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RESUMO

O Programa de Residéncia em Saude Animal Integrada a Saude Publica/UFRPE
configura-se como uma pés-graduagcdo /ato sensu uniprofissional, destinada a
médicos-veterinarios, com carga horaria predominantemente composta por atividades
praticas e tedrico-praticas supervisionadas, visando a formacao qualificada para
atuacdo no Sistema Unico de Saude (SUS). O presente trabalho consiste em um relato
descritivo, de abordagem qualitativa, cujo objetivo € descrever as experiéncias e 0s
conhecimentos adquiridos ao longo do Programa de Residéncia, no periodo de 2024
a 2025. As atividades foram desenvolvidas no Distrito Sanitario VIl da Secretaria de
Saude do Recife/PE, em consonancia com os referenciais tedricos e normativos do
SUS. Os dois primeiros meses foram destinados as disciplinas do Nucleo Comum
Obrigatério (NCO). Posteriormente, a carga horaria concentrou-se nas praticas
supervisionadas nas Vigilancias em Saude (VS), na Atengado Primaria e na articulagéao
de estratégias intersetoriais. Na Vigilancia Epidemiolégica (VE), destacaram-se
investigagcbes de o6bitos infantis, acompanhamento de casos de sfifilis e doenca de
Chagas, além de visitas domiciliares para monitoramento do esquema vacinal
antirrabico humano. Na Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT), houve
participagdo em agdes preventivas de IST, atividades educativas e analise de agravos
relacionados ao trabalho. Na Vigilancia Sanitaria (VISA), realizaram-se inspecgdes,
orientagdes técnicas e acgbes educativas, incluindo educacdo continuada para
inspetores de clinicas veterinarias. Na Vigilancia em Saude Ambiental (VSA),
desenvolveram-se agdes na campanha antirrabica em caes e gatos, acompanhamento
de casos de esporotricose animal, monitoramento do Levantamento rapido do indice
de infestacdo por Aedes aegypti (LIRAa) e de Pontos Estratégicos (PE), controle de
roedores, vigilancia da célera e atividades educativas em escolas. Na Atengcao Basica,
as atividades foram realizadas na: eMulti, fortalecendo o apoio matricial as equipes de
Saude da Familia (eSF) e ampliando a compreensao da saude unica no territério; no
Programa Saude na Escola (PSE), com acompanhamento em campanhas de
vacinagcao e agoes de promocgao da saude e prevengao de doengas; e na politica de
Saude Mental, com acompanhamento de discussdes de casos e articulagdo em rede.
Conclui-se que a residéncia representou importante processo de qualificagao para
atuacdo na saude coletiva, especialmente pela integragdo entre teoria e pratica e
pelas experiéncias vivenciadas na saude publica.

Palavras-chave: integragdo ensino-servigo; saude coletiva; saude publica; vigilancia
em saude; ateng&o primaria.
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Capitulo | — Descricao das atividades do Programa de Residéncia em Saude
Animal Integrada a Saude Publica

1.INTRODUGAO

O Programa de Residéncia em Saude Animal Integrada a Saude Publica foi
instituido pela Lei n° 11.129, de 2005, na modalidade de pods-graduagao /ato sensu
destinada a profissionais da area da saude. O programa tem por finalidade a
qualificagao profissional para atuagdo em areas estratégicas e prioritarias do Sistema
Unico de Saude (SUS). Nesse contexto, a Universidade Federal Rural de Pernambuco
(UFRPE) oferta o Programa de Residéncia em Saude Animal Integrada a Saude
Publica, estruturado em 11 areas de concentracdo, dentre as quais esta a Saude
Coletiva (Brasil, 2005).

O programa é desenvolvido em regime de tempo integral, com duragao de 24
meses e carga horaria total de 5.760 horas, das quais 80% correspondem a
atividades praticas e 20% a atividades tedricas e tedrico-praticas, distribuidas em
jornada semanal de 60 horas. As atividades praticas foram distribuidas em sistema de
rodizio, sendo o primeiro ano desenvolvido na Vigilancia em Saude (VS) e o segundo
ano na atuagao junto a Equipe Multiprofissional na Atengdo Primaria a Saude
(eMulti-APS), como também nas politicas de atengdo a saude do SUS. Dessa forma, o
presente Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR) tem como obijetivo relatar as

atividades e aprendizados, vivenciados ao longo da residéncia.

No ambito da saude, a vigilancia compreende um conjunto de agdes voltadas a
protecdo, promogao e prevencgao, orientando intervencdes destinadas a reduzir riscos
e agravos a populagdo. Trata-se de um campo interdisciplinar que articula
conhecimentos relacionados ao planejamento em saude, territorializagao,
epidemiologia, processo saude-doenga, condicbes de vida, situagao sanitaria das
populagdes, meio ambiente e organizagdo do trabalho. Nesse contexto, organiza-se
em diferentes areas de atuagdo: Vigilancia Epidemiolégica (VE); Vigilancia em Saude
Ambiental (VSA); Vigilancia Sanitaria (VISA); e Vigilancia em Saude do Trabalhador
(VISAT) (Fiocruz, 2026).
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A Atengdo Primaria a Saude (APS) constitui a porta de entrada preferencial do
SUS e corresponde ao nivel inicial de cuidado. Realiza a¢des individuais e coletivas
voltadas a promogao e protegcdo da saude, prevengcdo de doengas, diagnéstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e acompanhamento continuo. Seu
proposito é oferecer cuidado integral, contribuindo para a melhoria das condi¢des de

saude da populagao (Brasil, 2026).

Dessa forma, a eMulti-APS é um programa do Ministério da Saude (MS)
destinada ao fortalecimento da Atengcdo Primaria no dmbito do SUS. A proposta
consiste na atuacdo de profissionais de diferentes areas do conhecimento, que
trabalham de forma articulada com as equipes de Saude da Familia (eSF). Seu
objetivo € ampliar o acesso, a cobertura e a capacidade de resolugao da Atencao
Primaria, promovendo cuidado integral, integrado e apoio matricial as equipes de

referéncia (Brasil, 2026).

2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Disciplinas cursadas

No inicio do cronograma da Residéncia, foram cursadas as disciplinas tedricas
que compdem o Nucleo Comum Obrigatério (NCO), conforme apresentado no Quadro
1. Essas atividades tiveram por objetivo proporcionar fundamentagao cientifica e
alinhamento conceitual, favorecendo uma formacgao interdisciplinar. As aulas foram
realizadas de forma presencial, nos meses de margo e abril de 2024, no
Departamento de Medicina Veterinaria (DMV) da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE), contemplando conteudos essenciais para a atuacéo

profissional dos residentes.

Ao longo do programa, as atividades tedricas subsidiaram as vivéncias praticas
desenvolvidas. O Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR) foi elaborado de forma
articulada as experiéncias vivenciadas durante o curso e foi concluido em fevereiro de
2026.
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Quadro 1. Disciplinas cursadas e carga horaria pelo NCO

Disciplina Cursada Nucleo Comum
Obrigatério (NCO)
Bioética e Etica Profissional em Medicina Veterinaria NCO
Bioestatistica NCO
Epidemiologia e Medicina Veterinaria Preventiva NCO
Metodologia Cientifica NCO
Politicas Publicas de Saude NCO
Vivéncias em Vigilancia e Atengcédo Primaria a Saude NCO
Vivéncias na Rede de Atencdo a Saude NCO
Integracao Ensino e Servigo NCO
Seminario de Concluséo de Residéncia NCO
Trabalho de Conclus&o de Residéncia NCO
Total 10

2.2 Atividades praticas e tedrico-praticas

O cronograma do Programa de Residéncia prioriza o desenvolvimento de
atividades praticas e tedrico-praticas, as quais é destinada a maior parte da carga
horaria. Essas atividades correspondem a 4.608 horas, equivalentes a 80% da carga
horaria total do programa, possibilitando ao profissional residente ampla vivéncia nos
cenarios de pratica e favorecendo a construcdo de conhecimentos e experiéncias

profissionais.

As atividades praticas e tedrico-praticas foram iniciadas apds a conclusdo das
disciplinas cursadas no meses de marco e abril de 2024, e foram desenvolvidas na
Prefeitura Municipal de Recife/PE, especificamente na Secretaria Municipal de Saude
(SESAU), dentro do Distrito Sanitario VIIl (DS VIIl) no ambito da Vigilancia em Saude,
equipes multiprofissionais na Atengcao Primaria a Saude, e nas demais politicas de
atencao a saude do SUS, que compdem a Divisdao Distrital de Atencdo Basica
(DDAB).



17

2.2.1 Caracterizagdao do municipio de Recife

O municipio de Recife, capital do estado de Pernambuco, foi fundado em 12 de
marco de 1537 e integra a Regidao Metropolitana do Recife (RMR) (Figura 1),
configurando-se como o principal centro politico, administrativo, econémico e cultural
do estado. Esta localizado no litoral oriental nordestino, possui uma complexa rede
hidrografica, composta principalmente pelos rios Capibaribe, Beberibe e Tejipid, além
de canais e areas estuarinas, o que influencia diretamente a organizacédo urbana e as
condigbes ambientais da cidade. Recife possui 94 bairros, que s&o agrupados em

seis Regides Polittico-Administrativas para o planejamento governamental.
Figura 1. [dentificacdo geografica da Regido Metropolitana do Recife (RMR)
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Fonte: Malha Municipal Digital do Brasil (IBGE-2010)

Possui uma dimenséao territorial de aproximadamente 218,843 km?, limita-se ao
Norte com os municipios de Olinda e Paulista; ao Sul, com Jaboatdo dos Guararapes;
a Oeste, com Camaragibe e Sdo Lourengo da Mata; e a Leste, € banhado pelo
Oceano Atlantico. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), no ultimo censo em 2022, a populagao de Recife chegou ao total de 1.488.920
pessoas, mantendo-se como a cidade mais populosa do estado de Pernambuco e

uma das mais significativas do Nordeste brasileiro (IBGE, 2025).


https://www.ibge.gov.br/
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No ambito da saude, a SESAU Recife é responsavel pela gestao das agoes e
servicos de saude, atuando conforme os principios do SUS. Para garantir a
descentralizacdo da gestédo e a organizagao territorial da atengao a saude, o municipio
esta estruturado em oito Distritos Sanitarios (DS | a DS VII), definidos a partir de

critérios demograficos, epidemioldgicos e socioecondmicos.

Os Distritos Sanitarios constituem instancias estratégicas de gestdo local,
responsaveis pelo planejamento e execugdo das acgbes de atencao, vigilancia,
promocao e prevencdo em saude, possibilitando maior proximidade entre os servicos
e a populacdo e favorecendo respostas mais adequadas as necessidades do

territério.

2.2.2 Caracterizagao do Distrito Sanitario VIll

O Distrito Sanitario VIl (DS VIIl), do municipio do Recife, tem sua sede
localizada na rua Escola de Sagres, n° 22, no bairro do Jorddo. Cobre a area do
extremo sul da cidade, seu limite territorial € composto ao norte pelo DS V, ao leste
pelo DS VI, e ao sul e oeste pela cidade de Jaboatdo dos Guararapes, compondo uma
area limitrofe intermunicipal onde habitam, em média, uma populacido de 20.000

pessoas (Figura 2).

Figura 2. Distritos Sanitarios do municipio de Recife
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O DS VIl é responsavel pela cobertura operacional da saude nos bairros de
Jordao, Ibura e Cohab, os quais apresentam caracteristicas predominantemente
urbanas e expressiva densidade populacional. Estdo ainda, dentro do territério do

distrito, um trecho da BR-101 e o Aeroporto Internacional do Recife.

Do ponto de vista demografico, é caracterizado por uma populagédo total de
149.798 habitantes, onde a maior parte possui entre 20 e 59 anos, sdo do género
feminino e compdem familias de baixa renda (SESAU Recife, 2022). A ocupacao do
espago ocorreu de forma progressiva, marcada por areas de adensamento
populacional em morros e por desigualdades na distribuicdo da infraestrutura urbana
(Figura 3).

Figura 3. Uma das areas populosas do DS Vil (Buraco da Gata, Cohab)

Fonte: Arquivo pessoal, 2024

Sob a perspectiva social, o DS VII apresenta importantes vulnerabilidades,
evidenciadas por condicbes socioecondmicas desfavoraveis na maior parte do
territério como limitagdes no acesso a servigos publicos, precariedade habitacional,
em areas especificas, e déficits de saneamento basico. Tais fatores contribuem para a
persisténcia de agravos sociais e impactam diretamente as condigdes de saude da

populagao residente.

No que se refere aos aspectos de saude, dispdée de uma rede de servigos
organizada e capilarizada, composta por 26 Unidades de Saude da Familia (USF),

onde 13 dessas unidades possuem o horario de atendimento estendido até as 19:00 e
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por isso sdo denominadas de Unidade de Saude da Familia Mais (USF+). Ha
também, dentre os equipamentos de saude, uma policlinica com maternidade, uma
Unidade de Pronto Atendimento de Especialidades (UPAE) municipal, uma Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) estadual, trés Polos de Academia da Cidade (PAC), e
estd em construcdo, o primeiro Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) com

endereco no territorio.
2.2.3 Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude (VS) constitui um eixo estratégico do SUS, sendo
responsavel pelo monitoramento continuo das condi¢gdes de saude da populagéo, com
foco na prevengao de riscos, controle de agravos e promogao da saude. Suas agdes
sao orientadas pela anadlise sistematica de dados epidemioldgicos, sanitarios,
ambientais e relacionados a saude do trabalhador, permitindo a identificagao precoce
de eventos adversos a saude e subsidiando o planejamento, a tomada de decisdes e

a formulacao de intervengdes oportunas e eficazes (SESAU Recife, 2022).

No ambito das politicas publicas, a VS é organizada de forma integrada,
conforme diretrizes nacionais estabelecidas pelo Ministério da Saude, destacando-se
a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), que reforga a articulagao entre
quatro vigilancias. Essas agbes contribuem para a redugdo da morbimortalidade, o
fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de saude e a garantia do direito
a saude, especialmente em contextos de vulnerabilidade social, configurando-se como
instrumento fundamental para a prote¢cdo da saude coletiva e a qualificagao da gestéao
em saude (Brasil, 2018).

A VS, é vinculada a SESAU Recife, e coordenada pela Secretaria Executiva de
Vigilancia a Saude (SEVS), atua de forma integrada e descentralizada,
desempenhando papel estratégico no monitoramento dos agravos, na identificagao de
riscos e no suporte ao planejamento das agdes de saude. No ambito do DS VIII, suas
atividades sado desenvolvidas de maneira territorializada, em articulagdo com a
Atencdo Primaria e demais setores da gestao distrital, contribuindo para promogéo da
saude no territério (SESAU Recife, 2022).
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a) Vigilancia Epidemiolégica

De acordo com a lei n° 8080 de 1990, também conhecida como Lei Organica
da Saude, que regula o SUS no Brasil, a Vigilancia Epidemiolégica (VE) é entendida
como:

Um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com
a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e
controle das doengas ou agravos. (Brasil, 1990).

A VE do DS VIIl, é composta por uma equipe de 12 pessoas. Destes, sete
profissionais sdo de nivel superior: um médico; trés enfermeiros; uma bidloga; um
médico-veterinario; um sanitarista, e cinco profissionais de nivel médio: uma Agente
Comunitaria de Saude (ACS); uma Agente de Saude Ambiental e Controle de
Endemia (ASACE); e trés digitadores. Os servicos prestados envolvem o
monitoramento e notificagcdo de agravos como Tuberculose, Infecgcbes Sexualmente
Transmissiveis (IST), Hanseniase, prevengdo a Raiva, Esporotricose, Obitos infantis,
Acidentes com Animais Pecgonhentos, Violéncia autoprovocada, entre outros. Fica

localizada no primeiro andar do prédio sede do distrito.

A vivéncia na VE, foi realizada em dois periodos distintos, o primeiro ocorreu
entre 0s meses de maio a junho de 2024, e o segundo nos meses de novembro e
dezembro de 2025. No primeiro més de atividades no setor, foram acompanhadas as
atividades do meédico-veterinario responsavel pelos agravos de zoonoses como

esporotricose, raiva e toxoplasmose.

Durante essa fase, foram realizadas atividades de notificacdo em fichas
especificas, registro no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
acompanhamento dos casos até o desfecho e arquivamento da documentacéo.
Também, foi possivel conhecer e utilizar o Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL) para a verificagao de resultados de exames, bem como realizar diversas buscas
ativas com o objetivo de obter infformag¢des pendentes, das fichas de notificacdo de
atendimento antirrabico humano, provocados por ataques de animais domésticos,
como caes e gatos, visando ao monitoramento e a conclusdo do esquema vacinal

humano para a prevengao da raiva (Figura 4).
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Figura 4. Busca ativa de notificacdo de atendimento antirrabico-humano

Fonte: Arquivo pessoal, 2024

No més seguinte, além de continuar as atividades relacionadas as zoonoses,
iniciou-se 0 acompanhamento de casos notificados para sffilis congénita e adquirida,
obito infantil, 6bito por doenga de Chagas e arboviroses. Na notificacdo do 6bito por
Chagas, foi realizada a investigagdo através do levantamento de arquivos e fichas
médicas dispostas na SEVS, como também da busca ativa, juntamente coma ACS e

enfermeira da equipe de saude que cobriam a area de residéncia do caso.

Durante a visita domiciliar, o diagnéstico da doenga foi confirmado a partir da
analise do histérico de exames realizados ao longo da vida do paciente, bem como de
relatos fornecidos por seus familiares acerca das condigdes de moradia durante a
infancia e a adolescéncia. Dessa forma, a conclusdo do caso ocorreu mediante o
envio de relatério a SEVS. No que se refere aos casos notificados de sffilis, foram
acompanhados os processos de digitagcao e envio dos boletins de monitoramento das
doses do tratamento aos pacientes com resultado positivo para o agravo, além da
supervisdo do tratamento dos parceiros sexuais de gestantes notificadas nas unidades

de saude.

Também nesse periodo de vivéncia na VE, ocorreu a oportunidade de atuar,
durante um més, como responsavel pelo acompanhamento dos agravos relacionados

a sfifilis e aos o6bitos infantis. Para o monitoramento dos casos de sffilis, foram
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realizados o cadastramento das fichas de notificagdo no SINAN, a alimentacédo e
atualizagao de planilhas referentes aos casos de sffilis adquirida e em gestantes, bem
como o preenchimento e envio dos boletins de monitoramento das doses, dentro dos

intervalos recomendados para a conclusao do tratamento.

Na coordenagdo dos casos por O6bito infantil, foram realizadas buscas de
documentos pendentes junto as unidades de saude, policlinicas e hospitais, com o
intuito de realizar a investigagao, digitacao, discussao e conclusao dos relatérios finais
sobre cada caso, no tempo oportuno de 120 dias, contados a partir do momento da

notificagcao do ébito até o envio do relatério final a SEVS.

A discussdo dos casos € realizada de maneira remota e visa reunir as equipes
e profissionais de saude que, em algum momento, atenderam o paciente (Figura 5).
Trata-se de uma etapa importante, pois permite que os profissionais se auto avaliem
quanto aos seus processos de trabalho, com o objetivo de trocar experiéncias e

garantir a melhoria do atendimento aos proximos pacientes.

Figura 5. Reunido para Discuss&o de Obito Infantil

Fonte: Arquivo pessoal, 2024

Durante esse periodo, foi possivel participar de algumas capacitagdes e cursos,
importantes para a educag¢do continuada dos profissionais de saude. Uma dessas
capacitacdes foi realizada on-line, promovida pelo Ministério da Saude, com foco na
esporotricose humana (Figura 6). A atividade teve como objetivo atualizar os
profissionais de saude quanto aos critérios de diagndstico e as condutas terapéuticas

recomendadas, além de fortalecer o reconhecimento clinico e epidemiolégico do
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agravo. Ao longo da capacitagao, foram discutidos casos reais, 0s quais contribuiram
para a compreensao das diferentes formas de apresentagdo da doenga, bem como
para a qualificagao da vigilancia, do manejo oportuno e da notificacdo adequada dos

casos no territorio.

Figura 6. Apresentagdes sobre esporotricose humana pelo Ministério da Saude
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024

Foram acompanhadas, ainda em 2024, a¢des de prevencao e controle das IST
com a distribuicdo, as unidades de saude, dos novos testes rapidos que possibilitam a
detecgao simultanea de sffilis e HIV em pacientes com suspeita clinica. Como também
um treinamento promovido pela SEVS, no Compaz do Ibura, com o objetivo de orientar
os gerentes das unidades de saude sobre os fluxos de notificacdo e tratamento das

IST, hepatites, esporotricose humana e raiva humana (Figura 7).

Figura 7. Treinamento sobre esporotricose humana, raiva humana e IST

Fonte: Arquivo pessoal, 2024

No segundo periodo de vivéncia na VE, de novembro e dezembro de 2025, foi
possivel acompanhar mais buscas ativas para investigagcao de casos de toxoplasmose

congénita, vacinagdo antirrdbica, esporotricose e arboviroses. Foram entregues e
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recolhidos boletins de acompanhamento do tratamento de sffilis e tuberculose, os dois
principais agravos que acometem os usuarios do SUS no territério do DS VII. O
Quadro 2 detalha o quantitativo das principais atividades desenvolvidas durante os

dois periodos de vivéncias na VE.

Quadro 2. Quantitativo das principais atividades realizadas na Vigilancia
Epidemioldgica

Atividades N° %

Qualificagao de fichas de notificacdo de agravos 53 32,72
Tabelas e Boletins de sffilis e tuberculose 35 21,60
Busca ativa 33 20,37
Capacitagao/Reuniao 18 11,11
Investigagao de agravo 15 9,26
Digitagédo casos obito infantil 05 3,09
Elaboracao de fluxo para educagdo em saude 03 1,85

Total 162 100,00

b) Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) compreende um conjunto
articulado de acdes voltadas a promocao da saude, a prevencao da morbimortalidade
e a redugao de riscos e vulnerabilidades entre a populacéo trabalhadora. Essas agbes
devem ser desenvolvidas de maneira continua e sistematica, com o objetivo de
identificar, compreender, investigar e analisar os fatores determinantes e
condicionantes dos agravos a saude relacionados aos processos e ambientes
laborais, considerando seus diferentes aspectos tecnolégicos, sociais,
organizacionais e epidemioldgicos (Brasil, 2026).

A VISAT do DS Vil fica localizada na mesma sala que a VE, no prédio sede do
distrito, a equipe é composta por dois profissionais de nivel superior, que dividem as
atividades pertinentes ao setor. o periodo de vivéncia aconteceu em dois meses, um

em julho de 2024 e outro em outubro de 2025. No primeiro més, foi acompanhando o
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processo de trabalho, no que compreende a busca ativa para levantamento de dados
que qualificam as fichas de notificagcdo de acidentes de trabalho, além das
investigacdes com inspeg¢des nas empresas onde se havia denuncias sobre situagdes

de riscos laborais.

Realizou-se, a partir dessas inspe¢des, um levantamento das empresas
localizadas no distrito, com o objetivo de realizar visitas para promover uma breve
apresentacdo aos trabalhadores sobre saude de maneira geral, bem como sobre a
prevencao das IST. Durante tais visitas, foi observada a dificuldade dos trabalhadores,
especialmente do género masculino, em buscar os servicos de saude, com a
justificativa da incompatibilidade entre os horarios de trabalho e o funcionamento dos

servigos de saude.

Esse comportamento contribui para o aumento na prevaléncia de agravos
evitaveis, como as IST, e de transtornos mentais estigmatizados, a exemplo da
depressao. Diante dessa realidade, realizaram-se a¢des educativas no ambiente de
trabalho, com foco no estimulo ao autocuidado e na aproximacao dos trabalhadores

aos servigos da Atencao Basica (AB) disponiveis nas unidades de saude.

O principal objetivo, dessas ag¢des, foi ampliar a procura dos trabalhadores do
sexo masculino pelos servicos de saude, promovendo o diagndstico precoce e a
prevencao de agravos prevalentes, especialmente relacionados as IST e a saude
mental. Por meio de palestras e materiais educativos, os empregadores foram
envolvidos na promocéo da saude de seus colaboradores, enquanto os trabalhadores
foram orientados quanto a prevengao das IST, aos cuidados com a saude mental, a
vacinagao do adulto, ao acesso as marcagdes de consultas e ao fluxo de atendimento

do SUS no territorio.

Durante as palestras (Figura 8), foram distribuidos materiais graficos,
cadernetas de saude do homem e preservativos. Os empregadores foram
sensibilizados a flexibilizar horarios de trabalho, a fim de possibilitar a presenca dos
colaboradores nas consultas agendadas, favorecendo a autonomia no cuidado a
saude e o fortalecimento do vinculo com as equipes de saude. A realizacdo das acdes
de educagédo em saude evidenciou, segundo a gestdo das empresas, o fortalecimento

do vinculo entre trabalhadores, empregadores e o SUS. Conforme destacam Araujo e
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Palma (2017), a vigilancia em saude mental relacionada ao trabalho enfrenta desafios
que demandam acgdes integradas no territdrio, aspecto observado nesta experiéncia

na integracao da VISAT e as empresas.

De acordo com Nascimento e Silva Junior (2024), a atengdo a saude do
trabalhador é essencial para a qualidade de vida e produtividade. Os indicadores que
apontarao melhoras na producdo e qualidade de vida dos colaboradores, através da
reducdo de afastamentos por doencas poderao ser observados num prazo maior de
tempo e na constancia das acgdes entre VISAT e empresas. Como resultado desse
trabalho, foi elaborado um trabalho intitulado Vigilancia da saude do trabalhador: uma
ferramenta potente para a promogdo da saude no territério, submetido e aprovado
para apresentacdo na modalidade oral a distadncia, na 42 Mostra de Experiéncias
Exitosas em Conferéncias de Saude de Pernambuco, que aconteceu dentro da 52
Conferéncia Estadual de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora (APENDICE A).

Figura 8. Palestras da VISAT nas empresas do territério do DS VI

Fonte: Arquivo pessoal

Outro trabalho importante, desenvolvido a partir das inspegdes nas empresas,
em conjunto com o coordenador da VISAT do DS VI, foi da elaboragdo do roteiro de
inspecdo (APENDICE B). O uso de tal instrumento na rotina de trabalho, favorece o
registro sistematico de riscos fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos e
psicossociais nos ambientes laborais, contribuindo para a conformidade com as
normas sanitarias, as normas regulamentadoras do Ministério do Trabalho e a

legislacéo vigente.

Dessa forma é possivel promover a padronizacio das inspecodes, qualificando a
tomada de decisao e orientando as agdes de intervengdo da vigilancia, além de atuar

como ferramenta educativa ao esclarecer empregadores sobre as exigéncias técnicas
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para a promog¢ao de ambientes de trabalho saudaveis. No segundo més de vivéncia
na VISAT do DS VI, em outubro de 2025, foram realizadas acdes de educagao em
saude para mototaxistas com o objetivo de reduzir as ocorréncias de acidente de

moto, no trecho de BR, no territorio (Figura 9).

Figura 9. Educacdo em saude da VISAT do DS VIl para mototaxistas

Fonte: Arquivo pessoal, 2024

Além da prevencao de acidentes de transito, na abordagem da promogéo de
praticas seguras ao dirigir, o uso adequado de equipamentos de protegao individual,
as acbes também conscientizaram quanto a prevengao das IST, com entrega de
preservativos e folhetos informativos. Outros temas abordados foram sobre saude
mental e a importancia de se procurar, no tempo oportuno, os servicos de saude nas
USF. Dessa forma, tais intervengdes podem contribuir para a redugdo da
morbimortalidade relacionada ao trabalho, promovem a melhoria das condi¢gbes de
saude e ampliam o acesso desses trabalhadores as a¢des da rede de atengdo no

territorio.

¢) Vigilancia Sanitaria

De acordo com a lei n° 8080 de 1990, a Vigilancia Sanitaria (VISA) é
responsavel por acdes voltadas a prevencdo, reducdo ou eliminacdo de riscos a
saude, atuando sobre fatores relacionados ao meio ambiente, a produgao e circulagao
de bens e a prestacao de servigos de interesse sanitario. Sua organizagao ocorre de
forma descentralizada, abrangendo as esferas federal, estadual e municipal, com

atribuicdes especificas e complementares (Brasil, 1990).
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No ambito federal, a atuagédo é exercida pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), responsavel pela coordenagao do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria e pela normatizagao das acdes sanitarias. Em Pernambuco é representada
pela Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria (APEVISA), que executa agdes
complementares e presta apoio técnico aos municipios. No nivel municipal, a VISA é a
principal executora das acgdes, realizando fiscalizagdes e atividades educativas em
estabelecimentos de interesse a saude, como comércio de alimentos e servigos de

saude, por meio de equipes multiprofissionais que atuam em diferentes turnos.

A VISA do DS VIl fica no andar térreo, do prédio sede do distrito, a equipe &
composta por sete profissionais de nivel superior, sendo uma médica-veterinaria, uma
quimica, uma bidloga e quatro nutricionistas. Os servigos prestados envolvem o
monitoramento e inspecdes de estabelecimentos mais diversos como: servico de
saude; alimentos; ensino; controle de saneantes e cosmeéticos; assisténcia
farmacéutica; e demais servicos de interesse a saude, como creches, hotéis,

academias, funerarias, saldes de beleza, entre outros.

O periodo de vivéncia neste setor foi de agosto a outubro de 2024. Durante o
més de agosto, foram acompanhadas inspeg¢des sanitarias em estabelecimentos de
servicos de saude, como clinicas odontolégicas e academias; em estabelecimentos
de ensino, a exemplo de escolas particulares de educacao infantil;, e em
estabelecimentos relacionados a comercializacdo de alimentos, como mercadinhos,
padarias, restaurantes e salgaterias . No mesmo periodo, acompanhou-se a analise de
documentos inseridos no sistema para a abertura de processos de licenciamento

sanitario desses estabelecimentos.

Durante as inspecbes, observou-se que muitos dos estabelecimentos
apresentavam falhas que comprometiam a seguranca da populagdo. As
inconformidades identificadas eram variadas, abrangendo desde inconsisténcias na
documentagdo anexada aos processos de entrada no licenciamento sanitario até
irregularidades criticas relacionadas a estrutura fisica e as condigdes de higiene dos
ambientes (Figura 10). Tais falhas impactavam diretamente a qualidade e a seguranga
dos produtos fabricados e/ou comercializados, bem como dos servicos prestados,

configurando um relevante problema de saude publica.
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Ao refletir sobre os possiveis fatores que podem ser determinantes para estas
inadequacgdes, observa-se que o perfil dos empreendedores periféricos € marcado
pela wulnerabilidade social e defasagem educacional, assim, muitos enfrentam
dificuldades para compreender e atender as exigéncias legais e as etapas
necessarias para abertura e manutengao de estabelecimentos em conformidade com
a legislagao sanitaria, o que reforga a importancia de agdes educativas e orientadoras
por parte da VISA.

Nesse contexto, fica evidente compreender a importancia da atuacéao da Visa,
sob perspectiva da educacdo e orientacdo, e ndo apenas para punicdo, mesmo
possuindo poder de escolha, garantido por lei, para decidir a melhor agéo (interdigao,

multa, notificagdo) sem precisar de autorizagao judicial prévia.

A Vigilancia Sanitaria desempenha a fungao de reconhecer situagbes que
possam representar risco a saude coletiva e de organizar estratégias de controle
voltadas a protegao da populagdo. Sua atuagéo vai além do cumprimento das normas
legais e das acdes fiscalizatérias, abrangendo também atividades de comunicagao e
educacdo em saude, o aprimoramento de sistemas de informagdo, o
acompanhamento da qualidade de produtos e servicos e a vigilancia de eventos

adversos com impacto epidemioldgico (Forti, 2024).

Figura 10. Inspecdo em padaria com diversas areas criticas: estrutura com
revestimento do teto comprometido (figura A); utensilios sujos e improprios (figura B);
insumos mal acondicionados (figura C); presenga de pragas na area de produgao (

figura D); e sujeira acumulada na pia de higienizar os utensilios (figura E)

Fonte: Arquivo pessoal, 2024
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Na inspecao inicial, os inspetores orientavam os responsaveis quanto aos
pontos criticos que necessitavam de adequagdes, com o objetivo de avaliar as
melhorias em uma segunda visita, realizada sem aviso prévio, porém dentro de um
prazo estabelecido. Na reinspecao, observava-se de forma evidente a implementacao
das mudangas no estabelecimento (Figura 11), o que demonstrava o impacto positivo
da atuagéo educativa realizada pela VISA. A educacgao sanitaria contribui para que a
populacdo conheca e exergca seus direitos, ao mesmo tempo em que fortalece a
articulacdo entre a vigilancia sanitaria, os contribuintes e os demais atores envolvidos
no processo de empoderamento social, favorecendo o exercicio da cidadania (Santos;
Fontoura, 2020).

Figura 11. Reinspegao em padaria com corregao das areas criticas

De pos ' Antes

Fonte: Arquivo pessoal, 2024

Ainda neste més, iniciou-se a elaboragdo de cartilhas para orientagdo de
entrada no licenciamento sanitario de estabelecimentos de baixo risco como padarias,
escolas, lanchonetes e mercadinhos, como também foi elaborada uma cartilha
especifica com orientagbes sobre o processo de licenciamento sanitario para
estabelecimentos de alto risco, em especifico para clinicas odontolégicas, os quais
necessitam do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS)
sendo este, um documento técnico obrigatério que estabelece procedimentos para o

manejo seguro de residuos gerados por hospitais, clinicas, consultérios, estudios de
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tatuagem e servigos veterinarios, garantindo a protegdo da saude publica e do meio

ambiente (Figura 12).

Figura 12. Capas das cartilhas elaboradas para orientacéo no processo de

licenciamento sanitario
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024

O uso dessas cartilhas, na rotina de trabalho da VISA do DS VI, resultou em um
trabalho intitulado Guias educativos para contribuintes: esclarecendo o processo de
licenciamento sanitario, o qual foi aprovado para apresentagdo na modalidade
e-pOster no | Seminario de Experiéncias Exitosas da Secretaria de Saude do

Municipio do Recife, realizado em novembro de 2024.

No més de setembro, por solicitagdo da equipe VISA do distrito, foi elaborada
uma apresentacdo abordando as atuais normas para a inspegcbes em
estabelecimentos veterinarios, como clinicas, pet shops e servicos de banho e tosa,
tendo como base a resolugdo N° 1275/2019 do Conselho Federal de Medicina
Veterinaria (CFMV), bem como as legislagcdes estaduais e municipais vigentes (Figura
13).

Os materiais produzidos nestas apresentagdes, contribuiram na elaboracédo do
roteiro de inspe¢cao em clinicas veterinarias pela coordenagao da VISA do DS VI
Também foi elaborado um documento de apoio para os contribuintes que exercem
atividade veterinaria, o Memorial Descritivo para Estabelecimento com Atividade
Veterinéria (APENDICE C), uma vez que é um documento exigido para o
licenciamento sanitario, pela VISA Recife, mas que ndo existe um modelo padrao, o

que gera muito erro de envio deste documento.
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Este documento técnico detalha todas as atividades realizadas em um
estabelecimento. Ele descreve os processos, equipamentos, fluxos de trabalho e
medidas de higiene adotadas, garantindo que o local esteja em conformidade com as
normas da vigilancia sanitaria. A elaboragdo do material baseou-se na analise
realizada pela VISA do distrito, a qual identificou dificuldades enfrentadas pelos
contribuintes na preparagcao dessa documentagao. O material ficara disponivel como
instrumento norteador de apoio, nos casos em que persistirem dificuldades na

elaboracido desse documento.

Figura 13. Educacgéo continuada em saude para inspetores sobre

estabelecimentos veterinarios

Fonte: Arquivo pessoal, 2024

Como acgao de educacido em saude, foi ofertado um curso sobre boas praticas
na manipulacdo de alimentos, direcionado aos comerciantes responsaveis pela
produgdo e comercializagao de alimentos nos mercados publicos do DS VIl (Figura
14). A iniciativa teve como objetivo qualificar os manipuladores quanto as normas
higiénico-sanitarias, contribuindo para a prevengdo de contaminagdes e para a
reducao do risco por surtos de Doengas de transmissao hidrica e alimentar (DTHA),

fortalecendo a vigilancia sanitaria e a prote¢cao da saude da populagao do territério.

Os surtos alimentares constituem eventos de saude publica de notificacéo
compulséria imediata. No Brasil, no periodo de 2007 a 2020, foram notificados, por
ano, uma média de 662 surtos de DTHA, com o envolvimento de 156.691 doentes
(média de 17 doentes/surto), 22.205 hospitalizados e 152 6bitos. O sistema de
informagédo em saude utilizado para registro das notificagdes de agravos e doengas no
Brasil € o SINAN (Brasil, 2026).



34

De acordo com os boletins epidemiolégicos da SESAU Recife, o DS VIl se
apresenta como um dos distritos com menos casos de surtos por DTHA, o que levanta
a hipotese da subnotificacdo, uma vez que € um territério marcado pela alta densidade
populacional e saneamento basico precario, fatores que favorecem a ocorréncia de
surtos associados a contaminagao de alimentos, decorrente de praticas inadequadas

de manipulagao e/ou acondicionamento.

Figura 14. Curso de boas praticas de manipulagao de alimentos destinado aos

comerciantes de alimentos do distrito
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024

O Quadro 3 detalha o quantitativo das principais atividades desenvolvidas

durante os trés meses de vivéncia na VISA do DS VII.

Quadro 3. Quantitativo de atividades realizadas na Vigilancia Sanitaria

Atividades N° %
Inspecgbes Sanitarias 67 88,5
Cartilhas elaboradas 2 2,5
Apresentagdes de cursos 2 2,5
Capacitacao 2 25
Documento elaborado - Memorial Descritivo 1 1,30
Total 74 100,0
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d) Vigildncia em Saude Ambiental

A saude ambiental constitui um importante eixo da saude publica, dedicada a
estudar e reduzir os efeitos prejudiciais que os fatores ambientais, de origem natural
ou decorrentes das atividades humanas, exercem sobre a saude da populacdo. E uma
area que integra bases cientificas, formulagdo de politicas publicas e intervengdes
praticas, com o objetivo de promover melhores condi¢ées de vida, orientadas pelos

principios da sustentabilidade (Brasil, 2026).

Nesse contexto, a Vigilancia em Saude Ambiental (VSA), sob coordenacgéo do
Ministério da Saude, configura-se como um conjunto de acg¢des destinadas a
identificacdo, ao acompanhamento e ao monitoramento de alteracbes nos

determinantes ambientais que possam repercutir na saude humana.

A VSA do Recife é regulamentada por legislagao municipal especiffica, instituida
pelo Decreto n° 19.187/2002, que criou o Programa de Saude Ambiental, sob a gestao
da Secretaria Municipal de Saude com a colaboragao de demais 6rgaos do municipio,
especialmente a Autarquia de Manutengdo e Limpeza Urbana (EMLURB),
Coordenadoria de Defesa Civil do Recife (CODECIR), Diretoria Executiva de Controle
Urbano (DIRCON) e Secretaria de Saneamento (Recife, 2002).

O programa tem por objetivo estruturar uma politica publica orientada pelos
principios da universalidade, da equidade e da integralidade, abrangendo o
planejamento, a implementacdo e a avaliagdo de agdes e servigos voltados ao meio
ambiente. Essas agdes buscam promover e proteger a saude da populacado do Recife,
por meio da identificacdo, prevencdo e mitigacdo de situagcdes e fatores de risco

relacionados a ocorréncia de doengas e agravos a saude.

Em todo o municipio, o Programa de Saude Ambiental conta com
aproximadamente 800 Agentes de Saude Ambiental e Controle de Endemias
(ASACE). Esses profissionais foram incorporados ao SUS a partir da Lei n°
11.350/2006 e reconhecidos como profissionais de saude pela Lei n° 14.536/2023
(Brasil, 2006; Brasil, 2023). Atuam de forma territorializada e integrada aos distritos
sanitarios, com atribuicbes que incluem a realizagdo de visitas domiciliares e

inspecdes em imdveis, o desenvolvimento de ag¢des educativas junto a populagao, a
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orientacdo quanto a eliminagdo de criadouros e situagdes de risco, além da coleta e

do registro de informagdes para os sistemas de vigilancia.

A VSA do DS Vilildispde de uma equipe composta por 66 ASACEs em campo,
distribuidos em nove equipes. Destas, trés equipes estao alocadas no bairro do Ibura,
duas no bairro do Jordao e quatro no bairro da Cohab. A equipe interna é formada por
nove supervisores de campo, dois supervisores de monitoramento, um supervisor da
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Vigiagua), uma supervisora
do Nucleo de Educacéo Permanente em Saude (NEPS), um supervisor responsavel

pelos Pontos Estratégicos (PE) e um supervisor geral, totalizando 15 profissionais.

O inicio das atividades no setor coincidiu com o periodo de planejamento e
execucao da campanha de vacinagao antirrabica animal para caes e gatos do
municipio, que ocorreu em novembro de 2024. A campanha habitualmente acontece
em periodo anual, executada pelas equipes da VSA dos distritos e planejada, a nivel
de gestdao municipal, pela Geréncia de Vigilancia Ambiental e Controle de Zoonoses
(GVAC2Z).

E um evento dividido em trés etapas: pré campanha; dia “D” de vacinacdo; e
pOs campanha. Durante a primeira etapa, foi possivel acompanhar o planejamento
interno, incluindo a organizagao logistica, a definicdo de estratégias territoriais e a
capacitacido das equipes envolvidas. Também foram acompanhados os treinamentos,
tedricos e praticos, destinados aos profissionais responsaveis pela vacinagao,
abordando aspectos técnicos, fluxos operacionais e orientagdes quanto ao manejo

adequado das vacinas e dos animais.

Durante a realizacdo do Dia “D” de vacinacao, no dia 09 de novembro de 2024,
houve participagdo direta na imunizagdo de animais (Figura 15), em um ponto de
vacinacgao instalado na USF Alto da Jaqueira, localizada no bairro do Jord&do. Além
disso, foram realizadas atividades de monitoramento, incluindo o controle da
temperatura dos imunobiolégicos e o registro das doses administradas, bem como a
orientagdo aos responsaveis dos animais quanto as condigdes gerais de saude de

animais que apresentavam sinais de euforia ou fadiga excessiva.
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Neste mesmo dia, apos o horario de encerramento da vacinacéo, nos 30 pontos
distribuidos pelo DS VI, ocorreu a organizagdo dos materiais utilizados e a
consolidacéo dos resultados alcangados, permitindo a analise da cobertura vacinal no

territério e a identificagao de areas prioritarias para agdes complementares.

Figura 15. Imunizagdo de animais na campanha antirrabica do municipio de
Recife, no DS VIl

Fonte: Arquivo pessoal, 2024

Nas semanas posteriores ao dia “D” de vacinagdo, acompanharam-se visitas
domiciliares nos enderecos cadastrados pela VSA que possuiam cinco ou mais
animais, entre caes e gatos (Figura 16). Essas ag¢des tiveram como objetivo garantir a
imunizacdo de animais que ndo haviam sido vacinados nos pontos fixos, seja pela
dificuldade de deslocamento dos responsaveis, pela auséncia de habito de saida do

domicilio ou pela presenga de animais semi-domiciliados e de dificil contencao.

Figura 16. Busca ativa para imunizagdo de animais

Fonte: Arquivo pessoal, 2024
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Ao longo de todas as trés etapas que compdem a campanha antirrabica, foram
vacinados no DS VI, um total de 20.475 animais, destes, 13.351 cées e 7.124 gatos,
evidenciando o alcance das acbes desenvolvidas e a efetividade das estratégias
adotadas pela equipe. O Quadro 4 detalha o quantitativo de animais vacinados, na

campanha de 2024, no distrito.

Quadro 4. Quantitativo por bairro, espécie e total geral de animais vacinados na

campanha de vacinagao antirrabica, no DS VIIl, em 2024.

Bairros Caes Gatos Animais no Total %
Cohab 7.006 3.704 10.710 52,31
Ibura 4.084 2.382 6.466 31,58
Jordao 2.261 1.038 3.299 16,11

Total Geral 13.351 7.124 20.475 100,00

A campanha de vacinagdo antirrabica animal constitui uma das principais
estratégias de prevencéo da raiva, agravo de elevada letalidade e relevancia para a
saude publica. A imunizagao de caes e gatos, tendo como ponto fixo a sala da VSA do
DS VI, acontece todas as quartas- feiras do ano e reforga o rompimento do ciclo de
transmissao do virus, protegendo tanto os animais quanto as pessoas, especialmente
em territorios com maior wulnerabilidade social, préximos de matas e presenca
significativa de animais ndo domiciliados. Dessa forma, a campanha fortalece as
acdes de vigilancia, contribui para a redugao do risco de transmissao da raiva humana

e reafirma a importancia das ag¢des preventivas no ambito do SUS.

Durante o0 més de dezembro de 2024, foram acompanhadas ainda, as
supervisdes dos PEs, locais com alto potencial para a formagao de criadouros do
Aedes aegypti, vetor das principais arboviroses, devido a presenga de recipientes
capazes de acumular agua parada. No Recife, esses espagos sao monitorados de
forma intensiva e quinzenal pelos ASACEs e supervisionados pelo coordenador
semanalmente, conforme o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD). No

DS VI, existem no total 31 PEs distribuidos da seguinte forma: 13 no Ibura; oito no
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Jordao; e dez na Cohab. Estdo em locais como borracharias, ferro-velhos, pontos de
materiais reciclaveis, quintais de Pessoas em Situacdo de Acumulagao (PSA) de

residuos (Figura 17) e garagens de empresas de grandes veiculos.

Figura 17. PE: Quintal de PSA, com diversos recipientes acumulando agua

Fonte: Arquivo pessoal, 2024

Dentro das areas definidas como PEs, sédo distribuidas e monitoradas as
Estacdes Disseminadoras de Larvicida (EDLs) (Figura 18), dispositivos estratégicos
que utilizam o proprio comportamento do mosquito para ampliar o alcance do controle
das larvas, promovendo a transferéncia do larvicida de areas tratadas para criadouros
nao tratados, funcionando como uma tecnologia de controle populacional de
mosquitos.

No Distrito Sanitario VI, ha um total de 116 EDLSs, sendo 55 localizadas na
Cohab, 15 no Jordéo e 46 no Ibura. Consistem em recipientes plasticos com agua,
para atrair o Aedes aegypti, revestidos internamente por um tecido escuro umedecido

e impregnado com larvicida em pé de granulometria fina (Fiocruz, 2026).

Ao pousar na superficie da EDL, o mosquito adulto entra em contato com o
larvicida, que se fixa em suas patas e no corpo. Considerando que as fémeas do
Aedes realizam a postura de ovos de forma fracionada, visitando diversos criadouros,

elas acabam transportando o larvicida para esses locais. Assim, 0s recipientes
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contaminados passam a funcionar como armadilhas eficazes, impedindo o

desenvolvimento das formas imaturas do vetor (Fiocruz, 2026).

Figura 18. Manutencao de EDL localizada em area de ferro velho

vy

Fonte: Arquivo pessoal, 2024

Esses recipientes permitem a aplicacdo adequada de agentes biologicos,
como o Bacillus thuringiensis israelensis (Bti) (Figura 19), que atuam de forma
seletiva no controle das larvas do Aedes aegypti, sem causar danos ao meio ambiente
ou a saude humana. A manutengdo periddica dessas estagdes, garante o correto
funcionamento das disseminadoras, assegurando a dosagem adequada do larvicida,
a cobertura eficiente das areas de risco e a efetividade das agdes de controle vetorial.
Dessa forma, contribui-se para a reducdo dos criadouros, a interrup¢ao do ciclo de
transmissao e o fortalecimento das acgdes de vigilancia e prevengdo da dengue no
territorio.

Figura 19. Agente bioldgico utilizado nas EDLs

ey
“(“..
v .

VectoBac we

B fiuvingienis, var, iemalsnsis Gepa ST ;
| "VENDA RESTRITAPARA
| ENTIDADES ESPECIALIZADK

Iesaticida Biologiso

:*N feics cinia L sz

Fonte: Arquivo pessoal, 2024
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Ainda em dezembro de 2024, foram acompanhadas as denuncias realizadas
por moradores dos bairros cobertos pelo DS VI, totalizando trés registros
relacionados a infestacdo por ratos. A ocorréncia desses roedores em ambientes
urbanos e rurais representa um importante problema sanitario devido ao seu papel na

transmissao de diversas doengas ao ser humano.

Esses animais integram a cadeia epidemiolégica de mais de trinta agravos,
destacando-se, no contexto brasileiro, a leptospirose, a peste e as hantaviroses. A
leptospirose registra, em média, 3.200 casos anuais no pais, com elevada taxa de
letalidade. As hantaviroses, identificadas no Brasil desde 1993, também apresentam
alta gravidade, tendo os roedores silvestres como principais reservatérios, por isso é

importante se controlar a presenga desses animais (Brasil, 2002).

Durante as inspegdes, foi verificada a existéncia de vestigios da presenca de
roedores, como tocas localizadas em areas com entulhos e vegetagdo, condigédo
necessaria para a realizacdo das acdes de desratizacdo. Das trés denuncias
investigadas, duas tiveram a infestagao confirmada, sendo adotado o controle quimico
por meio da aplicagao de raticida de agao crénica (Figura 20), na forma de p6 de
contato, método que atua por efeito anticoagulante, levando o animal a morte de 3 a 5

dias apés a ingestao por lambedura do p6 que se adere ao seu pelo (Brasil, 2015).

Figura 20. Aplicacao de raticida, de agao crénica, em tocas (p6 de contato)

Fonte: Arquivo pessoal, 2024
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As atividades relatadas acima, foram as ultimas acdes desenvolvidas no
primeiro ano de residéncia. Apds o periodo de férias, em janeiro do ano seguinte, foi
retomada a vivéncia na VSA do DS VII. Assim, em fevereiro de 2025, foi
acompanhado a substituicdo das EDLs que utilizavam agente biolégico por novos
dispositivos com ac&o de larvicida quimico (Figura 21).

As novas armadilhas mantém o formato de potes plasticos com tela, mas agora
sdo impregnadas com o larvicida Pyriproxyfen, substancia que atua sobre larvas e
pupas dos insetos, sendo mais eficiente para estagdes disseminadoras devido a sua
alta persisténcia e capacidade de matar larvas por muito tempo, enquanto o Bti € uma

opgao organica e segura, mas requer manutengdo mais frequente.

Figura 21. Substituicao das EDLs em oficina de empresa de guindastes

Fonte: Arquivo pessoal, 2025

No mesmo més, foram acompanhadas, juntamente com o médico-veterinario do
GVACZ, visitas domiciliares aos casos em tratamento e em investigagdo de
esporotricose (Figura 22), importante zoonose onde os felinos exercem papel
relevante na dinamica epidemioldgica da doenga, especialmente aqueles nao
castrados e que circulam livremente em ambientes externos, favorecendo a
manutencéo e a disseminagao do agravo no territério (Almeida et al., 2018).

Nesse periodo, nove animais encontravam-se em acompanhamento clinico, em

uso de itraconazol, e outros trés estavam sob investigacado diagndstica, com coleta de
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material por meio de exame direto, utilizando a técnica de esfregago de swab em
lesGes suspeitas.

Em Recife, a SESAU disponibiliza a medicagcdo para o tratamento da
esporotricose em humanos, enquanto 0 GVACZ é responsavel pelo acompanhamento
e manejo dos casos em animais. Com o objetivo de fortalecer a identificagado precoce
dos casos suspeitos e facilitar o acionamento do atendimento veterinario municipal, foi
elaborado um material digital de orientagdo, direcionado aos responsaveis pelos
animais e aos ASACEs, contendo informacbées sobre o fluxo de atendimento,
confirmagéo diagnostica e tratamento dos animais acometidos pela doenga fungica
(APENDICE D).

Este material foi apresentado, em reunido de equipe interna, para os
supervisores de campo disseminarem no territorio, informagdes corretas sobre a
transmissao e prevencado da doenca, visando contribuir para a reducdo do abandono

de animais doentes e prevenir novas infecgdes humanas.

Figura 22. Visita domiciliar para investigacao de esporotricose animal pelo
GVACZ

Fonte: Arquivo pessoal, 2025

Outro trabalho acompanhado, nos meses de fevereiro e marco, foi a supervisao
e o registro das palhetas das ovitrampas (armadilhas de oviposigédo) (Figura 23).
Estas armadilhas sao utilizadas na vigilancia entomoldgica para detectar a presenca
do Aedes aegypti, vetor da dengue, zika e chikungunya, além de estimar sua

densidade populacional no territorio. O dispositivo € composto por um recipiente de
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plastico preto contendo agua com atrativo organico e uma palheta de madeira na qual
as fémeas depositam seus ovos. No DS VI, estdo instaladas 295 ovitrampas, sendo
121 no bairro do Ibura, 52 no Jorddo e 122 na Cohab. Esse método possibilita a
identificacdo precoce e o monitoramento da infestagdo do vetor, subsidiando o

planejamento e a execugdo das agdes de controle.

Figura 23. Supervisao e registro de palhetas das ovitrampas

Fonte: Arquivo pessoal, 2025

As palhetas positivas apresentam ovos do Aedes aegypti, que sao identificados
em laboratério por meio de microscopia. Os dados coletados subsidiam a elaboracao
de mapas de infestagdo. Segundo o boletim epidemiolégico das arboviroses
elaborado pela SESAU Recife, os bairros do DS VI (lbura, Jorddo e Cohab)
apresentaram risco muito alto de infestacdo, com o Levantamento Rapido de indices
para Aedes aegypti (LIRAa) igual ou maior que 4,0%, no ultimo ciclo de 2024 (Figura
24). Ainda de acordo com este documento, houve um aumento de 35,2% nos casos
provaveis (considerando os casos notificados, exceto os descartados) de dengue, zika
e chikungunya ao longo de 2024, em comparagao com 2023.

Para Arantes e Pereira (2017) a precariedade do saneamento basico, o
acumulo inadequado de residuos solidos em terrenos desocupados e a deficiéncia no
abastecimento de agua a populagdo — que favorecem o armazenamento domiciliar
em recipientes — configuram fatores que contribuem para a proliferagdo do mosquito

vetor. Tais condicbes ambientais urbanas, associadas a infraestrutura desordenada e
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a elevada densidade populacional, sdo determinantes para a manutengdo e a
expansao da dengue no territorio, realidade também observada no DS VIIl.

No municipio, o LIRAa é realizado bimestralmente pelos ASACEs, através de
inspe¢des domiciliares, nas quais sao identificados e registrados recipientes com
potencial para acumular agua e assim como criadouros do Aedes aegypti. Os
depdsitos encontrados sao classificados conforme sua natureza — armazenamento de
agua para consumo humano, méveis, fixos, depdsitos passiveis de remocao/protecao
ou naturais — desde pequenos recipientes até reservatorios de maior porte, tanto
dentro como fora das casas (Brasil, 2013).

Quando identificada a presenga de larvas, sdo coletadas amostras de agua
com pipetas, acondicionadas em tubos de ensaio com alcool a 70% (nos quais serao
colocadas, no maximo, dez larvas/pupas por depdsito pesquisado), identificadas e

encaminhadas a VSA do distrito para o registro e envio ao laboratério para analise.

Figura 24. Distribuicdo espacial do LIRAa em Recife, no ultimo ciclo de 2024

Infestacao Por Aedes aegypti
Cidade do Recife

A

188000

Fonte: SESAU Recife, 2025
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Segundo Monteiro et al.(2020) o monitoramento de Aedes aegypti por meio de
ovitrampa pode fornecer dados complementares ao Levantamento LIRAa, e a
utilizagcdo conjunta, potencializa a segurancga e eficacia do monitoramento do mosquito
no territorio. A partir dos dados obtidos nestes levantamentos, considerando o grau de
risco alto para infestacdo do inseto, foram planejadas e direcionadas as agdes de
controle vetorial das arboviroses. Entre as estratégias adotadas no DS VI,
destacam-se os plantdes de arboviroses (Figura 25), realizados nos finais de semana,
com o objetivo de alcangar principalmente as residéncias de areas descobertas pelas
equipes de ACASEs.

Figura 25. Equipe do plantdo de final de semana no bairro do Ibura

Fonte: Arquivo pessoal, 2025

Em margo de 2025, ultimo més de vivéncia na VSA, foram acompanhados os
trabalhos do Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (Vigiagua), do monitoramento de cdlera em aguas residuais (esgoto), das
acoes de educacido em saude do NEPS e das acgdes voltadas aos casos de PSA.

O Vigiagua, a nivel de distrito, coleta e envia para o laboratério amostras de
agua destinada ao consumo humano, em pontos como residéncias e reservatorios de
escolas municipais, para garantir a populagdo o acesso a agua de qualidade
compativel com o padréo de potabilidade, estabelecido na legislagédo vigente (Brasil,
2026). A analise laboratorial verificagdo dos parametros de: Turbidez, Cloro Residual
Combinado, Cloro Residual Livre, Dioxido de Cloro, Coliformes totais, Cor,

Escherichia coli, Fluoreto, pH e Bactérias Heterotréficas.
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Os dados obtidos na andlise da agua, alimentam o Sistema de Informagao da
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua), ferramenta
vinculada ao Vigiagua, destinada a apoiar a gestdo dos riscos a saude por meio da
utilizacdo de dados produzidos rotineiramente pelos profissionais da vigilancia em
saude e pelos responsaveis pelos servigos de abastecimento de agua, possibilitando
a geracao de informagdes oportunas para o planejamento, a tomada de decisdes e a
implementacdo de agdes de saude relacionadas a agua para consumo humano.
(Brasil, 2026).

O Brasil, apdés 17 anos livre de casos autéctones, registrou em abril de 2024,
um caso autéctone em Salvador/BA de célera. Dessa forma, o monitoramento da
bactéria Vibrio cholerae intensificou-se por meio da Nota Técnica N°
23/2024-CGZV/DEDT/SVSA/MS, especialmente em regides com saneamento
precario.

No DS VI, foram selecionados seis pontos distribuidos pelo territorio, para
aplicar a coleta de material pela técnica de Moore, também conhecida como “swab de
Moore”. O método consiste na utilizagcdo de uma gaze esterilizada, fixada a uma fio de
nylon, que permanece submersa em rios, canais, lagos ou efluentes por um periodo de
trés a cinco dias (Figura 26) . Apds esse periodo, o material é recolhido e

acondicionado em caixa térmica para envio ao laboratorio.

Figura 26. Técnica de Moore aplicada em canal no bairro do Ibura

Fonte: Arquivo pessoal, 2025
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Nas acbes de educacdo em saude desenvolvidas pelo NEPS da VSA do
distrito, nos meses de fevereiro e margco de 2025, foram realizadas visitas a cinco
escolas de ensino fundamental e a uma creche do territério. O NEPS constitui uma
estrutura municipal responsavel por articular estratégias educativas, organizando suas
atividades ao longo do ano a partir de tematicas especificas. No més de fevereiro, as
acoes tiveram como foco a prevengao das arboviroses, enquanto, em margo, a
abordagem concentrou-se na conscientizacdo sobre a conservagao da agua no

planeta (Figura 27).

Figura 27. Acdo do NEPS sobre conservagao da agua em creche do Ibura

Fonte: Arquivo pessoal, 2025

Partindo do entendimento de que a educagao das criangas contribui para a
disseminacdo de informacdes no territério, tais agdes desempenham um papel
estratégico na promocédo da saude e na prevengcdo de agravos, ao favorecer a
construcdo de conhecimentos de forma continua, critica e contextualizada. Ao inserir
temas de saude no cotidiano escolar, a VSA do DS VIII, contribui para o fortalecimento
do vinculo entre a comunidade e os servigos de saude.

As acgdes direcionadas aos casos suspeitos do Transtorno de Acumulagéo (TA)
foram iniciadas durante esse periodo de vivéncia e serdo detalhadas de forma mais
aprofundada no Capitulo Il deste relatério, no qual serdao apresentados o contexto de
atuacao, os fluxos estabelecidos, as estratégias intersetoriais adotadas e os

resultados observados ao longo do segundo ano de residéncia.
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O Quadro 5 detalha o quantitativo das principais atividades desenvolvidas

durante os quatro meses de vivéncia na VSA do DS VIIl.

Quadro 5. Quantitativo de atividades realizadas na Vigilancia em Saude Ambiental

Atividades N° %

Monitoramento de PEs 15 27,27
Visitas domiciliares para vacinagao antirrabica animal 15 27,27
Casos de esporotricose animal acompanhados 9 16,36
Agdes do NEPS 6 10,91
Acbes acompanhadas do Vigiagua 4 7,27
Plantdes de arboviroses, nos finais de semana 4 7,27
Reunido com supervisores de campo 2 3,64

Total 55 100,0

2.2.4 Divisao Distrital de Atencao Basica

A Divisdo Distrital de Atencdo Basica (DDAB) é um setor da Secretaria
Executiva de Atencdo Basica (SEAB) do municipio, no DS VII. E a estrutura
organizacional responsavel por garantir a articulagdo integrada entre os diferentes
pontos da Rede de Atencao a Saude (RAS), assegurando a organizagao dos fluxos e
contrafluxos assistenciais, bem como o alinhamento de objetivos, a integralidade das
acgdes e a continuidade do cuidado prestado aos usuarios (SESAU Recife, 2022).

No DS VIl € composta por uma equipe de 20 profissionais de saude, das mais
diversas formacoes, responsaveis pela coordenacao das 22 politicas e programas de
saude que compdem um conjunto de diretrizes norteadoras ao cuidado da populagéo
adscrita. Ocupa uma sala, ao lado da sala da VE, no primeiro andar do prédio sede do
distrito.

Entre os meses de abril e setembro de 2025, foram acompanhadas as
atividades das coordenacdes das Politicas eMulti-APS e Saude Mental, bem como do
Programa Saude na Escola (PSE), além da vivéncia junto as equipes que compdem a

eMulti no territério.
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a) Equipes Multiprofissionais na Atengao Primaria a Saude

As eMulti-APS sao equipes compostas por profissionais de saude, de
diferentes areas do conhecimento e categorias profissionais. Elas operam de maneira
complementar e integrada as outras equipes que atuam na Atengao Primaria a Saude
(APS). Iniciou como Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) em 2008, sendo
reformulada ao longo dos anos, até chegar na configuragao atual.

A Ultima alteragao ocorreu com a Portaria GM/MS n° 635 de 22 de maio de
2023, onde houve o aprimoramento da estratégia, com aumento do cofinanciamento
federal para as equipes multiprofissionais, assim, foram incluidas novas
especialidades médicas (cardiologia, dermatologia, endocrinologia, hansenologia e
infectologia) na possibilidade de composi¢cédo das equipes, além da possibilidade de
atendimento remoto como ferramenta tecnolégica para otimizacdo do processo de
trabalho e ampliou-se a carga horaria dessas equipes, a fim de fortalecer a APS do
SUS (Brasil, 2026).

As eMulti sdo classificadas em trés modalidades de acordo com a carga
horaria de equipe, vinculagdo e composigao profissional podendo ser: ampliada;
complementar; e estratégica. Desde 2023, 22 categorias de nivel superior passaram a
estar habilitadas para compor as equipes eMulti, possibilitando uma organizagéo
formada por um conjunto fixo e variavel de profissionais, entre os quais se incluem
arte-educadores, assistentes sociais, farmacéuticos, médicos-veterinarios,
nutricionistas, entre outros. Cada municipio € responsavel por definir quais destes
profissionais irdo compor as equipes multiprofissionais que atuardo em seu territério
(Brasil, 2023).

Assim, em Recife, fazem parte da eMulti-APS: assistentes sociais;
fonoaudidlogos; psicologos; farmacéuticos; nutricionistas; terapeutas ocupacionais; e
fisioterapeutas. Cada distrito possui um quantitativo de equipes, que atuam de
maneira complementar e integrada quando acionadas pelas equipes de saude da
familia (eSF).

No DS VII, a eMulti € composta por uma coordenadora e trés equipes
multiprofissionais denominadas por numeragdes: 8.1; 8.2; 8.3. Dessas, duas atuam no
bairro da Cohab e uma no bairro do Ibura. O bairro do Jordao ndo dispde de cobertura

da eMulti. Cada equipe multiprofissional tem, em seu territério de cobertura, nove eSF.


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-635-de-22-de-maio-de-2023-484773799
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-635-de-22-de-maio-de-2023-484773799
https://www.gov.br/saude/pt-br/sus
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No més de abril, foram acompanhadas as atividades da coordenadora, onde foi
possivel preencher planilhas de produtividade das equipes, acompanhar registros de
atendimento no Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC), participar de reunides a nivel
das coordenacgdes distrital e municipal, e entender as necessidades dos profissionais
para garantir o melhor atendimento aos usuarios do SUS. Neste periodo, foi solicitada
e realizada uma apresentacdo, para cada uma das equipes, sobre a atuacao e

importancia do médico-veterinario na AB por meio da eMulti (Figura 28).

Figura 28. Apresentagao sobre a atuagado do médico-veterinario na eMulti

Fonte: Arquivo pessoal, 2025

No més de maio, foram acompanhadas as agendas de atendimento dos
profissionais de saude que integram a eMulti 8.2, responsaveis pelo apoio as eSF das
seguintes unidades: USF UR4/UR5 , onde também fica a sala de Ponto de Apoio (PA),
com cobertura a quatro equipes de saude; USF Vila das Aeromocgas, cobrindo trés
equipes de saude; e USF Ilida Rodrigues (UR10), com duas equipes de saude
cobertas. Todas no bairro da Cohab.

Durante a vivéncia, observou-se a elevada taxa de absenteismo, o que
impactava negativamente o cumprimento das agendas, comprometia o planejamento
de atendimentos futuros e reduzia a produtividade das equipes. Diante dessa situacao,
foi desenvolvido um formulario eletrénico de rapido preenchimento para o registro das

faltas dos usuarios agendados, bem como dos motivos associados a auséncia, com a
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finalidade de reunir dados para analises posteriores, junto a coordenagao, e orientar
na definicdo de estratégias para a redugcao dessas ocorréncias.

No més de Junho, foram desenvolvidas atividades junto a eMulti 8.3, equipe que
cobre cinco eSF da USF Josué de Castro e trés eSF da USF Lagoa Encantada,
ambas no bairro da Cohab. Foi possivel acompanhar as consultas domiciliares
agendadas para a assistente social e a fonoaudiéloga. Também houve a realizagéo de
salas de espera com tematicas sobre zoonoses e PSA, além de articular a execugao
de uma oficina sobre a prevencdo do racismo para educagéo infantil (Figura 29), uma

demanda trazida por uma gestora escolar para a psicéloga da eMulti.

Figura 29. Oficina de antirracismo infantil para eMullti 8.3

Fonte: Arquivo pessoal, 2025

No ultimo més de vivéncia junto a eMulti, em julho, foram acompanhadas as
atividades da equipe 8.1, responsavel pelo apoio a quatro eSF da USF Rio Pajed,
unidade que também funciona como PA, duas eSF da USF Paz e Amor e trés eSF da
USF Vila do Sesi, todas localizadas no bairro do Ibura.

No contexto dessa equipe, foi possivel intensificar a realizacdo de visitas
domiciliares e atendimentos compartilhados entre diferentes profissionais, além de
ampliar as acbes de educagdo em saude por meio de salas de espera, com a
tematica de PSA. O Quadro 6 detalha o quantitativo das principais atividades

desenvolvidas durante os quatro meses de vivéncia no eMulti-APS do DS VIl
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Quadro 6. Quantitativo das principais atividades realizadas na eMulti-APS

Atividades N° %
Reunides 35 41,18
Visitas domiciliares 22 25,88
Salas de espera 15 17,65
Atendimentos compartilhados 12 14,12
Oficina 1 1,18
Total 85 100,00

b) Programa Saude na Escola

O Programa Saude na Escola (PSE) € uma politica intersetorial da Saude e da
Educacao, instituida pelo Decreto Presidencial n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007,
gque visa a promogao da saude e a formagao integral dos estudantes da rede publica
por meio da articulacdo entre a escola e a APS. A adesdo ao programa ocorre
mediante pactuagdo entre as Secretarias Municipais de Saude e Educacgéo,
formalizando o compromisso com a¢des de promogao, prevencao e atencado a saude
no territorio (Brasil, 2007).

O PSE fundamenta-se na corresponsabilizacéo entre os setores envolvidos e
no fortalecimento de redes de cuidado. O funcionamento do Programa ocorre em cinco
etapas: identificagcéo e articulagdo entre as USFs e as unidades educacionais; adeséo
e pactuagdo (bienal); planejamento intersetorial; implementacdo das acbes; e
monitoramento e avaliagdo. Esta ultima etapa constitui diretriz fundamental para o
acompanhamento dos impactos no territério, o aprimoramento das intervengdes e a
qualificacao das politicas publicas voltadas a populagao estudantil.

No més de agosto de 2025, foram acompanhadas as atividades da
coordenacgao do PSE no DS VI, que tem por objetivo apoiar as USFs na identificagédo
e no acompanhamento das condi¢goes de saude dos estudantes, além de fortalecer a

promogao de habitos de vida saudaveis. O Programa desenvolve, ao longo do ano,


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6286.htm
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acdes estruturadas em 14 tematicas como a saude mental, ao enfrentamento das
arboviroses, a prevengao do uso de alcool e outras drogas, entre outros previstos no
plano nacional.

Atualmente, o DS VIl conta com 24 unidades educacionais, entre escolas e
creches municipais, vinculadas a 21 USFs. As principais agbes do PSE envolvem a
articulacdo entre profissionais de saude, como ACSs, e a comunidade escolar, por
meio de atividades educativas.

Durante a vivéncia, foram acompanhadas a realizacdo das antropometrias
(Figura 30) que no PSE constitui uma acédo essencial para a avaliagdo do estado
nutricional dos estudantes, por meio da mensuragao periddica de peso e estatura,
possibilitando o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. Essa
atividade permite a identificagdo precoce de desvios nutricionais, como desnutricdo e
excesso de peso, subsidiando o planejamento de agcbes de promog¢ao da alimentagéo
saudavel e o0 encaminhamento dos estudantes com alteragdes para acompanhamento
nas USFs.

Figura 30. Avaliagdo de antropometria na Escola Municipal Vila Sésamo na Cohab

Fonte: Arquivo pessoal, 2025

Outra acdo vivenciada foi o acompanhamento das atividades do PSE em
articulagdo com o Plano Nacional de Imunizagdo (PNI), voltadas a busca ativa nas
escolas para verificacdo e atualizacdo da caderneta de vacinagdo de criangas e

adolescentes (Figura 31). A utilizacdo da escola como espaco estratégico favorece a
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ampliagdo da cobertura vacinal e o acesso aos imunizantes, fortalecendo as ag¢des de

prevencao de doengas imunopreveniveis no territorio.

Figura 31. Acéo intersetorial do PSE com o PNI na Escola Municipal

Margarida Serpa, na Cohab
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Fonte: Arquivo pessoal, 2025

Com o objetivo de apoiar a execugdo das agbes do PSE nas unidades
educacionais, foi elaborada uma cartilha de apoio contendo propostas de atividades e
dindmicas adaptadas a diferentes faixas etarias, utilizando materiais de facil
aquisicao. O material foi disponibilizado para a coordenagao do PSE divulgar para as
equipes do distrito e contempla tematicas voltadas a promocéo das praticas corporais,
da atividade fisica e do lazer, bem como a seguranga alimentar e nutricional, a

alimentacao saudavel e a prevencao da obesidade infantil.

c) Politica de Saude Mental

A Reforma Psiquiatrica Brasileira constituiu-se como um processo historico,
politico e social orientado pela critica ao modelo manicomial e pela defesa dos direitos
humanos das pessoas em sofrimento psiquico, propondo a substituicao progressiva
dos hospitais psiquiatricos por uma rede territorializada de cuidados. Esse movimento,
fortemente influenciado pelas lutas sociais e pela redemocratizagado do pais, resultou
na construgdo de novas formas de atencédo a saude mental da populagéo (Amarante;
Oliveira, 2004).

A promulgagdo da Lei n° 10.216/2001 representou um marco legal desse

movimento, nesse contexto, estruturou-se a atual Politica Nacional de Saude Mental,
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operacionalizada por meio da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), que integra
diferentes pontos de atencao e niveis de complexidade no ambito do SUS, visando a
atencido integral, continua e humanizada as pessoas com transtornos mentais e
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas. A RAPS é composta por
17 pontos de atencao, responsaveis pela oferta de acdes e servigos distribuidos entre
a atengcdo primaria, atengcdo especializada e atengdao hospitalar, conforme
estabelecido pela Portaria GM/MS n° 3.088/2011(Brasil, 2026).

Um dos pontos de atencdo especializada sdo os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) , espagos do SUS destinados ao atendimento de pessoas com
sofrimento psiquico intenso e persistente. Funcionam de forma territorializada e
comunitaria, oferecendo cuidado multiprofissional por meio de atendimentos
individuais e coletivos, acompanhamento clinico, agdes de reabilitagcao psicossocial e
articulagdo com outros pontos da rede, com o objetivo de promover a autonomia, a
incluséo social e a reducao de internagdes psiquiatricas (Brasil, 2025).

No Recife, apesar da gestdo em saude, manter o foco no fortalecimento da
clinica ampliada, na ampliagao do acesso e na diversificacdo dos servigos, observa-se
o crescimento expressivo das demandas em saude mental em diferentes grupos
sociais, intensificado pela pandemia da COVID-19, que evidenciou e agravou
fragilidades histéricas no cuidado ao bem-estar emocional da populagédo (SESAU
Recife, 2022).

Outro evento de grande impacto sobre a saude mental da populagéo do bairro
da Cohab, no DS VI, foram os deslizamentos de terra provocados pelas intensas
chuvas ocorridas no final de maio de 2022, que resultaram em aproximadamente 120
Obitos e deixaram diversas familias desabrigadas. Os efeitos dessa tragédia no
territério ainda s&o percebidos pelos profissionais de saude que atuam na regido.

Para o atendimento das demandas em saude mental da populacéo residente no
DS VI, o territério conta com cinco CAPS, sendo trés destinados ao publico adulto,
um voltado ao atendimento de criancas até 12 anos e outro direcionado aos
adolescentes.

No més de setembro de 2025, foi possivel acompanhar a coordenacido da
politica de saude mental do distrito, 0 que permitiu a compreensao sobre os fluxos de
atendimento, bem como a participagcdo em foéruns e reunides com as gestoras dos

CAPS responsaveis pelo cuidado aos usuarios do territério. Foram realizadas



57

atividades sobre o transtorno de acumulagao que serao detalhadas no Capitulo Il deste

relatorio.

2.2.5 Integragao entre setores

No DS VI, a integragéo entre as vigilancias, como também, entre a VS e as
politicas/programas da DDAB, constitui um eixo estratégico para o fortalecimento do
SUS. Essa atuacao integrada, ao considerar o territrio como um espago unico e
continuo de cuidado, fortalece a detec¢cdo precoce dos agravos e a adogdo de
medidas oportunas de prevencgéo e controle de agravos.

Entre as praticas de integracdo desenvolvidas no distrito, destaca-se o fluxo
articulado de notificagéo da esporotricose. Quando a VE recebe notificagdes de casos
humanos da doenca fungica, a VSA é acionada para a realizagao de visita domiciliar,
com o objetivo de avaliar a condi¢do de saude dos animais presentes no domicilio. De
forma complementar, nos casos em que a notificagdo se refere a animais, a
informacao é compartilhada com a VE, que procede a busca ativa de possiveis casos
humanos, verificando a ocorréncia de sinais e sintomas compativeis com a doenca.

A articulacdo entre a VE e a DDAB também se faz presente no
acompanhamento dos casos de tuberculose. As notificagdes recebidas pela vigilancia
sdo compartilhadas com a coordenagao do Programa de Controle da Tuberculose,
com o objetivo de reduzir a incidéncia, a prevaléncia e a mortalidade associadas a
doenga. De forma integrada, ambos os setores desenvolvem agdes voltadas a
educacdo permanente em saude para os profissionais da rede, bem como a busca
ativa de pacientes em abandono de tratamento.

Entre a VE e a VISAT séo desenvolvidas agdes de promogao a saude no
ambito das empresas localizadas no territorio, por meio de visitas técnicas que
incluem a realizacado de palestras sobre habitos de vida saudaveis e a distribuicdo de
preservativos como estratégia de prevencao das ISTs. De forma complementar, a
VISAT articula-se com as politicas da DDAB para o desenvolvimento de acdes
voltadas a promocédo da saude do homem e da mulher, realizando campanhas nas
empresas privadas do distrito, em periodos especificos do ano.

Ha também a integracdo das agdes entre a VISA e a VISAT durante as
inspecdes realizadas nos estabelecimentos do territdrio. Nessas visitas conjuntas, a

VISA avalia os aspectos estruturais, documentais e as condi¢gdes higiénico-sanitarias
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dos estabelecimentos comerciais e de servicos, enquanto a VISAT analisa as
condi¢des de trabalho e os potenciais riscos ocupacionais aos quais os trabalhadores
estdo expostos, possibilitando a notificagcdo dos responsaveis e a orientagao para a
adocao de medidas corretivas quando necessario.

Outra articulagdo ocorre entre a VSA, por meio do NEPS, que integra suas
agdes de educacado em saude as equipes eSF no ambiente escolar, com o objetivo de
fortalecer as estratégias de prevengdo e controle das arboviroses. Essas acgbes
priorizam atividades continuas durante todo o ano, voltadas a sensibilizagdo de
estudantes, educadores e comunidade escolar sobre a eliminacido de criadouros,
cuidados com o ambiente e adogcdo de praticas preventivas a infestacdo pelo
mosquito no territorio.

Por fim, destaca-se a interagao iniciada a partir do periodo vivenciado durante o
segundo ano do Programa de Residéncia, na DDAB, que promoveu a articulagéo
entre a eMulti e a VSA. Essa integragdo ocorreu durante as consultas domiciliares
realizadas pelos profissionais da eMulti juntos a eSF, em parceria com a supervisao de
campo dos ASACE, num caso considerado suspeito de PSA. A agao tem por
finalidade a identificagdo e eliminacdo de possiveis focos de criadouros do Aedes
aegypti, bem como o registro dos casos para posterior encaminhamento conforme o
fluxo de atendimento estabelecido pelo distrito, para os casos suspeitos do transtorno
de acumulagao, o qual sera detalhado no Capitulo Il deste relatério.

Ao superar praticas fragmentadas, a integragao entre os setores potencializa o
processo de trabalho, favorecendo a analise ampliada dos determinantes e
condicionantes da saude, como fatores ambientais, condicdes de moradia,
saneamento e a interacao entre seres humanos e animais, favorecendo o conceito da
saude unica.

Dessa forma, o DS Vllitem intensificado esforcos para implementar acées cada
vez mais preventivas, integradas e abrangentes, com intervengdes oportunas e
resolutivas no territério. Essas iniciativas visam qualificar os processos de vigilancia
em saude, fortalecer a AB e ampliar a efetividade das a¢des de promogao, prevengao
e protecédo da saude, contribuindo para a melhoria das condi¢cdes de vida e saude da

populagao adscrita.
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

As experiéncias vivenciadas, ao longo dos dois anos, no Programa de
Residéncia em Saude Animal Integrada a Saude Publica, constituiram uma formacao
relevante para a atuagcdo do médico-veterinario na saude publica. A insergao em
diferentes setores da Vigilancia em Saude e da Atengdo Basica possibilitou a
compreensdo ampliada do territorio como espaco de cuidado, no qual fatores
ambientais, sociais e sanitarios se articulam demonstrando na pratica o conceito de

saude unica.

A formagao também contribuiu de maneira significativa para o aprofundamento
dos conhecimentos sobre o SUS, seus principios e formas de organizagao. O contato
direto com a gestao, os servigos e as equipes de saude favoreceu a compreensao de
um sistema essencial para a garantia do acesso a saude, fortalecendo o
desenvolvimento profissional, a capacidade critica e 0 compromisso ético do residente
com a saude publica. O periodo de vivéncia preparou o médico-veterinario para atuar
na saude coletiva de maneira qualificada e resolutiva. A integragdo entre teoria e
pratica, aliada as trocas interprofissionais, fortaleceu competéncias técnicas,
gerenciais e relacionais indispensaveis para a atuacdo do profissional que contribui
fortalecendo o SUS.
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VIGILANCIA DA SAUDE DO TRABALHADOR: UMA FERRAMENTA POTENTE
PARA A PROMOCAO DA SAUDE NO TERRITORIO

PALAVRAS-CHAVE: Trabalhador; Couscientizagéio; ISTs; Satide Mental; Atencéo Basica,

INTRODUCAO: A dificuldade dos trabalhadores, especialmente homens, em acessar os
servicos de saide, muitas veres por falta de fempo, contnibm para o agravamento de
condicoes evitavels como as ISTs e transtornos mentais. Para enfrentar essa realidade, a
Coordenacdo da Vigilancia da Sande do Trabalhador do Distrito Sanitério VIII (Recife/PE)
realizou acdes educativas no ambiente de trabalho, promovendo o autocuidado e aproximando
os trabalhadores dos servigos da Atencao Basica.

OBJETIVOS

- OBJETIVO GERAL: Ampliar o acesso dos trabalhadores aos servigos de sande,
promovendo diagnostico precoce e prevencdo de agravos prevalenies, com foco nas
ISTs e saide mental.

- OBJETIVOS ESPECIFICOS: Estimular o acesso 4 Afengdo Bésica por meio de
palestras e materiais cducativos; Envolver empregadores na promogao do autocuidado
entre os colaboradores; Sensibilizar sobre prevencdo das 1STs ¢ saide mental:
Informar sobre o SUS e os profissionails atuantes nos territorios.

METODOLOGIA E ATIVIDADES PLANEJADAS/DESENVOLVIDAS: As agdes
ocorreram em julho/2024, em duas empresas do bairro do Tbura. Iniciaram-se com visitas aos
RlIls para apresentagdo da proposta ¢ autorizacdo das atividades. Foram realizadas palestras
sobre ISTs, satude mental e acesso ao SUS, Distnbuiram-se materiais graficos, cadernetas de
saude do homem e preservativos. Os empregadores foram sensibilizados a flexibilizar
horarios para permitir que os trabalhadores possam cuidar da propria saude.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA SUBMETIDA: A iniciativa fortaleceu o vinculo entre
trabalhadores. empresas e o SUS. Houve maior inferesse nos temas abordados e nos servigos
de saide. alem do envolvimento dos empregadores. A entrega de materiais contribuiu para o
mcentivo ao autocumidado. Para Aranjo e Palma (2017), a wvigilancia em saide mental
relacionada ao trabalho enfrenta diversos desafios que requerem agoes integradas no
territorio. Segundo Do Nascimento e Silva Jinor (2024), 4 atengdo & saide do trabalhador é
essencial para a qualidade de vida e produtividade. A curta duragdo da agdo dificultou a
mensiragao do impacto direto nos indicadores de satde.

CONSIDERACOES FINAIS: A articulagio entre Vigilincia em Satde do Trabalhador,
empresas e colaboradores pode ser eficaz na promogao da safide e prevencio de agravos. A
experiéncia reforga a importancia do SUS como agente integrador na protegdio a saude
laboral, contribuindo também para a produtividade ¢ bem-estar nas empresas.
REFERENCIAS:

ARAL'IJ{), T. M.; PALMA, 1. K. A vigilancia em saude mental relacionada ao trabalho:
caracleristicas e desafios no Brasil. Ciéncia & Satide Coletiva. Rio de Janeiro, v. 22, n. 10, p.
3235-3244, 2017. Disponivel em:
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CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE
' DO TRABALHADOR DE RECIFE

i

ROTEIRO DE INSPEGAO - SAUDE DO TRABALHADOR

1 - IDENTIFICACAQ DA EMPRESA

Razé&o Scocial:

Nome Fantasia: CNPJ:

Endereco:

Bairro:

CEP: Municipio:

Fone:

Fax: E-mail:

Atividade:

Responsavel Legal:

N°®de Funcionarios M F

Manha

Horario de Funcionamento:

h as . h Tarde : h as . h Noite . has

( ) Estabelecimento de Saude:
( ) Industnia:
( ) Outros especfficagdes:

Classificagéo do Estabelecimento:

2 - MOTIVO DA INSPECAQ:

{ )Programas especificos da Vigilancia do
Trabalhador
( )Outros.

( ) Rotina de Trabalho

( ) Atendimento a denuncia

3 - ORGANIZACAO DA EMPRESA E TRABALHADORES

3.1 PROGRAMAS E SERVICOS

A EMPRESA POSSUL:

SIM

NAO

NA

SESMT-Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho (NR - 4)

Os trabalhadores s&o crientados periodicamente em questoes de
seguranca?

As saidas de emergéncia s&o devidamente sinalizadas?

PCMSO - Programa de Controle Medico de Saude Ocupacional (NR -
¥) Ostrabalhadores sao submetidos a exames penodicos?

Os trabalhadores sé@o imunizados contra Hepatite b, Tétano e rubeola
(mulher em idade fertil) e outros, conforme a necessidade de
servico?
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CIPA - Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes do
Trabalho(NR - 5)

3.1.3 |No casode acidente de trabalho existe a emissdo da CAT?
Existe um encaminhamento adequado para o trabalhador para os
servigos de emergéncia?

3.14 |PPRA - Programade Prevencéo de Riscos Ambientais(NR - 9)

315 PGRS - Programa de Gerenciamento de Residuos Sélidos (RDC da

o ANVISA N 306/2004 e Resolucao CONAMA N° 358/2005)
OBSERVACOES:

4 — SEGURANCA:

41 | Existem extintores?

4.2 Os exlintores estéo dentro do prazo de validade?

4.3 |Ouso de EPI's é exigido por parte da empresa?

44 Os trabalhadores s&o devidamente orientados e treinados quanto ao
: uso adequado dos EPI's?

45 Os EPI'S sdo mantidos em bom estade de conservacéo e
; manutengao?

46 As escadas de acesso ao andares possuem corriméo, fita
: antiderrapante e sinalizagao adequadas?

OBSERVACOES:

5 - PROCESSO DE PRODUGAOQ:

51 As maquinas/equipamentos se encontram em bom estado?
52 As partes perigosas das maquinas/equipamentos estio devidamente
protegidas?
5.3 | Osoperadores s&o freinados para opera-las?
54 |Ha relatos de acidentes de trabalho (de maneira geral)?
OBSERVAGOES:

6 - RELACAO COM O MEIO AMBIENTE:

Os residuos gerados pelo servico ndo geram prejuizos a

Azt saude dos trabalhadores e nem ao meio ambiente?

6.2 |E dada destinacdo adequada acresiduo?

63 O ambiente de trabalho de maneira geral, encontra-se limpo e
: arejado ?

5.4 Os vasos sanitarios e mictorios sfo ligados a rede de esgoto ou
’ fossa séptica com interposic&o de sifées hidraulicos?

6.5 |Existe controle de Pragas e Velores?
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OBSERVACOES:

7- AREAS DE VIVENCIA (CONFORTO E SANITARIO)

7.1 | Aalimentagéo dos trabalhadores e preparada na empresa?
O LOCAL PARA AS REFEICOES (REFEITORIO)
A empresa possui local apropriado para que os trabalhadores
7o |Possam fazer as refeigdes (No caso especifico de empresas que
) possuam de 10 a 300 funcionarios)?
Capacidade para garantir o atendimento de todos os trabalhadores
7.3 | no horario das refeicoes?
74 Climatizacao e iluminac&o natural e/ ou artificial suficiente para
: desenvolver as atividades?
75 Lavatorio instalado em suas proximidades ou no seu interior dotado
. de sabonete liquido, papel ioalha e lixeira com tampa e pedal?
7.6 | Maobiliario adequado e em numero suficiente (cadeiras e mesas)?
O SERVICO DE ALIMENTACAO
As instalagdes fisicas s&o projetadas de acordo com as normas
8.1 |estabelecidas pela RDC da ANVISA n® 216/2004 (piso, paredes e
teto s&o revestidos me material impermeavel, liso e lavavel) ?
82 | Asportas e janelas séo ajustadas aos batentes?
83 A climatizacéo e a iluminagao sdo suficientes e adequadas paraa
" realizacéo das atividades?
Os utensilios e os equipamentos se encontram em bom estado de
84 |conservacdo? Sdo constituidos de material impermeavel e de facil
higienizacéo (ex.: luva anti corte; aventeis de chumbo para raio
X)?
85 Os manipuladores utilizam uniforme completo para realizar as
. atividades?
86 |Asrefeicdes sdo preparadas em ambiente limpo e organizado?
A empresa fornece agua potavel conforme portaria SYS/MS n®
8.7 |2419/2011 e de facil acesso na proporcéo de 1 bebedouro para cada
50 trabalhadores?
E realizado manutenc@o com registro dos bebedouros?
8.8 |Os gamafdes fomecidos por empresas terceirizadas séo certificados
pela Vigilancia Sanitaria?
Botij@o de gas instalado fora do ambiente de utilizacéo, em area
89 |permanente ventilada e coberta e com a mangueira dentro do prazo
de validade de 5 anos (Inmetro)?
VESTIARIO
8.30 | A empresafomece armarios individuais e em bom estado de
conservagdo?
8 31 A quantidade & armarios e suficiente para atender os
; trabalhadores?
8.32 | A empresa possui vestiario feminino?
8.33 | Aempresa possui vestiario masculino?
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As instalagdes sanitarias sao mantidas em perfeito estado de

8.37 conservacdoe higiene?

844 | Os chuveiros tém divisoes individuais?

8.45 | Climatizagéo e iluminagdc adequadas?

849 Dispde de lavatorios, vaso sanitario e mictério na proporcdo de um
) conjunto para cada grupo de 20 trabalhadores?

8.50 Possui chuveiros na propor¢ao de 1 unidade para cada grupo de 10

trabalhadores ou fracao?

12. Informagdes complementares

Local e data;

Equipe técnica:
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APENDICE C Memorial Descritivo para Estabelecimento com Atividade Veterinaria-
VISA DS VI

Vigilancia =
Sanitaria SUS?

=mRECIFE ——

MEMORIAL DESCRITIVO PARA ESTABELECIMENTO COM ATIVIDADE VETERINARIA
CNAE: 7500-1/00

Este documento deverd ser preenchido, obrigatoriamente, pelo Responsavél Técnico.

1. Dados do estabelecimento:

Razdo Social:

Nome Fantasia

Enderego:

2. Horario de Funcionamento:

{ ) De a , das hs as hs.
Sabados das as hs.
( )24 horas.

Obs.: Marque uma das opgoes de funcionamento.

3. Profissionais que trabalham no local

Profissionais: Quantidade: Habilitagdo (curso)

Veterinario
Auxiliar veterinario
Recepcionista

Banho e tosa

Servigos Gerais

Motorista

Outros (especificar especialidades)
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4. Estrutura Fisica

Ambiente

Sala de Espera/ recepcdo

Sim | Ndo

Quantidade

Sanitario exclusivo para clientes
Farmacia

Pet Shop

Sala de Raio-X
Consultorio

Ambiente de preparo do paciente ( curativos,
tricotomia, coleta de material biologico, MPA)

Ambiente de antissepsia e paramentacao pré
cirtrgica
Sala de Cirurgia

Area de limpeza dos instrumentais {expurgo)
Area de esterilizacao
Sala de recuperacao/internamento

Sala exclusiva para Isolamento (internamento de
animais com doengas infecto-contagiosas)

Laboratdrio

Depasito de material de limpeza ou Almoxarifado

Lavanderia

Area para descanso e alimentacio dos funcionarios

Sanitdrio/Vestudrio exclusivo de funcionarios

Area para descarte de animais mortos

Area de descarte de residuos (lixo A, B, C,D e E)

Qutros (descrever):
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Atencgdo: Para descrever cada espaco fisico & necessario detalhar todos os equipamentos que
compde a drea, bem como especificar os modelos, tipos e quantidade de equipamentos
presentes em cada espago.

5. Descreva como é composta a sala de espera/ recepcao

6. Descreva como & composto o consultério (Se houver mais de um consultdrio, identifique e
descreva cada, ex.: Consultorio 1; Consultorio para Felinos; Consultdrio para Silvestres).

7. Descreva como é composta a sala de procedimento

8. Descrevacomo é composta a sala cirtirgica

9. Descreva como & composta a sala (drea) de vacina (Pode ser uma drea dentro do consultorio,
mas precisa descrever onde a vacina fica armazenada e em qual temperatura).
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10. Descreva como é composta a sala de esterilizagdo

11. Descreva como € a drea de descarte para residuos (A, B, C,DeE)

12. Freezer para descarte de animais mortos (Deve estar no setor de sustenc¢ao, proximo a
area de descarte para residuos ).

13. Descreva detalhadamente cada uma das outras areas do estabelecimento

14 . Tipo de acabamento das paredes, tetos e pisos:
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15. Lavanderia:

16. Os sanitdrios sdo providos de:

- Dispensador de papel toalha ( );

- Dispenser de sabonete liguido antisséptico ( ) ;
- Lixeira de acionamento por pedal ()

17. As geladeiras sdo providas de termdmetro e tabela de monitoramento diéria e higienizagdo
semanal maxima e minima:

{ )SIM ( )NAO

18. O local para guarda de material de limpeza é dotado de tanque para higienizacdo de
panos e utensilios:

( )Sim ( ) Nao
19. Os profissionais utilizam EPI's ( Dosimetro individual, para a/o radiologista; dculos;
calgado; avental; luvas, touca e mascara descartaveis):
( )Sim ( ) Nao
20. Que tipo de equipamento possui o estabelecimento para a esterilizagdo de materiais

( ) Estufa com termdmetro ( ) Autoclave [ ) Nao possui

21. O profissional realiza controle fisico quimico no processo de esterilizagdo?
{ )5im ( )Ndo

22. Os trabalhadores sdo vacinados com antirabica e anti-tetanica?
[ )sim { )NZo

23. Outras informacgdes que julgar necessério:

Local Data: / /

Assinatura do responsavel legal (legivel)/carimbo
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APENDICE D Material digital de orientac&o sobre o fluxo de atendimento, confirmagao

diagndstica e tratamento dos animais acometidos pela esporotricose - VSA do DS VIl.

ESPOROTRICOSE

FLUXO DE ATENDIMENTO DE CASOS EM ANIMAIS -

Produzido por; Roberta Estelita, Residents em Saude Coletiva - UFRPE
(2024-2036), vineulada & Vigllancia Amaiental do Distrito Sanitanio Vi

NOTIFICAGAO

POR MEIO DA VISITA
DOMICII.IAII DO AGENTE

SER INVESTIGADO.

CLINICO _EPIDEMIOLOGICO: QUANDO ©O ANIMAL TEM

Hlstbmco DE CONTATO COM OUTROS ANIMAIS INFECTADOS
OU COM MATERIAL ORGANICO CONTAMINADO COM O FUNGO.

ou

« LABORATORIAL: COLETA DE MATERIAL DA LESAO PARA
_ ISOLAMENTO COM RESI.II.TQDO POSITIVO DE SPOROTHRIX. SP.

«%: 1
‘ E‘m’g\
CONFIRMAGAO

Fonte: Arquivo Vig s
— A EQUIPE DA VIGILANCIA AMBIENTAL REALIZARA UMA NOVA |ATENCAO: CASO A LESAO E O HISTORICO
VISITA DOMICILIAR, JUNTO COM UM VETERINARIO DO CLINICO  EPIDEMIOLOGICO SEJAM
CENTRO DE ZOONOSES DA PREFEITURA DO RECIFE (GEVACZ). COMPATIVEIS COM A ESPOROTRICOSE, A

MEDICAGAO JA SERA ENTREGUE AC TUTOR
DO ANIMAL PAR A INICIAR O TRATAMENTO.

TRATAMENTO@

~ E FEITO POR MEIO DA MEDICAGAO
ANTIFUNGICA, ADMINISTRADA POR VIA
. ORAL, UMA VEZ AO DIA, ENTREGUE PELO
verinmﬁmo DO GEVACZ E DURA EM
' MEDIA 90 DIAS. PASSADO O PERIODO DE
rnnmu_i__mo, SERA REALIZADA UMA

ATENGAO T

CASO O TUTOR APRESENTE LESOES
SUSPEITAS DE ESPOROTRICOSE, O
MESMO DEVERA PROCURAR O ACS
(AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE) OU A UNIDADE DE sAUDE
MAIS  PROXIMA DA SUA
RESIDENCIA PARA © DEVIDO
DIAGNOGSTICO E INICIO DO
TRATAMENTO. EM CASO DE
DUVIDAS, ENTRE EM CONTATO
COM A VIGILANCIA AMBIENTAL DO
DISTRITO SANITARIO VII, DE
FORMA PRESENCIAL, NO
ENDEREGO RUA ESCOLA DE
SAGRES, 22 - JORDAORECIFE, OU
ATRAVES DO WHATSAPP 81 9
9322-9479,

b CURA
5] ~——"y~ ECONSIDERADO CURA QUANDO HOUVER
SAUDE SUS B “A CICATRIZAGAO COMPLETA DA LESAO.
AMBIENTAL =) AS ETAPAS DE CONFIRMAGAO, ENTREGA
oo » = a® DE MEDICAGAO, REAVALIAGAO E

EXCLUSIVAMENTO PELO VETERINARIO DO

e ( DIAGNOSTICO DE CURA, SAO FEITAS
GEVACZ.
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Capitulo Il - Relato de experiéncia quanto as estratégias de gestao para o
cuidado de pessoas em situagao de acumulagao no Distrito Sanitario VIII,
Recife/PE, 2025

RESUMO

O Transtorno de Acumulacao caracteriza-se pela dificuldade persistente de descartar
pertences, independentemente de seu valor real, resultando em acumulo excessivo que
compromete a funcionalidade do domicilio e pode gerar impactos a saude individual e
coletiva. A Pessoa em Situagdo de Acumulagdo (PSA) é aquela acometida pelo
transtorno de acumulacdo, condigdo que compromete significativamente a saude
mental e as relagdes sociais do individuo. No Distrito Sanitario VIl (DS VIIl), com
populacao total estimada em 149.798 habitantes, foram identificados 21 casos de
PSA relacionados ao acumulo de residuos/objetos, correspondendo a
aproximadamente 14 casos por 100.000 habitantes. Desses, 15 (71,4%) envolvem
pessoas idosas e 14 (66,6%) correspondem ao sexo feminino. A distribuigao territorial
demonstrou maior concentragdo no bairro da Cohab (10 casos; 47,6%), seguida do
lbura (7 casos; 33,3%) e Jordao (4 casos; 19,0%). Nao foi possivel estimar os dados
referentes aos casos de acumulacido de animais, em razdo da necessidade de
reestruturacdo e qualificacdo do banco de dados apds a realizagdo de treinamento
voltado ao aprimoramento dos registros. No que se refere as agdes desenvolvidas,
como estratégias para a gestdo do cuidado da PSA, foram realizadas atividades de
educacao permanente junto as equipes da eMulti, equipes de Saude da Familia e
Centros de Atengao Psicossociais (CAPS), além do férum distrital de saude mental e
acdes de sala de espera nas Unidades de Saude da Familia (USF). Ao todo, foram
executadas: 16 agdes em educacado permanente, alcangando aproximadamente 210
profissionais de saude; 20 acdes de educagao aos usuarios do SUS, sendo destas,
18 agdes nas USFs do territério e duas agdes, em um dos cinco CAPS, atingindo
aproximadamente 380 pessoas; oito visitas domiciliares em conjunto com outros
profissionais de saude da atencéo basica, vigilancia em saude, eMulti e CAPS; e um
forum de saude, com alcance de 50 profissionais. As estratégias implementadas
incluram elaboragédo e implementacdo de fluxo de notificagdo, atendimento e
acompanhamento dos casos, por meio de formularios digitais, discusséo sistematica
dos casos em Grupo de Trabalho (GT), construcdo de Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS) e monitoramento intersetorial. As agdes implementadas possibilitam
a identificagao precoce dos casos, qualificam a atuagcao das equipes e fortalecem a
articulagao entre Vigilancia em Saude Ambiental, Atengdo Primaria e Saude Mental.
Evidenciou-se que o manejo das Pessoas em Situagdo de Acumulacdo exige
construgdo de vinculo, atuacdo intersetorial estruturada, organizacdo de fluxos
assistenciais e qualificagao continua das equipes, a fim de assegurar cuidado integral
e melhoria das condi¢cdes sanitarias e da qualidade de vida no territério.

Palavras-Chaves: Transtorno de Acumulagdo; intersetorialidade; educacao

permanente em saude; educagao em saude.
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1. INTRODUGAO

Pessoas em Situagdo de Acumulagdo (PSA) sao individuos que apresentam
comportamento persistente de acumular objetos e/ou animais, frequentemente em
condi¢des insalubres, expondo a prépria saude e a de terceiros a riscos sanitarios,

ambientais e sociais.

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5), publicado em 2014, tal condicdo esta associada ao Transtorno de
Acumulacdo (TA), considerado um transtorno mental crénico, caracterizado pela
dificuldade recorrente de descartar pertences, independentemente de seu valor real,
motivada pela necessidade percebida de manté-los e pelo sofrimento associado ao
descarte (American Psychiatric Association dos Estados Unidos (APA-EUA), 2014).

O comportamento de acumulagao foi descrito inicialmente na literatura cientifica
por Worth e Beck, em 1981, quando foram analisados casos de posse excessiva de
animais na cidade de Nova York, nos Estados Unidos, que individuos mantinham um
numero elevado de animais domésticos em condigbes inadequadas de higiene e
cuidado. Posteriormente, Frost e Hart em 1996, passaram a caracterizar o

comportamento de acumulagdo como um transtorno de natureza mental.

A partir de 2013, o TA deixou de ser considerado um subtipo do Transtorno
Obsessivo Compulsivo (TOC) e passou a ser classificado como um transtorno mental
especifico. O DSM-5 classifica a percepg¢ao do individuo, sobre sua condicdo em
relagdo ao TA, em trés especificadores: “Insight Pobre” para descrever os casos onde
0 paciente tem pouca critica sobre os seus sintomas; “Bom Insight” para pacientes
com autocritica preservada; e “Auséncia de Insight” nos casos em que o paciente nao
identifica os pensamentos que contribuem para o comportamento de acumulagao
(Araujo; Lotufo Neto, 2014).

Estudos epidemioldgicos internacionais, em paises ocidentais desenvolvidos,
indicam que aproximadamente 2,5% da populagéo adulta atende aos critérios para o
TA, porém €& necessario padronizar os estudos para se ter um perfil epidemiolégico

mais amplo e completo (Postlethwaite et al., 2019). No Brasil, por se tratar de um
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transtorno ainda pouco difundido, seu reconhecimento clinico pode ocorrer de forma

inadequada, favorecendo diagnésticos equivocados.

Os sinais costumam surgir na infancia ou na adolescéncia, com tendéncia a se
agravar ao longo da vida adulta (Cardoso; Bastos, 2019). Estudos sugerem que
fatores genéticos, familiares, cognitivos e experiéncias traumaticas contribuem para o
desenvolvimento do TA. Segundo Abreu e Marques (2022) o TA tem sido relacionado
a caracteristicas especfificas de personalidade, como perfeccionismo acentuado,

dificuldade para tomar decisdes, tendéncia a procrastinacdo, além de déficits no

autocontrole e na capacidade de solucionar problemas.

Até o momento, as intervencbes mais utilizadas sdo as psicoterapias, que
apresentam efeitos limitados. Ja as pesquisas sobre tratamentos farmacoldgicos
ainda sao preliminares e nao permitem avaliar sua eficacia de forma conclusiva
(Stumpf et al., 2018), dessa forma, até o momento, ndo ha evidéncias de cura definitiva
para o TA (Cunha; Biondo, 2019).

A partir de pesquisas de revisdo narrativa da literatura, observou-se um perfil
sociodemografico recorrente entre individuos com TA, caracterizado principalmente
por pessoas solteiras, idosas, com comprometimentos no funcionamento psicologico e
tendéncia ao isolamento social. Ressalta-se que o diagnéstico costuma ocorrer de
forma tardia, o que pode ser parcialmente atribuido ao afastamento desses individuos

das redes de apoio devido ao isolamento (Lima et al., 2023).

As PSA se distinguem de colecionadores comuns pelo fato dos espagos em
que vivem terem suas fungbes principais prejudicadas, ou seja, os locais onde
armazenam objetos ou abrigam animais frequentemente deixam de cumprir usos

cotidianos, como banheiros, camas e sofas, devido ao acumulo (Cunha et al., 2017).

Dentro do TA, existe ainda a acumulagcédo de animais, também conhecido como
Sindrome de Noé. E caracterizado, segundo Patronek (1999), como a condigédo
definida pela manutengdo de numero excessivo de animais em um mesmo espaco,
sob contexto inadequado, sem garantia de alimentagao, higiene, manejo sanitario e
assisténcia veterinaria. Nessas circunstancias, € comum haver superlotacao, presencga

de doengas, infestacdo por ectoparasitas, além de fome, sede e alteracbes



78

comportamentais, podendo ocorrer Obitos dos animais em razido do ambiente

insalubre e de aglomeragdes.

No Brasil, o TA de objetos é frequentemente confundido com a Sindrome de
Didgenes. Embora relacionadas, tratam-se de condigdes distintas. Na Sindrome de
Diégenes observa-se acumulo de bens sem apego sentimental, com pouca
consciéncia do comportamento e auséncia de sofrimento associado. Ja no TA ha
sofrimento clinico relevante e prejuizo significativo do funcionamento social, profissional
ou de outras areas essenciais da vida, incluindo a capacidade de manter um ambiente

onde vive, seguro para si e para os demais (Khan, 2017).

Conforme dados do HOARDING OF ANIMALS RESEARCH CONSORTIUM
(HARC) (2002), 93% das residéncias de pessoas com TA apresentam inadequacgoes
sanitarias, e 70% configuram risco potencial de incéndio. Tais condi¢gdes constituem
fator de risco para agravos a saude publica, incluindo zoonoses e aumento da

infestagcéo por vetores.

E um transtorno que representa um desafio com repercussdes tanto individuais
quanto coletivas, comprometendo a saude e a qualidade de vida, especialmente
quando associado ao isolamento social e a presenca de comorbidades. Estudos
internacionais apontam que estratégias intersetoriais e agdes conduzidas por equipes
multiprofissionais apresentam melhores resultados no manejo desses casos. Nesse
contexto, torna-se necessario incorporar esse transtorno as politicas brasileiras de
atencdo a saude do idoso, com investimento em capacitagdo profissional,
identificacdo precoce e desenvolvimento de intervengdes no ambito comunitario
(Gutiérrez-Muirillo, 2025).

Profissionais da APS identificam como principais obstaculos ao diagndstico e
manejo das PSA a fragilidade na coordenagdo do cuidado, a baixa articulagdo
intersetorial e a inexisténcia de matriciamento especifico. Apesar de ser um transtorno
cronico e dificil manejo, intervengbes baseadas no acompanhamento continuo e na
integracdo dos servicos podem reduzir impactos para os individuos, animais e

comunidade (Petronek et al., 2006; Dodryzlova; O’connor, 2018).
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Considerando a complexidade envolvida no diagnéstico e condugao dos casos,
bem como os impactos a saude coletiva, o coordenador da VSA do DS VI, da
Secretaria de Saude do Recife/PE, identificou a necessidade de estruturar estratégias
para monitoramento e acompanhamento sistematico dos casos suspeitos e

confirmados de PSA no territério.

Além das repercussdes individuais, o TA configura-se como problema de saude
publica, uma vez que compromete a qualidade de vida, amplia riscos sanitarios e
exige organizagcdo de fluxos intersetoriais, especialmente em territorios com maior
vulnerabilidade social. Estudos internacionais apontam que estratégias intersetoriais e
acdes conduzidas por equipe multiprofissional apresentam melhores resultados no
manejo desses casos. Nesse contexto, torna-se necessario incorporar esse transtorno
as politicas brasileiras de atencdo a saude do idoso, com investimento em
capacitacao profissional, identificacdo precoce e desenvolvimento de intervengdes no

ambito comunitario (Gutiérrez-Murillo, 2025).

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo elaborar e implementar
estratégias intersetoriais de gestdo do cuidado, voltadas a organizacdo de fluxos,
qualificagcao do reconhecimento dos casos e monitoramento sistematico das PSA no
territorio. Diante desse cenario e considerando os impactos sanitarios associados ao
TA, torna-se fundamental analisar como os territérios organizam estratégias de

enfrentamento e gestao desses casos.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido a
partir da vivéncia profissional no setor da VSA do DS VI, da Secretaria de Saude do
Recife/PE, no periodo de fevereiro a dezembro de 2025. O relato de experiéncia foi
adotado como estratégia metodoldgica por possibilitar a sistematizagéo e descrigéo
analitica das agbes implementadas no contexto dos servigcos de saude, com foco na
organizacao do processo de trabalho e na articulagdo intersetorial para o manejo de
PSA.
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A experiéncia foi desenvolvida inicialmente no setor da VSA e posteriormente
articulada com outros setores da APS do distrito, especialmente no ambito da DDAB,
eSF, eMulti, coordenagao de saude mental e CAPS. O DS VIl contempla os bairros do
lbura, Cohab e Jordao, territério no qual se concentraram as ac¢des voltadas a

identificacdo, acompanhamento e monitoramento de casos de PSA.

Foram realizadas consultas a artigos cientificos, manuais técnicos e cartilhas
elaboradas por universidades, prefeituras e Ministérios Publicos (MP) que ja atuaram
em casos relacionados ao TA, com o objetivo de subsidiar a organizagdo de fluxos
assistenciais voltados ao cuidado de PSA. Paralelamente, foram analisadas planilhas
de monitoramento da VSA contendo registros de individuos classificados como

acumuladores de objetos, animais ou ambas as situagdes.

Esses registros eram provenientes de notificagdes realizadas por ASACEs e
pelo MP, a partir de denuncias de familiares, vizinhos ou identificagdo direta pelos
profissionais de saude do DS VII. A classificagao inicial dos casos considerava a
presenga, em quantidade excessiva, de objetos/residuos ou animais nas residéncias,

identificados durante inspec¢des ou visitas domiciliares.

Por se tratar de relato de experiéncia que envolveu 0 acompanhamento nominal
de casos no ambito institucional, os dados foram utilizados exclusivamente para fins
assistenciais e organizacionais. Para a elaboragao deste trabalho, as informacdes
foram apresentadas de forma anonimizada, assegurando o sigilo e a
confidencialidade, sem qualquer divulgacdo de elementos que possibilitassem a

identificagdo dos individuos acompanhados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise situacional realizada no territorio evidenciou fragilidades no processo
de identificacdo e manejo de casos de PSA, especialmente no que se refere a
auséncia de critérios padronizados para acumulacdo de animais, fundamentados na
caracterizagcdo do TA. Diante disso, optou-se, em um primeiro momento, pela

quantificacdo dos casos referentes ao acumulo de residuos/objetos, enquanto os
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registros de acumulagdo de animais permaneceram em processo de filtragem e

reclassificagao pelos ASACEs, mediante capacitagao especifica.

Assim, foram elaborados fluxos operacionais e materiais digitais destinados a
organizagdo e padronizagdo do processo de trabalho para identificagao,
acompanhamento e monitoramento de PSA no territério. Os materiais produzidos
foram submetidos a avaliagao técnica das coordenacgdes da VSA, VS e DDAB, com a
finalidade de padronizar o manejo de casos suspeitos ou confirmados, considerando a

necessidade de articulagc&o entre vigilancia e atengéo basica.

Apo6s validacdo dos instrumentos, foram realizados treinamentos com
supervisores de campo dos ASACEs, visando a padronizacdo do processo de
filtragem e reclassificagcdo das planilhas referentes aos casos de acumulagao
envolvendo animais. Posteriormente, foram selecionados trés casos, considerados
criticos pela VSA, classificados como acumulagdo de residuos/objetos, um de cada
bairro do distrito, para implantagao piloto das estratégias propostas, todos registrados

por meio de denuncias encaminhadas ao MP.

Foram instituidos Grupos de Trabalho (GT), com participagdo das
coordenagdes da VS, VSA e DDAB, das politicas e programas envolvidos, além dos
gerentes e eSF das unidades de referéncia dos respectivos casos, com o objetivo de

pactuar o fluxo de condugdo e acompanhamento dos pacientes.

Entre os meses de abril e julho de 2025, durante o periodo de vivéncia na eMulti,
foram desenvolvidas a¢des voltadas a qualificagdo do reconhecimento e manejo dos
casos de PSA nas USFs sob a area de abrangéncia dessas equipes. Foram
realizadas atividades de educacdo permanente direcionadas aos profissionais da
eMulti e as eSF, utilizando apresentagdes elaboradas em plataforma digital e

previamente aprovadas pelas coordenagdes do DS VIl

O conteudo contemplava a definicdio do TA, a diferenciacdo entre
acumuladores, protetores de animais, recicladores e colecionadores, 0s riscos para a
saude individual e coletiva, além de estratégias de abordagem das PSA. Também
foram promovidas acdes de educacdo em saude nas salas de espera das unidades,

com apoio de material informativo em banner (APENDICE E), direcionado aos
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usuarios do SUS, bem como visitas domiciliares compartiihadas com equipes
multiprofissionais para avaliagdo de casos suspeitos nas areas de cobertura das
eMulti.

Entre agosto e dezembro de 2025, apds periodo de conclusdo do cronograma
com a eMulti e mediante convite das coordenacdes dos CAPS, foram reaplicadas
acdes de educagao permanente junto as equipes de trés, dos cinco CAPS que
atendem usuarios do territério do DS VII. No mesmo periodo, foi realizado um Férum
de Saude Mental sobre a tematica da PSA, destinado a gestores e eSFs nao
contempladas anteriormente, por ndo integrarem a area de cobertura da eMult.
Também foram realizadas atividades em salas de espera nas USFs que ainda nao

haviam sido alcangadas.

No contexto da acumulagcdo de animais, a pratica anteriormente adotada pelos
profissionais da VSA do DS VI, baseados apenas no numero de animais, critério que,
isoladamente, ndo caracteriza o TA. A literatura ressalta que o diagnéstico preciso
para o transtorno deste tipo transcende o numero de animais, exigindo uma
abordagem multidisciplinar que priorize a analise do bem-estar animal e o grau de
percepgao critica do tutor quanto a vulnerabilidade de ambos (Patronek, 1999; Cunha;
Biondo, 2019).

O Guia Pratico para Manejo de Animais em Situagdo de Acumulagdo do
Ministério Publico de Minas Gerais (MPMG, 2023) utiliza o conceito das Cinco
Liberdades como parametro técnico para avaliar o bem-estar animal em casos de
acumulagao. Segundo o documento, a falha em garantir essas liberdades basicas, que
incluem auséncia de fome, desconforto, dor, medo e possibilidade de expressar

comportamento natural, configura maus-tratos e justifica intervengdes de Saude Unica.

Diante dessa situagao, nao foi possivel realizar a contabilizacdo e a analise dos
casos relacionados ao transtorno de acumulagéo (TA) de animais. Assim, as praticas
desenvolvidas concentrou-se exclusivamente nos dados referentes ao TA de
residuos/objetos, aos quais foi implementado o inicio do novo processo de trabalho

elaborado para conduzir as PSA.
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Os dados coletados nas planilhas da VSA do DS VI, referentes aos bairros
Cohab, Ibura e Jordao, apontam que do total de 21 casos identificados no DS VI, 15
(71,4%) envolvem pessoas idosas e 14 (66,6%) correspondem ao sexo feminino,
indicando maior predominancia do transtorno nessa populagao (Grafico 1). Ao calcular
a taxa de ocorréncia de PSA, no DS VI, chegamos a taxa aproximada de 14 casos
por 100.000 habitantes (21 casos em uma populagdo estimada de 149.798

habitantes).

Esse resultado revela uma taxa aparentemente baixa quando considerada a
dimensio populacional do territério. Achado semelhante foi descrito por Cunha et al.
(2017), que, ao analisarem os registros oficiais em Curitiba com base na taxa por
100.000 habitantes, identificaram numeros inferiores as estimativas de prevaléncia
apontadas na literatura internacional, por volta de 2,5% . Os autores ressaltam que os
casos registrados tendem a representar apenas as situagbes mais graves ou

judicializadas, indicando provavel subnotificagéo.

Dessa forma, a taxa observada no DS VIl deve ser interpretada com cautela,
pois pode estar refletindo a subnotificagdo causada pelas limitagdes nos mecanismos
de identificacéo e notificagao, além da falta de um processo de trabalho padronizado e
estabilizado, que ocorriam anteriormente as implantagdes das estratégias de cuidado

estabelecidas a partir deste trabalho.

Quanto a distribuicdo por bairros, observou-se que 10 casos (47,6%) estavam
concentrados no bairro da Cohab, 7 casos (33,3%) no lbura e 4 casos (19,0%) no
Jorddo, evidenciando maior proporcdo de ocorréncias na Cohab, conforme
levantamento realizado em fevereiro de 2025, apresentando semelhangas com o
estudo epidemiolégico de Cunha et al. (2017), que identificou maior frequéncia do
transtorno entre mulheres, além de apontar correlagéo positiva entre maior densidade

populacional e maior ocorréncia de casos em faixas etarias mais avangadas.
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Grafico 1 - Distribuicdo do numero de casos de PSA de residuos/objetos no

DS VIiI, Recife/PE, por bairro e no total geral, contabilizados em fevereiro de 2025

B Sexo Feminino [l Acima de 60 anos [ Total de casos

Ibura

Cohab

Jordao

Total DSVIII

Fonte: Planilhas de casos PSA do VSA do DSVIII, Recife/PE, 2025

Segundo Lima et al. (2023), essa predominancia feminina e idosa no TA reflete
vulnerabilidades especificas do envelhecer, onde o isolamento social e perdas afetivas
podem desencadear ou agravar comportamentos de apego excessivo a objetos ou
animais. O Ministério Publico de Minas Gerais (2023) reforca que esse peffil
demografico exige que as politicas publicas de manejo ndo sejam apenas punitivas ou
sanitarias, mas integradas a rede de assisténcia psicossocial, reconhecendo que a
incapacidade de descarte e a desorganizagdo do ambiente doméstico sao
manifestacdes de um sofrimento psiquico que atinge majoritariamente mulheres idosas

em areas urbanas adensadas.

Gutiérrez-Murillo (2025) ressalta a urgéncia de estratégias especificas para
pessoas idosas com transtorno de acumulagdo no Brasil, considerando riscos
sanitarios e agravamento de comorbidades. Nesse cenario, a experiéncia relatada
reforga a importdncia da atengdo basica como ponto estratégico de detecgdo e

acompanhamento longitudinal.

As atividades desenvolvidas durante a experiéncia no DS VIl possibilitaram a
implementacao de estratégias voltadas a qualificagdo dos processos de identificagao,

acompanhamento e manejo dos casos de PSA no territério. No que se refere a



85

identificacdo dos casos, atendendo a uma demanda da coordenagdo da VSA de
conhecer previamente as ocorréncias antes mesmo das notificagbes encaminhadas
pelo MP por meio de denuncias, por meio da implantagdo da substituicdo dos
formularios impressos, anteriormente utilizados apenas pelos ASACEs, por

formularios digitais (Figura 32).

Figura 32. Substituicdo dos formularios impressos pelos digitais, para a
notificacdo de PSA no DS VIl

Formuldrio impresso Formuldrio Digital
) = . =
FICHA SIMPLIFICADA DE NOTIFICAGAO DE POSSIVEIS CASOS I_;_ﬁ-';’;&,ﬁ;gﬁ N Dhﬁcagao de
REACLIULALAD N* Prot Casos Suspeitos de
DADOS DA COMUNICAGAD Acumuladores

Data do atondimantc:

Enderego; Qt: roberineste

Moma do morador Telefone:

Situagao de acomulo: { )residuos ( Jliac ( ) obetosimaleriais:

{ )animaie { jcdogld: ({ )galogld:_ ( )oulros qtd: — ndica umi@ pergunta obrigair
O morador dificulta o acesso ac local? [ }sim ( )ndo Risco para saido colefiva: {( | alto | ) baixo

Chservagbes, MNome do Proficzional de Sadde e
Fungio

Fonte: Arquivo pessoal, 2025

O novo instrumento, elaborado na ferramenta Google Docs e integrado ao
e-mail institucional da SVA do DS VI, foi distribuido por meio de links de facil
compartilhamento, acesso e preenchimento, e passaram a permitir que todos os
profissionais de saude do territério realizem o registro de casos suspeitos ou
confirmados. Essa mudanga ampliou o alcance da notificacdo, promoveu maior
integracao entre as equipes e contribuiu para a redugdo de perdas de informacgdes,
além de garantir maior agilidade e rastreabilidade dos registros a nivel distrital, através
da VSA.

Quanto ao acompanhamento, foi implementado o fluxo de atendimento (Figura
33), incluindo GT e a construgdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS). O
monitoramento sistematico ocorreram por meio das visitas dos ASACEs aos casos
acompanhados. Também foi elaborado um fluxo com os prazos para cada etapa do
fluxo de atendimento (Figura 34), e definido o Sistema Eletronico de Informagdes (SEI),
como a ferramenta de comunicacéo intersetorial no processo de trabalho, favorecendo

maior organizagao e resolutividade das agdes em tempo oportuno.
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Figura 33. Fluxo de atendimento dos casos de PSA, suspeitos ou confirmados,
no DS Vil

CASOS SUSPEITOS
(DENUNCIAS! VISITA ACS
OU ASACE)

VIG. AMBIENTAL

(VISITA DOMICILLAR PARA

CONFIRMAGAD £ CLASSIFICAGAQ)

fb st &2

FATER RELATORIO COM FOTOS E
QUAL TIPO DE ACUMULADOR? SITUAGAO DE ARQUIVAR NAVA.
RESIDUQ, ANIMAIS OU AMBOS ACUMULAGAO ? RESPONDER A DENUNCIA, SUGERINDO
(DISCUTIR NO GT O FTS) 0S POSSIVEIS SETORES QUE PODERAD

SER ENVOLVIDOS

l

SETORES QUE PODEM SER ENVOLVIDOS:

UBS/E-MULTI
SAUDE MENTAL/CAPS

-

= ASSISTENCIA SOCIAL/CREAS VIG. AMBIENTAL

* EMLURB FARA O MONITORAMENTO
* SAUDE DO IDOSO DOS CASOS E CODRDENARA
* CIPOMA/DEPOMA OGT PARA ACONCLUSAO
» VIG. EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS.

-

GEVACZ

Fonte: Arquivo pessoal, 2025

No que diz respeito ao manejo dos casos, foram realizadas atividades de
educacao permanente sobre as formas de abordagens para a construgao de vinculo
entre os profissionais de saude e as pessoas acometidas pelo transtorno, fazendo
andlises reflexivas sobre o trabalho com empatia e no olhar integral ao cuidado da
pessoa acometida pelo TA e ndo somente aos residuos/objetos acumulados. De modo
geral, tais estratégias contribuiram para o fortalecimento da articulagéo entre Vigilancia
em Saude, Atengdo Basica e Saude Mental, promovendo maior integragéo

intersetorial no cuidado as PSA.

De acordo com um levantamento realizado por Henriques et al. (2019), a partir
de registros na plataforma Jusbrasil, até o ano de 2018, foram identificadas 6.739
acgdes judiciais relacionadas a acumulagao compulsiva, envolvendo tanto o acumulo de
objetos quanto de animais. A andlise de parte dessas decisdes evidencia que as
medidas adotadas concentram-se, predominantemente, na remog¢ao imediata dos
itens ou animais dos imoéveis, havendo menor énfase na garantia de acompanhamento

e cuidado integral a pessoa em situagado de acumulagao.
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Figura 34. Fluxo com os prazos para cada etapa do fluxo de atendimento dos

casos suspeitos ou confirmados de PSA no DS VIl

PROFISSIONAIS DE SAUDE Preencher o Google Forms  de e
USF/ACS/ASACE/E-MULTI

notificacdo  de casos  suspeitos de ey
acumuladores disponivel através do

(CASOS SUSPEITOS) QR-code 20 lado.

1.Eecebe a notificagdo via Google Forms, registra no caderno e planitha de
acompanhamentn fdns casns.
\”G. AMB'ENTA]_ /I.Ri‘a[i?a:. \:!snra d'*nn:?tila;:r [;nrfl (‘Uﬂr!ﬂn'r;ﬁar B t'ln&::u fcar o caso atraves do
preenchimento do Google Forms de Mapeamento,
(VISITA DOMICILIAR PARA 3.Produz um relatario para discussao do caso no GT.
CONFIRMAGAO E CLASSIFICACAO)  j (ria o processo via SEL e eneaminha para o DDAB, no PRAZO DE ATE 5 DIAS APOS 0
RECERIMENTD DA NOTIFICACAQD.

1L.Recebe o caso via SEL

2.Encaminha o caso via 5Bl para a UST de referéncia.

3.Sensibiliza e orienta os profissionais de saude da atengio basica.

Dl\"SAO DISTRITAL DE f.ﬁ(‘iUIiEI a coordenacio das Politicas que pudul'au.t_"oulril.lu%r com hlEﬂl‘I:lqurs ¢ atuaches.,

5.Responde, apos o recebimento do processo, via SEI quais informagbes possuem sobre o
caso, no PRAZO DE ATE 15 DIAS.

6.Convoca todos os agentes envolvidos ne caso, para partciparem do GT que serd
marcado junto a Vig, Amblental,

ATENCAO BASICA - DDAB

i.Recebe a resposta sobre o caso, via SEL
2.Agenda o GT no PRAZO DE ATE 3 DIAS apds o recebiments da resposta.

VIG. AMBIENTAL 3.Formula junto aos demais envaolvidos no GT o PTS.
(GT E PTS) 4.nforma no GT, fue todos terao um PRAZO0 DE ATE 10 DIAS para por em pritica o PTS e
4 responder a canclusio do processo via SEL

ACOMPANHAMENTO 5. Faz o relatorio final do caso
6.Em conjunta com o profissional que notificon o caso, fard o acompanhamento dos casns

arcada 3 meses

Fonte: Arquivo pessoal, 2025

Neste sentido, intervengdes que se limitam a remocgao de itens, sem suporte
terapéutico ou acompanhamento continuo, podem fragilizar o vinculo entre paciente e
equipe de saude, favorecendo a recorréncia do comportamento acumulativo (Frost;
Hart, 1996; Patronek et al., 2006).

Ainda sobre as a¢des de educacido permanente em saude, foram realizadas 16
apresentacdes, alcancando aproximadamente 210 profissionais das equipes eMulti,
USFs e CAPS (Figura 35). A ampliagao do conhecimento técnico entre profissionais
da atencdo primaria é considerada elemento central para qualificagdo do
encaminhamento e manejo desses casos, uma vez que a baixa taxa de identificagédo e
referéncia adequada é descrita na literatura como um dos principais entraves no

cuidado as pessoas com TA (Dodryzlova; O’connor, 2018).
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Figura 35. Educacgao permanente em saude para eSFs da USF UR4/URS5, na
Cohab

Fonte: Arquivo pessoal, 2025

Desde sua inclusdo no DSM-5 (APA-EUA, 2014), o TA passou a ser
reconhecido como um diagnéstico especifico, distinguindo-se de outros agravos
mentais. Devido aos seus impactos na saude publica, na saude mental, nas condi¢gdes
de moradia e na dinamica familiar e coletiva, o transtorno demanda intervencdes
articuladas no ambito das politicas publicas e da gestdo do cuidado, o que reforga a

necessidade de capacitacdo das equipes para evitar classificagdes imprecisas.

Araujo e Lotufo Neto (2014) destacam que a incluséo do transtorno no DSM-5
representa avango conceitual relevante, mas sua incorporagéo na pratica clinica ainda
enfrenta desafios. Nesse sentido, as ag¢des educativas desenvolvidas contribuiram

para aproximar o conhecimento teérico da realidade territorial.

Nas a¢des da educagdo em saude, realizaram-se 20 apresentagdes que
alcangaram cerca de 380 pessoas entre: usuarios do SUS, por meio das salas de
espera, em 18, das 26 USFs presentes no territorio (Figura 36); aos usuarios e seus
familiares, em um, dos cinco CAPS, que atendem os residentes do DS VIIl. A literatura
aponta que o TA frequentemente permanece subdiagnosticado por longos periodos,
seja por vergonha, isolamento social ou auséncia de percepc¢ao do problema (Frost;
Hart, 1996; Postlethwaite et al., 2019). Nesse sentido, estratégias de base comunitaria
tornam-se relevantes para favorecer a identificacdo precoce e estimular a busca por

cuidado.
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Figura 36. Educagdo em saude, em conjunto com Assistente Social da eMulti,

sobre PSA na USF Josué de Castro, no Ibura

Fonte: Arquivo pessoal, 2025

Foram realizadas ainda oito visitas domiciliares compartilhadas com equipes
da eMulti e/ou CAPS, junto as eSFs (Figura 37), possibilitando a avaliagdo de nove
casos suspeitos de PSA. A abordagem interdisciplinar no domicilio mostrou-se
alinhada as recomendagdes internacionais para manejo de casos complexos de
acumulagdo, que demandam articulagdo entre saude mental, vigilancia e rede de
apoio social (Patronek, 1999; Patronek et al., 2006).

Figura 37. Visita domiciliar compartilhada entre CAPS, eSF da USF Vila do
Sesi (Ibura), eMulti e VSA, a PSA do DS Vil

Fonte: Arquivo pessoal, 2025
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A realizagdo de um Férum Distrital de Saude Mental sobre PSA (Figura 38)
reuniu aproximadamente 50 participantes, entre profissionais do proprio distrito e de
outros territérios, ampliando o debate intersetorial e resultando em convites para
participagdo em GT no Distrito Sanitario ll. Esse desdobramento evidencia a
relevancia do tema no ambito da gestdo publica e a necessidade de construgcdo de
respostas institucionais articuladas, conforme defendido por Stumpf, Hara e Rocha

(2018), ao destacarem a complexidade clinica e social do transtorno.

Figura 38. Férum Distrital de Saude Mental sobre PSA, no DS VIl

Fonte: Arquivo pessoal, 2025

O grafico 2, demonstra a quantidade de agbes realizadas durante o ano de
2025, referentes as atividades usadas como estratégias na gestdo para o cuidado de

pessoas em situagao de acumulagao no DS VIII.
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Grafico 2 - Distribuicdo do quantitativo e tipos de atividades realizadas como

estratégias para a gestao do cuidado da PSA, no DS VI, Recife/PE, em 2025

B N® de Pessoas alcancadas [l N? de Atividades realizadas

Educaco Permante MMM
em Salde .

Educacéo em Salde .

Visitas Domiciliares

Forum de Sacde [N

Mental |

o -

100 200 300 400
Fonte: Registros baseados por atas de frequéncia e fotos de agdes, 2025

Apesar dos avangos observados na capacitagao e articulagao intersetorial, a
continuidade do fluxo estabelecido como processo de trabalho esta estagnada na
etapa do GT. Esse andamento do fluxo no atendimento dos casos de PSA, no DS VII,
foi impactado por mudangas no Recursos Humanos (RH), tanto nas coordenagdes da
DDAB e VS, quanto dos gerentes de USF e reconfiguragdao da cobertura de algumas
eSFs decorrente de recadastramento populacional e redugdo do nimero de usuarios
adscritos em determinadas areas. Tais fatores institucionais evidenciam a

vulnerabilidade dos processos organizacionais frente as transicbes administrativas.

Estudos apontam que a construgdo de respostas efetivas ao transtorno de
acumulagao requer continuidade institucional, protocolos bem definidos e articulagéao
permanente entre setores (Abreu; Marques, 2022; Khan, 2017). Além disso, a
acumulagdo, especialmente quando associada a Sindrome de Didgenes, pode
envolver grave autoabandono e resisténcia a intervencdo, demandando estratégias

sustentadas e acompanhamento longitudinal (Khan, 2017).

De modo geral, os resultados evidenciam que a implementacdo de acdes
educativas, articulacédo intersetorial e visitas domiciliares compartilhadas constituem
estratégias vidveis no contexto da atencédo primaria e da vigilancia em saude para

qualificagdo do cuidado de PSA, possibilitando reflexos no territério a longo prazo.
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Contudo, a consolidacao de fluxos como politica institucional permanente depende de
estabilidade administrativa, pactuagdo continua e incorporagdo na rotina e processo

de trabalho das equipes.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo alcangou o objetivo proposto de elaborar e implementar
estratégias na gestdo do cuidado da PSA, com enfoque intersetorial, voltadas a
organizagdo de fluxos, qualificagdo do processo de trabalho e desenvolvimento de
agdes educativas para o manejo dos casos, no DS VII. A implantagado de formularios
digitais e a estruturacdo de fluxos assistenciais com definicdo de prazos,
representaram avangos concretos na organizagao do cuidado e na articulagao entre

Vigilancia em Saude Ambiental, Atengao Primaria e Saude Mental.

Entre os principais desafios enfrentados destacam-se a subnotificacdo dos
casos, a fragilidade prévia na padronizagéo dos registros, a dificuldade de articulagéo
intersetorial continua e as mudangas administrativas que impactaram a continuidade
do fluxo instituido. A necessidade de reclassificacdo dos casos de acumulagao de
animais também evidenciou lacunas técnicas que exigiram capacitagado especifica e

reestruturagédo metodoldgica.

Apesar dessas limitagbes, a experiéncia resultou em beneficios significativos,
como ampliagdo da capacidade de identificacdo precoce, qualificacdo das equipes
por meio de acdes de educacdo permanente, fortalecimento do debate intersetorial e
maior visibilidade institucional do tema. O alcance junto aos profissionais e usuarios do
SUS demonstra o potencial das estratégias de base territorial para enfrentamento do

transtorno.
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APENDICE E Conteudo do material em banner usado para realizar as agées de

educacao em saude.

Transtorno de Acumulacgao

Produzido por: Roberta Estelita, Residente em Salide Coletiva - UFRPE (2024-2026), vinculada ao Distrito Sanitario VIII - Recife.

E um TRANSTORNO MENTAL crénico, onde o individuo tem o hébito de | '@
acumular residuos e/ou animais e ndo possul asseio (cuidado/zelo) por si efou pela e
sua casa. E classificado como “uma dificuldade em desfazer-se de pertences, |
independente de seu valor; Se deve a necessidade pessoal de manter
determinade item, associado ao sofrimento pela possibilidade em ter gue
descarta-lo”, de acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5), publicado pela American Psychiatric Association dos Estados
Unidas (EUA] em 2014,

AS 5 LIBERDADES

o Livre de fome e sede

% Livre de dor e doenga

o Livre de descanforto
T
kL

' ' @ Livre para expressar seu
No Transtorno de Acumulagao de Animais, definido por Patronek (1999), os : comportamento
“individuos mantém muitos animais em um mesmo local em condigbes T .
Livre de medo e estresse

precarias, sem proporci lhes o mini rio para uma boa nutricio,
to e cuidados veterinarios”. Ou seja, os animais sofrem violagbes
claras das cinco Liberdades dos Animais, que sao principios fundamentais de i Sl
bem-estar animal. 2/
> T @

Colecionadores, pessoas que juntam residuos o
mas que destinam esse material a reciclagem,

como também, os tutores de muitos animais &
que conseguem suprir a alimentacdo, saude e )
bem estar dos animais em domicilio, nao se
enquadram nos casos de transtorno  de 1
acumulagao.

acumulagdo geralmente geram riscos & saude do proprio
individuo e aos seus vizinhos. sendo o tratamento desses
individuos importante sob o ponto de vista da satde pablica, Al
Dentre os riscos, pode-se citar Leishmaniose, Esporotricose,
Arboviroses, Infestagdo por pragas. Incéndio. Animais
Pegonhentos, Raiva, entre outros.

Entenda que a pessoa em situagao de acumulagaoc nao e

2 e preguicosa, suja, teimosa ou desorganizada, ela tem um
ﬂ?;imwm - TRANSTORNO MENTAL e precisa ser tratada com empatia.
leptospirose, dengue, rika, |§e Caso seja um familiar, & importante construir um vinculo de
leishmaniose, esporatricase confianga com o acumulador, para conseguir orienta-lo na
procura par ajuda com os profissionais de salide, presentes na
Unidade de Saude mais proxima da residéncia. Caso ndo seja
possivel estabelecer este vinculo, procure informar o caso
para o Agente de Salde ou Agente de Combate as Endermias
da rua, ou entre em contato com a Vigilancia Ambiental do
territorio pelo numero 81 9 9322-9479. Para denuncia de
maus tratos contra animais, procure a Delegacia de Policia do
Meioc Ambiente (DEPOMA), através do numero 81 3184.7119.
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