesse ponto que o recurso à literatura não aparece como ilustração, mas como 
ferramenta para pensar aquilo que a linguagem técnica não alcança integralmente. 

Em A paixão segundo G.H., Clarice Lispector desloca a compreensão da expe-
riência para um campo em que entender não é capturar o outro, mas se deixar 
atravessar por ele (Lispector, 2009). Essa perspectiva ilumina o cuidado em saúde 
como prática que exige presença, abertura e disponibilidade para construir sen-
tido no encontro, e não apenas aplicar conhecimento previamente organizado 
(Franco & Merhy, 2013). Nesse movimento, o outro deixa de ser reduzido a diag-
nóstico, protocolo ou objeto de intervenção, exigindo dos profissionais capacida-
de de sustentar incertezas, ambiguidades e afetos produzidos no contato com o 
território e com as singularidades dos sujeitos, dimensão frequentemente invisi-
bilizada por modelos excessivamente centrados na racionalidade técnica (Brasil, 
2004; Franco & Merhy, 2013; Scott et al., 2023).

De forma semelhante, em Memórias Póstumas de Brás Cubas, Machado de Assis 
ironiza a pretensão de controle absoluto sobre a vida, tensionando a ideia de que 
a experiência humana possa ser totalmente organizada por uma lógica racional 
(Assis, 2019). No cotidiano do território, essa ironia se materializa na insuficiência 
dos protocolos diante da singularidade das situações vividas. Embora fundamen-
tais para organizar práticas e garantir segurança assistencial, os protocolos não 
eliminam a dimensão imprevisível do encontro em saúde, atravessado por medos, 
recusas e vulnerabilidades (Franco & Merhy, 2013; Scott et al., 2023). A experiência 
evidencia, assim, que a racionalidade técnica, embora necessária, não responde 
integralmente às complexidades sociais e subjetivas dos territórios, exigindo ca-
pacidade de escuta, adaptação e leitura contextual das demandas.

A incorporação de referências audiovisuais, no âmbito desta discussão, jus-
tifica-se pela necessidade de acessar dimensões concretas das desigualdades que 
estruturam os processos de formação e cuidado. 

Nesse sentido, o documentário Pro Dia Nascer Feliz evidencia como trajetórias 
educacionais são atravessadas por condições sociais desiguais (Jardim, 2006), 
oferecendo uma chave de leitura que pode ser transposta ao campo da saúde, 
onde acesso, adesão e vínculo também se produzem em contextos marcados por 
iniquidades. Já em Meu Pé de Laranja Lima, a construção do vínculo aparece como 
elemento central para a sustentação da experiência humana (Bernstein, 2012), 
permitindo compreender que, no cuidado em saúde, a dimensão relacional não é 
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complementar, mas estruturante, o que corrobora com os resultados desse trabalho. 
Ambas as obras, embora situadas em campos distintos, permitem compreender que 
formação, cuidado e produção de vínculos são processos inseparáveis das condições 
sociais concretas em que os sujeitos vivem, aprendem e constroem suas formas de 
existir no mundo (Franco & Merhy, 2013; Merhy, 2013; Timmerman & Baart, 2022).

Caminhando para o fim da discussão, a metáfora proposta por Saramago, em 
O conto da ilha desconhecida, é mobilizada aqui não como recurso estético, mas 
como forma de compreender a própria lógica da vivência. Ao afirmar que é preciso 
sair da ilha para vê-la, o autor aponta para a necessidade de deslocamento como 
condição para o conhecimento (Saramago, 1998). No VER-SUS JF-MG, esse deslo-
camento se concretiza na inserção no território, que deixa de ser objeto de análise 
para se tornar espaço de experiência e construção coletiva. Nesse movimento, o 
trabalho vivo em ato se evidencia, reforçando que o cuidado se produz na travessia 
e não na antecipação, tal como proposto pelas práticas extensionistas (Franco & 
Merhy, 2013; Merhy, 2013).

Por fim, a referência a Fernando Pessoa se insere na tentativa de compreender os 
efeitos subjetivos produzidos pela vivência. Em Livro do Desassossego, a experiência 
aparece como múltipla, fragmentada e em constante transformação (Pessoa, 2011). 
Essa leitura permite reconhecer que o encontro com o outro não apenas amplia o 
conhecimento, mas desloca o próprio sujeito que cuida. Assim, o cuidado deixa de 
ser apenas uma prática técnica e passa a se constituir como um modo de estar no 
mundo, atravessado por experiências que não se esgotam na linguagem formal, 
sendo a extensão um dos espaços privilegiados dessa transformação.

Como limitações, destaca-se o caráter situado da experiência, desenvolvido 
em contexto específico de integração ensino-serviço-comunidade, o que exige 
cautela quanto à transferência dos achados para outras realidades. Soma-se a isso 
a ausência de acompanhamento longitudinal das possíveis repercussões forma-
tivas da vivência. Além disso, por se tratar de relato atravessado pela implicação 
dos sujeitos envolvidos, os resultados expressam interpretações produzidas no 
interior da própria experiência, aspecto que, embora limite generalizações, per-
mite acessar dimensões relacionais, subjetivas e micropolíticas pouco capturadas 
por abordagens estritamente normativas ou quantitativas.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
O estudo contribui para ampliar as discussões sobre extensão universitária no cam-
po do ensino da imunização ao evidenciar que o enfrentamento das baixas cobertu-
ras vacinais e da hesitação vacinal não depende apenas da ampliação da oferta de 
serviços, mas também de uma atuação profissional capaz de estabelecer vínculos, 
desenvolver estratégias qualificadas de comunicação em saúde e promover a cons-
trução compartilhada do cuidado nos territórios.   Assim, mais do que compreender 
o território, torna-se necessário que os estudantes habitem suas contradições. 

Os dados, as coberturas vacinais e os indicadores permanecem como ferra-
mentas fundamentais, porém insuficientes quando dissociados das relações que 
os produzem. Nesse sentido, a experiência reafirma que o cuidado em saúde se 
constrói no campo relacional, onde o trabalho vivo em ato se efetiva e onde, de 
fato, o SUS se concretiza. 

Entre os principais achados, destacam-se a possibilidade das atividades 
extensionistas ensinarem a centralidade do vínculo, da escuta qualificada e da 
comunicação em saúde na produção do cuidado, qualificando a formação. Bem 
como há destaque para o potencial das experiências interprofissionais e territo-
rializadas para qualificar práticas de imunização e enfrentar a hesitação vacinal 
em contextos de vulnerabilidade social.

Além das dimensões operacionais e técnicas, a experiência produziu des-
locamentos na forma de compreender o cuidado, ampliando a escuta, a leitura 
territorial e a implicação dos sujeitos com as práticas de saúde. Esses efeitos, ain-
da que de difícil mensuração, constituem parte relevante do processo formativo, 
especialmente quando mediado por experiências extensionistas que tensionam 
saberes e práticas. Trata-se, portanto, de uma experiência que não apenas quali-
fica a prática profissional, mas a reorienta. 

Acredita-se que a experiência exitosa relatada possa servir de modelo inspira-
dor e replicável para a extensão universitária, contribuindo para o aprimoramento 
das práticas acadêmicas e a promoção de iniciativas inovadoras que ampliem o 
impacto social do conhecimento acadêmico. 

Recomenda-se o desenvolvimento de novas experiências e estudos que ava-
liem longitudinalmente os efeitos dessas iniciativas sobre práticas profissionais 
multiprofissionais, vínculo comunitário e enfrentamento da hesitação vacinal.
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