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RESUMO

A Vigilancia Sanitéaria constitui um dos pilares fundamentais da satde publica, sendo
responsavel pela protecdo e promogédo da salde da populacdo por meio da regulacdo,
controle e fiscalizacdo de produtos, servicos e ambientes que possam representar riscos
sanitarios. Nas Ultimas décadas, esse campo tem passado por um processo continuo de
modernizacdo, no qual a tecnologia e a inovagdo consolidaram-se como instrumentos
centrais, possibilitando o uso de sistemas informatizados de gestdo, analise de dados,
monitoramento digital e integracdo intersetorial das informacdes sanitarias. Diante desse
contexto, o presente Trabalho de Concluséo de Residéncia teve como objetivo relatar a
experiéncia vivenciada na Vigilancia Sanitéria sob a otica da tecnologia, da inovagao e
da modernizacdo dos processos de trabalho. Trata-se de um relato de experiéncia, de
natureza qualitativa e descritiva, desenvolvido no Distrito Sanitario VI do municipio de
Recife-PE, no &mbito do Programa de Residéncia em Saude Animal Integrada a Salude
Publica. A vivéncia permitiu compreender como a incorporacdo de ferramentas
tecnoldgicas e estratégias inovadoras contribui para a otimizacao da rotina da equipe, o
aprimoramento da tomada de decisdo e o fortalecimento das aces de protecdo a saude

coletiva, além de impactar positivamente a formacao profissional da residente.

Palavras-chave: Saude Publica; Gestdo em Saude; Processo de Trabalho.



ABSTRACT

Health Surveillance is one of the fundamental pillars of public health, responsible for
protecting and promoting population health through the regulation, control, and inspection
of products, services, and environments that may pose sanitary risks. In recent decades, this
field has undergone a continuous process of modernization, in which technology and
innovation have become central instruments, enabling the use of computerized management
systems, data analysis, digital monitoring, and intersectoral integration of sanitary
information. In this context, the present Residency Completion Work aimed to report the
experience developed within Health Surveillance from the perspective of technology,
innovation, and the modernization of work processes. This study is an experience report of
a qualitative and descriptive nature, carried out in the Health District VI of the municipality
of Recife, Pernambuco, Brazil, within the scope of the Residency Program in Animal Health
Integrated with Public Health. The experience allowed for an understanding of how the
incorporation of technological tools and innovative strategies contributes to optimizing the
team’s routine, improving decision-making processes, and strengthening actions aimed at
protecting collective health, in addition to positively impacting the professional training of
the resident.

Keywords: Public health; Health management; Work process.
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CAPITULO |
1 INTRODUCAO

O Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde foi criado e regulamentado
pela Portaria Interministerial do Ministério da Educagdo e do Ministério da Sadde n°
1.077/2009, configurando-se como uma modalidade de pds-graduacdo lato sensu voltada a
especializacdo por meio da integracdo entre ensino e servico. De forma complementar, a
Portaria Interministerial MS/MEC n° 8.995, de 28 de novembro de 2025, instituiu a Politica
Nacional de Residéncias em Satide, com o objetivo de atender, no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS), as necessidades, prioridades e diretrizes das politicas publicas de salde,

contribuindo para o fortalecimento do sistema.

As Residéncias em Saude representam uma importante oportunidade de qualificagao
profissional e aprofundamento técnico as diversas profissdes incluidas na area da saide, ao
proporcionarem imersdo na pratica cotidiana dos servicos de satde. A participacdo ativa do
residente nas rotinas institucionais e setoriais possibilita uma vivéncia profissional singular,
favorecendo o reconhecimento do seu campo de atuacdo dentro da estrutura do SUS. Em
razdo da carga horaria predominantemente pratica, o programa de residéncia permite o
contato com uma ampla diversidade de cenarios de atuacdo, que abrangem desde as a¢des

de vigilancia em salde até os niveis de maior complexidade do sistema.

Através da Resolugdo Normativa do Conselho Nacional de Saide —a CNS 287/1998
incluiu o Profissional de Medicina Veterinaria entre os Profissionais de Salde, onde
fomentou o fortalecimento da abordagem da Satde Unica, evidenciando a interdependéncia
entre a salde humana, animal e ambiental. Nesse contexto, o profissional deve se
compreender como um sanitarista em formacgéo, com atuacdo que ultrapassa o controle de
agravos zoonoticos, incorporando conhecimentos e préaticas alinhadas aos principios do
SUS, especialmente a integralidade, a equidade e a universalidade do cuidado, além da

capacidade de integrar equipes multiprofissionais.

As atividades apresentadas neste relato foram desenvolvidas ao longo de 24 meses
da Residéncia em Medicina Veterinaria Preventiva — Saude Coletiva da Universidade
Federal Rural de Pernambuco, com inser¢ao nos servicos de saude do municipio de Recife-
PE e Petrolina-PE. A experiéncia contemplou atuacdes nas areas de Vigilancia em Saude,

E-multi e Geréncia Regional. Além disso, foram realizadas a¢6es voltadas & Educacéo em



Salde, planejamento, gestdo, assisténcia e extensdo. A articulacdo entre diferentes
profissionais mostrou-se fundamental nesse processo, uma vez que a integragéo de saberes
de multiplas &reas contribuiu para o enfrentamento dos desafios do territorio, resultando em

impactos positivos na comunidade.

Dessa forma, o presente relato teve como objetivo descrever as atividades
desenvolvidas durante a Residéncia em Medicina Veterinaria Preventiva da Universidade

Federal Rural de Pernambuco, tendo como area de concentracdo a Saude Coletiva.
2 COMPONENTE CURRICULAR OBRIGATORIO

O Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude — Medicina
Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) apresenta carga horéria
total de 5.760 horas, das quais 525 horas correspondem as disciplinas tedricas obrigatorias,
destinadas ao aprimoramento da formacdo técnico-cientifica e ao desenvolvimento

profissional do residente.

As disciplinas curriculares obrigatérias foram realizadas nos dois primeiros
meses da residéncia, entre marco e abril de 2024, nas dependéncias do Departamento de
Medicina Veterinaria da UFRPE, conforme apresentado na Tabela 1. Essas atividades
tedricas tiveram como finalidade o fornecimento da base conceitual indispensavel para a

execucao adequada das agdes praticas previstas ao longo do programa.

Tabela 1. Componente Curricular Obrigatorio

Disciplina Periodo de Realizagdo =~ Carga Horéria
Bioestatistica 18 a 22/03/2024 60h
Bioética e Etica Profissional em Medicina Veterinaria 04 a 08/03/2024 60h
Epidemiologia e Medicina Veterinaria Preventiva 25 a 28/03/2024 60h
Integracdo Ensino-Servico 08 a 12/04/2024 60h
Metodologia Cientifica 11 a 15/03/2024 60h
Politicas Publicas de Saude 01 a 05/04/2024 60h
Seminario de Concluséo da Residéncia 23 a 27/02/2026 60h
Vivéncias em Vigilancia e Atengdo Priméria a Saude 2024 75h
Vivéncias na Rede de Atencdo a Saude 2025 90h

Fonte: Arquivo pessoal, 2026



A avaliacdo para aprovacdo no programa exigiu a integralizacdo completa da carga
horéria prevista citada na Tabela 1, bem como a participacdo e execucdo das diferentes
estratégias pedagdgicas propostas pelos docentes, tais como discussdes em sala,
desenvolvimento de atividades académicas, apresentacdo de semindrios e realizacdo de

visitas técnicas, conforme a Figura 1.

Figura 1. Visita técnica territorial durante o periodo de disciplinas

Fonte: Arquivo pessoal, abril de 2024

A Vvisita técnica citada na figura, foi com o intuito dos alunos conhecerem
diferentes territdrios e areas de atuacdo, além do olhar critico sanitario sobre o local, que era
uma area de morro.

Ambas disciplinas, Vivéncias em Vigilancia e Atencdo Priméaria a Salde e
Vivéncias na Rede de Atencdo a saude, foram cursadas apenas pelos residentes de saude
coletiva. As atividades das disciplinas abordaram tanto componentes tedricos entre 15 a 30
de abril de 2024 quanto componentes teoricos-praticos diluidos ao longo dos meses
posteriores. Os componentes tedrico-praticos foram realizados através de reunides com
frequéncia bimestral (Figura 2), nas quais eram apresentadas as experiéncias nos setores no
periodo vivenciado, com a presenca dos residentes, tutores, professores e preceptores,
tornando as discussdes bem produtivas. Nessas reunides eram explanados os diferentes
setores de diferentes campos de préaticas espalhados no municipio de Recife, através dos oito
distritos sanitarios, onde o residente podia compreender a préatica do colega profissional em

diferentes realidades, o que fomentou a integralidade e expansdo do entendimento acerca



dos processos de trabalhos distintos, a fim de desenvolver uma salde Gnica firme e integrada,

com a atuacdo de médicos-veterinarios nos diferentes setores de salde.

Figura 2 — Reunido bimestral realizada em abril de 2024

=

Fonte: Arquivo pessoal, abril de 2024

3 CAMPO DE ATUACAO PRATICA

O municipio de Recife é a capital do estado de Pernambuco e um dos principais
centros urbanos, econdmicos e culturais do Nordeste brasileiro. Localizado no litoral do
estado, 0 municipio possui caracteristicas geograficas singulares, sendo recortado por rios,
canais e pontes, o que lhe confere o titulo de “Veneza Brasileira”. O clima ¢ tropical imido,
com temperaturas elevadas ao longo do ano, fator que influencia tanto o cotidiano da
populacdo quanto aspectos relacionados a saude publica e ao meio ambiente.

Com populagdo superior a 1,4 milhdo de habitantes, Recife apresenta elevada
densidade demogréfica e expressivas desigualdades socioespaciais, coexistindo areas de alto
desenvolvimento urbano com territérios marcados por vulnerabilidades sociais. Este
contexto impde desafios significativos a gestdo publica, especialmente nas areas de salde,
saneamento, habitacdo e mobilidade urbana. O municipio é dividido em oito distritos
sanitarios, onde realizou-se suas praticas no sexto distrito sanitario, localizado na rua
General Goes Monteiro, 308, no bairro da Imbiribeira.

O periodo de atuacdo pratica teve inicio em maio de 2024 no Distrito Sanitario VI,
que é responsavel pelos bairros Boa Viagem, Brasilia Teimosa, Imbiribeira, Ipsep e Pina.

Além da atuacdo a nivel distrital, teve-se préatica a nivel regional, na VIl Geréncia Regional



de Saude de Pernambuco, situada na avenida Fernando Goes, s/n, centro, Petrolina-PE. A

atuacdo foi realizada durante o estagio eletivo da residéncia no més de agosto de 2025.

3.1 VIGILANCIA SANITARIA

As atividades executadas na Vigilancia Sanitaria (VISA), tiveram inicio em maio
de 2024 e foram até julho do mesmo ano. Atividades estas realizadas nas dependéncias do
Distrito Sanitario VI (DS VI) e em loco nos bairros que o mesmo compreende. A equipe
nesse periodo era composta por 12 inspetores sanitarios, onde tinham 2 bio6logos, 1
enfermeira, 2 farmacéuticas, 1 nutricionista, 1 médica, e 5 veterinarias; além de 1 Diretora
Executiva de Vigilancia em Salde, nutricionista, 1 Gerente de Vigilancia Sanitaria,
fisioterapeuta, 2 auxiliares administrativos, sendo um PCD (Pessoa Com Deficiéncia).

Dentre as atividades desenvolvidas destacaram-se, as inspe¢des sanitarias nas
diferentes localidades (visualizada na Figura 3), onde as equipes eram divididas por area e
por bairro (servicos de salde, servigos de interesse a salde, alimentos e drogarias) - de
acordo com a Tabela 2, analises dos processos de licenciamento sanitério das areas citadas,
lavratura de autos de infracdo, atendimento as ouvidorias/dendncias oriundas de cidad&os ou
Ministério Pablico, reunides de equipe e participacdo em eventos de salde (Mostras e

Congressos) e estudos de legislacdes sanitarias estaduais e municipais.

Figura 3 — Inspecéo sanitaria em um estabelecimento oriundo de um shopping center na zona sul

Fonte: Arquivo pessoal, junho de 2024



Durante as inspecdes sanitarias, foram realizados o0 acompanhamento e auxilio nas
mesmas. Foi possivel participar das inspecdes em todos as areas em todos 0s bairros com
todos 0os membros da equipe de inspetores, ampliando o campo de visdo em relacdo ao
processo de trabalho com cada dupla de inspetores, e acerca do territério abrangido e em
diferentes setores e especificidades. Durante as inspecdes, 0s estabelecimentos poderiam
receber termos de notificacbes para readequagdes estruturais e fisicas, termos de inutilizacao
(produtos vencidos, com avarias, violagdo, condi¢Ges higiénico-sanitarias inadequadas, entre
outros) ou interdicdo cautelar (em caso de interdi¢do do estabelecimento), termos de coleta
(em casos de surtos), além de serem autuados por alguma infracdo cometida. Além disto,
eram realizadas as analises dos processos e despacho de ouvidorias/denuncias, reunides de

equipe e articulagdes com as outras vigilancias.

Tabela 2 — Tipos de estabelecimento onde eram realizadas as inspec¢@es sanitarias

Tipo de estabelecimento Quantidade
inspecionada
Alimentos 78
Drogarias 4
Servicos de Interesse a Saude 20
Servicos de Saude 34
Total 136

Fonte: Banco de dados VISA DS VI, 2024

Além das inspecdes sanitarias citadas na Tabela 2, durante o periodo de vivéncia,
foram atendidas 35 ouvidorias/denuncias, lavrados 5 autos de infracdo e realizada a
participacdo em um evento de saude.

O licenciamento sanitario é o procedimento pelo qual um estabelecimento que
exerce atividades sujeitas a vigilancia sanitaria deve obter autorizagdo oficial para funcionar,
garantindo que suas instalacdes, produtos e servicos estejam em conformidade com normas
de higiene, satde publica e seguranca. Esses procedimentos de analise foram feitos antes ou
durante as inspecdes dos estabelecimentos, que através do sistema Agiles, os inspetores
podiam acompanhar, exigir alteracdes, gerando o deferimento ou indeferimento do processo

sanitario.



Em relacdo ao monitoramento destes processos e das inspecdes sanitarias,
inicialmente era realizada a produtividade manual, que logo depois passou a ser feita atraves
de um google forms, que continha a atividade realizada, quais membros da equipe, servico
que foi inspecionado, identificacdo dos inspetores e do estabelecimento e data da visita ou
analise processual. E com o sistema Redcap, onde os dados iam para 0 monitoramento
acompanhado pela equipe de Gestdo do Nivel Central de salde da cidade do Recife.

Foi desenvolvido ao longo da vivéncia o produto intitulado: Da interdicdo a
readequacao sanitaria: transformacdo de um estabelecimento de sushi apos intervencao da
Vigilancia Sanitaria. O mesmo foi aceito e apresentado no | Seminario — Experiéncias que
inspiram — A construcédo da efetiva rede de satde do Recife em novembro de 2024, local de
troca de vivéncias entre profissionais de saude e residentes de diferentes instituicdes.

Ao segundo ano da residéncia (R2), houve retorno ao setor. As atividades foram
iniciadas em setembro de 2025, que perdurou por outubro, novembro do mesmo ano até
janeiro de 2026. As atividades realizadas eram as mesmas citadas anteriormente, com a
adicdo da inspecdo de bebidas com o problema de salde publica acerca da substancia
Metanol. Porém, a equipe foi atualizada, incluindo uma chefia imediata. A equipe no novo
periodo era composta por 15 inspetores, sendo 2 farmacéuticas, 1 quimica, 2 sanitaristas, 2
enfermeiras, 2 bidlogos, 1 nutricionista e 5 veterinarias. Além de 1 auxiliar administrativo,
1 Diretora Executiva de Vigilancia em Salde, nutricionista, e 1 Gerente de Vigilancia
Sanitéria, biomédica. Fora realizada uma nova integracdo com a equipe, ampliando o
processo de trabalho e exercendo com avidez a interprofissionalidade. Nas figuras 4 e 5,
respectivamente, serdo visualizadas a inspecdo em rede de supermercado — acdo metanol e

uma reunido de equipe para integracdo de novas inspetoras.

Figura 4 — Inspecdo em rede de supermercado: acdo metanol

Fonte: Arquivo pessoal, outubro de 2025



Figura 5 — Reunido de equipe para integracdo dos novos inspetores
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Fonte: Arquivo pessoal, novembro de 2025

Os produtos deixados desta vez foram dois relatos de experiéncias aprovados e
apresentados na VIII Mostra Integrada — Experiéncias em Educagdo, Formacao e Pesquisa
em Saude em dezembro de 2025, evento realizado pela Secretaria Municipal de Satude em
conjunto com a Prefeitura do Recife. Um dos relatos, foi produzido com o auxilio da R1

Andreza Carmen, integrante do mesmo distrito e programa de residéncia.

3.2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

As atividades realizadas na Vigilancia Epidemioldgica (VE), tiveram inicio logo
apos a saida da VISA, no més de agosto de 2024, outubro e novembro de 2024. No més de
setembro foi solicitado uma mudancga no setor para melhor integragéo entre residentes no
DS. A equipe era composta pela Gerente de Vigilancia Epidemioldgica, enfermeira; 1
técnica de enfermagem, 4 enfermeiras e 1 digitadora.

Dentre as atividades desenvolvidas no periodo, destacaram-se agcdes essenciais para
o fortalecimento da vigilancia em salde, incluindo a qualificacdo e a quantificacdo das fichas
de notificacdo referentes as doencas de notificacdo compulsdria, assegurando a completude,
consisténcia e oportunidade das informac6es registradas. Realizou-se também, a busca ativa
de casos relacionados aos atendimentos antirrdbicos humanos e monitoramento através dos
sistemas LISNET, SINAN, CADSUS e PEC; discussbes de oObitos infantis e fetais,
investigacdo de surtos de doencas de transmisséo hidrica e alimentar, além de reunides de
equipe.

A qualificacdo e quantificagdo das fichas de notificagdo eram realizadas
semanalmente pela Vigilancia Epidemiologica (VE). A etapa de qualificagdo permitia
verificar se o agravo notificado era de competéncia do Distrito Sanitario VI, bem como
identificar eventuais fichas provenientes de outros municipios da regido metropolitana do

Recife e conferir a completude das informacdes. Era realizado o acompanhamento de uma



planilha semanal na busca ativa dos casos de atendimentos antirrdbicos humanos, ligacGes
para 0s pacientes e busca ativa no territorio, a fim do encerramento de casos. O sistema
LISNET servia de subsidio para os técnicos da VE acompanharem os exames laboratoriais
dos pacientes, quando necessario, ele servia de complemento na investigacdo de determinado
caso. O SINAN era acessado todo dia a fim de digitacdo no proprio sistema, o CADSUS e 0
PEC para conferéncia de dados e acompanhamento em tempo integral dos pacientes
notificados.

As discusses de obito (figura 6), eram realizadas fora do DS, geralmente em salas
de faculdades, onde a equipe de saude se reunia, geralmente médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, dentistas, ACS e técnicos da VE para identificacdo de possiveis falhas no
atendimento ao paciente que veio a o6bito, a fim de evitar os mesmos erros e fomentar a
escuta e trabalho multiprofissional. Nas investigac6es de surtos por doencas de veiculacédo
hidrica e alimentar, era realizada a busca ativa juntamente com as outras vigilancias,
promovendo integracdo e assisténcia completa ao usuario. E por fim, as reunibes com
equipes de saude das Unidades Notificadoras (Figura 7) que eram de grande valia para

construcdo de discussdes pertinentes acerca dos agravos e melhor entendimento sobre o caso.

Figura 6 — Discussdo de @bitos infantis e fetais com equipe de saude da familia
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Fonte: Arquivo pessoal, setembro de 2024

Figura 7 — Reunido com equipe de satde da familia de uma UBS

Fonte: Arquivo pessoal, setembro de 2024



Dentro da VE, encontrava-se a Vigilancia em Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora, onde a vivencia na coordenagdo foi de suma importancia para um olhar
diferente acerca dos agravos que acometem o0s usudrios lesados por acidentes de trabalho,
sendo 0s mais comuns 0s acidentes por materiais biologicos, onde os profissionais de satde
atuantes em hospitais, unidades basicas de saude sofriam principalmente perfuracbes com
material perfuro-cortante como as agulhas. Também eram realizadas as qualificacdes e
quantificacbes das fichas, discussdes dos casos e buscas ativas. Essa vigilancia pouco
conhecida, pouco estudada, € de suma importancia tanto para os profissionais da ponta,
guanto para o0s usuarios, pois também trabalha satide mental com as classes trabalhadoras.

Participou-se da execucédo de todas as atividades mencionadas, contribuindo com
seus saberes e aprendizado junto aos profissionais de salde da respectiva area. Obteve-se a
experiéncia dentro da VE, principalmente com a busca ativa dos casos de atendimento
antirrabico humano, na qualificacdo e quantificacdo das fichas e na pasta de infecgdes
sexualmente transmissiveis. E como produto, foi deixado o fluxo atualizado da Comunicagédo
de Acidente de Trabalho (CAT), fluxo este que ndo existia ainda de maneira didatica e de

facil acesso aos profissionais da rede do DS VI.

3.3 VIGILANCIA AMBIENTAL

A vivéncia na Vigilancia Ambiental teve inicio em setembro 2024, para melhor ajuste
dos cronogramas de vivéncias dos residentes do DS V1, depois a vivéncia voltou em janeiro
e foi até marco de 2025. A equipe era composta por 1 coordenadora distrital de vigilancia
ambiental, 4 supervisores (divididos em: Geral, Vigiagua, Educacdo em Saude e
Monitoramento), pois a vivéncia foi focada na coordenacdo, e foram realizadas atividades
em campo, mas com 0S Supervisores.

As atividades desenvolvidas incluiam, atendimento de ouvidorias/denincias,
colocacdo de mechas nos canais para analise da presenca da Vibrio cholerae, coleta de 4gua
para monitoramento de Escherichia coli (Figura 8), atualizacdo de planilhas de Pontos
Estratégicos (PE) e inspe¢do dos mesmos (Figura 9). Também o georreferenciamento das
ovitrampas, que sdo armadilhas simples e de baixo custo, onde os ASACE’s realizavam a
colocacdo para monitoramento da presencga e densidade dos mosquitos, especialmente o
Aedes aegypti. Tambeém tinha ac¢Oes de educacdo em salde com a Autarquia de Manutencéo
e Limpeza Urbana do Recife (EMLURB) — (Figura 10), a organizacao e execucao do Dia D
da campanha de vacinacdo antirrdbica (Figura 11), e 0 monitoramento dos LIRAa’s e das
zoonoses, em especial a Esporotricose. Os sistemas utilizados nessas atividades eram 0



Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), O Programa Nacional de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA), e monitoramento dos PE através
de planilhas e ac6es em loco, como realizacdo de desinsetizac¢do nos locais.

Figura 8 — Coleta de 4gua em escola

Fonte: Arquivo pessoal, setembro de 2024

Fonte: Arquivo pessoal, setembro de 2024



Figura 10 — Acéo de educacdo em salde com a EMLURB

Fonte: Arquivo pessoal, setembro de 2024

Figura 11 — Campanha de vacinagao antirrabica em Brasilia Teimosa, novembro de 2024

Fonte: Arquivo pessoal, novembro de 2024



A experiéncia na Vigilancia Ambiental (VA) contribuiu significativamente para a
formagdo profissional, favorecendo a constru¢do de vinculos, a troca de saberes entre
residente e preceptores e a compreensdo ampliada dos fatores ambientais que influenciam o
processo saude-doenca, em consonancia com os principios da saide unica. No ambito da
campanha de vacinacdo antirrabica, foi possivel enxergar a importancia do supervisor na
elaboracdo da campanha, integrando equipes, participando como membro de atuacdo na
parte de educacdo em saude no dia da campanha e expansao do olhar sobre a enorme gama
de atuacdo do médico-veterinario no SUS.

O produto deixado foi uma capacitacdo para os ASACES sobre controle de roedores,
pois foi realizada uma agé@o na orla de Boa Viagem, onde foi feita a aplicagdo de veneno
raticida e inseticidas em locais estratégicos, como tocas e areas de mangue com presenca de
rastro dos roedores, a fim de diminuir a infestacdo dos mesmos, de baratas e outros insetos.
Os venenos foram colocados no periodo da noite para ndo ocorrer o risco de intoxicacao
tanto para pessoas, quanto para animais de companhia. A capacitacdo acabou sendo online,

pois no dia choveu muito e muitos agentes ndo conseguiram chegar no DS.

3.4 E-MULTI

As equipes multiprofissionais na atengdo priméaria a saude — eMulti, sdo formadas
por profissionais de salde de diferentes categorias profissionais e atuam de maneira
complementar e integrada as outras equipes que atuam na Atencdo Primaria a Saude.

A vivéncia na eMulti ocorreu entre maio e julho de 2025, com atividades
concentradas na Coordenacdo Distrital, incluindo a participagdo em colegiados de gestéo,
apoio nas demandas administrativas, como formular pautas e discussdes das reunides de
equipes e entender o processo de trabalho de cada territorio.

O DS6 possui duas eMultis complementares (6.1 e 6.2), em que cada uma delas
fornece cobertura a 9 equipes de saude da familia (eSF) do territério, tendo caréater
complementar, segundo portaria do MS. A equipe 6.1 é composta por 1 farmacéutica, 1
fonoaudiologa, 1 psicélogo, 1 fisioterapeuta e 1 assistente social. Ja a 6.2 é composta por 1
fonoaudiologa, 1 psicéloga, 1 fisioterapeuta, 1 assistente social, 1 terapeuta ocupacional e 1
nutricionista.

Além do apoio na coordenacdo, durante a passagem pela eMulti, foi possivel
vivenciar o0 Modelo de Atencdo as Condigdes Cronicas (MACC), tendo participacdo ativa
nas oficinas de formagdo que aconteciam todas quartas-feiras. Foi de grande valia a
experiéncia vista por outra perspectiva, da coordenacdo, em relacdo as tomadas de decisdes,



problematicas envolvendo equipes complicadas, entre outros. Essas experiéncias
propiciaram um olhar mais critico e rigoroso acerca da atencéo basica.

Os produtos deixados no setor, foram um guia pratico para a atengdo basica — reunides
de equipe, a cerca de complementar a formacdo de cada profissional e configurar uma
integralidade de uma das equipes, que estava fragilizada. Outro produto foi a execucédo
didatica do fluxo de trabalho da eMulti no DS6, ¢ uma apresentagao intitulada <’Conhecendo
aeMulti’’, a fim de explicar aos profissionais de satde o fluxo de trabalho e as especificagdes

de cada profissional.

3.5 VIl GERES

A experiéncia do estagio eletivo, realizado em agosto de 2025, na VIII Geréncia de
Saude de Pernambuco, sediada na cidade de Petrolina, possibilitou participacdo ativa nos
processos de trabalho das coordenacdes, com énfase nas acdes de Saude do Trabalhador. A
regional é responsavel pelos municipios de Petrolina, Afranio, Dormentes, Lagoa Grande,
Santa Maria da Boa Vista, Oroco e Cabrobo.

Entre as atividades desenvolvidas, destacaram-se as viagens técnicas aos municipios,
para apoiar a implantacdo de programas e promover cursos de atualizacéo e capacitacao para
profissionais de salde da regido, como em areas de Citopatologia, Atencdo Priméria e Saude
Coletiva.

Era realizado o monitoramento ativo através de planilhas e organizacdo de reunides,
definindo linhas de cuidado e pactuando metas com os municipios da regido via Comissdo
Intergestores Regional (CIR). Inspeg¢des sanitérias junto com a Agéncia Pernambucana de
Vigilancia Sanitaria (APEVISA) e Ministério Publico (MP) e participagdo na | Atualizacéo
Regional de Saude sobre Vigilancia Sanitaria, onde houve mediacdo de uma oficina sobre
inspecdo em estabelecimentos de saude (Figura 12). Além de um produto intitulado
“’Acidentes por animais peconhentos’’, uma apresentacdo de capacitacdo para as equipes

dos 7 municipios cobertos pela geréncia de saude.



Figura 12 — Mediacéo de oficina na | Atualizacdo Regional de Salde sobre Vigilancia Sanitaria do Vale do

Séo Francisco

|
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Fonte: Arquivo pessoal, agosto de 2025

4 PRINCIPAIS PRODUTOS
4.1 Fluxo CAT

Foi elaborado o primeiro fluxo de Comunicacdo de Acidente de Trabalho destinado
aos profissionais do Distrito VI, com o objetivo de orientar de forma padronizada o
procedimento a ser seguido durante o registro do agravo. A construcdo desse fluxo é
fundamental para o reconhecimento dos agravos ocupacionais, a garantia dos direitos
trabalhistas e a producdo de informacdes qualificadas para a Vigilancia em Salde do

Trabalhador e Trabalhadora.

4.2 Boletim da Vigilancia em Saude do Trabalhador
A elaboracdo e divulgacdo do boletim epidemioldgico da Vigilancia em Saude do
Trabalhador constituem instrumentos fundamentais para o monitoramento, analise e
prevencdo dos agravos relacionados ao trabalho. Esses boletins possibilitaram a
sistematizacdo dos dados provenientes das notificacdes, permitindo a identificacdo dos
principais tipos de acidentes e doengas ocupacionais, dos grupos mais vulneraveis e dos
periodos de maior incidéncia, o que subsidiou a tomada de decisdo e o planejamento de agdes
de promocéo e protecdo da saude do trabalhador.
As fichas de notificacdo foram qualificadas e quantificadas, e observou-se 0s
principais acidentes de trabalho, onde o mais notificado foi exposicdo com material

bioldgico com 92 notificacbes, seguido de acidente tipico com 34 notificacbes. O més de



maior incidéncia foi marco de 2025, e os hospitais lideraram como unidades notificadoras
com 97% e as UBS com 3%, o0 que levanta a necessidade de melhoria na capacitacdo dos
profissionais acerca da importancia das notificagdes e a necessidade de realiza-las. O periodo
de investigagd@o ocorreu entre 0s meses de janeiro a junho de 2025, atraves da base de dados
do Distrito Sanitario VI. Nao foram notificados acidentes de trajeto, intoxicacdo exogena

relacionada ao trabalho ou acidente de trabalho grave.

4.3 Capacitacdo controle de roedores

A capacitacdo inicialmente prevista para ocorrer de forma presencial precisou ser
realizada on-line devido as fortes chuvas no dia da atividade. O publico-alvo foram os
Agentes de Saude Ambiental e Controle de Endemias (ASACE), com foco no controle de
roedores, tematica relevante para o Distrito Sanitario VI, especialmente pela elevada
presenca desses animais na orla de Boa Viagem. As acOes de desratizacao e desinsetizacao
eram realizadas preferencialmente no turno da noite. A capacitacao teve objetivo de fomento
dos conhecimentos técnicos dos agentes e contribuicdo técnica de médica-veterinaria sobre

0 assunto abordado.

5 PARTICIPAC}AO EM EVENTOS

Ao longo da residéncia, houve participacdo em diversos eventos formativos e
institucionais, incluindo as trilhas de aprendizado da Vigilancia Sanitaria e Vigilancia
Epidemioldgica, a XV Il Conferéncia Municipal de Saude na qualidade de observadora, a Il
Mostra de Experiéncias Exitosas em Vigilancia em Sadde, com um trabalho aceito e
apresentado na modalidade comunicacao oral. Eventos no ambito distrital, como o setembro

amarelo do DS VI em pactuacdo com o CAPS, entre outros.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A Residéncia em Saude Animal Integrada a Satde Publica constituiu uma etapa
fundamental para a formacdao profissional, ao proporcionar vivéncias préaticas nos diferentes
servicos do Sistema Unico de Salde. A insercdo em mdltiplos cenérios de atuagio
possibilitou o desenvolvimento de competéncias técnicas, éticas e criticas, ampliando a
compreensdo sobre o territorio, o trabalho multiprofissional e a complexidade das aces em
salde coletiva. Além da percepgdo da atuacdo do médico-veterinario nos diversos cenarios

de atuacdo na saude coletiva.



CAPITULO Il

TECNOLOGIA E INOVACAO NA VIGILANCIA SANITARIA SOB A OTICA
DA MODERNIZACAO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

1 INTRODUCAO

A Vigilancia Sanitéria constitui um dos pilares fundamentais da satde publica,
sendo responsavel pela protecdo e promocao da saude da populacdo por meio da regulacéo,
controle e fiscalizacdo de produtos, servicos e ambientes que possam representar riscos
sanitarios. Suas ac¢Oes abrangem desde o comércio de alimentos e medicamentos até a
fiscalizacdo de servicos de saude e ambientes de interesse sanitario, exercendo papel
estratégico na prevencdo de agravos e na garantia da qualidade de vida coletiva (Brasil,
2018).

Nas ultimas décadas, a Vigilancia Sanitaria tem passado por um processo continuo
de modernizacdo, impulsionado principalmente pelo avanco das tecnologias digitais e pela
incorporacdo de préaticas inovadoras na gestdo e execucdo das aces sanitarias. Esse
movimento foi intensificado a partir da pandemia de COVID-19, que evidenciou a
necessidade de sistemas de vigilancia mais integrados, ageis e capazes de analisar grandes
volumes de dados em tempo real, favorecendo respostas mais rapidas e eficientes frente aos

riscos a saude publica (World Health Organization, 2022).

A tecnologia e a inovagdo tém se consolidado como instrumentos centrais nesse
processo de modernizacdo, possibilitando a utilizacdo de ferramentas como sistemas
informatizados de gestdo, analise de dados, monitoramento digital e integracao intersetorial
das informacdes sanitarias. Essas estratégias contribuem para o aprimoramento da tomada
de decisdo, o fortalecimento da capacidade de resposta dos servicos de Vigilancia Sanitaria

e a ampliacdo da transparéncia e eficiéncia das a¢fes desenvolvidas (Canada, 2024).

Diante desse cenario, o presente trabalho teve como objetivo relatar a experiéncia
vivenciada no dmbito da Vigilancia Sanitaria do Distrito Sanitario VI, durante os dois
momentos de pratica no setor, analisando-a sob a ética da modernizacdo, da tecnologia e da
inovacéo. Buscou-se discutir como essas ferramentas tém contribuido para o aprimoramento
das praticas sanitarias, bem como refletir sobre os desafios e potencialidades observados no

cotidiano dos servigos de vigilancia.



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria é definida como um conjunto de acGes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude, intervindo nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servigos de interesse da salde
(Brasil, 1990). Inserida no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Vigilancia Sanitaria
possui papel estratégico na protecdo da salde coletiva, atuando de forma preventiva e

regulatoria sobre fatores que podem impactar diretamente a qualidade de vida da populag&o.

Suas atribuicBes envolvem o controle sanitario de alimentos, medicamentos,
cosméticos, servicos de salde, ambientes e outros produtos sujeitos a vigilancia, exigindo
atuacdo técnica, normativa e educativa. Dessa forma, a Vigilancia Sanitaria ultrapassa o
cardter meramente fiscalizador, assumindo funcdo essencial na promog¢do da salde e na
prevencdo de agravos (Costa; Rosenfeld, 2018). No contexto das praticas cotidianas dos
servicos de Vigilancia Sanitaria, observa-se que a complexidade das atribuicdes demanda
constante atualizacdo técnica, organizacdo dos processos de trabalho e articulacdo

intersetorial.

Logo, a Vigilancia Sanitaria constitui-se como politica publica essencial a garantia
do direito a satde, exercendo fungdo regulatoria sobre atividades econémicas que podem
gerar riscos a populacdo. Sua atuacdo articula agdes normativas, fiscalizatorias e educativas,
sendo fundamental para o equilibrio entre o desenvolvimento econémico e a protecdo da
salde coletiva. Nesse sentido, ela integra o conjunto de acdes estruturantes do SUS,
contribuindo para a reducéo de iniquidades e para a promogédo de ambientes e servi¢os mais

seguros (Lucchese, 2016).
2.2 PROCESSO DE MODERNIZACAO DA VISA

A modernizagdo da Vigilancia Sanitaria surge como resposta as transformacées
sociais, econdmicas e tecnoldgicas que ampliaram a complexidade dos riscos a saude.
Modelos tradicionais de atuacédo, baseados exclusivamente em ac¢des presenciais e registros
manuais, passaram a se mostrar insuficientes frente a diversidade de produtos, servicos e

fluxos de consumo existentes na atualidade (Silva; Teixeira, 2021).



O processo de modernizacdo da Vigilancia Sanitaria no Brasil tem sido discutido
na literatura como uma resposta as transformacdes sociais, econdmicas e tecnoldgicas que
impactam a producdo de bens, a prestacao de servicos e o0s riscos a saude da populagdo. Esse
movimento envolve ndo apenas a incorporacdo de novas tecnologias, mas também a
reorganizacéo institucional, a qualificacdo dos processos de trabalho e o fortalecimento da
capacidade regulatoria do Estado. A VISA passa, assim, a assumir papel estratégico na
protecdo da salde coletiva, articulando agdes de controle, prevencao e promogdo da saude
(Guimaraes, 2014). Nesse sentido, a modernizacao da Vigilancia Sanitaria ndo se limita a
adocdo de novas tecnologias, mas envolve a reorganizacdo dos processos de trabalho, a

qualificacdo profissional e o fortalecimento da gestdo publica.
2.3 TECNOLOGIA APLICADA AS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

A incorporacao de tecnologias digitais tem se consolidado como um dos principais
eixos do processo de modernizacdo da Vigilancia Sanitéaria. Sistemas de informacdo em
salde, plataformas digitais de registro e monitoramento, além da integracdo de bases de
dados, tém contribuido para otimizar as ac@es de fiscalizacdo, analise de riscos e tomada de
decisdo (Brasil, 2018).

O uso da tecnologia permite maior agilidade na coleta e analise de dados,
favorecendo o planejamento das a¢des sanitarias e a priorizagdo de situacdes de maior risco.
Além disso, a digitalizac&o de processos reduz falhas operacionais, aumenta a rastreabilidade
das informacbes e fortalece a transparéncia das acdes desenvolvidas pelos 6rgdos de
Vigilancia Sanitaria (Canada, 2024). A utilizacdo dessa ferramenta na Vigilancia Sanitaria
amplia a capacidade de andlise situacional e fortalece os processos decisorios baseados em
evidéncias. Ao permitir a sistematizagdo e o cruzamento de dados, essas ferramentas
contribuem para maior precisdo na identificacdo de riscos sanitéarios e para a definicdo de
prioridades de intervencdo, reforcando o papel estratégico da informag&o na gestdo em satde

publica (Santos; Campos, 2020).

Além disso, a literatura aponta que a aplicacdo de tecnologias da informacdo na
Vigilancia Sanitaria contribui para o fortalecimento da gestdo baseada em risco, ao permitir
a integracdo de dados provenientes de diferentes sistemas e a analise mais precisa do perfil
sanitario dos territorios. O uso estratégico da informacéo possibilita a priorizacdo de ac¢des

fiscalizatorias, a antecipagdo de eventos adversos e o direcionamento mais racional dos



recursos disponiveis, reforcando o carater preventivo da Vigilancia Sanitaria e sua funcéao

regulatoria no &mbito da satde publica (Freitas; Teixeira, 2019).
2.4 INOVACAO EM SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA

A inovacdo em salde compreende ndo apenas o desenvolvimento tecnoldgico, mas
também a implementacédo de novas formas de organizacdo, gestdo e execucdo das praticas
em saude. No ambito da Vigilancia Sanitaria, a inovacdo esta relacionada a adocao de
estratégias que tornem os processos mais eficientes, integrados e centrados na prevencédo de
riscos (Guimaraes, 2025).

A inovacdo pode manifestar-se por meio da reestruturacdo dos fluxos de trabalho,
da capacitagéo permanente dos profissionais e da adoc¢ao de abordagens educativas junto aos
estabelecimentos e a populacdo. Essas praticas contribuem para uma Vigilancia Sanitaria
mais resolutiva, participativa e alinhada aos principios do SUS (Costa; Rozenfeld, 2018). No
campo da Vigilancia Sanitéria, a inovacao frequentemente ocorre de forma incremental, por
meio de ajustes progressivos nos processos de trabalho e da adocdo de solugbes
organizacionais que aprimoram a eficiéncia dos servigos. Essas inovagdes, embora nem
sempre associadas a grandes avancgos tecnoldgicos, exercem impacto significativo na
qualidade das acBes desenvolvidas, contribuindo para a sustentabilidade e efetividade das

politicas publicas de saude (Hartmann; Radaelli, 2017).
2.5 ATUACAO DO MEDICO-VETERINARIO NA VIGILANCIA SANITARIA

O médico-veterinario desempenha papel relevante na Vigilancia Sanitéria, atuando
para alem da fiscalizagdo de alimentos de origem animal. Sua formacgdo permite a
compreensdo integrada dos riscos sanitarios relacionados a salde humana, animal e
ambiental, alinhando-se aos principios da abordagem de Salde Unica (World Health
Organization; Food and Agriculture Organization; World Organization for Animal Health,
2019).

Na Vigilancia Sanitaria, o médico-veterinario contribui com acbes de inspecao,
avaliacdo de riscos, educacdo sanitaria e apoio técnico na prevencdo de agravos a saude
coletiva. Essa atuacdo multiprofissional fortalece as agdes de vigilancia e amplia a
capacidade de resposta dos servicos frente as demandas sanitarias contemporaneas (Silva;
Teixeira, 2021). Reforca a perspectiva interdisciplinar das agdes de salde publica,



especialmente no enfrentamento de riscos relacionados a producéo de alimentos, zoonoses
e seguranca sanitaria. Sua inser¢do nos servicos de vigilancia contribui para a articulacdo

entre diferentes areas do conhecimento, fortalecendo praticas integradas (Schwabe, 2021).

3 RELATO DE EXPERIENCIA

A metodologia adotada trata-se de um relato de experiéncia, de natureza qualitativa e
descritiva, construido a partir da vivéncia da residente durante os dois periodos de atuacéo
na Vigilancia Sanitaria do Distrito Sanitario VI. A inser¢éo no servico, em articulacdo com
inspetores sanitarios, geréncia e direcdo executiva, possibilitou a compreensao da rotina de
trabalho, bem como da organizacdo das atividades desenvolvidas no ambito da Vigilancia

Sanitaria.

A experiéncia envolveu a incorporacdo gradual de tecnologias digitais na rotina do
servico, com a utilizacdo de ferramentas voltadas a organizacéo, registro e acompanhamento
das acgdes. O uso de softwares, como o REDCap, formularios digitais google e planilhas de
produtividade foram empregados como estratégia para aprimorar o fluxo de informacdes e
acompanhar o monitoramento das atividades realizadas, permitindo maior sistematizagéo

dos dados produzidos no cotidiano do servico.

O registro da produtividade das inspecOes e das atividades administrativas internas,
passou a ser realizado por meio de formularios acessados via QR Code, 0 que possibilitou a
substituicdo de registros manuais por meios digitais. Esse processo favoreceu a padronizacdo
das informacoes e a reducdo do tempo destinado as atividades de registro, contribuindo para

uma melhor organizacgéo do trabalho desenvolvido pela equipe.

O software REDCap era utilizado como instrumento de apoio ao monitoramento dos
estabelecimentos inspecionados e das agdes de campo, permitindo o registro sistematico das
informacdes coletadas durante as inspecfes. Os dados produzidos eram posteriormente
consolidados e analisados pela gestdo em nivel central, subsidiando o acompanhamento das

atividades realizadas no territorio do Distrito Sanitario V1.

A utilizacdo da Inteligéncia Artificial integrou a rotina como ferramenta de apoio
técnico, especialmente para consultas rapidas as legislacfes sanitérias e esclarecimento de
duvidas operacionais durante as inspe¢des. De forma complementar, o uso de aplicativos de

comunicacao instantanea, como as midias sociais, favorecia a troca de informagdes entre os



profissionais e a chefia, contribuindo para maior agilidade na comunicacao interna. Dessa
forma, o relato permitiu apresentar como a incorporacao de ferramentas digitais foi sendo
inserida no cotidiano da Vigilancia Sanitaria do Distrito Sanitério V1, configurando-se como
parte do processo de trabalho e servindo de base para a analise dos resultados observados e

sua posterior discussao.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A incorporacdo de tecnologias digitais no cotidiano da VISA evidenciou-se como
elemento relevante para a racionalizacdo e padronizacdo dos processos de trabalho,
especialmente no planejamento das ac¢des, no registro das atividades e no acompanhamento
das inspecdes sanitarias. O uso de sistemas informatizados favoreceu uma maior
rastreabilidade das informac6es, reducdo de retrabalho e maior agilidade na resposta as
demandas do territério, além de subsidiar analises mais consistentes para a tomada de
decisdo. Nesse contexto, as tecnologias assumiam papel estruturante da gestdo em salde,

ampliando a capacidade de intervencdo frente aos riscos sanitarios.

A integracdo entre tecnologia e inovagdo mostraram-se ferramentas Uteis de processo
continuo de aprendizado no cotidiano da equipe. Observou-se que inspetores, gestoras e
residente construiram coletivamente novas formas de utilizacdo dessas ferramentas, sendo a
residente importante mediadora nesse processo, especialmente pela familiaridade com
tecnologias da informacdo e midias digitais. Embora a incorporacdo dessas ferramentas
exigisse constante atualizacdo, tal movimento contribuia para o fortalecimento e

reorganizacdo do processo de trabalho da Vigilancia Sanitaria (Ferreira, 2022).

No entanto, alguns desafios tornaram-se evidentes durante a implementacdo dessas
tecnologias. Como a dificuldade inicial de adaptacéo por parte de alguns profissionais,
sobretudo inspetores com maior tempo de atuagdo em campo, além da necessidade de
conciliar o uso das plataformas digitais com a rotina intensa de trabalho. A exigéncia de
registros padronizados em tempo real demandava ajustes nos fluxos institucionais. Tais
desafios eram gradualmente superados por meio de estratégias como capacitacdes, reunides
de equipe e troca de saberes entre os profissionais, reforcando a importancia da educacao

permanente em saude.



Apesar das dificuldades iniciais e da necessidade de suporte técnico continuo, 0s
resultados indicavam ganhos relevantes de eficiéncia e organizagao da rotina da Vigilancia
Sanitaria, demonstrando que o investimento em inovacao apresentava impactos positivos no

desempenho das atividades (Souza et al., 2021).

A partir dessas experiéncias, foi notada uma atuacdo cada vez mais agil, estratégica e
preventiva nas areas passiveis de fiscalizacdo, como servicos de alimentacéo, de interesse a
salde, servicos de saude e drogarias. A ampliacdo da capacitacdo profissional e a
incorporacdo de tecnologias voltadas a analise de dados configuravam-se como caminhos
para a consolidagédo da modernizacdo do servico e para o aprimoramento do desempenho
das acOes sanitarias (Oliveira; Pereira, 2020).

Na vivéncia pratica, o uso de softwares informatizados e ferramentas digitais
mostrou-se fundamental para a organizacao das atividades, acompanhamento das inspecoes
e 0 registro das acOes realizadas. Essa experiéncia reforcou a compreensdo de que a
tecnologia atua como suporte ao aprimoramento das praticas sanitarias, sem substituir o
conhecimento técnico e a atuacdo ja realizada dos profissionais envolvidos (Mendes;
Bittencourt, 2019).

A experiéncia também evidenciou que a inovacdo ndo se restringia a adocdo de
tecnologias complexas, mas se manifestava em mudancas graduais no cotidiano dos
Servigos, como a reorganizacao das atividades, o fortalecimento da comunicacdo entre as
equipes e a adocao de solucGes praticas frente aos desafios encontrados. Dessa forma, a
inovacdo configurava-se como elemento transversal e fundamental para a modernizacédo da

Vigilancia Sanitéria (Vasconcelos et al., 2022).

Durante o periodo de vivéncia, foi possivel observar a amplitude da atuagdo do
médico-veterinario na Vigilancia Sanitéria, que ia além do cumprimento da legislacdo
sanitaria e incluia participacdo em acgdes educativas, planejamento, analise de riscos e
processos de tomada de decis@o. Tal experiéncia reforcava a relevancia desse profissional
no contexto da modernizacdo e da incorporacdo de praticas inovadoras no campo da

vigilancia em satde (Conselho Federal de Medicina Veterinaria, 2020).

O uso dessas ferramentas de anélise de dados e de recursos tecnoldgicos tambem

contribuiram para a detecgdo precoce de riscos sanitarios, possibilitando respostas mais



rapidas frente a surtos e irregularidades identificadas nos estabelecimentos fiscalizados.
Além disso, a automacdo de processos e a utilizacdo de canais digitais para dendncias
ampliavam a transparéncia e fortaleciam a participacao social na protecéo da satde publica.

Considerando a complexidade do processo de trabalho dos inspetores sanitérios,
marcado por atividades de campo, elaboragdo de notificagcdes, andlises documentais,
investigacao de surtos e participacdo em reunides, a incorporacéao da tecnologia configurou-
se como estratégia relevante para minimizar a sobrecarga laboral e tornar o cotidiano mais
fluido. Assim, a experiéncia demonstrou que a inovacao tecnologica, fruto da modernidade,
quando integrada de forma planejada e participativa, contribuia para a qualificacdo das acdes
e para o fortalecimento da Vigilancia Sanitaria enquanto politica publica essencial a satde
coletiva (World Health Organization, 2022).

5 CONCLUSAO

A experiéncia vivenciada na Vigilancia Sanitaria permitiu compreender a
importancia da tecnologia e da inovacdo no processo de modernizacao das acdes sanitarias,
evidenciando sua contribui¢do para a organizacdo da rotina de trabalho, para a otimizacéao
dos processos e para o fortalecimento da tomada de decisGes. Essa vivéncia também teve
impacto significativo na formacéo profissional da residente, ao favorecer o desenvolvimento
de competéncias técnicas, visdo critica e compreensdo ampliada da atuacdo
multiprofissional, com destaque para o papel do médico-veterinario no fortalecimento das

acOes de Vigilancia Sanitaria e na protecdo da saude coletiva.
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