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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusido de Residéncia tem como finalidade descrever e
analisar as atividades desenvolvidas pelo médico veterinario residente no Programa
de Residéncia em Area Profissional de Satide em Medicina Veterinaria, com énfase
em Medicina Veterinaria Preventiva - Saude Coletiva, no biénio de 2024 a 2026, bem
como apresentar a proposta de um instrumento voltado a analise acerca dos
impactos das mudancas climaticas nas condi¢gdes e, consequentemente, na atuagao
de trabalho dos Agentes de Combate as Endemias (ACE). Trata-se de uma
modalidade de pds-graduacéo /ato sensu voltada a qualificagao de profissionais para
atuacéo em areas estratégicas do Sistema Unico de Saude (SUS). O programa teve
duracdo de 24 meses, compreendendo o periodo de margo de 2024 a margo de
2026, com carga horaria total de 5.760 horas, distribuidas em regime de 60 horas
semanais, sendo 1.152 horas destinadas as atividades tedricas e tedrico-praticas e
4.608 horas as atividades praticas. No periodo inicial da residéncia, entre marco e
abril de 2024, foram cursadas as disciplinas obrigatorias, seguidas de vivéncias
praticas nos servicos do SUS. As experiéncias ocorreram no municipio de
Camaragibe durante o primeiro ano e, no segundo ano, no Distrito Sanitario IV, na
Secretaria Executiva de Atencao Basica e na Secretaria Executiva de Vigilancia em
Saude do municipio do Recife. O trabalho esta organizado em dois capitulos: o
primeiro apresenta o relato das atividades desenvolvidas nos cenarios de pratica, e
0 segundo contempla a pesquisa intitulada “Mudancgas climaticas e saude do
trabalhador: proposta de instrumento para analise das condigdes de trabalho dos
agentes de combate as endemias no Distrito Sanitario IV da cidade do Recife”,
abordando seus objetivos, metodologia e contribuicdo para a area da Saude
Coletiva. Espera-se que este trabalho contribua para o fortalecimento das praticas
de vigilancia em saude e da integracdo entre saude ambiental e saude do
trabalhador, valorizando a experiéncia formativa da residéncia e oferecendo

subsidios para o planejamento e a gestdo das agdes no ambito do SUS.

Palavras-chave: Vigilancia em satde; Satde Unica; Sistema Unico de Saude.
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CAPITULOI

RELATORIO DE ATIVIDADES DO PROGRAMA DE RESIDENCIA EM SAUDE
ANIMAL INTEGRADA A SAUDE PUBLICA
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1. INTRODUGAO

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Area Profissional de Saude foi
instituido pela Lei n°® 11.129, em 2005, como uma modalidade de pés-graduacéao
Lato sensu voltada a formacéo qualificada de profissionais da area da saude para
atuacdo em campos considerados estratégicos no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Estruturado conforme os principios e diretrizes do SUS, esse modelo
de formagdo busca responder as demandas locais e regionais, contemplando
diversas categorias profissionais, entre elas a Medicina Veterinaria, conforme
estabelecido pela Resolugdo CNS n° 287/1998 (Brasil, 2005; Brasil, 1998).

Nesse cenario, a Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) oferece o
Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude em Medicina Veterinaria,
estruturado em 11 areas de concentragdo. Dentre elas, a Medicina Veterinaria
Preventiva, na subarea de Saude Coletiva, desenvolve integralmente suas
atividades praticas fora do Hospital Escola do Departamento de Medicina Veterinaria
da UFRPE (Hovet-DMV/UFRPE), atuando em campos de pratica vinculados ao setor
publico do estado de Pernambuco.

O programa possui duracao de dois anos e carga horaria total de 5.760 horas,
distribuidas em regime de dedicagdo de 60 horas semanais, sendo 4.608 horas
(80%) destinadas as atividades praticas e 1.152 horas (20%) as atividades tedricas e
tedrico-praticas, favorecendo a integracao entre formagao académica e pratica em
servigo.

Dessa forma, este capitulo tem como objetivo descrever e analisar as atividades
desenvolvidas ao longo do programa de residéncia, nos diferentes cenarios de
pratica do Sistema Unico de Saude, evidenciando as experiéncias formativas, os
aprendizados construidos e as contribuicdes da atuacido do médico veterinario

residente no campo da Saude Coletiva.

2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 DISCIPLINAS CURSADAS

Na etapa inicial da Residéncia foram desenvolvidas as disciplinas de carater

tedrico-pratico (Quadro 01) integrantes do Nucleo Comum Obrigatério (NCO),
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ministradas presencialmente no Departamento de Medicina Veterinaria (DMV) da
Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) durante os meses de margo e
abril de 2024. Posteriormente, a disciplina Seminario de Conclusao de Residéncia foi
realizada em fevereiro de 2025, enquanto o componente Trabalho de Conclusao de
Residéncia ocorreu em fevereiro de 2026, concluindo o percurso formativo do

programa.

Quadro 1 - Disciplinas desenvolvidas durante o periodo de residéncia, de margco/2024 a
fevereiro/2026

Disciplina Nucleo Comum Obrigatério (NCO)
Bioética e Etica Profissional em NCO
Medicina Veterinaria
Bioestatistica NCO
Epidemiologia e Medicina Veterinaria NCO
Preventiva
Metodologia Cientifica NCO
Politicas Publicas de Saude NCO
Integracao Ensino, Servico e NCO
Comunidade
Vivéncia em Vigilancias e Atencao NCO
Primaria a Saude
Vivéncias na Rede de Atencdo a Saude NCO
Seminario de Conclusdo de Residéncia NCO
Trabalho de Conclusdo de Residéncia NCO

Total 10

Fonte: Elaborado pela autora (2026).
2.2 ATIVIDADES PRATICAS E TEORICO-PRATICAS

A organizagao metodolégica do programa de residéncia prioriza a realizagéo de
atividades praticas e teorico-praticas, equivalentes a 80% da carga horaria total.
Essa estrutura favorece a imersao do profissional residente nos cenarios de pratica,
ampliando as oportunidades de aprendizagem e o desenvolvimento de
competéncias técnicas e profissionais. As atividades praticas foram iniciadas apos a
conclusao das disciplinas do Nucleo Comum Obrigatério (NCO) e distribuiram-se
entre diferentes campos de atuagao, sendo realizadas no municipio de Camaragibe

(PE) durante o primeiro ano da residéncia e, no segundo ano, no municipio do
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Recife (PE), com atuacdo no Distrito Sanitario IV, na Secretaria Executiva de

Atencéao Basica e na Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude.

2.2.1 Caracterizagao dos municipios e cenarios de pratica

2.2.1.1 Caracterizagdo do municipio de Camaragibe (PE)

O municipio de Camaragibe (PE), foi criado em 14 de maio de 1982, a partir do
desmembramento territorial de Sdo Loureng¢o da Mata, conforme a Lei Estadual n°
8.951/1982. Localiza-se na Zona Oeste da Regido Metropolitana do Recife, a
aproximadamente 16 km da capital pernambucana, integrando a dinamica urbana e
econémica da metrdpole.

No ambito da regionalizagao da saude em Pernambuco, Camaragibe integra a |
macrorregido de saude, fazendo parte da | Regidao de Saude, composta por
municipios da Regidao Metropolitana e da Zona da Mata. Essa insergao regional
influencia a organizagao da rede assistencial e das a¢des de vigilancia em saude,
especialmente pela proximidade com servigos de referéncia localizados na capital.

O territério municipal é composto por 29 bairros, organizados
administrativamente em cinco Regides Politico-Administrativas (RPA), conforme a
Lei Municipal n°® 420/2009. Essa divisao territorial busca facilitar o planejamento e a
execucgao das politicas publicas, incluindo as a¢des de saude. Diferentemente de
muitos municipios da regido, Camaragibe ndo possui area rural oficialmente
reconhecida, conforme a Lei Municipal n°® 32/1997, apresentando caracteristicas
predominantemente urbanas.

Apesar disso, o municipio apresenta duas dinamicas territoriais distintas. A
porcao sul, que abrange as RPA 1, 2, 3 e 4, concentra maior densidade populacional
e a maior parte da rede de servigos publicos. Ja a RPA 5, correspondente a regido
de Aldeia, possui caracteristicas periurbanas, com ocupagdo menos densa,
presenca de areas verdes e atividades econémicas diferenciadas, o que confere ao
territério um perfil socioambiental distinto das demais regides do municipio.

Para fins de organizacao das agdes de saude, o municipio esta estruturado em
territérios definidos a partir de critérios socioecondmicos, epidemioldgicos e

geopoliticos, nos quais se distribui a rede de servigos da Secretaria Municipal de
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Saude. Essa organizagao territorial permite aproximar a gestao das necessidades
locais e fortalecer a articulagdo entre atencdo basica, vigilancia em saude e
planejamento municipal.

Durante o primeiro ano da residéncia, as atividades praticas foram
desenvolvidas junto a Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe,
proporcionando contato direto com as demandas do territério e com a aplicagado dos
principios da Medicina Veterinaria Preventiva no contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS). Nesse periodo, as atividades foram desenvolvidas em setores
distintos do municipio, iniciando as atividades no Programa Saude na Escola (PSE),
entre os meses de maio e junho. Em seguida, foram realizadas a¢des no Servigo de
Atendimento Especializado (SAE) e no Consultério na Rua (CnaR), no periodo de
julho a agosto. Posteriormente, houve o acompanhamento da atuagdo de uma
gerente de territério de uma das Regides Politico-Administrativas (RPA) do
municipio, entre os meses de setembro e outubro, com o objetivo de compreender
os processos de gestdo e planejamento em saude. Por fim, as atividades foram

realizadas na Vigilancia Ambiental, durante os meses de novembro e dezembro.

2.2.1.2 Caracterizagdo do municipio do Recife (PE)

O municipio do Recife, capital do estado de Pernambuco, concentra importante
parcela da populacdo, dos servicos especializados e das atividades econdmicas do
estado, desempenhando papel central na organizagdo da rede regional de saude.
Essa complexidade urbana e demografica exige estratégias de gestao territorial que
possibilitem maior proximidade entre a administracdo publica e as necessidades da
populacao, articulando planejamento urbano e politicas publicas de saude, conforme
previsto no Plano Diretor do municipio (Recife, 2020).

Com esse objetivo, 0 municipio foi dividido, em 1997, em seis Regides Politico-
Administrativas (RPA), como forma de descentralizar a gestdo e qualificar o
planejamento das politicas publicas municipais (Recife, 1997). A organizacado da
saude acompanhou essa légica territorial, inicialmente estruturando-se em seis
Distritos Sanitarios (DS). Posteriormente, em 2013, a divisao politico-administrativa
da saude foi reorganizada, resultando na criagao de oito Distritos Sanitarios, a partir
do desmembramento dos distritos mais populosos, considerando as transformacgdes

territoriais, sociais e epidemioldgicas da cidade (Recife, 2018).
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Nesse contexto de descentralizagao administrativa e organizagao territorial do
Sistema Unico de Saude no municipio do Recife, os Distritos Sanitarios constituem
unidades fundamentais para o planejamento, a execugdo e o monitoramento das
acdes de saude nos territérios. Cada distrito apresenta especificidades
demograficas, sociais e epidemiolégicas que orientam a organizagao dos servigos e
das estratégias de vigilancia em saude.

A sede administrativa do Distrito Sanitario IV (DS V) esta localizada na Rua
Cantora Clara Nunes, n® 183, bairro do Cordeiro, Recife, na porcido oeste do
municipio do Recife, correspondendo a 42 Regiao Politico-Administrativa de Saude.
Trata-se de um territério com expressiva densidade populacional, composto por 12
bairros e apresenta grande diversidade socioespacial, incluindo areas residenciais
consolidadas, regides de comércio e servicos, além de territérios com
vulnerabilidades socioambientais.

Para fins de organizacao das ag¢des de saude, o Distrito Sanitario IV encontra-se
dividido em trés microrregides de saude: Microrregiao 4.1, que abrange os bairros
Cordeiro, llha do Retiro, Iputinga, Madalena, Prado, Torre e Zumbi; Microrregiao 4.2,
que engloba os bairros Engenho do Meio e Torrdes; e por fim, a Microrregido 4.3,
com os bairros Caxanga, Cidade Universitaria e Varzea. Essa divisao territorial
permite maior aproximagao entre gestdo e servicos de saude, favorecendo o
planejamento local das agdes assistenciais e de vigilancia em saude.

O segundo ano da residéncia, desenvolvido ao longo de 2025, teve suas
atividades praticas e tedrico-praticas realizadas em diferentes instancias da gestéo e
da vigilancia em saude no municipio do Recife. No periodo de janeiro a agosto, no
Distrito Sanitario IV, foram acompanhadas ag¢des de vigilancia em saude e da
coordenacao distrital da equipe multiprofissional (eMULTI). Em setembro, as
atividades foram desenvolvidas na Prefeitura da Cidade do Recife (PCR), junto a
coordenacgao central da eMULTI, possibilitando a compreensao dos processos de
articulacdo e planejamento em nivel central. Posteriormente, entre os meses de
outubro a dezembro, houve atuagédo na Secretaria Executiva de Vigilanciaem Saude
(SEVS), na Divisdao de Doengas Transmissiveis (DDT), ampliando a experiéncia em
um contexto urbano de maior complexidade e contribuindo para a compreensao das
estratégias adotadas pelo municipio no enfrentamento de riscos e agravos a saude

em ambito distrital e municipal.
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2.2.2 Atuacao em estratégias intersetoriais e atengcdo a populagoes

especificas

A atuacdo em estratégias intersetoriais e voltadas a populagdes especificas
constitui um componente essencial da Saude Coletiva, especialmente no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), cuja organizacdo prevé a articulacdo entre
diferentes politicas publicas e setores sociais, reconhecendo a influéncia dos
determinantes sociais no processo saude-doencga. A intersetorialidade, nesse
contexto, configura-se como um principio orientador das agdes de promogéo da
saude e de reducgdo de vulnerabilidades sociais, envolvendo a cooperacao entre
saude, educacédo, assisténcia social e outros campos institucionais (Brasil, 2014;
Brasil, 2017).

Durante a residéncia, o contato com programas e servigos que atuam
diretamente com grupos populacionais especificos possibilitou compreender a
importancia dessas estratégias para a integralidade do cuidado. Entre essas
experiéncias, destacam-se as atividades desenvolvidas no Programa Saude na
Escola (PSE), no Servigo de Atendimento Especializado (SAE) e no Consultério na
Rua (CnaR), dispositivos que articulam agdes de promogao, prevengao e cuidado

em salde em diferentes contextos sociais.

2.2.2.1 Programa Saude na Escola (PSE)

O Programa Saude na Escola (PSE) foi instituido pelo Decreto n° 6.286, de 5 de
dezembro de 2007, como uma politica intersetorial dos Ministérios da Saude e da
Educacéao, com o objetivo de promover a saude e prevenir agravos entre estudantes
da rede publica de ensino por meio da integracdo entre as equipes da Atencéao
Primaria a Saude e as escolas (Brasil, 2007). O programa busca contribuir para a
formacgao integral dos estudantes, articulando agdes educativas, assistenciais e de
vigilancia em saude, considerando o ambiente escolar como espago estratégico para
o desenvolvimento de praticas de promogao da saude.

Entre as acbes prioritarias do PSE, destacam-se atividades relacionadas a
promocao da alimentacdo saudavel, avaliacdo antropométrica, verificacdo da
situacao vacinal, saude bucal, saude sexual e reprodutiva, preven¢ao das violéncias,

promogao da cultura de paz, saude ambiental, combate ao Aedes aegypti,
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prevencao ao uso de alcool, tabaco e outras drogas, promogao da atividade fisica,
saude auditiva e ocular, entre outras tematicas definidas em cronograma anual
pactuado entre saude e educacgao.

No municipio de Camaragibe, durante o primeiro ano da residéncia, entre os
meses de maio e junho de 2024, as atividades foram desenvolvidas junto a
coordenagdo municipal do Programa Saude na Escola, participando do
monitoramento e da organizagao das agdes desenvolvidas pelas unidades de saude
e pelas escolas vinculadas ao programa. Nesse contexto, foi possivel compreender
o papel do PSE como instancia de articulacdo e mediagao intersetorial, responsavel
por organizar o cronograma anual de atividades, acompanhar sua execucgao e
fortalecer o vinculo entre as equipes de saude e a comunidade escolar.

Ao longo desse periodo, ocorreram acdes de antropometria, vacinacgao,
alimentagdo saudavel e atividades educativas sobre arboviroses, especialmente
dengue, alémde participar de reunides de planejamento e monitoramento das agdes
previstas no cronograma do programa.

Entre as atividades desenvolvidas, destaca-se a elaboracdo de um folder
informativo sobre a raiva (Apéndice A), abordando formas de transmissao, espécies
suscetiveis, sinais clinicos, medidas de prevencao e orientacdes sobre atendimento
em caso de agressdo por animais. O material foi utilizado em uma ag¢ao educativa
realizada em uma escola do municipio (Figura 1), envolvendo residentes, a
coordenacgao do PSE e a equipe da unidade de saude vinculada a escola, utilizando
metodologias participativas, como dindmicas inspiradas em jogos de perguntas e
respostas, com o objetivo de estimular a participagdo dos estudantes e facilitar a
compreensao do conteudo. Essa experiéncia resultou na elaboragao de um trabalho

apresentado em formato de banner no | Encontro de Satide Unica da UFRPE.
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Figura 1 - Acdo educativa sobre a Raiva, realizada em escola de Camaragibe (PE).

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Outra atividade realizada envolveu a digitacdo de fichas de marcadores de
consumo alimentar no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN),
coletadas durante acdes de antropometria e alimentagdo saudavel nas escolas,
contribuindo para o registro e monitoramento das informagbes nutricionais dos
estudantes acompanhados pelo programa.

Outras experiéncias incluiram a participacdo em oficinas conduzidas por
fonoaudidlogas do territério sobre triagem de queixas escolares relacionadas ao
desenvolvimento e aprendizagem, destinadas a coordenadores pedagogicos de
escolas e creches do municipio, bem como o apoio a organizagao de capacitagdes
sobre acuidade visual e optometria para profissionais de saude. Além disso,
ocorreram acgdes educativas intersetoriais envolvendo equipes multiprofissionais e
residentes, que incluiram atividades ludicas com teatro de fantoches para criancgas

(Figura 2), abordando a prevencéao da dengue.
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Figura 2 - Agédo educativa com fantoches, sobre sadde ambiental.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Essas vivéncias permitiram compreender o PSE como um importante
dispositivo de promocédo da saude e articulagdo intersetorial, evidenciando o
potencial da atuagdo do médico veterinario em agdes educativas, de vigilancia e de
promog¢ao da saude no ambiente escolar, contribuindo para o fortalecimento da

integracdo entre saude e educagéao no territorio.

2.2.2.2 Servigo de Atendimento Especializado (SAE)

O Servigo de Atendimento Especializado (SAE) integra a rede de atengéao a
saude do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo responsavel pelo diagnostico,
tratamento e acompanhamento de pessoas vivendo com HIV/Aids, hepatites virais e
outras infecgbes sexualmente transmissiveis (IST). Trata-se de um servigo
ambulatorial especializado que atua de forma articulada com a Atencao Primaria a
Saude e outros pontos da rede, garantindo cuidado integral, continuo e
multiprofissional (Brasil, 2022).

Os SAE desempenham papel estratégico no enfrentamento da epidemia de
HIV/aids no Brasil, oferecendo testagem rapida, aconselhamento, tratamento
antirretroviral, monitoramento clinico e laboratorial — incluindo exames como carga
viral e contagem de linfocitos T CD4 — além de agdes de prevengédo combinada,
como profilaxia pré-exposicao (PrEP) e profilaxia pds-exposicdo (PEP) (Brasil,
2022). Esses servigos também atuam na vigilancia epidemioldgica, por meio da
notificacdo de casos e monitoramento de indicadores, contribuindo para o

planejamento de politicas publicas em saude.
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Outro componente importante do SAE é a prevengéo da transmissao vertical
do HIV, por meio do acompanhamento de gestantes e criangas expostas ao virus,
do monitoramento clinico e da garantia de acesso ao tratamento e aos exames
necessarios (Brasil, 2022). Além disso, a atuagado multiprofissional — envolvendo
médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos e outros profissionais —
contribui para o cuidado integral das pessoas atendidas pelo servigo.

No municipio de Camaragibe, durante o primeiro ano da residéncia, entre os
meses de julho e agosto de 2024, a vivéncia envolveu atividades no Servico de
Atendimento Especializado (Figura 3), acompanhando diferentes agées assistenciais
e de vigilancia relacionadas ao cuidado de pessoas vivendo com HIV/Aids e outras

IST.
Figura 3 - Entrada da sede do SAE do municipio de Camaragibe (PE).

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SERVICO DE ASSISTENCIA

Fonte: Arquivo Pessoal (2024).

Entre as experiéncias vivenciadas, destaca-se o acompanhamento de
consultas pediatricas voltadas ao monitoramento de criangas nascidas de maes
vivendo com HIV, com o objetivo de prevenir a transmissao vertical e reduzir a
mortalidade por Aids na infancia. Nessas consultas, foi possivel compreender a
importancia do acompanhamento clinico continuo e do monitoramento laboratorial
para a detecgcdo precoce de possiveis infecgbes e para a garantia da atencéo
integral a saude dessas criangas.

Outros momentos abrangeram consultas com a médica infectologista
responsavel pelo servigco, observando a avaliacéo clinica dos pacientes e a analise
de exames laboratoriais, como contagem de CD4 e CD8 e exames de carga viral,
fundamentais para o acompanhamento da evolugao da infecgdo e da resposta ao

tratamento antirretroviral. Houve a participacdo em coletas de sangue para
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realizagao desses exames e do processo de notificagdo de novos casos de HIV/aids,
por meio do preenchimento de fichas destinadas ao Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagcdo (SINAN), reforcando a importancia da vigilancia
epidemioldgica no controle da doenga.

Outra atividade desenvolvida no SAE foi o acompanhamento do processo de
testagem rapida para HIV, sifilis e hepatites B e C (Figura 4). Durante essa
experiéncia, foi ensinado ndo apenas a execugao técnica dos testes, mas também
as etapas de acolhimento, aconselhamento pré e pds-teste e entrega de resultados,
realizadas pela equipe de enfermagem e pelo servigco social, compreendendo a
relevancia do cuidado humanizado e da confidencialidade no atendimento as

pessoas que buscam o servigo.

Figura 4 - Sala destinada a realizagdo de testagem rapida no SAE Camaragibe (PE).

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

Como atividade externa ocorreu uma agao de testagem rapida realizada em
um estabelecimento comercial de grande porte, organizada em parceria com a
equipe de saude do trabalho da empresa, experiéncia que evidenciou a importancia
das estratégias de prevenc¢ao e diagndstico precoce em espagos nao tradicionais de
cuidado em saude.

Nesse sentido, foi possivel conhecer mais sobre as estratégias de prevencgao
combinada do HIV, incluindo a Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP), compreendendo seu
papel na reducdo da transmissdo do virus entre populagbes vulneraveis e na
ampliacao das politicas de prevengao no SUS.

A vivéncia no Servico de Atendimento Especializado possibilitou a

compreensao da complexidade do cuidado as pessoas vivendo com HIV/Aids e
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outras IST, bem como a importancia da integragcdo entre assisténcia, vigilancia e
acdes de prevencao. Essa experiéncia contribuiu para a formagao profissional em
Saude Coletiva, reforcando o papel do SUS na garantia do acesso universal ao

diagnastico, tratamento e acompanhamento dessas condigdes de saude.
2.2.2.3 Consultério na Rua (CnaR)

O Consultério na Rua (CnaR) é uma estratégia de atencgéo a saude voltada a
populagao em situagao de rua, instituida no ambito da Politica Nacional de Atencao
Basica e da Politica Nacional paraa Populagcdo em Situacdo de Rua, que reconhece
a necessidade de agdes intersetoriais voltadas a garantia de direitos, acesso aos
servigos publicos e cuidado em saude dessa populagao (Brasil, 2020).

As equipes do CnaR atuam de forma itinerante ou em pontos de referéncia no
territério, desenvolvendo acdes de cuidado integral, redugao de danos, promogéao da
saude e acompanhamento clinico e psicossocial, em articulagcdo com a Atencao
Primaria a Saude e com a rede intersetorial (Brasil, 2012; Brasil, 2017).

Essas equipes sao multiprofissionais e podem incluir médicos, enfermeiros,
psicélogos, assistentes sociais, redutores de danos, entre outros profissionais,
conforme a organizagao municipal. O trabalho do Consultorio na Rua busca reduzir
barreiras de acesso aos servigos de saude, considerando as especificidades da
populacao em situacéo de rua e suas multiplas vulnerabilidades sociais, econdmicas
e de saude (Brasil, 2012).

No municipio de Camaragibe, durante os meses de julho e agosto de 2024,
foi possivel acompanhar as atividades da equipe do Consultério na Rua, composta
por enfermeiro, médica da familia e comunidade, psicélogo, assistente social e
redutores de danos (Figura 5). Diferentemente do modelo itinerante previsto na
politica nacional, a equipe enfrentava, naquele periodo, a auséncia do veiculo
utilizado para deslocamento no territorio, o que limitava a realizagcéo de abordagens

externas e concentrava as atividades em uma sede fixa de atendimento.
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Figura 5. Equipe do CnaR do municipio de Camaragibe (PE).

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Nesse espaco, as pessoas em situacao de rua atendidas pela equipe tinham
acesso a banho, atendimento clinico e dispensagdo de medicagdes, além de
orientacbes e encaminhamentos relacionados ao acesso a servigos publicos. O
psicologo da equipe realiza intervencgdes breves e pontuais, especialmente voltadas
ao apoio em demandas imediatas, como o incentivo a cessagao do tabagismo e a
escuta qualificada, considerando que o acompanhamento terapéutico continuado é
realizado em servicos ambulatoriais da rede de saude. A assistente social atua de
forma articulada com o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS), auxiliando na regularizagdo de documentagao civil — frequentemente
perdida ou trocada em contextos de vulnerabilidade —, na identificagao de possiveis
situacdes de violéncia ou abuso e na mediacado do restabelecimento de vinculos
familiares e sociais. A atuagdo dos redutores de danos também se mostrou
fundamental no contato cotidiano com os usuarios, contribuindo para a construgao
de vinculo, orientacido sobre reducao de riscos associados ao uso de substancias e
fortalecimento da adeséo ao cuidado em saude.

Entre as experiéncias vivenciadas, destaca-se o acompanhamento da equipe em
uma busca ativa de um usuario em tratamento (Figura 6), realizada com o objetivo
de evitar o abandono do tratamento medicamentoso. Essa atividade evidenciou a
importédncia do vinculo estabelecido entre a equipe e os usuarios, bem como o

carater territorial e relacional do cuidado em saude nesse contexto.
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Figura 6 - Equipe do CnaR em busca ativa por usuario.
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Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Em outro momento foi possivel acompanhar o processo de acolhimento e
triagem de novos usuarios, compreendendo os critérios de inclusdo no servigo, a
avaliacdo das necessidades imediatas e a constru¢cdo do acompanhamento em
saude. Além disso, houve uma atividade coletiva sobre saude mental, organizada
pela equipe do servigco, na qual os usuarios foram incentivados a compartilhar
experiéncias e percepgdes sobre o tema, em um espaco de escuta e convivéncia,
acompanhado de um lanche coletivo.

Outra experiéncia envolveu a inauguragdo de uma cozinha comunitaria no
municipio (Figura 7), iniciativa intersetorial voltada principalmente ao atendimento de
pessoas cadastradas pelos servigos de assisténcia social e pelo Consultério na Rua.
O espago também acolhe, de forma inicial, pessoas nao cadastradas, garantindo ao
menos uma refeicdo gratuita e possibilitando posterior encaminhamento para
acompanhamento social. Embora o Consultério na Rua n&o ofereca alimentagao
diretamente, essa articulacdo com a rede de assisténcia ampliou as possibilidades
de cuidado e apoio social as pessoas em situagcédo de vulnerabilidade atendidas no

territério.
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Figura 7 - Cozinha comunitaria Flor do Camara, em Camaragibe (PE).
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Fonte: Arquivo pessoal (2024).

A vivéncia no Consultério na Rua permitiu compreender, de forma concreta, os
desafios da organizagdo do cuidado em saude para populagbes em situagdo de
vulnerabilidade social, especialmente diante de limitagbdes estruturais do servigo,
como a auséncia de transporte para atuacgao territorial. Ao mesmo tempo, evidenciou
a importédncia da atuagdo multiprofissional, do vinculo com os usuarios e da
articulagao intersetorial para a efetivagao do cuidado integral no SUS, contribuindo

para a formacéo do residente em Saude Coletiva e para a compreensao das praticas

de cuidado voltadas a equidade em saude.
2.2.3 Atuagao na Gestao e Planejamento em Saude
2.2.3.1 Gestao da Atencao Primaria a Saude — Camaragibe (PE)

A gestdo em saude, no ambito do SUS, envolve processos de planejamento,
organizacao, monitoramento e avaliacdo das acdes e servigos de saude, articulando
diferentes niveis de atengao e setores administrativos. No contexto municipal, a
gestao territorial constitui uma estratégia importante para a organizagao do cuidado,
permitindo que o planejamento das agOes seja orientado pelas necessidades
especificas de cada territorio e pela analise de indicadores epidemiologicos e
assistenciais (Brasil, 2017; Brasil, 2016).

Em Camaragibe, a organizagao da rede municipal de saude ocorre por meio da
divisao territorial em areas de responsabilidade gerencial, nas quais os gerentes de
territério atuam como articuladores entre as unidades de saude, a Secretaria
Municipal de Saude e outros setores da rede. Essa atuacdo envolve desde

atividades administrativas e de monitoramento até a mediacdo de demandas dos
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servigos e da populagao, contribuindo para a organizacéo do processo de trabalho e
para a qualificacdo da atengao a saude.

Durante os meses de setembro e outubro de 2024, no primeiro ano da
residéncia, houveram atividades de gestdo territorial na Secretaria Municipal de
Saude de Camaragibe, com participagcao em diferentes rotinas administrativas, de
planejamento e de articulagao entre servigos. Entre essas atividades, destacaram-se
acgdes relacionadas ao acompanhamento do funcionamento das unidades de saude,
como a coleta de folhas de ponto dos profissionais e reunides com equipes para
discutira implementagao do ponto eletrénico nas unidades, permitindo compreender
aspectos do gerenciamento de recursos humanos no SUS.

Em alguns momentos houveram reunides com o setor de regulagdo municipal,
nas quais foram discutidos o fluxo de encaminhamentos, a distribuigdo de vagas
para servicos de saude e a organizagdo das filas de espera, possibilitando
compreender a importdncia da regulacdo assistencial para garantir o acesso
equitativo aos servigos. Nesse periodo, foi possivel conhecer o sistema de cadastro
de usuarios do municipio, observando sua relevancia para o planejamento e o
acompanhamento das acdes de saude.

Outra experiéncia significativa foi a participagdao no programa da | Geréncia
Regional de Saude (I GERES), o GERES Percorre, que realiza visitas técnicas aos
municipios para monitorar indicadores, identificar experiéncias de sucesso e definir
estratégias conjuntas de saude (Figura 8), evidenciando o papel do monitoramento
desses indicadores na avaliagao das politicas publicas e no planejamento das agdes

municipais.

Figura 8 - Iniciativa GERES PErcorre em Camaragibe (PE).

Fonte: Arquivo pessoal (2024)



31

A vivéncia na gestao territorial também incluiu a participagdo em reunides nas
unidades de saude, visitas domiciliares com equipes da Atencao Primaria, reunides
do Conselho Municipal de Saude e encontros de grupos de trabalho voltados ao
enfrentamento da sifilis, permitindo compreender a gestdo como um processo que
articula diferentes atores e espacos institucionais.

Foi possivel acompanhar ainda situagbes que exigiram articulagdo entre
diferentes setores da rede de saude, como a investigagao de um caso suspeito de
Monkeypox, envolvendo a gerente de territorio, a unidade de saude e a vigilancia
epidemioldgica, evidenciando a importancia da integracdo entre assisténcia e
vigilancia no enfrentamento de agravos.

Outras atividades incluiram o acompanhamento de reunides relacionadas as
campanhas de vacinacdo e as acdes do Outubro Rosa nas unidades de saude
(Figura9), bem como o apoio a organizagao dessas atividades, incluindo a produgao
de materiais digitais de divulgacdo. Ocorreram também colaboragbes na
organizacéao de planilhas de indicadores por territério, na identificacdo das unidades
de referéncia de pacientes que realizaram exames de mama pelo municipio € na
organizagcdo da participagdo de agentes comunitarios de saude na campanha

municipal de vacinagao antirrabica.

Figura 9 - Agao de Outubro Rosa realizada por equipe de unidade de saide do municipio.
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Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Durante esse periodo, ocorreram reunides sobre a utilizacdo do Prontuario
Eletrénico do Cidadao (PEC) nas unidades de saude, reunides das equipes eMULTI
do municipio e o processo de organizagao da | Mostra de Integragdo Ensino-Servigo
de Camaragibe, iniciativa voltada a apresentagdo de experiéncias exitosas

desenvolvidas por profissionais, residentes e estagiarios da rede municipal.



32

Também foi acompanhada a inauguragao da Casa Azul (Figura 10), espago
municipal destinado ao acolhimento de criancas neurodivergentes e suas familias,
evidenciando a ampliagcao de estratégias de cuidado voltadas a publicos especificos

no municipio.

Figura 10 - Inauguragdo da Casa Azul, em Camaragibe (PE).

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

A vivéncia na gestado territorial possibilitou entender a complexidade dos
processos de planejamento e organizagdo do sistema municipal de saude,
evidenciando que a gestdo em saude envolve ndo apenas atividades
administrativas, mas também mediacdo de demandas, articulagao entre servicos e
acompanhamento continuo das necessidades do territério. Essa experiéncia
contribuiu para ampliar a compreensao sobre o funcionamento do SUS em nivel

municipal e sobre o papel da gestdo na qualificagdo das agdes de saude coletiva.
2.2.3.2 Atuagdo na eMULTI — Distrito Sanitario IV — Recife (PE)

No segundo ano da residéncia, as experiéncias relacionadas a gestdo e
planejamento em saude foram ampliadas no municipio do Recife, possibilitando
acompanhar diferentes instancias da organizacado do sistema de saude em nivel
distrital e central.

As equipes multiprofissionais na Atencao Primaria a Saude (eMULTI) foram
instituidas como estratégia de apoio as equipes de Saude da Familia, com o
objetivo de ampliar a resolutividade da Atencédo Basica por meio da atuagao
interdisciplinar e do apoio matricial. De acordo com a Portaria GM/MS n° 635/2023,
a eMULTI é composta por profissionais de diferentes areas do conhecimento que

atuam de forma complementar as equipes da Atencao Primaria, contribuindo para o
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cuidado integral, a educagao permanente e a organizagao do processo de trabalho
na rede de saude.

No municipio do Recife, as equipes eMULTI sdo formadas por profissionais
como psicologos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, nutricionistas,
fonoaudidlogos, farmacéuticos e fisioterapeutas, organizados conforme as
necessidades do territorio e vinculados as equipes de Saude da Familia. No Distrito
Sanitario IV, a eMULTI esta estruturada em trés equipes — correspondentes as
microrregides 4.1, 4.2 e 4.3 — que oferecem apoio matricial a grupos de equipes
de Saude da Familia, variando entre cinco a nove equipes por microrregiao.

Durante o més de agosto de 2025, a vivéncia foi junto a coordenacgao distrital
da eMULTI do Distrito Sanitario IV, com foco nas atividades de planejamento,
monitoramento e articulagdo das equipes, possibilitando uma compreensao
ampliada da gestdo do trabalho multiprofissional na Ateng¢ao Basica. A vivéncia
ocorreu predominantemente no ambito da gestao distrital, acompanhando reunides
de monitoramento de indicadores, discussées sobre fluxos de trabalho e
planejamento das a¢des desenvolvidas pelas equipes.

Entre as experiéncias acompanhadas, destacam-se oficinas de matriciamento
relacionadas ao Modelo de Atencgao as Condigdes Crénicas (MACC), que orienta a
organizagcdo das redes de atengdo a saude para o cuidado de pessoas com
condigdes crénicas (Figura 11). Nessas oficinas, foram apresentados instrumentos
utilizados no matriciamento e no planejamento do cuidado, compreendendo como o
modelo orienta a organizagdo da assisténcia e a articulagédo entre equipes e

Servigos.

Figura 11 - Oficina de matriciamento sobre o MACC.

MiEE Modelo de Atengao as Condigoes Cronicas
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Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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Também foram acompanhadas discussdes de casos notificados pelas
equipes eMULTI envolvendo criangcas e adolescentes em situacido de
vulnerabilidade, em articulacido com a referéncia distrital de saude da crianca e com
o Conselho Tutelar. A participagdao em reuniao realizada no Conselho Tutelar do
distrito possibilitou compreender a interface entre saude, prote¢ao social e garantia
de direitos, evidenciando a dimenséao intersetorial do trabalho na Atencéo Basica.

Outra experiéncia relevante foi a participagdo na organizagdo da Semana do
Bebé, realizada no contexto do Agosto Dourado (Figura 12). A atividade envolveu
diferentes setores da rede de saude e de assisténcia social, incluindo a Vigilancia
Ambiental, o projeto Mae Coruja e a Carreta da Primeira Infancia — unidade mével
voltada a formagao de profissionais e ao desenvolvimento de atividades educativas
para criancas de zero a seis anos. Houve a oportunidade de acompanhar todo o
processo de planejamento do evento, desde o levantamento prévio de criangas
cadastradas nas unidades de saude até a realizagao das atividades educativas e de
promocao da saude no territorio.

Figura 12 - Evento da Semana do Bebé 2025.
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Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Ao longo do periodo, ocorreram diversas reunides da coordenagao distrital
com as equipes eMULTI do Distrito Sanitario IV (Figura 13), nas quais foram
discutidos fluxos de trabalho, organizagdo das agbes e acompanhamento de
indicadores. Também acompanhou encontros entre as coordenagdes distritais da
eMULTI e a coordenagao de nivel central, voltados ao alinhamento de estratégias,
monitoramento das equipes e discussdao de desafios comuns aos diferentes

distritos sanitarios.
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Figura 13 - Reunides com equipes eMULTI do DS IV.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Nesse contexto de acompanhamento das atividades formativas e de
planejamento das equipes multiprofissionais, também foi possivel participar de uma
palestra sobre patologizagédo da infancia e desenvolvimento socioemocional, tema
que emergia com frequéncia nas demandas encaminhadas as equipes eMULTI,
especialmente relacionadas a criangas neurodivergentes. Outra atividade
acompanhada foi uma reunido distrital dos farmacéuticos da eMULTI, na qual
foram discutidas estratégias de cuidado relacionadas a hanseniase.

A vivéncia junto a coordenacgao distrital da eMULTI permitiu compreender o
papel do apoio matricial na Ateng¢ao Primaria a Saude e a importancia da gestédo do
trabalho multiprofissional para a organizagdo do cuidado no territério. Essa
experiéncia evidenciou que a atuagdo da eMULTI ultrapassa o atendimento
individual, envolvendo planejamento, educagéo permanente, articulagéo intersetorial
e acompanhamento de indicadores, contribuindo para o fortalecimento da Atengao
Basica no SUS.

2.2.3.3 Atuagao na eMULTI — Nivel Central — Recife (PE)

No més de setembro de 2025, a vivéncia foi com a coordenacgao central da
eMULTI do municipio do Recife, localizada na Secretaria Executiva de Atencao
Basica da Prefeitura da Cidade do Recife. Diferentemente da experiéncia distrital,
essa vivéncia esteve mais voltada ao planejamento estratégico, a elaboragdo de
materiais técnicos e ao monitoramento das a¢des desenvolvidas pelas equipes nos
diferentes distritos sanitarios.

Durante esse periodo, as atividades desenvolvidas envolveram a revisao de
materiais técnicos produzidos pela eMULTI do Recife, como o guia de cuidado e

manejo do desenvolvimento infantil na Atencdo Basica e o caderno de saude
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eMULTI Recife, construidos coletivamente pelas coordenagdes distritais, equipes
multiprofissionais e referéncias técnicas do nivel central. Essa experiéncia
possibilitou compreender o processo de construcido de instrumentos orientadores
das praticas em saude e o papel da gestao central na padronizagdo e qualificagao
das acdes da Atencao Basica.

Ocorreram também reunides de monitoramento de indicadores de qualidade da
Atencdo Basica (Figura 14), observando como esses dados subsidiam o
planejamento das ac¢des e a avaliagdo do desempenho das equipes no municipio.
Além disso, houve a participacdo na elaboragao de material informativo destinado
aos profissionais de saude sobre 0 uso seguro da talidomida, atividade que envolveu

arevisao de informagdes técnicas e a adaptacado do conteudo para fins educativos.

Figura 14 - Reunido sobre os indicadores da Atengao Basica.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A vivéncia no nivel central da eMULTI permitiu entender a dimensao
estratégica da gestdo em saude, evidenciando a articulagdo entre planejamento,
producdo de materiais técnicos, monitoramento de indicadores e apoio as equipes
distritais. Essa experiéncia contribuiu para ampliar a compreensao do residente
sobre o funcionamento da gestdo municipal da Atencdo Basica e sobre a
importancia do trabalho integrado entre os diferentes niveis de organizagao do

sistema de saude.
2.2.4 Atuagao na Vigilancia em Saude

2.2.4.1 Vigilancia Epidemiol6gica — Distrito Sanitario IV — Recife (PE)
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A Vigilancia Epidemioldgica constitui um dos componentes da Vigilancia em
Saude no Sistema Unico de Saude (SUS), responsavel pela produgao e anélise de
informagdes sobre agravos e eventos de interesse em saude publica, subsidiando o
planejamento e a tomada de decisdo em saude. Conforme a Lei n° 8.080/1990, a
Vigilancia Epidemioldgica é definida como um conjunto de acdes destinadas ao
conhecimento, deteccdo e prevencdo de mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar medidas de prevencéao e controle de doengas e agravos (Brasil, 1990; Brasil,
2018).

No nivel distrital, a vigilancia epidemiolégica desempenha papel fundamental
na investigagao de casos e 6bitos, no acompanhamento de doencgas de notificacdo
compulsoéria, na analise de indicadores epidemiolégicos e na articulagdo com
servicos de saude e com a Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude. Essa
atuacgao aproxima a vigilancia das realidades territoriais e das demandas cotidianas
dos servigos de saude.

Durante os meses de janeiro a margo de 2025, a residéncia envolveu as
atividades da Vigilancia Epidemiolégica do Distrito Sanitario IV do municipio do
Recife, com acdes relacionadas a investigagcdo de agravos, monitoramento de
indicadores e articulagdo com unidades de saude e servigos hospitalares.

Entre as experiéncias vivenciadas, destacam-se as investigagées domiciliares
de obitos (Figura 15), incluindo um caso suspeito de acidente por animal pegonhento
e outro relacionado a esquistossomose. Essas investigagdes envolveram visitas as
residéncias dos pacientes, contato com familiares e levantamento de informacdes
para elaboracao de relatérios encaminhados a Secretaria Executiva de Vigilanciaem
Saude. Também foi acompanhada a investigagdo de um obito suspeito por COVID-
19, reforcando a importancia da vigilancia na qualificagao das informacdes sobre

mortalidade.
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Figura 15 - Investigagdes domiciliares realizadas pela VE distrital.
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Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Foi possivel o envolvimento com atividades relacionadas ao fluxo de
notificacdo de agravos, incluindo a organizagao e digitagao de fichas no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e a busca ativa de arboviroses,
como dengue, zika e chikungunya. Também houve a coleta de amostras bioldgicas
em casos suspeitos de dengue e COVID-19, destinadas a investigagao laboratorial
para confirmacgao diagnéstica.

Outra atividade relevante foi o acompanhamento do monitoramento de casos
de sifilis em gestantes. Dentre as atividades estavam a atualizagdo de planilhas
compartiihadas com o nivel central, as buscas de informagbes no Prontuario
Eletrénico do Cidadao (PEC) e o contato com enfermeiras das unidades de saude
para verificar a evolugdo do tratamento das gestantes. Esse acompanhamento
permitiu compreender a importancia do monitoramento continuo desses casos para
a prevencao da transmissao vertical da sifilis.

Também houveram grupos de trabalho (GT) relacionados a transmisséao
vertical da sifilis, a tuberculose e a hanseniase, espacos nos quais eram discutidos
casos especificos com representantes das unidades de saude e dos servigos
hospitalares envolvidos no atendimento. Nessas reunides, eram analisadas
possiveis falhas assistenciais e propostas estratégias para qualificar o cuidado e
evitar novos casos, evidenciando o carater educativo e avaliativo da vigilancia

epidemioldgica.
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No campo da vigilancia do obito infantii e fetal (VOIF), houveram
investigagbes hospitalares de 6bitos fetais e o preenchimento de fichas-sintese
utilizadas nas discussdes desses casos em grupos de trabalho (Figura 16). Também
foi possivel acompanhar a vigilancia de surtos, como a investigagdo de sindrome
gripal em um abrigo para criangas (Figura 17), com participagdo na coleta e

organizagao de dados epidemioldgicos.

Figura 16 - Discussédo de 6bito, no GT da VOIF.

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

Figura 17 - Investig
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Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

A vivéncia incluiu ainda a participagdo em reunides técnicas e atividades de
educacao permanente, como plenarias online do Centro de Informacdes
Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS), reunides sobre o fluxo de bloqueio e
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intensificacdo vacinal para sarampo, coqueluche e rubéola, e webinar sobre
atualizacao da vigilancia da raiva humana.

Durante o periodo de atuagédo na vigilancia epidemioldgica, o0 municipio do
Recife enfrentou um periodo de chuvas intensas, o0 que mobilizou a preparagao de
abrigos para possiveis desabrigados. Nesse contexto, a vigilancia epidemiologica
atuou na organizacéo de fichas de notificagdo e instrumentos de coleta de dados
para o levantamento do perfil epidemioldgico das pessoas acolhidas, incluindo a
identificacdo de comorbidades e necessidades de assisténcia em saude. Houve
reunides relacionadas ao Vigidesastres, compreendendo a atuagao da vigilancia em
situagbes de emergéncia em saude publica.

A experiéncia na Vigilancia Epidemioldgica do Distrito Sanitario IV possibilitou
compreender a vigildncia como um campo estratégico para o SUS, que integra
investigacdo de agravos, monitoramento de indicadores, articulacao intersetorial e
educacéao permanente. Mais do que o registro de informagdes, a vivéncia evidenciou
o papel da vigilancia na qualificacdo do cuidado e na prevenc¢ao de novos agravos,
contribuindo para a formacdo do residente em Saude Coletiva e para a

compreensao do funcionamento da vigilancia em nivel territorial.
2.2.4.2 Vigilancia Sanitaria — Distrito Sanitario IV — Recife (PE)

A Vigilancia Sanitaria (VISA) representa outro componente da Vigilancia em
Saude no SUS, atuando na prevencao e no controle de riscos relacionados ao
ambiente, a producéo e circulagao de bens e a prestacao de servigcos de interesse a
saude. Conforme a Lei n° 8.080/1990, a vigilancia sanitaria compreende um conjunto
de acdes destinadas a reducgao e prevencgao de riscos a saude associados ao meio
ambiente, aos processos produtivos, a circulagdo de bens e a prestacao de servigos
de interesse sanitario (Brasil, 1990; Brasil, 2018).

No nivel municipal, a Vigilancia Sanitaria desempenha papel regulador e
educativo, realizando inspecbes, processos de licenciamento sanitario e
acompanhamento de estabelecimentos, contribuindo para a prote¢cdo da saude
coletiva e para a garantia de condi¢cbes sanitarias adequadas nos servigos e
produtos disponiveis a populagao.

Durante os meses de abril e maio de 2025, foi possivel acompanhar as
atividades da Vigilancia Sanitaria do Distrito Sanitario IV, no municipio do Recife. A
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equipe distrital era composta por onze inspetores sanitarios de diferentes formagdes
— incluindo odontologia, biologia, enfermagem, nutricdo e medicina veterinaria —
além de motoristas responsaveis pelo deslocamento das equipes para as atividades
externas. As inspe¢des eram organizadas em turnos, com equipes atuando nos
periodos da manha e da tarde para atender as demandas do territorio.

Ao longo desse periodo, ocorreram processos relacionados ao licenciamento
sanitario inicial e a renovacdo de licencas, atualizacdo de documentacdo de
estabelecimentos e acompanhamento de processos administrativos. Também
houveram inspecdes sanitarias iniciais e de retorno, realizadas para verificar o
cumprimento das exigéncias feitas em visitas anteriores. No total, foram
acompanhadas inspecbes em 121 estabelecimentos de diferentes naturezas
(Quadro 2).

Quadro 2 - Distribuicdo dos estabelecimentos inspecionados pela Vigilancia Sanitaria do Distrito
Sanitario IV, por grupo de fiscalizagéo, Recife (PE), em abril e maio de 2025.

Grupo de Fiscalizagao Quantidade
Alimentos 65
Estabelecimentos de interesse a saude 41
Produtos de interesse a saude 15

Total 121

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

As atividades da vigilancia sanitaria observadas incluiram a verificagdo de
condigOes estruturais dos estabelecimentos, organizagao dos processos de trabalho,
armazenamento de produtos, praticas de manipulagao de alimentos e cumprimento
de normas sanitarias pelos profissionais (Figuras 18 e 19). Quando identificadas
irregularidades, eram emitidos termos de notificagdo com prazos para adequacao,

evidenciando o carater educativo e regulador da vigilancia sanitaria.
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Figura 18 - Comparativo entre irregularidades e corregdes solicitadas pela VISA em depdsito de
um estabelecimento de comercializagao de alimentos.

A

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Figura 19 - Comparativo entre irregularidades e corregdes solicitadas pela VISA em depdsito de
bebidas de um estabelecimento de comercializagéo de alimentos.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Também houve contato com os sistemas de informagao utilizados pela
Vigilancia Sanitaria do Recife, como o Sistema Eletrénico de Informagdes (SEI), o
REDCap e o sistema Agile, além do Licenciamento Unificado, modelo adotado no
municipio em que estabelecimentos classificados como de risco sanitario baixo
podem obter licenca de funcionamento mediante autodeclaragcdo, sem necessidade
de inspecgao inicial. Essa experiéncia possibilitou entender a organizagao
administrativa do licenciamento sanitario e o sistema de classificacdo de risco
adotado pelo municipio.
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Outras experiéncias incluiram a participagdo em reunido com o Centro de
Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS), na qual foi discutida a
métrica 7-1-7 (Figura 20), relacionada ao tempo de detecgao, notificagao e resposta
a eventos de saude publica, reforcando a integracdo entre vigilancia sanitaria e

vigilancia epidemioldgica no enfrentamento de riscos a saude.

Figura 20 - Reunido do CIEVS com as coordenagdes das vigilancias do DS IV.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A vivéncia na Vigilancia Sanitaria permitiu o entendimento da dimenséo
preventiva e regulatéria desse componente da Vigilancia em Saude, evidenciando
que a atuacdo da VISA néao se limita a fiscalizagdo, mas envolve orientacdo aos
estabelecimentos, organizagcdo de processos administrativos e articulagdo com
outros setores da vigilancia. Essa experiéncia contribuiu para ampliar a
compreensao sobre o papel do médico veterinario na vigilancia sanitaria e sobre a

importancia desse campo para a prote¢gao da saude coletiva no SUS.
2.2.4.3 Vigilancia em Saude Ambiental — Recife (PE) e Camaragibe (PE)

A Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) integra o campo da Vigilancia em
Saude no SUS, sendo responsavel pelo monitoramento de fatores ambientais que
podem interferir na saude da populagcdo. De acordo com a Politica Nacional de
Vigildncia em Saude, a vigildncia ambiental envolve acdes voltadas ao
conhecimento e a detecgao de mudancas nos fatores ambientais que influenciam a

saude humana, permitindo a identificacdo de medidas de prevencao e controle de
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riscos associados a doencgas e agravos (Brasil, 2018). Nesse contexto, a atuagao da
VSA articula agdes de monitoramento ambiental, controle de vetores e zoonoses,

educacao em saude e trabalho intersetorial.
2.2.4.4 Vigilancia em Saude Ambiental — Distrito Sanitario IV — Recife (PE)

No municipio do Recife, a VSA possui organizagao propria, regulamentada
pelo Decreto Municipal n® 19.187/2002, que instituiu o Programa de Saude
Ambiental (PSA) sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude. O
programa tem como objetivo desenvolver agdes de vigilancia, controle, educacéao e
informacdo em saude relacionadas ao meio fisico, bioldgico e social, atuando no
enfrentamento de agravos de relevancia epidemiolégica no territorio. Nesse
contexto, destacam-se as atividades realizadas pelos Agentes de Saude Ambiental e
Combate as Endemias (ASACEs), profissionais responsaveis por agbes de
vigilancia, controle vetorial e educagdo em saude ambiental, cuja atuagao contribuiu
historicamente para a redugdo de doengas como dengue e filariose no municipio
(Recife, 2002; TCE-PE, 2009).

Durante os meses de junho e julho de 2025, foi possivel acompanhar as
atividades da VSA do Distrito Sanitario IV do Recife, com o objetivo inicial de
conhecer a rotina do setor e aproximar-se de temas relacionados a saude do
trabalhador e a atuacao dos agentes de combate as endemias. No entanto, devido a
mudanc¢a da referéncia técnica responsavel por essa area, nao foi possivel
acompanhar atividades especificas de vigilancia em saude do trabalhador.

Entre as atividades desenvolvidas no periodo, destacaram-se acbes
vinculadas a Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA),
incluindo a coleta de amostras de agua em escolas e em locais de abastecimento
para analise fisico-quimica e microbiolégica (Figura 21), além da participagédo em
investigacdo de um surto alimentar em estabelecimento comercial, na qual foram
coletadas amostras das fontes de abastecimento hidrico para avaliagdo da

qualidade da agua.
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Figura 21 - Coleta de amostras de agua para andlise fisico-quimica e microbiolégica.
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Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Uma experiéncia significativa foi a retomada do Grupo de Trabalho (GT) de
pessoas em situacdo de acumulagao, tanto de objetos quanto de animais, sendo
uma iniciativa intersetorial que envolveu a Vigilancia Ambiental, a coordenagéao
distrital da eMULTI, além das referéncias técnicas de saude do idoso e de saude
mental. A VSA buscava atualizar o cadastro de pessoas em situagado de acumulacao
no territorio, alimentado por notificagdes das unidades de saude, e realizar buscas
ativas para verificar a situagéo atual desses usuarios (Figura 22). A participagao de
diferentes setores permitiu ampliar a compreensédo dos casos, considerando nao
apenas o controle ambiental, mas também aspectos clinicos, sociais e psicoldgicos

associados a acumulagéo.

Figura 22 - Visita domiciliar a usuario notificado como possivel caso de PSA.
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Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Nesse processo, foi possivel acompanhar discussdes sobre a diferenciagao

entre situagdes de acumulagédo e atividades de reciclagem, bem como a importancia
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de abordagens graduais e acolhedoras, considerando os vinculos afetivos que
muitas pessoas estabelecem com objetos ou animais acumulados. A articulagao
com a empresa municipal de limpeza urbana (EMLURB) também foi observada,
especialmente nos casos em que o0s usuarios concordavam com a retirada de
materiais acumulados, evidenciando a necessidade de integracao entre diferentes
setores para a resolucao desses problemas.

Como desdobramento dessas discussdes, houve a participagdo na realizagao
de matriciamentos com equipes eMULTI do distrito, abordando a tematica da
acumulacao sob uma perspectiva de cuidado e acolhimento, evitando abordagens
exclusivamente normativas ou punitivas.

Outras atividades acompanhadas incluiram acdes de desratizagdo e
educacdao em saude para prevencao de roedores, monitoramento de pontos
estratégicos para controle do Aedes aegypti, participagdo no Levantamento Rapido
de indices para o Aedes aegypti (LIRAa) (Figura 23), acompanhamento de acées de
vacinagao antirrabica e participagdo em capacitagdes da vigilancia ambiental sobre
zoonoses urbanas, incluindo atividades educativas sobre o Didelphis albiventris

(timbu) e atualizagbes sobre vigilancia da raiva.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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Durante esse periodo foi possivel acompanhar também a coleta de
ovitrampas, que consistem em armadilhas de monitoramento usadas para capturar
ovos do mosquito Aedes aegypti, e oficinas voltadas a integragao entre agentes
comunitarios de saude (ACS) e agentes de saude ambiental e combate as endemias
(ASACESs), como sdo denominados no municipio do Recife. Como desdobramento
dessa vivéncia na VSA, foi elaborado um album seriado sobre toxoplasmose para
utilizacdo em atividades educativas no territério.

Essas experiéncias evidenciaram a amplitude da atuagdo da vigilancia
ambiental e sua forte relagdo com o territorio, a educacido em saude e o trabalho
intersetorial, especialmente em situacdes que envolvem vulnerabilidades sociais e

ambientais.
2.2.4.5 Vigilancia em Saude Ambiental — Camaragibe (PE)

No municipio de Camaragibe, a vivéncia na VSA ocorreu nos meses de
novembro e dezembro de 2024, periodo que coincidiu com a campanha anual de
vacinagdo antirrabica. Houve a participacdo em atividades de planejamento,
execucao e monitoramento da campanha, acompanhando tanto o dia oficial de
vacinacdo quanto agdes pré e pos-campanha em comunidades, condominios e

outros locais com grande concentragao de caes e gatos (Figura 24).

Figura 24 - Campanha de vacinagao antirrabica 2024, em Camaragibe (PE).

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Durante esse periodo, ocorreu a participagdo na organizacédo logistica da

campanha, incluindo a preparacdo de materiais, equipamentos de protecdo
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individual e caixas térmicas para conservagao das vacinas, além da capacitacéo de
estudantes participantes da campanha, para a qual elaborou uma cartilha
informativa com orientagdes sobre o processo de vacinagao.

Outras atividades incluiram o acompanhamento da coleta de amostras para
diagndstico de esporotricose animal (Figura 25), o preenchimento de formularios
relacionados a vigilancia da raiva em morcegos e o monitoramento da qualidade da
agua por meio do VIGIAGUA (Figura 26), incluindo o registro das amostras no

sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).

Figura 25 - Coleta de amostra em animal com suspeita de esporotricose.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Figura 26 - Coleta de amostras de agua para analise.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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Houve contato com acdes de controle de zoonoses e vetores, como
desratizagao e atividades educativas relacionadas ao controle de escorpides, que no
municipio eram realizadas principalmente por meio de orientagao a populacao sobre
limpeza e manejo ambiental. Além disso, houveram também atividades relacionadas
ao controle de arboviroses, ao Levantamento Rapido de indices para o Aedes
aegypti e a vigilancia da esquistossomose.

Durante a vivéncia, foi possivel participar de reunides do setor, organizar
planilhas de produtividade e desenvolver atividades educativas, incluindo uma
apresentagcdo sobre esporotricose humana e uma capacitagdao destinada a
supervisores de campo.

A experiéncia na Vigilancia Ambiental de Camaragibe permitiu compreender a
organizagdo operacional do setor e a importancia das ag¢des de controle de
zoonoses, monitoramento ambiental e educacdo em saude no territorio,
complementando a vivéncia posterior no municipio do Recife e contribuindo para a

formagao do residente em Saude Coletiva.

2.2.4.6 Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude — Divisdo de Doencgas

Transmissiveis — Recife (PE)

A Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude (SEVS) do municipio do
Recife reune setores responsaveis pelo monitoramento, analise e coordenagao das
acoes de vigilancia em saude no territério municipal. Entre esses setores, a Diviséo
de Doengas Transmissiveis (DDT) atua no acompanhamento epidemioldgico de
agravos transmissiveis, na qualificacdo das notificagcbes e na producdo de
informagdes que subsidiam o planejamento das agdes de saude publica. Essa
atuacao esta alinhada a Politica Nacional de Vigilancia em Saude, que orienta a
organizagao das agdes de vigilancia epidemioldgica em diferentes niveis de gestao
do SUS (Brasil, 2018; Brasil, 2023).

A DDT funciona como um espaco de referéncia técnica para diferentes
agravos de interesse em saude publica, articulando-se com as vigilancias
epidemioldgicas distritais e com o nivel estadual. Entre as areas acompanhadas
estavam tuberculose, arboviroses, acidentes por animais pegonhentos e doencas

imunopreveniveis, como sarampo, rubéola e coqueluche. O setor também possui
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referéncias técnicas para outros agravos, como virus respiratorios, leptospirose,
toxoplasmose, esporotricose, raiva, hanseniase e vigilancia do 6bito.

Durante os meses de outubro a dezembro de 2025, algumas das atividades
da DDT envolveram o monitoramento de notificagcbes e a qualificacdo de
informacgdes registradas em sistemas como o SINAN, o PEC, o Sistema de
Informagédo sobre Mortalidade (SIM) e o Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL), além de planilhas compartilhadas entre distritos e nivel central. Nesse
processo, foi possivel compreender como as notificacdes recebidas sao analisadas
e encaminhadas aos distritos sanitarios de residéncia dos pacientes, responsaveis
pela investigacdo domiciliar e acompanhamento dos casos.

Uma parte importante da vivéncia esteve relacionada ao acompanhamento de
casos de tuberculose, incluindo discussdes de oObitos que seguiam a légica de
grupos de trabalho, envolvendo distritos sanitarios, unidades de saude e servigos
hospitalares. Ocorreram também de investigagcdes de o&bitos por tuberculose,
incluindo visitas ao Instituto de Medicina Legal (IML) para levantamento de
informacdes que subsidiariam a elaboracio de relatérios técnicos e a discussao dos
casos.

Outra atividade desenvolvida foi o monitoramento de notificacbes de
arboviroses e a identificacdo de inconsisténcias nos bancos de dados. Foi realizada
a revisdo e correcdo de informacdes relacionadas a casos de tuberculose,
consultando diferentes sistemas de informacdo para complementar dados
incompletos e contribuir para a construcido de um banco de dados municipal voltado
ao acompanhamento desses casos. Essa atividade evidenciou a importancia da
qualidade da informacdo epidemiolégica para o planejamento das agdes de
vigilancia.

No campo das doencas imunopreveniveis, foi organizada uma apresentacao
sobre a atualizacdo de normas técnicas relacionadas a vigilancia do sarampo,
rubéola e coqueluche, destinada as coordenagbes distritais de vigilancia
epidemioldgica, contribuindo para a atualizagdo dos fluxos de vigilancia dessas
doencgas no municipio.

Durante o periodo no setor, ocorreu a “Trilha da Vigilancia Epidemiolégica”,
atividade de educacado permanente que reuniu profissionais das vigilancias

epidemioldgicas dos distritos sanitarios para atualizagao sobre diferentes agravos e
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processos de trabalho. Essa experiéncia evidenciou a Educagdo Permanente em
Saude (EPS) como estratégia de qualificagdo continua das equipes, baseada nas
demandas do territério e nas necessidades do servicgo.

Como atividade de encerramento da vivéncia na DDT, foi elaborada uma
apresentacgao sobre a vigilancia das arboviroses, com foco na dengue, abordando o
fluxo de monitoramento dos casos e o papel do departamento na analise e
qualificagdo das informagdes epidemiolégicas (Figura 27). Essa atividade permitiu
consolidar o aprendizado sobre o funcionamento do setor e sobre o papel do nivel

central na organizagao da vigilancia de doencgas transmissiveis.

Figura 27 - Informe sobre dengue, gerado com dados qualificados pela DDT.
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Fonte: SEVS, DDT (2025).

A experiéncia na Divisdo de Doencgas Transmissiveis possibilitou
compreender a vigilancia epidemiolégica em uma perspectiva mais ampla,
evidenciando o papel estratégico da analise de dados, da qualificagdo das
notificacbes e da articulagao entre diferentes niveis de gestdo do SUS. Ao integrar
as experiéncias vividas no territorio, nos distritos sanitarios e no nivel central, essa
vivéncia contribuiu para a formacado do residente em Saude Coletiva e para a
compreensao da vigildncia em saude como um processo continuo de produgéo de

informacéao, analise e tomada de decisao.
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3. Consideragoes Finais

As experiéncias desenvolvidas ao longo da Residéncia em Area Profissional
de Saude em Medicina Veterinaria — Medicina Veterinaria Preventiva - Saude
Coletiva — possibilitaram vivenciar diferentes dimensées do Sistema Unico de
Saude (SUS), abrangendo agdes assistenciais, intersetoriais, de vigilancia em saude
e de gestao e planejamento em distintos contextos territoriais.

A atuacdo nos municipios de Camaragibe e Recife permitiu compreender
como as praticas em saude coletiva se organizam de acordo com as especificidades
locais, evidenciando diferencgas estruturais, administrativas e epidemioldgicas entre
os territorios, ao mesmo tempo em que reforgou a importancia da integragéo entre
os diferentes niveis de atencéo e de gestao do sistema de saude.

As vivéncias em programas e servigos voltados a populag¢des especificas,
como o Programa Saude na Escola, o Servigo de Atendimento Especializado e o
Consultério na Rua, contribuiram para ampliar a compreensdo sobre a
intersetorialidade e o cuidado integral em saude, especialmente em contextos de
vulnerabilidade social. Da mesma forma, a inser¢do na gestdo municipal e nas
equipes multiprofissionais da Atencao Primaria possibilitou compreender o papel do
planejamento, do monitoramento de indicadores e da articulagdo entre equipes e
servigos na organizag¢ao do cuidado no territorio.

A atuacdo nos diferentes componentes da Vigilancia em Saude —
epidemioldgica, sanitaria e ambiental — e na Secretaria Executiva de Vigilancia em
Saude permitiu acompanhar desde agdes territoriais de investigagédo e controle de
agravos até processos de analise e qualificagdo da informagdo em nivel central,
evidenciando a vigilancia como um campo estratégico para a saude publica e para a
tomada de decisdo em saude.

De modo geral, a residéncia proporcionou a construgcdo de uma viséo
ampliada sobre o papel do médico veterinario na Saude Coletiva, destacando sua
contribuicdo em acdes de vigilancia, educagdo em saude, planejamento e trabalho
interprofissional. As experiéncias vivenciadas ao longo do biénio contribuiram para o
desenvolvimento de competéncias técnicas e criticas necessarias a atuagao no
SUS, consolidando a formagao profissional orientada pelos principios da

integralidade, da equidade e da intersetorialidade.



53

Nesse contexto, as vivéncias descritas neste capitulo dialogam diretamente
com a pesquisa apresentada no capitulo seguinte, que aborda a atuagdo dos
Agentes de Combate as Endemias no municipio do Recife, tematica construida a
partir das experiéncias desenvolvidas durante a residéncia e das reflexdes sobre o

trabalho em vigilancia em saude no territorio.
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Apéndice A - Folder informativo sobre a Raiva, elaborado durante vivéncia no

Programa Saude na Escola, de abril a maio de 2024.
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Capitulo Il

Mudancas Climaticas e Saude do Trabalhador: Proposta de instrumento para
analise das condigoes de trabalho dos Agentes de Combate as Endemias no
Distrito Sanitario IV na cidade do Recife (PE)



RESUMO
As mudancas climaticas configuram um desafio crescente para a saude publica e
para as condi¢bes de trabalho de profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS)
que atuam diretamente no territorio. No municipio do Recife (PE), os Agentes de
Combate as Endemias (ACE) desempenham papel fundamental nas agdes de
vigilancia ambiental, controle vetorial e educacdo em saude, estando
frequentemente expostos a situagdes de risco relacionadas a eventos climaticos
extremos, como chuvas intensas, alagamentos e calor excessivo. Embora a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) e a Politica Nacional
sobre Mudancga do Clima (PNMC) destaquem a importancia da prote¢do laboral
diante de riscos ambientais e climaticos, ainda sdo limitadas as iniciativas voltadas a
sistematizacdo da analise das condi¢cbes de trabalho desses profissionais no
contexto das mudancgas climaticas. Diante desse cenario, o presente trabalho tem
como objetivo propor um instrumento para andlise acerca dos impactos das
mudancgas climaticas nas condi¢des e, consequentemente, na atuacéo de trabalho
dos ACE, tomando como referéncia o Distrito Sanitario IV do municipio do Recife.
Trata-se de um estudo de carater descritivo, com abordagem qualitativa, baseado na
analise documental de politicas publicas, planos de contingéncia e materiais
institucionais relacionados a vigilancia em saude e a resposta a eventos climaticos,
além da experiéncia vivenciada durante a residéncia em saude coletiva. Como
resultado, foi elaborada uma proposta de instrumento voltado a identificagdo de
aspectos relacionados a organizagao do trabalho, a exposigéo a riscos ambientais e
as estratégias institucionais de protegdo a saude dos trabalhadores da vigilancia
ambiental. Espera-se que o instrumento contribua para o fortalecimento da vigilancia
em saude do trabalhador no contexto das mudancas climaticas, apoiando processos

de planejamento, educacao permanente e gestdo em saude no ambito do SUS.

Palavras-chave: Adaptagdo climatica; Agente de Combate as Endemias; Saude

Unica; Sistema Unico de Salde; Vigilancia em Satde.
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1. INTRODUGAO

As mudancas climaticas tém se consolidado como um dos principais desafios
contemporaneos para a saude publica, afetando diretamente os determinantes
ambientais, sociais e ocupacionais da saude. O aumento da frequéncia e da
intensidade de eventos climaticos extremos, como ondas de calor, chuvas intensas,
inundagbes e deslizamentos, tem produzido impactos significativos sobre a
organizacao dos territérios, a dinamica urbana e as condigdes de vida e trabalho das
populacdes. No Brasil, a Politica Nacional sobre Mudanca do Clima estabelece
diretrizes para a mitigacdo e a adaptagcao aos efeitos das mudancas climaticas,
reconhecendo a necessidade de integragédo entre politicas ambientais, sociais e de
saude (Brasil, 2009). Esses processos exigem respostas cada vez mais articuladas
dos sistemas de saude, especialmente em contextos urbanos marcados por
desigualdades socioambientais (Brasil, 2023).

Diante desse cenario, a relacdo entre ambiente, clima e saude vem sendo
progressivamente incorporada as politicas publicas, especialmente por meio da
Politica Nacional de Vigilancia em Saude e da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT). Essas politicas reconhecem que fatores
ambientais e condi¢cdes de trabalho influenciam diretamente o processo saude-
doenga e destacam a necessidade de agdes integradas de vigilancia, prevengéo e
promocdo da saude, incluindo a identificacdo de riscos ocupacionais associados a
mudancas ambientais e climaticas (Brasil, 2018; Brasil, 2012).

Nesse contexto, a Vigilancia em Saude assume papel estratégico na
identificacdo de riscos, na producdo de informagdes epidemiolégicas e na
organizacao de respostas a emergéncias em saude publica. A vigilancia ambiental,
em particular, torna-se fundamental diante de cenarios de mudancgas climaticas, uma
vez que atua no monitoramento de fatores ambientais, no controle de vetores e
zoonoses e na educagdo em saude, contribuindo para a prevencgédo de agravos
relacionados ao meio ambiente e as condi¢des sanitarias dos territérios (Brasil,
2018).

Entre os profissionais que atuam diretamente nessas ag¢des estdo os Agentes
de Combate as Endemias (ACE), trabalhadores que desenvolvem atividades
predominantemente em campo e em contato direto com a populagédo e com o

ambiente urbano. Suas atribui¢cdes incluem o monitoramento de fatores ambientais
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de risco, o controle vetorial, a realizagao de visitas domiciliares, a¢cdes educativas e
o0 acompanhamento de situagdes que envolvem vulnerabilidade socioambiental. Por
atuarem diretamente no territério, esses profissionais encontram-se frequentemente
expostos a condigdes climaticas adversas, como calor intenso, chuvas prolongadas
e alagamentos, além de riscos relacionados ao préprio ambiente de trabalho.

No municipio do Recife, a atuacédo desses profissionais esta organizada no
ambito do Programa de Saude Ambiental (PSA), instituido pelo Decreto Municipal n°
19.187/2002, que estruturou as agdes de vigilancia ambiental e controle de
endemias no territério municipal. O programa, executado por meio da atuagao dos
Agentes de Saude Ambiental e Combate as Endemias (ASACE), como sao
denominados os agentes no municipio, tem papel importante na prevengao de
doencas relacionadas ao ambiente, como arboviroses e filariose, além de contribuir
para a producao de informagcdes em saude e para a educacido sanitaria da
populacéo (Recife, 2002; TCE-PE, 2009).

A realidade socioambiental do Recife reforga a importancia dessas acoes. A
cidade possui alta vulnerabilidade aos efeitos climaticos, por apresentar elevada
densidade populacional, ocupac¢ao urbana em areas de morro e planicies alagaveis,
desigualdades socioespaciais e histérico recorrente de eventos associados a chuvas
intensas. Esses fatores tornam o territorio particularmente vulneravel a alagamentos,
deslizamentos e outros eventos extremos, que impactam tanto a populacdo quantoa
organizagcdo dos servigos de saude. Planos municipais de contingéncia para
desastres relacionados as chuvas evidenciam a necessidade de mobilizacao da rede
de saude, incluindo a vigilancia em saude e a atengao basica, para monitoramento
de agravos, organizagdo de abrigos temporarios e resposta a situagdes de
emergéncia (Recife, 2024; Recife, 2025).

Nesse cenario, os ACE desempenham papel relevante na prevencgao e no
enfrentamento de agravos relacionados ao ambiente e ao clima, atuando em
territorios vulneraveis e participando de ac¢des de vigilancia, controle e educagao em
saude. No entanto, embora as politicas publicas reconhegam a importdncia da
vigilancia ambiental e da saude do trabalhador, observa-se que a dimensao das
condicbes de trabalho desses profissionais ainda € pouco sistematizada nos
instrumentos de planejamento e gestdo em saude, especialmente no que se refere a

exposicao a riscos associados as mudancas climaticas.
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A integragcdo entre Vigilancia Ambiental e Vigilancia em Saude do
Trabalhador, prevista nas politicas nacionais de saude, ainda se apresenta como um
desafio no cotidiano dos servicos. A limitagao de instrumentos que auxiliem na
analise das condi¢cbes de trabalho e na identificacdo de riscos ocupacionais
relacionados a eventos climaticos extremos pode dificultar a incorporagéo da saude
do trabalhador nas estratégias locais de adaptacédo climatica e de resposta a
emergéncias ambientais.

No Distrito Sanitario IV do Recife, territério marcado por diversidade
socioambiental e pela presenga de areas vulneraveis a eventos climaticos extremos,
a compreensdo das condi¢cdes de trabalho dos ACE torna-se especialmente
relevante. A analise de documentos institucionais, planos de contingéncia e
materiais técnicos produzidos pelo municipio evidencia a existéncia de protocolos de
resposta a emergéncias ambientais, mas também aponta a necessidade de
instrumentos que permitam analisar de forma sistematica a relagéo entre mudancgas
climaticas, vigilancia ambiental e saude do trabalhador.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo propor um
instrumento para analise das condi¢cdes de trabalho dos Agentes de Combate as
Endemias frente aos efeitos das mudancas climaticas, tomando como referéncia o
Distrito Sanitario IV do municipio do Recife. Ao articular os campos da vigilancia
ambiental, da saude do trabalhador e da adaptacédo climatica, o trabalho busca
contribuir para o fortalecimento das ag¢des de vigilancia em saude no territério, para
a valorizacao do trabalho dos ACE e para a incorporagao da dimensao da saude do
trabalhador nas estratégias de enfrentamento das mudancas climaticas no &mbito do
SUS.

2. METODOLOGIA

Este estudo possui carater descritivo, com abordagem qualitativa e
documental, e tem como objetivo a elaboragdo de uma proposta de instrumento para
analise das condicdes de trabalho dos Agentes de Combate as Endemias (ACE)
frente aos efeitos das mudancas climaticas no territorio. A construg¢ao do instrumento
foi orientada pela experiéncia vivenciada durante a residéncia em Saude Coletiva,

associada a analise de documentos institucionais e materiais técnicos relacionados
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a vigilancia em saude, a saude do trabalhador e a resposta a eventos climaticos
extremos.

O estudo teve como cenario de referéncia o Distrito Sanitario IV do municipio
do Recife (PE), territério marcado por diferentes contextos de vulnerabilidade
socioambiental e pela atuagao direta dos ACE em atividades de campo. A escolha
desse territorio esta relacionada a insergdo do residente nas agdes de vigilancia em
saude desenvolvidas no distrito ao longo da formacao.

A elaboracao do instrumento partiu da observacgao de situagdes relacionadas
as condi¢des de trabalho dos ACE, especialmente em atividades realizadas sob
exposicao a eventos climaticos adversos, como chuvas intensas e calor excessivo. A
analise documental incluiu planos de contingéncia municipais, Procedimentos
Operacionais Padrdao (POPs), materiais institucionais da vigilancia em saude e
documentos técnicos relacionados a saude do trabalhador, que contribuiram para a
definicdo dos eixos tematicos do instrumento.

O instrumento proposto consiste em um questionario semiestruturado,
elaborado para utilizacdo pela coordenacgao distrital como ferramenta de apoio ao
monitoramento das condi¢des de trabalho dos ACE (Apéndice B). Sua estrutura foi
organizada em eixos tematicos (Figura 28) que contemplam aspectos relacionados a
organizagdo do trabalho no territério, condigdes estruturais e operacionais das
atividades de campo, comunicacéo institucional, capacitagao profissional, percepcao
de riscos climaticos, impactos na saude fisica e mental dos trabalhadores e
estratégias institucionais de adaptacdo. Também foi elaborado um questionario
complementar destinado aos supervisores de campo (Apéndice C), com eixos
tematicos (Figura 29) com foco na organizagcdo do trabalho e na protecdo dos

trabalhadores em situacgdes relacionadas a eventos climaticos extremos.
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Figura 28 — Eixos tematicos do questionario para os ACE.
g Questionario Proposto: Eixos Tematicos

b Contexto profissional L J Condigoes estruturais
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LY ¢}
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N
Q Impactos na saade fisica ‘ Percepgao de riscos
¢ ¢ e acesso aos servigos ’A“ /I\ e propostas de adaptacao

Fonte: Elaborado pela autora com auxilio de IA.

Figura 29 — Eixos tematicos do questionario para os supervisores.

@ Questionario Proposto: Eixos Tematicos

vl Eixo 1. Perfil da Supervisao
&

¥ Eixo 2. Condicbes para a Supervisio

M Eixo 3. Comunicagao e Organizagao do Trabalho
v
@g Eixo 4. SaGde e Seguranga da Equipe

t/"ﬁﬁxo 5. Planejamento Estratégico e

Percepgao Institucional

Fonte: Elaborado pela autora com auxilio de IA.

Como etapa de construcido do instrumento, foi realizada uma reunido com a
coordenacgao da vigilancia ambiental do Distrito Sanitario IV, na qual a proposta
inicial do questionario foi apresentada e discutida. A partir das contribui¢cdes da
gestdo, o instrumento foi reformulado para melhor adequacgao as necessidades do
servico e a sua aplicabilidade no cotidiano da coordenacéo distrital.

A construgdo do instrumento buscou articular a experiéncia pratica da
residéncia, a analise documental e o didlogo com a gestédo do territério, de modo a

produzir uma ferramenta aplicavel ao cotidiano dos servicos e alinhada as
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demandas institucionais relacionadas a vigilancia em saude e a saude do

trabalhador.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise documental realizada ao longo deste estudo evidenciou que o
municipio do Recife possui um conjunto estruturado de instrumentos institucionais
voltados a resposta a eventos climaticos extremos, especialmente aqueles
relacionados a chuvas intensas e alagamentos. Entre esses materiais destacam-se
planos de contingéncia municipais, Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) e
documentos técnicos da vigilancia em saude, que orientam a organizagdo dos
servigos diante de situagdes de emergéncia relacionadas a desastres ambientais,
riscos sanitarios e agravos a saude da populagao.

Esses documentos descrevem fluxos de comunicagdo entre setores,
organizacgao de abrigos temporarios, monitoramento de agravos e articulagéo entre
vigilancia em saude e atengao basica. Observa-se, portanto, que o municipio dispde
de instrumentos consolidados para resposta a eventos climaticos que impactam a
saude da populagédo. No entanto, a analise desses materiais também revelou que a
dimensao da saude do trabalhador aparece de forma menos detalhada, sendo
geralmente abordada de maneira indireta, associada ao uso de equipamentos de
protecdo individual ou a organizag&o das equipes durante situa¢gdes emergenciais.

Nos planos de contingéncia relacionados a chuvas intensas, por exemplo, as
acoes previstas concentram-se principalmente na assisténcia a populacao afetada,
na vigilancia de agravos e na organizagao da rede de saude em situagdes de
emergéncia, com menor detalhamento sobre o acompanhamento sistematico das
condicdes de trabalho dos profissionais envolvidos nessas acbes. Essa
caracteristica sugere que, embora a vigilancia em saude esteja estruturada para
responder aos impactos dos eventos climaticos sobre a populagéo, ainda ha espacgo
para ampliar a incorporacdo da saude do trabalhador nos instrumentos de
planejamento e gestao.

A experiéncia vivenciada durante a residéncia no Distrito Sanitario IV reforcou
essa percepcao. Em periodos de chuvas intensas, a Prefeitura do Recife emite
diferentes niveis de alerta relacionados ao volume de chuvas e ao risco de

desastres, orientando a populacédo e os servigos publicos. Em situagcbes de maior
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gravidade, atividades consideradas n&o essenciais podem ser suspensas,
priorizando a segurancga da populacgao e dos trabalhadores. Durante esses periodos,
observou-se que as equipes de vigilancia ambiental frequentemente precisam
reorganizar suas rotinas, com suspensdo ou adaptacdo de atividades externas,
reducao de deslocamentos e permanéncia das equipes no territério, diante de
limitagdes operacionais e riscos associados ao deslocamento em areas alagadas ou
de dificil acesso.

Essas situagdes evidenciam como eventos climaticos interferem diretamente
na organizacao do trabalho dos ACE, impactando o planejamento das acbes de
campo e exigindo adaptagcbes operacionais que nem sempre estdo sistematizadas
em instrumentos de monitoramento institucional.

Outro aspecto identificado refere-se as acdes de capacitacido promovidas pela
coordenacgao distrital da vigilancia ambiental. Observa-se que o distrito ja realiza
atividades formativas voltadas aos agentes, incluindo temas relacionados a riscos
ambientais e situagbdes climaticas. Ao final dessas capacitacbes, sao aplicados
instrumentos de avaliagao junto aos participantes. No entanto, esses mecanismos
ainda apresentam limitagdes quanto a analise mais aprofundada da qualidade das
formacdes, de sua aplicabilidade no cotidiano do trabalho e da percepcao dos
agentes sobre a necessidade de novos temas formativos. Essa limitagao dificulta a
identificagcao de lacunas formativas e o aprimoramento das estratégias de educacgéao
permanente.

Situacdo semelhante foi observada em relacdo aos Equipamentos de
Protecao Individual (EPIs). Embora a disponibilizagdo de EPIs faga parte da rotina
institucional, ndo ha instrumentos formais de escuta que permitam a gestao avaliar a
qualidade desses equipamentos, sua adequacao as atividades desenvolvidas ou
possiveis necessidades apontadas pelos trabalhadores. A inexisténcia de um canal
sistematizado de devolutiva pode limitar a identificacdo de demandas relacionadas a
protecdo ocupacional.

No ambito da supervisdo de campo, identificou-se que sao realizadas
reunides regulares com o0s supervisores, incluindo rodas de conversa sobre as
dificuldades vivenciadas no territorio. No entanto, observa-se uma distancia entre os
agentes de campo e os niveis da gestdo, sendo o supervisor o principal interlocutor

dessas demandas. Nesse contexto, embora existam espacos de escuta, ainda ha
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fragilidades quanto a sistematizagcdo e ao registro estruturado das percepgdes
relacionadas as condig¢des de trabalho, dificuldades operacionais e necessidades de
protecdo dos trabalhadores em situacdes de risco ambiental. Considerando o papel
estratégico da supervisdo na organizagao do trabalho no territério, a incorporagao de
instrumentos estruturados mostra-se necessaria para qualificar esse fluxo de
informagdes e subsidiar a tomada de deciséo.

A analise documental e a vivéncia no servigo indicaram, portanto, que,
embora existam protocolos consolidados para resposta a emergéncias ambientais e
sanitarias no municipio, ainda ha lacunas relacionadas ao monitoramento das
condi¢des de trabalho dos profissionais da vigilancia ambiental no contexto das
mudancas climaticas. Essas lacunas nao se referem a auséncia de acgoes
institucionais, mas a falta de instrumentos que permitam sistematizar a escuta dos
trabalhadores e da supervisédo sobre o trabalho em campo.

A construcdo do questionario proposto neste estudo buscou responder a
essas necessidades, incorporando dimensdes relacionadas a organizagao do
trabalho em situacdes climaticas adversas, avaliacdo de capacitagdes, condi¢des de
seguranca no trabalho de campo, percepcao de riscos e impactos na saude fisica e
mental dos trabalhadores. A proposta foi apresentada e discutida com a
coordenacgao da vigilancia ambiental do Distrito Sanitario IV, cujas contribuigbes
possibilitaram ajustes na linguagem, na organizagdo das perguntas e na
aplicabilidade do instrumento no cotidiano do servigo.

Assim, a elaboragdo do instrumento evidencia a importancia de ampliar a
integrac&o entre vigilancia ambiental e saude do trabalhador, incorporando de forma
mais sistematica a analise das condi¢des de trabalho dos ACE nas estratégias locais
de enfrentamento das mudancgas climaticas. Mais do que a criacdo de um
questionario, o processo de construcdo do instrumento possibilitou refletir sobre o
trabalho da vigilancia ambiental em cenarios de emergéncia climatica e sobre a
necessidade de fortalecer mecanismos institucionais de monitoramento e cuidado

com os trabalhadores da linha de frente.
4. CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento deste trabalho evidenciou que a relagdo entre mudancas

climaticas, vigilancia ambiental e saude do trabalhador ainda se encontra em
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construgdo no cotidiano dos servicos de saude. Embora o municipio do Recife
disponha de instrumentos institucionais consolidados para resposta a eventos
climaticos extremos, a experiéncia vivenciada durante a residéncia mostrou que as
condi¢cbes de trabalho dos profissionais que atuam diretamente no territério nem
sempre sao analisadas de forma sistematica nesses processos.

A atuacdo dos Agentes de Combate as Endemias envolve uma presenca
constante no territorio e uma adaptagdo continua as condicbes ambientais e
climaticas, especialmente em periodos de chuvas intensas e outras situagdes que
exigem reorganizagao das atividades de campo. Ao longo da vivéncia no Distrito
Sanitario IV, tornou-se evidente que essas mudancas no cotidiano do trabalho séo
reconhecidas pelas equipes e pela gestdo, mas raramente registradas ou
monitoradas de forma estruturada.

A elaboracao do instrumento proposto neste estudo surgiu justamente dessa
percepcao: a necessidade de criar uma ferramenta simples, aplicavel ao cotidiano
do servico e capaz de sistematizar a escuta dos trabalhadores e da supervisdo
sobre suas condig¢des de trabalho. Mais do que produzirum questionario, o processo
de construcdo do instrumento possibilitou refletir sobre o lugar da saude do
trabalhador na vigildncia ambiental e sobre como as mudancgas climaticas
atravessam, de maneira concreta, o trabalho em campo.

O dialogo com a coordenacéo distrital durante a reformulagéo do instrumento
reforcou o carater aplicado da proposta e evidenciou a importancia de construir
ferramentas alinhadas as necessidades reais da gestdo e das equipes. Esse
processo também mostrou que a integragédo entre vigilancia ambiental e saude do
trabalhador ndo depende apenas de normativas institucionais, mas de estratégias
que favorecam a escuta, o monitoramento e o cuidado com os profissionais
envolvidos nas acgoes territoriais.

O processo de construcdo do instrumento trouxe, além do produto final, uma
reflexdo sobre o trabalho dos ACE e sobre como as mudancgas climaticas
atravessam o cotidiano da vigilancia ambiental. Ao propor um instrumento voltado a
analise das condig¢des de trabalho desses profissionais, o estudo busca contribuir
para o fortalecimento da vigilancia em saude no territério, ampliando o olhar

institucional sobre a prote¢cdo da saude de quem atua diretamente nas ag¢des de



68

campo e valorizando o papel dos ACE na prevencéo de agravos relacionados ao

ambiente e a saude coletiva.
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APENDICE B - Instrumento para analise das condicdes de trabalho dos agentes de
combate as endemias frente as mudancas climaticas no Distrito Sanitario IV do
Recife (PE).

EIXO 1. Contexto Profissional e Caracterizagao dos participantes

- Contexto Profissional

1.1. Ha quanto tempo vocé atua como ASACE?
() Menos de 1 ano

()1a3anos

()4 a6 anos

()7a10 anos

(') Mais de 10 anos

- Caracterizagao sociodemografica

Nota: As questdes sociodemograficas sdo incluidas para caracterizagao do perfil dos
participantes e poderao subsidiaranalises académicas futuras, ndo sendo utilizadas
para avaliagao das praticas institucionais.

1.2. Qual o seu nivel de escolaridade?
() Ensino Fundamental incompleto

() Ensino Fundamental completo

() Ensino Médio incompleto

() Ensino Médio completo

() Ensino Técnico completo

() Ensino Superior incompleto

() Ensino Superior completo

() Pés-graduagao ou mais

1.3. Sexo

(') Feminino

() Masculino

() Prefiro n&o responder
() Outro:

1.4. Faixa etaria:

() Menos de 20 anos
()20a 29 anos
()30 a 39 anos
()40 a 49 anos
()50 a 59 anos

() 60 anos ou mais

1.5. Cor ou raga (segundo classificagao do IBGE):
() Branca

() Preta

() Parda

()Amarela



() Indigena
() Prefiro ndo responder

1.6. Estado civil:

() Solteiro(a)

() Casado(a) / Uniao estavel
() Divorciado(a) / Separado(a)
() Viavo(a)

() Prefiro ndo responder

1.7. Renda familiar mensal:
() Até 1 salario minimo

() De 1 a 2 salarios minimos
() De 2 a 3 salarios minimos
() De 3 a 5 salarios minimos
(') Mais de 5 salarios minimos
() Prefiro ndo responder

EIXO 2. Condigoes estruturais e EPIs

2.1. Os Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) fornecidos atendem
adequadamente as situagoes enfrentadas no trabalho de campo?

() Sim

() Parcialmente

() Nao

2.2. Vocé sente falta de algum EPI especifico para atuar em situagoes climaticas
adversas?

() Sim

() Néo

Se sim, qual(is)? (resposta aberta)

2.3. Como vocé avalia a qualidade e conforto dos EPIs fornecidos?
() Muito bons

() Bons

() Regulares

() Ruins

2.4. O uso de algum EPI interfere na execugao das atividades de campo?
()Sim

() Nao

Se sim, qual(is) EPI(s)? (resposta aberta)

2.1. O tecido do fardamento é adequado para o trabalho em condigoes de calor?
() Sim

() Parcialmente

() Néo

71
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EIXO 3. Protocolos Institucionais e Comunicagao

3.1. Vocé recebe orientagoes da gestao para atuar em dias de chuva forte, calor
extremo ou outras condigoes climaticas adversas?

()Sim

() Néo

Se respondeu sim, marque abaixo quais orientagoes vocé recebe: (pode marcar mais
de uma opgéo)

[ ] Evitar areas alagadas

[ ] Suspender as atividades até a melhora do clima

[ ] Hidratar-se com frequéncia

[ ] Usar protegao adequada (EPI)

[ 1 Encaminhar-se ao posto de saude em caso de sintomas

[ ] Outro:

3.2. De que forma voceé recebe essas orientagdes? (pode marcar mais de uma opgéo)
[ ] Reunibes presenciais ou online

[ ] Supervisao direta (conversas com supervisores)

[ ] Grupo de mensagens (WhatsApp, etc.)

[ ] Memorando ou comunicado interno

[ ] Informativos ou boletins

[ ]Alertas da Defesa Civil

[ ] Outro:

[ 1 Nao recebo orientacbes

3.3. Quem fornece essas orientagoes?
() Coordenagao/Supervisdo da equipe
(') Secretaria Municipal de Saude

(') Técnico de seguranga do trabalho

(') Outro servidor publico

() Nao sei / Nao recebo orientagcao

() Outro:

3.4. Voceé sente que ha respaldo institucional para atuar com seguranga nesses
eventos?

() Sim, plenamente

() Parcialmente

() Néo

() N&o sei informar

3.5. Vocé sabe como preencher ou solicitar uma Comunicagao de Acidente de
Trabalho (CAT) em caso de acidentes em campo?

()Sim

() Parcialmente

() Nao

EIXO 4. Capacitagoes e preparo para o trabalho

4.1. Vocé considera que as capacitagoes oferecidas pela gestao abordam de forma
adequada os riscos enfrentados no trabalho de campo?
() Sim
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() Parcialmente
() Nao

4.2. Como vocé avalia a qualidade das capacitagoes oferecidas?
() Muito satisfatéria

() Satisfatoria

() Regular

() Insatisfatéria

4.3. As capacitagoes contribuem para que vocé se sinta mais seguro(a) durante o
trabalho?

() Sim

() Parcialmente

() Néao

4.4. Durante as capacitagoes vocé sente falta de algum tema relacionado ao trabalho
em condig¢oes climaticas adversas?

() Sim

() Néo

Se sim, qual(is)? (resposta aberta)

EIXO 5. Riscos operacionais e Condigdes de campo

5.1. Durante situagcoes de alagamento ou chuvas intensas, vocé encontra dificuldades
para se deslocar no territério?

() Frequentemente

() As vezes

() Raramente

() Nunca

5.2. Quais dificuldades vocé costuma enfrentar em situagcoes climaticas adversas?
(pode marcar mais de uma op¢éo)

[ JAcesso a areas alagadas

[ ] Transporte insuficiente

[ ] Risco de acidentes

[ ] Contato com agua contaminada

[ 1 Exposicao ao sol/calor

[ 1 Nao encontro dificuldades

[ ] Outro:

5.3. Em situagodes climaticas adversas, vocé sente que consegue realizar suas
atividades com seguranc¢a?

() Sim

() Parcialmente

() Nao

5.4. Vocé sente que pode comunicar dificuldades relacionadas ao territério ou as
condicoes climaticas para a supervisao?

() Sim

() Parcialmente

() Nao
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5.5. O que poderia ser feito para tornar o trabalho mais seguro nesses cenarios?
(Resposta aberta)

EIXO 6. Impactos na Saude Fisica e Acesso aos servigos

6.1. Sua saude fisica ja foi afetada apés trabalhar em condig¢ées climaticas extremas?
() Sim
() Néo

Se sim:

Vocé buscou atendimento de saude?
() Sim

() Nao

() N&o lembro

Recebeu orientagdo ou encaminhamento institucional?
() Sim

() Nao

() Apenas busquei atendimento por conta propria

(') Nao lembro

6.2. Apos trabalhar em dia com chuvas fortes ou calor extremo, vocé sentiu algum dos
seguintes sintomas nas duas semanas seguintes? (pode marcar mais de uma opg¢éo)
[]Febre

[ 1 Dor de cabega intensa

[ 1 Dores musculares

[ ] Nausea ou vémito

[ ] Diarreia

[ ] Calafrios

[ ] Tontura ou desmaio

[ 1 Erupgbes cutaneas

[10Olhos vermelhos

[ ] Cansago extremo

[ 1 Nenhum dos sintomas

[ ] Outro:

6.3. Vocé sente que existe apoio institucional quando ocorrem problemas de saude
relacionados ao trabalho?

() Sim

() Parcialmente

() Néo

EIXO 7. Saude Mental e Impactos Psicossociais

7.1. Vocé ja precisou visitar domicilios que foram diretamente afetados por chuvas
fortes ou alagamentos (ex.: perda de pertences, desalojamento)?

() Sim

() Néo
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Se sim, com que frequéncia isso ocorre durante o ano?
() Raramente (1-2 vezes por ano)

() As vezes (3-5 vezes por ano)

() Frequentemente (mais de 5 vezes por ano)

() Apenas em eventos extremos

Ao visitar locais afetados por eventos climaticos, vocé sentiu algum dos seguintes
sentimentos? (pode marcar mais de uma opgéao)

[] Tristeza

[ JAngustia

[ ] Sentimento de impoténcia

[ ]Ansiedade

[ ] Irritabilidade

[ ] Distanciamento emocional

[ ] Outro:

7.2. Vocé sente que pode falar abertamente sobre os impactos emocionais
relacionados as visitas domiciliares com alguém da equipe ou da gestao?
() Sim

() Néo

() Em parte

() Nunca tentei

7.3. Vocé percebe que a gestado oferece suporte para cuidar da saude mental da
equipe?

() Sim, de forma estruturada

() Sim, em agdes pontuais

() Nao

() Nao sei informar

7.4. Vocé conhece e/ou ja utilizou algum servigo de apoio psicolégico ou psicossocial
disponivel para servidores(as), seja pela rede publica ou pela gestao municipal?

() Conhego e ja utilizei

() Conhego, mas nunca utilizei

(') Ja pensei em procurar, mas nao busquei

() N&o sabia que existia

7.5. Vocé acredita que agoes de cuidado com a saude mental deveriam ser ofertadas
aos ASACE?

(') Sim, com prioridade

(') Sim, seria importante

() Nao vejo necessidade

() Nao sei

Se sim, que tipo de agdes vocé considera mais adequadas? (pode marcar mais de uma
opgéo)

[ ]Apoio psicolégico individual

[ 1 Grupos de escuta com profissionais da saude mental

[ 1 Rodas de conversa entre colegas

[ ]JAcompanhamento com psicélogo da equipe de saude do trabalhador

[ ] Oficinas de autocuidado e bem-estar

[ ] Outro:
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EIXO 8. Percepgao de Riscos e Propostas de Adaptacao

8.1. Pensando no seu cenario de trabalho, quais agées poderiam ser realizadas pela
gestao para que vocé consiga lidar melhor com situagoes relacionadas as mudangas
climaticas?

(pode marcar mais de uma opgé&o)

[ ]Aumentar a frequéncia de capacitagdes

[ ] Fornecer EPIs mais adequados

[ ] Melhoria dos planos de contingéncia para situagdes extremas

[ 1 Melhorar a comunicagao entre gestdo e equipe

[ 1 Incluir os trabalhadores nas decisdes e planejamentos

[ ] Reorganizar rotas em dias de risco climatico

[ ] Outro:
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APENDICE C - Instrumento de apoio & gestdo da vigilancia ambiental no Distrito
Sanitario IV, do Recife (PE).

EIXO 1. Perfil da Supervisao

1.1. Ha quanto tempo vocé atua na supervisao de campo?
() Menos de 1 ano

()1a3anos

()4 a6 anos

() Mais de 6 anos

1.2. Sexo:

() Feminino

() Masculino

(') Prefiro n&o informar
() Outro:

1.3. Idade:

() Menos de 30 anos
() 30-39 anos

(') 4049 anos

() 50 anos ou mais

EIXO 2 — Condigoes para supervisao

2.1. Voceé se sente preparado(a) para orientar as equipes em situagoes climaticas
adversas?

() Sim

() Parcialmente

() Néo

2.2. Vocé dispoe de recursos suficientes para apoiar as equipes em situagoes de risco
climatico?

() Sim

() Parcialmente

() Néo

2.3. Quais sao as principais dificuldades para supervisionar as equipes nesses
cenarios?

(resposta aberta)

EIXO 3 — Comunicagao e Organizagao do trabalho

3.1. Existe fluxo claro de comunicagao entre supervisao e gestao durante eventos
climaticos?

() Sim

() Parcialmente

() Nao
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3.2. Quais agoes sao realizadas quando ha risco climatico? (pode marcar mais de uma
opgéo)

[ 1 Suspensao das atividades em areas de risco

[ ] Mudanca de rotas

[ ] Reorganizag&o de atividades

[ 1 Emissao de alerta ou orientagao

[ ] Reunibes emergenciais

[ ] Comunicacgéo via grupos de mensagem

[ 1 Nenhuma acéo especifica

[ ] Outro:

3.3. Ha mecanismos de escuta ou consulta aos trabalhadores para o planejamento
das agoes?

() Sim

() Parcialmente

() Nao

EIXO 4 - Saude e Seguranga da Equipe

4.1. Vocé consegue identificar sinais de sobrecarga fisica ou emocional nos agentes?
() Sim

() Parcialmente

() Néao

4.2. Existem estratégias institucionais que auxiliam o supervisor no cuidado com a
equipe?

() Sim

() Parcialmente

() Nao

4.3. Quando um ASACE adoece apés atuar em condigdes climaticas extremas, como
se da o encaminhamento? (pode marcar mais de uma opg¢éo)

[ ] Encaminhamento formal a rede de atengao a saude

[ ] Comunicagéo direta com o servigo de saude do trabalhador (CEREST)

[ ] Comunicagdo com a gestdo, mas sem agao definida

[ 1 O proéprio agente busca o servigo por conta propria

[ 1 Nao ha protocolo de encaminhamento

[ ] Outro:

4.4. Existem agoes planejadas para o cuidado com a saude mental dos agentes?
() Sim, estruturadas com profissionais da saude mental

() Existem iniciativas pontuais

(') Nao ha agbes especificas

() Em planejamento

4.5. O que poderia fortalecer o trabalho da supervisdao no cuidado com a equipe?
(Resposta aberta)
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5. Planejamento estratégico e Percepgao institucional

5.1. Em sua avaliagao, a equipe tem respaldo institucional para atuar com seguranca
durante eventos climaticos extremos?

() Sim, plenamente

() Parcialmente

() Nao

() Nao sei informar

5.2. Pensando no seu cenario de trabalho, quais agdoes poderiam ser realizadas pela
gestao para que vocé consiga lidar melhor com situagdes relacionadas as mudangas
climaticas?

(pode marcar mais de uma opg&o)

[ JAumentar a frequéncia de capacitacdes

[ ] Fornecer EPIs mais adequados

[ 1 Melhorar a comunicacao entre gestdo e equipe

[ ] Incluir os trabalhadores nas decisdes e planejamentos

[ ] Reorganizar rotas em dias de risco climatico

[ ]Apoio psicolégico continuo

[ ] Revisao de protocolos de seguranga

[ ] Outro:
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