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RESUMO: Este relato de experiéncia discute a extensdo universitdria e a producio do
cuidado no enfrentamento das baixas coberturas vacinais, a partir do Projeto Vivéncias
e Estdgios na Realidade do Sistema Unico de Satude (VER-SUS/Brasil), desenvolvido em
Juiz de Fora, Minas Gerais (VER-SUS JF-MG). O objetivo foi refletir criticamente sobre a
experiéncia do VER-SUS JF-MG enquanto estratégia extensionista de formacio em saide
articulada ao territdrio, aimunizago e a integra¢io ensino-servi¢o-comunidade. Trata-se
derelato de experiénciafundamentado emregistros de campo, oficinas, rodas de conversa,
acdes educativas e atividades desenvolvidas em territdrios vinculados & Atengdo Primdria
a Saude, entre 16 e 21 de marco de 2026. A experiéncia evidenciou o ensino da imunizagio
e educacdo em saide como prética social atravessada por dimensdes relacionais, culturais
e politicas e revelou limites de abordagens centradas exclusivamente na teoria. Por
outro lado, as a¢des desenvolvidas revelaram a centralidade da escuta qualificada, do
vinculo, da comunicag¢io em saude e da interprofissionalidade na produgio do cuidado,
favorecendo aprendizagens criticas e contextualizadas. Conclui-se que o VER-SUS JF-MG
se configurou como espaco potente de formacio e transformagédo social, fortalecendo
préticas extensionistas comprometidas com o SUS, com a produgdo compartilhada de
saberes e com a construgio de profissionais criticos e socialmente implicados.

PALAVRAS-CHAVE: Hesitac3o Vacinal; Ateng¢do Primdria & Saude; Extensio Universitdria.
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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.

Introducao

No contexto contemporineo do Sistema Unico de Sadide (SUS), a formagio em
saude tem sido tensionada pela necessidade de superar modelos centrados na
transmissio de conteudos, incorporando abordagens que articulem teoria e pra-
tica em cendrios reais de cuidado (Ceccim & Feuerwerker, 2004; Higashijima ez
al., 2025). Nesse sentido, a extensio universitdria tem sido reconhecida como
dispositivo estratégico para a producio de aprendizagens situadas, ao promover
a aproximacao entre universidade, servicos de satide e comunidade, favorecendo
processos formativos mais criticos, reflexivos e socialmente implicados (Dal Prd
& Silva Filho, 2025; Santana et al., 2021).

Nesse cendrio, a experiéncia no 4mbito do Projeto Vivéncias e Estdgios na
Realidade do Sistema Unico de Satide (VER-SUS/Brasil), realizada em Juiz de Fora
(MG) (VER-SUS JF-MG), em mar¢o de 2026, configurou-se como estratégia for-
mativa que tensiona os modelos tradicionais de ensino em saude ao promover a
insercdo de diferentes sujeitos em cendrios concretos do SUS. A iniciativa contou
com o apoio do Ministério da Sadde (MS) e da Organizagio Pan-Americana da
Satide (OPAS), sendo desenvolvida em articula¢do com a Secretaria Municipal de
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Satide de Juiz de Fora e a Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Ancorada
na integragdo ensino-servi¢o-comunidade e estruturada como projeto de exten-
sdo universitdria, a vivéncia articulou atividades educativas, acdes em territério
e momentos de reflexdo critica sobre o cuidado em saude.

A proposta vem como uma resposta ao enfrentamento das baixas coberturas
vacinais no municipio, com foco em territdrios vinculados & Ateng¢io Primdria &
Satde (APS) situados em contextos de maior vulnerabilidade social. A escolha
desses cendrios fundamentou-se no reconhecimento de que a vacinagéo, embora
amplamente ofertada, enfrenta desafios relacionados 4 adesfo, & comunicagdo e
a construgio de vinculo com a populacio (Fernandes et al., 2024).

Assim, a vivéncia estruturou-se a partir da imers3o e da construgéo coletiva
de ac¢Bes educativas sensiveis as realidades locais, orientadas pela valorizagdo
do cuidado centrado na pessoa, promovendo a autonomia e o protagonismo
dos sujeitos, o estabelecimento de vinculos soliddrios, a participagio coletiva
e o fortalecimento do SUS enquanto politica piblica (Brasil, 2004). A propos-
ta foi elaborada em alinhamento as boas priticas preconizadas pelo Manual de
Microplanejamento para as atividades de vacinacdo de alta qualidade para muni-
cipios e Unidades Bésicas de Satide (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 imuniza¢do em diferentes paises, contribuindo para a reducdo das coberturas
vacinais e para o aumento do risco de reintroducdo de doengas imunopreveni-
veis (Shet et al., 2021). Paralelamente, a hesitac¢do vacinal passou a ser reconhe-
cida como uma das principais ameacas a saude global, configurando-se como
fenémeno multifatorial atravessado por aspectos sociais, culturais, politicos e
comunicacionais (Fernandes et al., 2024). A persisténcia de coberturas vacinais
heterogéneas, mesmo em contextos com oferta estruturada de servigos, explicita
os limites de abordagens centradas exclusivamente na dimens3o técnica, deman-
dando estratégias que incorporem o territdrio, o vinculo e a comunicag¢do como
elementos constitutivos da produg¢io do cuidado em sadde (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 avango das discussdes sobre hesitagdo vacinal e estratégias para
ampliacdo das coberturas, ainda sio limitadas as producdes que exploram, de for-
ma situada, a interface entre formacdo em saude, extensdo universitdria e enfren-
tamento desse fendmeno 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 experiéncia ancorados na vivéncia em cendrios reais do SUS podem contribuir
para a compreensio de como préticas formativas se articulam a produgio do cui-
dado no cotidiano dos servigos (Brizeno et al., 2025, Carvalho et al., 2026, Santana
et al., 2021, Souza & Brustolin, 2025), compreendida como trabalho vivo em ato,
instituido nas relacdes entre trabalhadores e usudrios (Franco & Merhy, 2013).
Diante desse contexto, o estudo objetivou descrever e refletir criticamente
sobre a vivéncia no VER-SUS JF-MG, destacando seu potencial formativo e ex-
tensionista no 4mbito do ensino da imunizac¢do, enfrentamento da hesitac¢do
vacinal e baixas coberturas vacinais. O diferencial deste estudo reside na andlise
articulada entre extensdo universitdria, micropolitica do cuidado e qualificacio
do ensino, a partir de uma experiéncia imersiva territorializada no SUS, sobretudo

em contextos vulnerdveis.

Métoclo

Trata-se de relato de experiéncia de cardter qualitativo, ancorado em perspectiva
critica-reflexiva, desenvolvido a partir da vivéncia no VER-SUS/Brasil, realizado
em Juiz de Fora (MG) (VER-SUS JF-MG), de 16 a 21 de marco de 2026. O projeto
foi aprovado no Edital n® 08/2025 — 1° lote da Rede Unida e também submetido,
aprovado e registrado na Pr4-reitoria de Extensdo da UFJF sob o niimero 36/0001.
Adicionalmente, foi cadastrado no 4mbito dos Contratos Organizativos de A¢do
Publica Ensino-Satide do municipio (COAPES SS-JF), com ciéncia e anuéncia da
gestdo municipal de saude, representada pelo Secretdrio de Saude, conforme

diretrizes de integrac3o ensino-servigo-comunidade.

Caracterizacio do territdrio

O municipio de Juiz de Fora, localizado na Zona da Mata do estado de Minas
Gerais, apresenta populacio de 540.756 habitantes segundo o Censo 2022, dis-
tribuida em um territdrio de aproximadamente 1.435 km?2, com densidade demo-
grafica de 376,64 hab/km? (IBGE, 2026).

A prefeitura da cidade dispde de uma estrutura robusta de APS, principal por-
ta de entrada do SUS e nivel de ateng¢do a saude estratégico para acesso a vacina-
¢do (Holanda et al., 2022). Desde dezembro de 2025, possuf 65 UBS, distribuidas
entre dreas urbanas e rurais, sendo a maioria equipada com salas de vacinagdo e
organizada a partir da Estratégia Saide da Familia (ESF) (Brasil, 2026a).
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Atualmente, conta com 237 equipes de satide da familia (eSF), compostas
por, no minimo, um profissional médico, um enfermeiro, um técnico de enferma-
gem e agentes comunitdrios de saide, podendo ainda incorporar profissionais de
apoio como farmacéuticos, assistentes sociais, fisioterapeutas, educadores fisicos,
psicdlogos, fonoaudidlogos e nutricionistas, conforme a organizag¢io local. Junto
a estas equipes atuam duas equipes multiprofissionais na APS (eMulti) e duas
equipes de consultdrio na rua (eCnR) (Brasil, 2026a). Esse arranjo multiprofis-
sional fortalece a capacidade de resposta as necessidades do territdrio e amplia o
potencial de atuacdo em ag¢Ges de promocgdo, prevencao e cuidado.

A rede da APS conta com 55 salas de vacinagio em funcionamento nas UBS,
distribuidas entre dreas urbanas e rurais. Em localidades com limitagGes estrutu-
rais para implantag¢3o de salas fixas, a vacinagio é realizada com o uso de caixas
térmicas, de modo a garantir a continuidade da oferta.

As salas apresentam varia¢Oes quanto as condi¢Ges estruturais e a organi-
zacdo do processo de trabalho, refletindo as especificidades de cada territério. O
hordrio de funcionamento situa-se a partir das 08h30 em dias udteis, de maneira
ininterrupta, fechando uma hora antes do encerramento do expediente de cada
servigo (que varia entre 13h, 17h e 19h). Além de funcionar aos sdbados das 08h
as 11h, podendo haver adequagdes do hordrio de funcionamento conforme a di-
nimica dos servicos e periodos de recesso prolongado (PJF, 2026). Esse arranjo
contribui para a capilaridade da oferta de imuniza¢do no municipio. H4 ainda
vacinagdo volante por parte das eCnR e apoio de duas equipes de atenco primdria
prisional (eAPP) vinculadas ao Estado de Minas Gerais.

Complementarmente, hd oferta de imunizacdo em servigos de atengdo secun-
déria, como o Departamento de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente
(DSMGCA) e o Servico de Atengdo a Sauide do Idoso (SASI), que atendem, sobre-
tudo, populagdes fora da drea de abrangéncia das eSF. Destaca-se ainda a atuac@o
estratégica de dispositivo especifico para ampliagdo do acesso a vacinagio, sendo
aequipe vinculada ao Programa Cultive, responsdvel pela vacinagio de BCG e he-
patite B em recém-nascidos nas maternidades em dias uteis. Também ha a parce-
ria com o Nucleo de Ateng3o Integral 4 Satide da 42 Regido de Policia Militar (NAIS
/ 42 RPM), que funciona como ponto adicional de vacinagio aberto 4 populacio.

Somam-se a essas estratégias o Vacimdvel que, em consonéncia com a
Resolugdo SES/MG n° 8.914 (2023), percorre espacos comunitdrios no territdrio
do municipio e a equipe volante vinculada & Vigilancia Epidemioldgica municipal,
esta ultima responsavel por a¢des extramuros, incluindo vacina¢do domiciliar de
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pessoas acamadas e atendimento em institui¢des, ampliando o alcance em terri-
térios e populagdes com barreiras de acesso.

Apesar dos esforcos de vérios atores da rede de aten¢do & saide (RAS), os
dados mais recentes de monitoramento evidenciam um cendrio preocupante com
relacdo as coberturas vacinais no municipio, tornando-o estratégico epidemio-
logicamente para interveng¢des no Ambito do aumento das coberturas vacinais.

Informagdes quanto ao municipio de residéncia provenientes do painel em
tempo real do Ministério da Satde (Brasil, 2026b), com dados da Rede Nacional de
Dados em Satde atualizados em 28/05/2026 referentes a margo 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 préximos, mas ainda aquém ou lim{trofes
as metas estabelecidas. Entre criancas menores de um ano, observa-se queda mais
expressiva: febre amarela com 69,32%, poliomielite inativada (VIP) com 79,44%,
pneumocdcica 10-valente com 76,35%, meningocdcica C com 77,05%, pentava-
lente com 79,06% e rotavirus com 75,66%, evidenciando um padréo de coberturas
insuficientes frente 4 meta de 95% para a maioria dos imunobioldgicos.

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

Outros recortes etdrios e populacionais refor¢am esse cendrio critico. A
vacinagio contra HPV (publico 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. J4 a vacinac¢do em gestantes, para marco de 2026, com atualizagio
em 28/05/2026, apresenta coberturas de 77,43% para dTpa, 65,97% para VSR e
70,48% para Covid-19 (Brasil, 2026b).

Caracterizacio da vivéncia

A proposta foi desenvolvida e conduzida a partir de parceria entre servidor da
Secretaria de Saude da Prefeitura de Juiz de Fora, com atuagio profissional na drea
de imunizac3o e trajetdria vinculada a Vigilancia em Saude e a andlise de dados
epidemioldgicos, e docentes da UFJF, com formacdo em saude coletiva, imuno-
logia e vacinologia. A atuacdo desses profissionais, atravessada por experiéncias
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prévias de atuagio e formacdo, contribuiu para uma leitura ampliada do territdrio,
incorporando dimensdes relacionadas as iniquidades e as rela¢des de poder que
estruturam o cuidado (Brisola & Cury, 2016). Trata-se de proposta divulgada por
meio do Edital n° 01/JUIZ DE FORA/MINAS GERAIS/SUDESTE.

Articulou-se ainda com profissionais da Equipe de Trabalho Local, trés facili-
tadores e 18 viventes, provenientes de diferentes cursos da drea da satde, abran-
gendo niveis técnico, de graduagio e de residéncia. A Equipe de Trabalho Local foi
constituida conforme a Portaria MS n° 6.098, de 16 de dezembro de 2024, e expe-
riéncias acumuladas do VER-SUS/Brasil, contemplando a participacdo de repre-
sentantes da gestdo do SUS, estudantes de graduacio e da educagéo profissional
técnica em saude, residentes, docentes de institui¢des de ensino, representantes
de movimentos sociais atuantes no territdrio e apoio na drea de comunicacgio,
configurando um arranjo interinstitucional e intersetorial. Essa composi¢io in-
terprofissional e multinivel favoreceu a problematizagio de préticas e saberes,
contribuindo para a construcéo coletiva de um olhar ampliado sobre o cuidado, a
gestdo e as iniquidades em sadde (Brasil, 2025b; Prevedello et al., 2022).

A participagio dos facilitadores e viventes ao longo do periodo foi continua,
sem previsdo de afastamento para atividades externas (Brasil, 2025b), com as
atividades formativas organizadas predominantemente entre 8h e 22h.

Adefinicgo dos cendrios da vivéncia considerou critérios institucionais, peda-
gdbgicos e operacionais relacionados 2 integra¢do ensino-servi¢o-comunidade e &
organizacdo da rede de imunizacdo. As UBS selecionadas (Jéquei Clube I, Santos
Dumont e Santa Luzia) j4 mantinham articula¢io prévia com a UFJF, especial-
mente por participacio em iniciativas vinculadas ao Programa de Educagio pelo
Trabalho para a Saide (PET-Satde Equidades), favorecendo a inser¢o dos viven-
tes nos territdrios e o desenvolvimento das atividades extensionistas. As ativida-
desrealizadas nas dependéncias da UFJF decorreram do vinculo institucional das
docentes coordenadoras com a universidade, possibilitando suporte pedagdgico
e estrutural as a¢Oes formativas.

Ainclusio do Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE)
do Hospital Universitdrio da UFJF (HU/UFJF) fundamentou-se em seu cardter
estratégico dentro da Rede de Imunobioldgicos para Pessoas com Situagdes
Clinicas Especiais (RIA), instituida pela Portaria GM/MS n° 6.623, de 14 de
fevereiro de 2025, permitindo a aproximacéo dos participantes com deman-
das especificas da imunizag3o. J4 a escolha da Central de Rede de Frio da
Superintendéncia Regional de Satde de Juiz de Fora da Secretaria de Estado de
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Satide de Minas Gerais (SRS-JF/SES-MG) considerou a importincia da compre-
ensdo da cadeia de conservacdo dos imunobioldgicos para a qualidade, segu-
rancga e efetividade das a¢des de imunizac¢io no SUS.

A metodologia adotada baseou-se nos principios da educagio permanente
em saude (Higashijima ez al., 2025) e da aprendizagem significativa (Ceccim &
Feuerwerker, 2004), incorporando aspectos sociais, culturais e politicos, reco-
nhecendo as singularidades e vulnerabilidades presentes nos territérios (Ceccim
& Feuerwerker, 2004; Dal Prd & Silva Filho, 2025; Merhy, 2013).

A incorporacdo de referéncias artistico-culturais foi utilizada como dis-
positivo analitico complementar para ampliar a compreensio das dimensdes
subjetivas, relacionais e micropoliticas implicadas na produgio do cuidado. Tal
perspectiva dialoga com abordagens que defendem anidlises qualitativas mais
reflexivas, sensiveis e contextualizadas, reconhecendo que a produgio de conhe-
cimento em saude exige abertura as complexidades do encontro entre sujeitos
e territérios (Chung-Lee & Lapum).

Priorizou-se a problematiza¢do da realidade, o trabalho em equipe multi-
profissional e a construgio compartilhada do conhecimento, operacionalizada
por meio de oficinas, rodas de conversa, simulagdes e a¢des educativas no ter-
ritério, com énfase na abordagem da hesita¢io vacinal, em estratégias de va-
cinacdo em ambiente escolar e no fortalecimento do vinculo com a populacio.
Complementarmente, foram previstos periodos de dispersio destinados a refle-
x30, elaboracdo de registros, sistematizagdo das experiéncias e interagio entre os
participantes, compondo uma dindmica formativa intensiva e continua.

Estratégia analitica e organizacio do estudo

A producdo dos dados fundamentou-se em registros de campo elabora-
dos e sistematizados ao longo da vivéncia, na observagéo participante e na andlise
das atividades pedagdgicas e territoriais conduzidas. A andlise orientou-se por
uma perspectiva critico-reflexiva, ancorada na integrago ensino-servigo-comu-
nidade, na interprofissionalidade e na compreensio do cuidado em satde como
prética social situada, produzida no encontro entre sujeitos e atravessada por
dimensdes micropoliticas do trabalho em saide (Ceccim & Feuerwerker, 2004;
Dal Prd & Silva Filho, 2025; Franco & Merhy, 2013; Merhy, 2013).

Os achados foram organizados em dois planos analiticos articulados. O pri-
meiro, de cardter descritivo, voltou-se a sistematizacdo das a¢des desenvolvidas
no cotidiano da vivéncia e as estratégias pedagdgicas mobilizadas nos diferentes
cendrios. O segundo, de natureza reflexiva, concentrou-se na problematizagio
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dos processos formativos, das relagdes estabelecidas e dos efeitos produzidos na
compreensio do cuidado em sadde.

A discussio foi estruturada a partir do didlogo entre a experiéncia empirica e
referenciais tedricos do campo da imunizagéo, da saude coletiva, da educagio em
saude e da interprofissionalidade. De forma complementar, foram incorporadas
produgdes do campo artistico-cultural como dispositivos analiticos, com o ob-
jetivo de ampliar a compreensio das dimensdes subjetivas, sociais e relacionais

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

Aspectos éticos

Por se tratar de relato de experiéncia, sem coleta de dados identificéveis, sem in-
tervengéo direta sobre individuos e com uso de informagdes oriundas da prética
profissional e formativa, o estudo dispensa apreciagio por Comité de Etica em
Pesquisa, em conformidade com a Resolugdo CNS n° 466 (2012), a Resolugio CNS
n° 510 (2016) e a Resolugdo CNS n° 580 (2018). Foram observados os principios
éticos de confidencialidade, ndo identificagdo dos sujeitos e respeito aos contextos
institucionais e territoriais envolvidos.

Adicionalmente, destaca-se que, no momento da inscrigio no projeto, os par-
ticipantes autorizaram formalmente o uso de imagem, voz e nome para fins ins-
titucionais, educacionais e de divulgacdo, conforme previsto no Edital n° 01/JUIZ
DE FORA/MINAS GERAIS/SUDESTE. Essa autorizag¢io compreende a utiliza¢do
em diferentes midias e materiais, de forma ndo exclusiva e sem 6nus financeiro,
no dmbito das institui¢des envolvidas, assegurando respaldo ético para o uso dos
registros imagéticos apresentados neste estudo.

Na elabora¢do do manuscrito, foi utilizada a ferramenta de inteligéncia
artificial generativa, ChatGPT, em sua versdo mais recente disponivel no plano
Go a época daredacgdo, baseada na familia de modelos GPT-5.3 Instant. A ferra-
menta foi empregada exclusivamente como suporte técnico a revisio linguistica
do texto em portugués e a tradugdo do titulo e do resumo para o inglés, sem
interferéncia na concepgdo, andlise ou interpretagdo dos dados. O uso foi de-
clarado em conformidade com a Portaria CNPq n® 2.664 (2026), que estabelece
diretrizes de integridade na atividade cientifica, incluindo a transparéncia no
uso de inteligéncia artificial generativa e a responsabilidade integral dos au-
tores pelo conteuddo. Ressalta-se que a responsabilidade pelo rigor cientifico,
interpretacGes e conclusdes apresentadas permanece sob autoria dos autores,
em consonincia com as diretrizes editoriais da revista.
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Resultados

Os resultados estdo organizados em dois eixos complementares, que articulam
descrigio e reflexdo a partir da experiéncia vivida. Inicialmente, apresentam-
-se os registros das ac¢Bes desenvolvidas no territdrio, evidenciando estraté-
gias, cendrios e intera¢des produzidas no cotidiano da vivéncia. Em seguida,
sdo exploradas as reflexdes decorrentes desse processo formativo, com énfase
nos deslocamentos provocados pelo encontro com o territdrio, pelas tensées do
trabalho em saude e pela problematizacdo das praticas, compondo uma leitura

critica sobre a formac3o no SUS.

O que o cotidiano ensina: registros das ac¢6es no territério

O cotidiano da vivéncia foi marcado por uma intensidade que extrapolou a di-
mensio estritamente operacional das atividades. A atua¢do concentrou-se na
condugio e no apoio a diferentes estratégias formativas, incluindo atividade
interativa sobre vacinas e imunizac3o, participa¢do na capacitagio tedrica com
&nfase na leitura territorial e abordagem social da vacinagio, oficina de andlise de
cartdes vacinais, elaboragio e execucio de simulagdes de rodas de conversa, além
da contribui¢io continua nas discussdes coletivas, registros em didrio de campo
e reunides com a equipe local.

A diversidade de formacGes e niveis de experiéncia dos participantes de-
mandou a construcdo permanente de estratégias pedagdgicas acessiveis, sem
prejuizo do rigor técnico. Nesse contexto, a oficina de leitura de cartdes vacinais
configurou-se como espaco privilegiado de aprendizagem, evidenciando o de-
senvolvimento progressivo de autonomia diante de uma prética frequentemente

naturalizada, mas que exige dominio técnico e capacidade analitica (Figura 1).
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Figura 1: Registros da capacitagdio sobre vacinagdo e oficina de leitura de cartdes de vacina

Nota: Imagem publicada com autorizacao formal dos participantes, conforme Edital n® 01 / Juiz
de Fora [ MG, que prevé cessao de uso de imagem, voz e nome, assegurando respaldo ético para
divulgagdo com identificagcdo. Fonte: proprios autores (2026).

As simulacGes teatrais das rodas de conversa constituiram um dos momentos
mais expressivos da vivéncia, ao tensionarem situagdes de hesitacdo vacinal a
partir de narrativas atravessadas por medo, experiéncias prévias e desinformagio.
Essas atividades evidenciaram que o cuidado em saide n3o se sustenta apenas
na transmissio de informagdes, mas na escuta qualificada, na negociagio e na
construgio de vinculo, reafirmando a centralidade da comunica¢do no processo
de cuidado (Figura 2).
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Figura 2: Registros da simulagdio teatral

Nota: Imagem publicada com autorizacao formal dos participantes, conforme Edital n® 01 / Juiz
de Fora | MG, que prevé cessao de uso de imagem, voz e nome, assegurando respaldo ético para
divulgagcdo com identificagcéo. Fonte: proprios autores (2026).

A vivéncia incluiu ainda momentos de aprofundamento técnico que ampliaram
a compreensdo sobre a organizagio das a¢oes de imunizacio, por meio de visitas téc-
nicas. Destaca-se a participagdo em atividade no CRIE do HU/UFJF, com discussdes
sobre indicagdes especificas de vacinas e manejo de situagdes clinicas complexas.

De forma complementar, a visita técnica 4 Central de Rede de Frio da SRS-JF/
SES-MG possibilitou a visualizac¢do dos fluxos logisticos, armazenamento e dis-
tribui¢do de imunobioldgicos, evidenciando a dimens3o estrutural que sustenta
as a¢des no territdrio. Esses espacos contribuiram para integrar dimensdes assis-
tenciais, logisticas e de gestdo em uma leitura ampliada do cuidado.

As agOes desenvolvidas nos territdrios, em espagos como escolas, creches, pracas
e no ambiente universitdrio, em articulacdo com o Vacimdvel do municipio, organi-
zaram-se em dois eixos principais: educac¢io em saude e apoio as a¢des de vacinago.

No primeiro, destacaram-se rodas de conversa, atividades educativas em sala
de aula e simulagdes realisticas voltadas 4 abordagem da hesitaco vacinal, com
adequacdo da linguagem a diferentes publicos. No segundo, os viventes atuaram
diretamente no apoio ao processo de trabalho das equipes, realizando andlise
de cartdes vacinais, identificacdo de demandas, conferéncia de autorizagdes,

INTERFACES - REVISTA DE EXTENSAO DA UFMG, BELO HORIZONTE, VOL. 14, 2026, P. 1-23, PUBUCAQAO CONTINUA 12



acolhimento de criangas e responsdveis, organizacdo de fluxos e filas, além de
apoio nos registros das doses administradas (Figura 3).

Figura 3: Registros de a¢bes desenvolvidas nos territérios

Nota: Imagem publicada com autorizacao formal dos participantes, conforme Edital n° 01 / Juiz
de Fora [/ MG, que prevé cesséo de uso de imagem, voz e nome, assegurando respaldo ético para

divulgagcdo com identificagcdo. Fonte: préprios autores (2026).

Aprender no desconforto: reflexdes sobre a formacdo em saude

A vivéncia tensionou concepg¢des previamente estabelecidas sobre formacdo em
saude, especialmente ao evidenciar, no cotidiano do territério, limites de abor-
dagens centradas exclusivamente na transmissio de conteddo. No 4mbito da ex-
tensdo universitdria, essa inser¢io possibilitou o desenvolvimento de estratégias
pedagdgicas baseadas na problematizacdo darealidade e na construgdo compar-
tilhada do conhecimento, articulando ensino, servigo e comunidade.

A convivéncia em espacos coletivos, especialmente na organizacdo dos viven-
tes, demandou mediag¢do, escuta e negociacdo constantes. Situagdes relacionadas
adivisdo de quartos e 2 dindmica de convivéncia mobilizaram tensdes e exigiram
intervengdes voltadas 8 manuteng¢io de um ambiente respeitoso e funcional, com-
pondo parte relevante do processo formativo vivenciado.

Os deslocamentos frequentes, o cansaco acumulado e a intensidade da rotina
também marcaram a experiéncia. Essas condi¢3es estiveram presentes ao longo da
vivéncia e influenciaram a forma de participa¢io nas atividades, aproximando os
viventes de situagdes similares as encontradas no cotidiano dos servigos de saide.

No campo pedagdgico, as atividades desenvolvidas pelos viventes destaca-
ram a abordagem adotada nos momentos tedricos sobre vacinacio, especialmente
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no que se refere & incorporacéo de aspectos sociais na discussio sobre hesitagdo
vacinal. Foi recorrente a valorizac¢do de estratégias que consideraram linguagem,
contexto e construcdo de vinculo como elementos do cuidado.

As falas do momento final da vivéncia evidenciaram impactos subjetivos as-
sociados a experiéncia, com destaque para o deslocamento das zonas de conforto,
aintensidade das atividades e a relevincia das trocas estabelecidas. A nuvem de
palavras construida coletivamente (Figura 4) sintetiza essa diversidade de percep-
¢Oes, reunindo termos relacionados a formac3o, ao SUS, ao cuidado e a aspectos

da convivéncia cotidiana, como alimenta¢io e momentos de interaggo.

Figura 4: Nuvem de palavras sobre o que representou a vivéncia
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Nota: nuvem de palavras construida colaborativamente entre gestores do projeto, equipe local,
facilitadores e viventes no site Mentimeter. Fonte: préprios autores (2026).

Entre os episédios vivenciados, destaca-se a situagdo de uma adolescente
que, ap6s atividade de sensibiliza¢do em ambiente escolar, manifestou in-
teresse em se vacinar e, a partir do didlogo estabelecido, obteve autorizagio
familiar e foi vacinada. O episddio ilustra, de forma concreta, desdobramentos
das acBes realizadas no territdrio.

De modo geral, a vivéncia foi constituida por multiplos elementos que envolve-
ram atividades pedagdgicas, acOes territoriais, convivéncia coletiva e experiéncias
individuais, compondo um processo formativo marcado pela integracio entre dife-

rentes sujeitos, saberes e cendrios de prética no contexto da extensio universitdria.
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Discussao: Entre teoria, arte e experiéncia

Avivéncia no VER-SUSJF-MG evidenciou, de forma consistente, os limites dos mode-
los formativos centrados na transmissdo de conteddos. No territdrio, o saber ndo se
apresenta como algo a ser simplesmente depositado, mas como algo que se constrdi
narelagdo com o real, atravessado por contradi¢des e imprevisibilidades. Alinearidade
da aula expositiva mostra-se insuficiente diante da complexidade das situagdes con-
cretas. Formar em saude, nesse contexto, exige mais do que informar: exige implicar.
Estudos recentes jd indicam essa limita¢io, apontando a necessidade de metodologias
ativas e contextualizadas (Silva et al., 2022; Souza & Brustolin, 2025).

No campo da extens3o universitdria, esse deslocamento ganha densidade ao
articular ensino, servi¢o e comunidade como dimensdes indissocidveis do proces-
so formativo, favorecendo aprendizagens situadas e socialmente implicadas (Dal
Pri & Silva Filho, 2025; Santana et al., 2021). Mais do que aproximar estudantes
dos servigos, esse movimento tensiona a prépria ideia de formacdo como processo
neutro. Ao inserir os sujeitos em territdrios marcados por desigualdades e diferen-
tes formas de produzir cuidado, a extensdo desloca o aprendizado de uma ldgica
centrada em conteudos para uma experiéncia atravessada por implicagdo ética,
politica e afetiva (Carvalho ez 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.

Aformacdo interprofissional, frequentemente descrita como espago de cola-
boracio (Ceccim & Feuerwerker, 2004; Prevedello et al., 2022), revelou-se, na vi-
véncia, também como espago de tensdes. Os encontros entre diferentes categorias
profissionais ndo se ddo de forma homogénea, sendo atravessados por diferencas
de linguagem, formac@o e posicionamento. No entanto, € nesse movimento de
negociacdo que o aprendizado se amplia e o cuidado se qualifica. A interprofissio-
nalidade, nesse sentido, ndo se limita a4 soma de saberes, mas se constitui como
préticarelacional, especialmente quando tensionada pela realidade concreta dos
territérios no Ambito das ac¢Oes extensionistas.

Discussdes internacionais sobre educacio interprofissional apontam que a
colaboracdo entre diferentes dreas da saide depende de processos continuos de
negociagdo e constru¢io compartilhada no cotidiano do trabalho (Schot et al.,
2021). Estudos indicam que préaticas interprofissionais se fortalecem em experi-
éncias territoriais concretas, especialmente na atenco primdria 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, experiéncias extensionistas e imersivas aproximam-se de
perspectivas internacionais de formagédo socialmente responsével, ao favorecerem
competéncias colaborativas, comunicacionais e ético-politicas que extrapolam a
dimens&o exclusivamente técnica do cuidado.

A leitura de Merhy (2013), em didlogo com Franco e Merhy (2013), permite
aprofundar essa compreenséo ao situar o cuidado em saide como trabalho vivo
em ato, produzido no encontro entre sujeitos. O que se observa no territério ndo é
apenas a aplica¢io de protocolos, mas a producgo continua de decisdes situadas.
A micropolitica 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 ndo é previamente atribuido, mas se
constréino entre, na relagdo, sendo potencializado por dispositivos extensionistas
que favorecem a imers3o no cotidiano dos servigos e das comunidades.

Essaleitura ndo se sustenta apenas na experiéncia, encontrando respaldo em
evidéncias recentes da literatura. Revisdo sistemdtica aponta que estratégias para
ampliagdo da cobertura vacinal no Brasil se distribuem entre macropoliticas e
micropoliticas, sendo estas ultimas mais efetivas por operarem na proximidade
com a populac¢io (Souza et al., 2024). Esses achados reforcam que o cuidado néo se
sustenta apenas na indu¢do 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, experiéncias formativas baseadas na imersdo
e na problematizacdo da realidade contribuem para preparar profissionais aptos
a atuar nesse nivel micropolitico, qualificando a atuacfo frente a desafios, como
a hesita¢do vacinal (Higashijima et al., 2025; Santana et al., 2021).

E justamente nesse plano relacional que o enfrentamento da hesita¢io
vacinal se inscreve, evidenciando os limites da técnica isolada. Ndo se trata apenas
de transmitir informac&o, mas de construir confianca em contextos marcados
por experiéncias prévias e desconfianga. A literatura aponta que a hesitagio
vacinal é multifatorial, atravessada por dimensdes culturais, sociais e relacionais
(Fernandes et al., 2024; Nobre et al., 2022; Rocha et al., 2025). Processos formativos
que articulam ensino, servico e comunidade mostram-se estratégicos ao desen-
volver competéncias comunicacionais e relacionais, ampliando a capacidade de
intervengio dos profissionais em contextos complexos (Prevedello ez al., 2022;
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Silva et al., 2025). No cotidiano, a adesdo depende menos da informac3o e mais
da qualidade da relagio estabelecida.

E nesse ponto que o recurso 2 literatura nio aparece como ilustragao, mas como
ferramenta para pensar aquilo que a linguagem técnica ndo alcanca integralmente.

Em A paixdo segundo G.H., Clarice Lispector desloca a compreensdo da expe-
riéncia para um campo em que entender nio € capturar o outro, mas se deixar
atravessar por ele (Lispector, 2009). Essa perspectiva ilumina o cuidado em saide
como prdtica que exige presencga, abertura e disponibilidade para construir sen-
tido no encontro, e néo apenas aplicar conhecimento previamente organizado
(Franco & Merhy, 2013). Nesse movimento, o outro deixa de ser reduzido a diag-
ndéstico, protocolo ou objeto de intervengio, exigindo dos profissionais capacida-
de de sustentar incertezas, ambiguidades e afetos produzidos no contato com o
territdrio e com as singularidades dos sujeitos, dimensao frequentemente invisi-
bilizada por modelos excessivamente centrados na racionalidade técnica (Brasil,
2004; Franco & Merhy, 2013; Scott et al., 2023).

De forma semelhante, em Memdrias Pdstumas de Brds Cubas, Machado de Assis
ironiza a pretensio de controle absoluto sobre a vida, tensionando a ideia de que
a experiéncia humana possa ser totalmente organizada por uma ldgica racional
(Assis, 2019). No cotidiano do territdrio, essa ironia se materializa na insuficiéncia
dos protocolos diante da singularidade das situagdes vividas. Embora fundamen-
tais para organizar praticas e garantir seguranga assistencial, os protocolos nio
eliminam a dimens&o imprevisivel do encontro em sauide, atravessado por medos,
recusas e vulnerabilidades (Franco & Merhy, 2013; Scott et al., 2023). A experiéncia
evidencia, assim, que a racionalidade técnica, embora necessdria, nio responde
integralmente as complexidades sociais e subjetivas dos territdrios, exigindo ca-
pacidade de escuta, adaptacdo e leitura contextual das demandas.

A incorporagio de referéncias audiovisuais, no &mbito desta discussao, jus-
tifica-se pela necessidade de acessar dimensdes concretas das desigualdades que
estruturam os processos de formacgo e cuidado.

Nesse sentido, o documentdrio Pro Dia Nascer Feliz evidencia como trajetdrias
educacionais s3o atravessadas por condi¢des sociais desiguais (Jardim, 2006),
oferecendo uma chave de leitura que pode ser transposta ao campo da saude,
onde acesso, ades3o e vinculo também se produzem em contextos marcados por
iniquidades. J4 em Meu Pé de Laranja Lima, a construcdo do vinculo aparece como
elemento central para a sustenta¢do da experiéncia humana (Bernstein, 2012),
permitindo compreender que, no cuidado em saude, a dimensao relacional ndo é

NTERFACES - REVISTA DE EXTENSAO DA UFMG, BELO HORIZONTE, VOL. 14, 2026, P. 1-23, PUBLICAGAO CONTINUA 17



complementar, mas estruturante, o que corrobora com os resultados desse trabalho.
Ambas as obras, embora situadas em campos distintos, permitem compreender que
formacgio, cuidado e produgio de vinculos sdo processos insepardveis das condi¢Ges
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 discusséo, a metdfora proposta por Saramago, em
O conto da ilha desconhecida, é mobilizada aqui nfo como recurso estético, mas
como forma de compreender a prépria légica da vivéncia. Ao afirmar que € preciso
sair da ilha para vé-la, o autor aponta para a necessidade de deslocamento como
condi¢do para o conhecimento (Saramago, 1998). No VER-SUS JF-MG, esse deslo-
camento se concretiza na inser¢o no territdrio, que deixa de ser objeto de anélise
para se tornar espago de experiéncia e construgdo coletiva. Nesse movimento, o
trabalho vivo em ato se evidencia, refor¢cando que o cuidado se produz na travessia
e nio na antecipacdo, tal como proposto pelas préticas extensionistas (Franco &
Merhy, 2013; Merhy, 2013).

Por fim, a referéncia a Fernando Pessoa se insere na tentativa de compreender os
efeitos subjetivos produzidos pela vivéncia. Em Livro do Desassossego, a experiéncia
aparece como multipla, fragmentada e em constante transformacio (Pessoa, 2011).
Essa leitura permite reconhecer que o encontro com o outro nio apenas amplia o
conhecimento, mas desloca o préprio sujeito que cuida. Assim, o cuidado deixa de
ser apenas uma prdtica técnica e passa a se constituir como um modo de estar no
mundo, atravessado por experiéncias que no se esgotam na linguagem formal,
sendo a extensdo um dos espagos privilegiados dessa transformaco.

Como limitagdes, destaca-se o carater situado da experiéncia, desenvolvido
em contexto especifico de integragdo ensino-servi¢go-comunidade, o que exige
cautela quanto a transferéncia dos achados para outras realidades. Soma-se aisso
a auséncia de acompanhamento longitudinal das possiveis repercussdes forma-
tivas da vivéncia. Além disso, por se tratar de relato atravessado pela implicacdo
dos sujeitos envolvidos, os resultados expressam interpretac¢des produzidas no
interior da prépria experiéncia, aspecto que, embora limite generalizagdes, per-
mite acessar dimensdes relacionais, subjetivas e micropoliticas pouco capturadas
por abordagens estritamente normativas ou quantitativas.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

O estudo contribui para ampliar as discussdes sobre extensdo universitdria no cam-
po do ensino daimuniza¢3o ao evidenciar que o enfrentamento das baixas cobertu-
ras vacinais e da hesita¢do vacinal ndo depende apenas da ampliacdo da oferta de
servigos, mas também de uma atuagio profissional capaz de estabelecer vinculos,
desenvolver estratégias qualificadas de comunicagio em saude e promover a cons-
trugdo compartilhada do cuidado nos territdrios. Assim, mais do que compreender
o territdrio, torna-se necessario que os estudantes habitem suas contradicdes.

Os dados, as coberturas vacinais e os indicadores permanecem como ferra-
mentas fundamentais, porém insuficientes quando dissociados das relagdes que
os produzem. Nesse sentido, a experiéncia reafirma que o cuidado em saudde se
constrdi 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 vinculo, da escuta qualificada e da
comunicacdo em saude na produgio do cuidado, qualificando a formacdo. Bem
como hé destaque para o potencial das experiéncias interprofissionais e territo-
rializadas para qualificar prédticas de imunizac3o e enfrentar a hesitacdo vacinal
em contextos de vulnerabilidade social.

Além das dimensdes operacionais e técnicas, a experiéncia produziu des-
locamentos na forma de compreender o cuidado, ampliando a escuta, a leitura
territorial e aimplicagdo dos sujeitos com as priticas de saude. Esses efeitos, ain-
da que de dificil mensuracgo, constituem parte relevante do processo formativo,
especialmente quando mediado por experiéncias extensionistas que tensionam
saberes e préticas. Trata-se, portanto, de uma experiéncia que nio apenas quali-
fica a prética profissional, mas a reorienta.

Acredita-se que a experiéncia exitosa relatada possa servir de modelo inspira-
dor ereplicavel para a extensio universitiria, contribuindo para o aprimoramento
das praticas académicas e a promocao de iniciativas inovadoras que ampliem o
impacto social do conhecimento académico.

Recomenda-se o desenvolvimento de novas experiéncias e estudos que ava-
liem longitudinalmente os efeitos dessas iniciativas sobre préticas profissionais
multiprofissionais, vinculo comunitdrio e enfrentamento da hesita¢do vacinal.
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