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RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) constitui um componente curricular obrigatorio
do 11° periodo do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco
(UFRPE). Com carga horaria de 420 horas, tem como objetivo principal proporcionar ao
discente uma experiéncia pratica supervisionada, integrando os conhecimentos tedricos
adquiridos ao longo da graduacdo e viabilizando a conclusdao da carga horéaria total do curso
para a obtencao do grau de bacharel. Conforme preceito regulamentar, a atividade ¢ concluida
com a elaboragdo e apresentacao de um relatorio final perante banca examinadora. Este relatorio
tem por finalidade discorrer sobre as atividades desenvolvidas pela discente Laisa Lins
Fernandes, realizadas sob orientagdo do Prof. Dr. Daniel Friguglietti Brandespim e sob
supervisao direta da servidora do GEVACZ (Geréncia de Vigilancia Ambiental e Controle de
Zoonoses), Emilla Ferreira . O periodo de estagio foi dividido em duas etapas: a primeira, na
sede do Distrito Sanitario III, compreendeu o intervalo de 01 a 24 de outubro de 2025; a
segunda, ocorreu no periodo de 27 de outubro a 12 de novembro de 2025. Em ambos os
cenarios, a carga horaria cumpriu o regime de 40 horas semanais, executadas de segunda a
sexta-feira, com jornada diaria de 8 horas.Este documento também se propde a analisar a
relevancia da educacdo em saide como ferramenta estratégica para a vigilancia da raiva e a
descrever o fluxograma de atengdo e controle desta zoonose no municipio do Recife. A
experiéncia vivenciada revelou-se fundamental para a compreensao do papel imprescindivel do
médico veterinario no ambito da Satde Publica, destacando sua atuacdo na interface dos
conceitos de Satde Unica.

Palavras-chave: Saude Publica, Satde Unica, Zoonose, Experiéncia.



ABSTRACT

The Compulsory Supervised Internship (CSI) is a mandatory curricular component of the 11th
period of the Veterinary Medicine course at the Federal Rural University of Pernambuco
(UFRPE). With a workload of 420 hours, its main objective is to provide the student with a
supervised practical experience, integrating the theoretical knowledge acquired throughout the
undergraduate program and enabling the completion of the course's total workload to obtain the
bachelor's degree. In accordance with regulatory provisions, the activity is concluded with the
preparation and presentation of a final report before an examining board. This report aims to
discuss the activities carried out by the student Laisa Lins Fernandes, conducted under the
guidance of Prof. Dr. Daniel Friguglietti Brandespim and under the direct supervision of the
employee of GEVACZ (Environmental Surveillance and Zoonosis Control Management),
Emilla Ferreira. The internship period was divided into two stages: the first, at the headquarters
of Sanitary District III, covered the period from October 1st to 24th, 2025; the second took
place from October 27th to November 12th, 2025. In both scenarios, the workload followed a
40-hour weekly schedule, carried out from Monday to Friday, with an 8-hour daily shift.This
document also aims to analyze the relevance of health education as a strategic tool for rabies
surveillance and to describe the attention and control flowchart for this zoonosis in the
municipality of Recife. The lived experience proved fundamental to understanding the essential
role of the veterinarian in the context of Public Health, highlighting their performance at the
interface of the One Health concepts.

Keywords: Public Health, One Health, Zoonosis, Experience.
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1. INTRODUCAO

A realizagdo do Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) constitui etapa integrante e
final do percurso formativo no curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural
de Pernambuco (UFRPE), programada para o 11° periodo. Este componente curricular, com
carga horaria total de 420 horas, tem como propdsito primordial propiciar ao discente uma
imersao pratica supervisionada, funcionando como ponte essencial entre a teoria assimilada ao
longo da graduacao e a complexidade da atuacdo profissional. A conclusdo bem sucedida dessa
etapa, que inclui a elaboragdo e defesa de um relatério perante banca examinadora, ¢ condi¢ao

necessaria para a integralizacao curricular e a consequente outorga do titulo de bacharel.

O presente documento, portanto, tem como objetivo central relatar e refletir sobre as
atividades praticas desenvolvidas pela discente Laisa Lins Fernandes. O estagio foi realizado
sob a orienta¢do académica do Prof. Dr. Daniel Friguglietti Brandespim e a supervisdo in loco
da servidora Emilla Ferreira, do GEVACZ e do Médico Veterinario Dr. Daniel Friguglietti
Brandespim referente a sede do Distrito Sanitario III. A vivéncia profissional desdobrou-se em
dois ciclos principais: o primeiro, na sede do Distrito Sanitério III, abrangeu o periodo de 1° de
setembro a 24 de outubro de 2025; o segundo, de 27 de outubro a 12 de novembro de 2025. Em
ambos os contextos, cumpriu-se uma jornada de 40 horas semanais, distribuidas de segunda a

sexta-feira.

Além do relato das atividades, este documento tem como objetivo analisar o papel da
educagdo em saude na vigilancia ambiental, utilizando a preven¢ao e o controle da raiva como
eixo central de discussdo. Além disso, serd detalhado a importancia da educagdo em satde para
o fluxograma de vigilancia desta zoonose no municipio do Recife, estabelecendo a relagao entre
as acoOes educativas e os procedimentos técnicos de monitoramento. Dessa forma, o relatorio
busca ndo apenas descrever a experiéncia pratica, mas também discutir criticamente a
integracdo do médico veterinario no campo da Satide Publica, a luz do conceito de Satide Unica,

que articula de forma interdependente a satide humana, animal e ambiental.
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2. LOCAL DE REALIZACAO DE ESTAGIO

2.1 Sede do Distrito Sanitario III

A sede do Distrito Sanitario III esta situada na Avenida Xavantes, n° 215, no bairro de
Casa Amarela, Recife (PE) (Figura 1). Sua infraestrutura fisica ¢ composta por salas individuais
destinadas a cada um dos nucleos de vigilancia: Vigilancia Ambiental (Figura 2), Vigilancia
Epidemiologica, que opera em conjunto com o setor de Satide do Trabalhador (Figura 3), e

Vigilancia Sanitaria (Figura 4).

A equipe que atua no distrito possui composicao multiprofissional, integrando diversas
categorias essenciais para a execucao das acdes em saude publica. Entre os profissionais que a

compdem encontram-se médicos veterinarios, enfermeiros e agentes de combate as endemias.

By

Figura 1: Visdo externa da sede do Distrito Sanitario III. Fonte: Arquivo Pessoal (2025).



Figura 3: Sala destinada a vigilancia epidemioldgica e saude do trabalhador. Fonte: arquivo pessoal (2025).

15
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Figura 4: sala destinada a vigilancia sanitaria. Fonte: Arquivo pessoal (2025).

2.2 GERENCIA DE VIGILANCIA AMBIENTAL E CONTROLE DE ZOONOSES
(GEVACZ)

A Geréncia de Vigilancia Ambiental e Controle de Zoonoses esta sediada na Avenida
Antonio da Costa Azevedo, n° 1135, no bairro de Peixinhos, constituindo-se como uma unidade
de referéncia para agdes integradas de vigilancia em saude. A capacidade operacional da
unidade ¢ sustentada por uma forca de trabalho multiprofissional, distribuida em nucleos
especializados: o Nucleo de Vigilancia e Controle de Zoonoses, composto por oito médicos
veterinarios; o Nucleo de Entomologia Aplicada a Satde Publica, formado por uma equipe
multidisciplinar de 6 profissionais dedicados a entomologia médica; e o Nucleo de
Monitoramento Ambiental, integrado por sete técnicos responsaveis pela coleta sistematica de

dados de campo.



A infraestrutura fisica da unidade esta organizada em cinco espagos funcionais
distintos, otimizados para o fluxo de atividades e biosseguranca:

° Bloco Clinico-Cirurgico, que agrupa a geréncia administrativa, uma sala
de cirurgia e um recinto de recuperagdo pos-operatoria;

° Area Central de Gestdio e Analise, que concentra a sala de
monitoramento e a geréncia de educacao em saude;

) Laboratdério de Entomologia, dedicado a pesquisa e identificacdo de

vetores; (Figura 6)

Figura 6: Laboratorio de Entomologia. Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

° Divisdo de Vigilancia e Controle de Zoonoses e Unidade de Alojamento

Animal, localizada na parte posterior do terreno, que abriga baias para equinos € um
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canil, destinados a observagdo, quarentena ou cuidado de animais envolvidos nas a¢des
de vigilancia. Essa configuracao espacial e de recursos humanos possibilita a execucao
coordenada de atividades de vigilancia, diagnéstico, controle e educacao em saude,

alinhadas aos preceitos da vigilancia em saude ambiental.(Figura 7) (Figura 8)

.~

Figura 7: Area Externa do Canil. Fonte: Arquivo pessoal (2025).

%

Figura 8: Area para o manejo de equideos, compreende o brete de contengdo e as baias coletivas e

individuais. Fonte: Arquivo Pessoal (2025).
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Figura 9: Sala da Divisdo de Vigilancia, Prevengdo e Controle de Zoonoses. Fonte: Arquivo pessoal (2025).

3. ATIVIDADES REALIZADAS

3.1 SEDE DO DISTRITO SANITARIO III

3.1.1 VIGILANCIA AMBIENTAL
As atividades desenvolvidas no estigio consistiram no acompanhamento dos

procedimentos operacionais padrdo da equipe de Vigildncia Ambiental, descritas na tabela 1.

Tabela 1- Atividades realizadas durante o periodo do ESO no setor de Vigilancia Ambiental

do Distrito Sanitario IIL.

Atividade N° de Agdes
Levantamento do indice rapido de Aedes aegypti 47
Ovitrampas 38
Educacgdo em saude acerca da Raiva 17
Monitoramento dos agentes de endemias 13
VIGIAGUA 12

Desratiza¢io 9



2

(=]

Reunido 2

Total

Fonte: Elaborada pelo autora (2025)
3.1.2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Durante o periodo do ESO na Vigilancia epidemioldgica foram desenvolvidas diversas
atividades, descritas na tabela 2.

Tabela 2- Atividades desenvolvidas na Vigilancia Epidemiologica, durante o periodo de

estagio.

Atividade N° de acdes
H
Matriciamento 6
Capacitacdo nos sistemas de saude 5
Satde do Trabalhador 3
Sala de Situacao 2
Reunido 2
Trilha Estratégica 1
Mostra cientifica CAPS AD CPTRA 1

28

o
—t
o
2.

Fonte: Elaborada pela Autora (2025)

3.1.3 VIGILANCIA SANITARIA

As atividades desenvolvidas sob orientacdo dos inspetores e chefia da Vigilancia
Sanitaria estdo representadas na tabela 3.

Tabela 3- Atividades desenvolvidas na Vigilancia Sanitdria durante o periodo de estagio.

Atividade N° de acgoes

Inspegdo sanitaria em estabelecimentos do setor supermercadista 10



2

—

Inspegdo sanitaria em consultorios médicos 9
Analise documental 8
Inspecao sanitaria em estabelecimentos de servi¢os alimenticios 6
Inspegao sanitaria em institui¢do de ensino 3
Inspecao sanitaria em estabelecimento farmacéutico comercial 2
Inspecao sanitaria em ILPI 1
Mesaria em eleigdo para o conselho de saude 1

Total 40

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

3.2 GERENCIA DE VIGILANCIA AMBIENTAL E CONTROLE DE ZOONOSES
(GEVACZ)

As atividades desenvolvidas na Geréncia de Vigilancia Ambiental e Controle de
Zoonoses, ocorreu em 4 setores: Laboratorio de Entomologia, Coordenagdo de Educagdo em
Satde, Setor de Monitoramento e a Divisao de Vigilancia, Prevengdo e Controle de Zoonoses.
A experiéncia compreendeu o desenvolvimento das atividades descritas na tabela 4.

Tabela 4 -Atividades desenvolvidas na GEVACZ durante o ESO.

Atividade N° de agoes
 ——EEE——,————— ]
Rotina clinica de equinos 8
Vacinagdo Antirrabica 6
Rotina Canil 5
Analise de dados no setor de monitoramento 4
Coleta de amostra para esporotricose 3
Rotina no laboratdrio de entomologia 2
Recolhimento de quirdpteros 2
Educagdo em saude 1

31

—
Q
=
o
famti

Fonte: elaborada pela autora (2025).
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4. DISCUSSAO DAS ATIVIDADES

4.1 SEDE DO DISTRITO SANITARIO III

A Resolucao n°588 de 12 de Julho de 2018 do Ministério da Saude, institui a Politica
Nacional de Vigilancia em Saude, e define como uma diretriz a integracao de praticas e
processos de trabalho entre a vigilancia epidemioldgica, sanitaria, em satide ambiental e em
satde do trabalhador e da trabalhadora e dos laboratérios de saude publica, promovendo o
trabalho multiprofissional e interdisciplinar. (BRASIL, 2018)

A experiéncia possibilitou a vivéncia pratica da Politica Nacional de Vigilancia em
Saude, que ocorre através da aplicacdo dos principios estabelecidos na legislagdo.Entre as
estratégias dispostas para a promogao da referida politica estd a articulacdo entre as vigilancias

para articulagdo e agdes conjuntas.

4.1.1 VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE
4.1.1.1 Levantamento de indice Rapido para Aedes Aegypti

O Levantamento de Indice Réapido para Aedes aegypti (LIRAa), que adota o método de
amostragem, ¢ realizada pelos Agentes de endemias através de busca e coleta de amostras de
larvas do Aedes aegypti em suas areas. Além disso ¢ feita a aplicagdo de larvicidas em
reservatorios de agua, orientacdes para os moradores acerca de medidas de prevengdo das
arboviroses. O levantamento realizado do dia 01/09 a 03 de setembro de 2025, apontou um
indice de infestacdo (IIP) de 2,2%, com risco alto para a cidade.

As amostras foram encaminhadas para o laboratério de Entomologia do GEVACZ e
apos analise foi possivel constatar os dezesseis bairros com maior indice de infestacdo:
Apipucos, Boa Viagem, Brasilia Teimosa, Campina Do Barreto, Cohab, Ibura, Ilha Joana
Bezerra, Imbiribeira, Ipsep, Jardim Sao Paulo, Jiquid4, Jordao, Monteiro, Pina, Santo Amaro E

Varzea. (RECIFE, 2025)
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Figura 10: coleta de larvas. Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

7
74

Figura 11: Aplicacgao de larvicida. Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

4.1.1.2 Armadilhas de Ovoposicao

A armadilha de ovoposic¢ao consiste em um dispositivo simples que pode ser formulado
com uma garrafa pet cortada na metade e revestida por uma tinta preta, e ¢ depositada em
diferentes locais do distrito para diminui¢do da oviposi¢do ambiental de Aedes aegypti e Aedes
albopictus. A equipe da vigilancia ambiental realiza a coloca¢do da armadilha a cada 15 dias e
em seguida o recolhimento das placas de madeira para analise do quantitativo de ovos realizada
pelo laboratério de entomologia do GEVACZ.

A eficiéncia da armadilha ¢ atribuida a simula¢do do ambiente ideal para a oviposicao
da fémea pois possui a coloragdo escura, deve ser colocada a uma altura de cerca de 1 m e meio,
contendo um terco de agua e a placa de madeira devidamente identificada na parede da garrafa,

o local escolhido deve protegido da chuva, sol, folhas, animais e criancas. A andlise da
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armadilha possibilita estimar a quantidade de mosquitos alados do ambiente e prevenir que
milhares de ovos venham a eclodir no ambiente.

Durante o periodo na vigilancia ambiental, foi possivel acompanhar um ciclo completo
de colocagdo das armadilhas, assim como a retirada das palhetas e organiza¢ao de todas as

armadilhas do distrito sanitario III, assim como, a entrega das mesmas na GEVACZ.

Nos meses de julho e agosto de 2025, foram coletados 1.773.443 ovos por meio das
armadilhas do tipo Ovitrampa. Esse montante resultou em um Indice de Densidade de Ovos
(IDO) de 244 para o més de julho e 272 para o més de agosto, obtido a partir da razao entre o
numero total de ovos recolhidos e a quantidade de armadilhas positivas. Durante esse periodo,

também foi registrada a recuperagdo de 230 palhetas.(RECIFE, 2025)
4.1.1.3 Controle de Animais Sinantrépicos

As acdes sanitérias direcionadas ao controle de populagdes de interesse epidemioldgico
podem ser implementadas de modo pontual ou continuo, sempre dentro de uma area especifica
previamente delimitada. A finalidade central dessas intervengdes ¢ atenuar, ou idealmente
impedir, a possibilidade imediata de ocorréncia de agravos a saude humana decorrentes da
circulagdo de agentes patogénicos. (BRASIL,2016)

Tais medidas podem assumir tanto um enfoque preventivo quanto de controle,
considerando que, no contexto epidemiologico atual, diversas espécies de roedores
sinantrépicos e vetores apresentam elevado potencial para atuar como reservatorios e
disseminadores de enfermidades. Por esse motivo, sua gestdo adequada torna-se imprescindivel
para a prote¢do da saude publica. (BRASIL,2016)

E fundamental, ainda, que essas atividades sejam conduzidas de forma integrada e
planejada, permitindo intervir na dindmica populacional do organismo-alvo. Esse manejo
coordenado busca reduzir, estabilizar ou conter tais populagdes, garantindo, sempre que
factivel, sua eliminagdo ou, ao menos, a diminui¢do efetiva da transmissao ou da ameaga
imediata de transmissdo de doencas as comunidades humanas. (BRASIL,2016).

A execug¢do da acdo de controle pode ocorrer por denuncia da sociedade, ou devido a
confirmagdo de uma patologia que possua um animal sinantropico como hospedeiro como ¢ o
caso do roedor para a leptospirose.

A desratizagdo, conduzida pela equipe de Vigilancia Ambiental, envolve a aplicagdo de
diferentes formulacdes raticidas, entre elas o pd de contato, o produto parafinado e o granulado.
Durante a intervencdo em unidades domiciliares, sao utilizados os devidos Equipamentos de

protecdo individual (EPI) como mascara e luvas, € imprescindivel realizar uma inspecao
minuciosa do ambiente, buscando evidéncias da presenca de roedores, como fezes, trilhas, tocas



25

e areas de alimentagdo. Paralelamente, a equipe deve informar aos moradores os locais exatos
onde os produtos foram posicionados, garantindo transparéncia e seguranga no processo.

Um aspecto fundamental observado durante essas ac¢des ¢ a necessidade de educagio
em saude. Muitos residentes demonstram duvida quanto a eficacia do procedimento,
principalmente porque os raticidas utilizados possuem agao residual, o que faz com que a morte
do animal ndo ocorra imediatamente nem necessariamente dentro da residéncia, levando o
morador a acreditar que o método foi ineficaz. Além disso, registraram-se diversas situagdes
em que a aplicacdo do controle foi recusada, mesmo em areas com confirmagdo recente de
casos de leptospirose em ruas proximas.

Figura 12: Utilizacdo de pastilhas para desratizagdo. Fonte: Arquivo Pessoal (2025).
4.1.1.4 VIGIAGUA

O Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(Vigiagua) configura a principal estratégia do poder publico no ambito do saneamento basico,
operacionalizando um conjunto de agdes sistematicas de vigilancia em saude ambiental. Sua
execugdo ¢ compartilhada entre as trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
com o proposito final de garantir a populacdo o acesso a 4gua em quantidade adequada e com
qualidade que obedeca rigorosamente aos padrdes de potabilidade definidos na legislagao
vigente, atuando assim como uma barreira sanitaria fundamental na prevencao de doengas de

veiculacao hidrica.

Como instrumento operacional essencial desse programa, o Sistema de Informagado de
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua) assume uma fungdo central
na gestdo de risco sanitario. Trata-se de uma plataforma de informacdo estratégica que
consolida, de forma integrada e sistematica, os dados gerados pelo controle complementar da
vigilancia em satide e pelo controle regular exercido pelos responséaveis pelo abastecimento de
agua. A consolidacdo desses dados no sistema possibilita a andlise espacial e temporal da

qualidade da dagua, fornecendo subsidios técnicos robustos para a identificagdo de
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vulnerabilidades, a investigacdo de surtos e a orientacdo de agdes corretivas e de fiscalizacao

por parte das autoridades de satde publica.

A execucdo pratica do programa no nivel local compreende procedimentos
padronizados de coleta e analise preliminar. Para a avaliagao do parametro cloro residual livre,
realiza-se a coleta de amostra de d4gua com volume de 300 mL, precedida do desprezo do
primeiro jato da torneira, visando a obtencao de uma amostra representativa do fluxo principal.
A aferi¢do ¢ realizada in loco mediante o uso de equipamento colorimétrico portatil (como
dosador por comprimidos DPD ou fotdometro de campo), sendo o valor de 0,2 mg/L estabelecido
como limite minimo aceitavel para a manutencdo do efeito bactericida ao longo da rede de

distribuicao.

Paralelamente, emprega-se a técnica de amostragem por "isca" ou "gaze" para vigilancia
entomoldgica e microbioldgica ambiental. O procedimento consiste na fixacdo de um enrolado
de gaze estéril, sustentado por uma linha, em pontos estratégicos de canais de drenagem, cursos
d'agua ou reservatorios. Ap6s um periodo de exposi¢ao de 48 a 72 horas, o material ¢ recolhido
e acondicionado de forma asséptica para posterior analise laboratorial. O objetivo desta
metodologia ¢ a captura e identificagdo de formas larvais de vetores, bem como a deteccdo de
microrganismos patogénicos de interesse para a satde publica, permitindo o mapeamento de

riscos sanitarios e a identifica¢do de focos de contaminagdo em areas especificas.

Figura 13: Isca pronta para ser encaminhada para o LACEN-PE. Fonte: Arquivo Pessoal (2025).
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4.1.1.5 Educacao em Saude

Foi vivenciado a experiéncia pratica da educa¢dao em satde, executada pela equipe da
vigilancia ambiental, através de material didatico impresso foi possivel realizar visitas

domiciliares no raio estabelecido pela GVACZ, em virtude de caso suspeito de raiva.
4.1.2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

4.1.2.1 MATRICIAMENTO

O apoio matricial, como estratégia preconizada pela Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) do SUS, constitui-se em um arranjo tecnoldgico do trabalho que visa a integrar saberes
especializados, como os da Vigilancia Epidemiolédgica, ao cotidiano das equipes da Atengdo
Primaria, promovendo suporte técnico-pedagodgico horizontal e corresponsabilizagdo no
cuidado. Na pratica observada, essa ferramenta se concretizou na realizagdo de reunides
periddicas em uma unidade de Satude da Familia, com o objetivo de sanar dividas e alinhar
questdes operacionais. Sob a Otica da estagiaria, o matriciamento revelou-se menos como uma
supervisdo pontual e mais como um processo de constru¢do conjunta, onde o "vigilante"
abandona uma postura centralizadora e normativa para, na linha do previsto nas Portarias
GM/MS n° 2.488/2011 e n°® 3.124/2012, atuar como apoiador. Essa atuacdo facilitadora criou
espagos para discussdes diretas sobre os casos e os fluxos de trabalho, permitindo solugdes
compartilhadas que transcendem a mera correcdo de fichas. O processo demonstrou que, na
pratica, o nucleo do matriciamento ¢ a otimiza¢do da comunicagdo entre os trabalhadores,
fomentando vinculos que transformam a vigilancia em um ato cuidador e educativo, ancorado
na legislagdo do SUS que orienta a integralidade e a humanizagao.(BRASIL 2011; BRASIL
2012)
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Figura 14: Equipe na reunido de matriciamento. Fonte: Arquivo Pessoal (2025)

4.1.2.2 Vigilancia Antirrabica

A Médica Veterinaria da equipe de vigilancia epidemiologica executa as agdes de
monitoramento de das epizootias através vigilancia passiva e ativa. A detecgdo rapida desses
eventos possibilita a implementacao imediata de medidas de prevengao e prote¢ao a populagao
humana, contribuindo para evitar a ocorréncia de novos casos e fortalecendo a resposta dos
servigos de vigilancia em saude.

A vigilancia ativa da raiva caracteriza-se pelo estabelecimento de contato direto com o
individuo envolvido no acidente, realizado preferencialmente por meio de ligacao telefonica ou
comunicagdo via aplicativo de mensagens. O propdsito desse contato inicial é orientar o
responsavel acerca da necessidade de observacdo do animal agressor, uma vez que a maioria
dos incidentes envolve mordeduras de cdes ou arranhaduras de gatos. O animal deve ser
monitorado por um periodo de 10 dias, a fim de identificar possiveis alteracdes

comportamentais compativeis com a evolugao clinica da raiva.

Nos casos em que o acidente envolve animais errantes ou espécies silvestres, a

observa¢do ndo ¢ viavel, motivo pelo qual se torna obrigatéria a conducido do protocolo de
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profilaxia pds-exposi¢do, conforme preconizado pelo sistema de vigilancia epidemiologica.
Quando a tentativa de contato telefonico se mostra ineficaz, seja por erro no numero fornecido
ou por impossibilidade de comunicagao, procede-se ao agendamento de uma visita domiciliar
para a realizagdo da busca ativa. Esse procedimento ¢ fundamental, pois somente com a
obtencao completa das informagdes referentes ao acidente € possivel concluir o encerramento

adequado do caso no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) (ANEXO 1).

4.1.2.3 Sala de Situaciao

A reunido da Sala de Situacao corresponde ao encontro institucional que integra todas
as equipes dos oito Distritos Sanitarios do municipio do Recife com a equipe técnica
representante do nivel central. Nesse espaco, sdo pactuadas as agdes que necessitam de
intensificagdo, bem como apresentados e discutidos os indicadores epidemioldgicos dos
agravos registrados na cidade até o momento da reunido. Além disso, sdo divulgados informes
técnicos, atualizagdes referentes a novos sistemas ou protocolos € ha um momento destinado
ao compartilhamento de dificuldades operacionais e esclarecimento de duvidas por parte das

equipes distritais.

A reunido também desempenha papel estratégico na identificacdo de particularidades
epidemioldgicas que caracterizam cada distrito, permitindo o mapeamento de comportamentos
especificos dos agravos em diferentes territdrios. Esse processo favorece a troca qualificada de
informacodes entre os distritos e o nivel central, contribuindo para o aprimoramento das ag¢des

de vigilancia e para a tomada de decisdes mais alinhadas ao cenario local.

Nesse contexto, as reunides da Sala de Situacdo possibilitam a realizacdo de dindmicas
e o compartilhamento de dificuldades tanto entre as equipes distritais quanto com o nivel
central. Um exemplo dessas atividades envolve a troca acerca da interagdo entre a equipe de
Vigilancia Epidemiologica e as equipes das Unidades Bésicas de Saude, destacando-se a
importancia da notificagdo oportuna dos agravos, do correto preenchimento das planilhas
disponibilizadas pela Vigilancia Epidemiologica e da utilizagdo dessas informagdes como base
para a producao de indicadores fidedignos da situacdo de saide do municipio. Essa integracao

contribui para a redu¢@o de casos subnotificados e para o fortalecimento das a¢des de vigilancia.

Do mesmo modo, o encontro favorece a troca de experiéncias bem-sucedidas entre os

distritos, como a implementacao de reunides semanais com os gestores das equipes, que t€m se
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mostrado uma estratégia eficaz para aprimorar o fluxo de comunicacdo, qualificar as agdes e

otimizar a resposta as demandas epidemioldgicas locais.
4.1.2.4 Trilha de Aprendizagem do Nicleo de Educacao Permanente em Satde

A trilha de aprendizagem configura-se como uma modalidade de Educacao Permanente
em Saude (EPS), conforme diretriz estabelecida pela Politica Nacional de Educagio
Permanente em Satde (PNEPS). Essa abordagem consolida-se como uma ferramenta
fundamental por sua capacidade de abordar tematicas diversificadas e ciclicas e por integrar a
totalidade das equipes de Vigilancia Epidemioldgica dos distritos sanitarios do municipio do
Recife, promovendo a homogeneizacao de conceitos e praticas em todo o territdrio municipal

(BRASIL, 2007; BRASIL, 2017).

A edicdo em analise dedica-se a temas centrais para a consolidagdo do sistema de
vigilancia, com énfase na articulagdo operacional entre o Centro de Informacdes Estratégicas
em Vigilancia em Saude (CIEVS) e o Nucleo de Epidemiologia Hospitalar (NEPI). Seu
conteudo detalha e padroniza os fluxos de informacao ¢ os mecanismos de integragao de dados,
visando otimizar o monitoramento em tempo real e subsidiar a tomada de decisdes de forma

agil e embasada.

Em seguida, a trilha contempla uma exposi¢ao técnica sobre a evolugdo historica
(cronologia) das doengas de interesse para a saude publica, com €énfase na obrigatoriedade da
notificacdo compulsoria. Este mdédulo alinha-se diretamente as disposi¢des legais, em especial
a Portaria GM/MS n° 204/2016 e a Portaria GM/MS n° 588/2014, que estrutura o Subsistema
Nacional de Vigilancia em Saude para a pronta resposta a emergéncias em saude publica de

origem epidemioldgica (BRASIL, 2016; BRASIL, 2014).

O encontro promove, ainda, um alinhamento conceitual sobre terminologias e cendrios
criticos. A discussdo abrange as origens de desastres, como enchentes e acidentes industriais, e
as situacdes de desassisténcia a populagdo, contextualizando a atuacdo da vigilancia em satde

dentro do escopo mais amplo da Protecao e Defesa Civil.

No ambito da Rede Nacional de Vigilancia, Alerta e Resposta (Rede VigiAR), a
capacitacdo ressalta o compromisso de fortalecer a infraestrutura do VigiAR SUS. As

atribui¢des em nivel regional consistem, portanto, em ampliar e consolidar a rede CIEVS, a
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vigilancia epidemioldgica hospitalar e os Servicos de Verificagio de Obito (SVO), pilares

essenciais para a detec¢do precoce.

Por fim, a Trilha Estratégica destaca a necessidade continua de atualizacao e preparo
para o enfrentamento de emergéncias. Isso envolve o dominio de instrumentos de gestao de
crise, como o Plano de Emergéncia e a estrutura do Sistema de Comando em Operagdes (SCO),
cuja articulagdo com o CIEVS opera por meio do Centro de Inteligéncia Epidemioldgica (CIE),

assegurando uma resposta coordenada e baseada em evidéncias.

4.1.3 VIGILANCIA SANITARIA

A Resolucao CIB/PE N°. 6764 DE 22 DE OUTUBRO DE 2024 adota a defini¢ao de
vigilancia sanitaria como o conjunto integrado de procedimentos, incluindo orientacao,
cadastramento, fiscaliza¢do, inspecdo, investigacdo, licenciamento, notificagdo, controle e
monitoramento. Operacionalmente, estas atividades se materializam em atendimento ao
publico, deslocamentos para campo, coleta de amostras para analise fiscal, apreensdo e
inutilizagdo de produtos, interdicdo de estabelecimentos ou itens, instauragdo de processos
administrativos, além da elaboracdo de relatérios e oficios, e do registro e divulgagdo
sistematica de dados.Sua atuacdo abrange toda a cadeia produtiva, desde a produg¢ao, transporte
e armazenamento até a distribuicdo e comercializagdo de produtos e servigos regulados,

incluindo também a avaliagdo dos processos € ambientes de trabalho envolvidos. ( APEVISA,

2025)

As atividades da VISA sao norteadas através dos trés niveis de risco.As de nivel I (baixo
ou inexistente) sdo dispensadas de ato autorizativo prévio, embora devam observar
integralmente as normas aplicaveis. As de nivel II (médio) permitem o inicio imediato das
atividades, sujeitando-se, contudo, a fiscalizacdo a posteriori € as sangdes cabiveis se
constatadas irregularidades. Por fim, as de nivel III (alto) exigem obrigatoriamente vistoria e
aprovacgao prévias para que possam operar. O Decreto da cidade do Recife nimero 38.755 de
09 de Maio de 2025 define os CNAES considerados de baixo risco, ou seja, que a licenca
sanitaria ¢ atualizada automaticamente, contudo, vale ressaltar que no artigo 3 define que nao
isenta o empreendimento da obrigacdo de cumprir todas as demais legislagcdes pertinentes, em
especial as normas de ordem urbanistica, ambiental, sanitaria e de seguranca, que permanecem
plenamente vigentes e exigivelis.

Dessa forma, o processo inicia-se com a analise documental para liberagdo da licenca

sanitaria, por meio do sistema de satde oficial, sendo a plataforma de Power BI (Business
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Intelligence) usado para cadastramento de estabelecimentos risco I e II e o sistema “Agiles”
para risco IIl. Apds essa etapa, ocorre a inspecao in loco, qualquer acdo decorrente como a
emissao de um termo de notificacdo, a suspensao de atividades ou a apreensao de mercadorias
¢ formalmente registrada no mesmo sistema, garantindo a rastreabilidade e a transparéncia de
toda a atuagao fiscalizatoria.

Foi possivel acompanhar as a¢des da equipe da VISA em frente a uma emergéncia como
foi observada na situagdo de adulteracao de bebidas alcodlicas com Metanol, possibilitando a
busca ativa em diversos estabelecimentos e apreensdo de mercadorias, seguindo todas as

orientagdes do MAPA.

4.2 Geréncia de Vigilancia Ambiental e Controle de Zoonoses
4.2.1 Laboratorio de Entomologia

As atividades laboratoriais concentraram-se na identificagdo morfologica das principais
espécies de mosquitos vetores de arboviroses com foco no Aedes aegypti transmissor da dengue,
zika e chikungunya e no Culex quinquefasciatus vetor da filariose e potencial envolvimento em
outros ciclos. A contagem ¢ feita por meio de microscopia dos ovos depositados em palhetas
de armadilhas de oviposicao, totalizando a anélise de mais de 60 unidades amostrais durante o

estagio.

Figura 15: Ovos de Aedes aegypti no microscopio. Fonte: arquivo pessoal (2025).



33

4.2.2 Coordenacao de Educacao em Satde

A execucdo das atividades praticas foi planejada em sinergia com a organizacdo do “Dia D” da
Campanha Antirrabica Municipal do Recife. Nesse contexto, foram elaborados e
disponibilizados materiais didaticos especificos para subsidiar acdes de educacdo em zoonoses,
além de prestado suporte técnico-operacional as coordenadoras de educacdo em satde dos
Distritos Sanitarios do municipio, visando ao alinhamento e a efetividade das agdes educativas

integradas a campanha.

4.2.3 Setor de Monitoramento

As atividades desenvolvidas no setor de monitoramento permitiram compreender a
estrutura operacional e a distribuicdo de responsabilidades entre os servidores para a cobertura
de todos os Distritos Sanitarios do Recife. A rotina do setor englobou o acompanhamento da
produtividade dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), a organizacdo de plantdes para suprir
areas descobertas, a gestdo de planilhas de controle das atividades em campo, a elaboracdo de
mapas pelo especialista em geoprocessamento € o monitoramento da pré-campanha de
vacinacdo antirrabica. Também foram observados os sistemas de informacdo utilizados, o
planejamento anual dos ciclos do Levantamento de Indice Rapido para Aedes aegypti (LIRAa)
e das armadilhas de oviposicao, além dos procedimentos de controle de frequéncia e ponto dos

servidores.

4.3 Divisao de Vigilancia Ambiental e Controle de Zoonoses

As atividades realizadas no ambito do acompanhamento da rotina técnica do
setor sdo diversificadas e abrangem multiplas frentes de atuacdo em satide animal e
vigilancia de zoonoses. A rotina no canil municipal inclui a observagao clinica didria e
o tratamento dos animais alojados, com a administragdo de farmacos como anti-
inflamatoérios, colirios e medicamentos topicos, conforme a necessidade individual de

cada animal.

No que se refere a clinica de equinos, as agdes sdo amplas e sistematicas. O
processo inicia-se com o recebimento do animal, seja por dentincia ou entrega voluntdria,
seguido de um exame clinico completo. Realiza-se a coleta de carrapatos para pesquisa
de Rickettsia spp. (agente da febre maculosa), aplicagdo de vermifugagdo topica e

parenteral (ivermectina), além da coleta de sangue para diagndstico de mormo



(Burkholderia mallei) e anemia infecciosa equina. Em casos positivos, procede-se a um
reteste confirmatorio; com a persisténcia do resultado, a eutandsia ¢ indicada em fungao
do risco sanitario. Outras atividades de rotina incluem a identificagao eletronica por
microchipagem e tratamentos especificos, como casqueamento ¢ administragcdo de anti-
inflamatorios, antibidticos e medicamentos topicos conforme o quadro clinico

apresentado.

Figura 16: Recolhimento de animal mediante dentincia. Fonte: Arquivo Pessoal, 2025.

No suporte aos servicos de atencdo a populagdo, utiliza-se o aplicativo Conecta
Recife para o agendamento de coletas de amostras para diagnostico de esporotricose,
realizada por swab de lesdo suspeita, com posterior registro no sistema
GAL(Gerenciador de ambiente laboratorial) e envio ao Laboratério Central de
Pernambuco (LACEN-PE). A mesma plataforma permite o agendamento de vacinagao

antirrabica no periodo pds-campanha.
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No ambito da vigilancia da raiva, o recolhimento de quirOpteros suspeitos €
executado com rigorosas medidas de biosseguranca. Para animais debilitados, procede-
se a eutanasia humanitaria, com armazenamento da amostra em freezer exclusivo,
cadastro no sistema GAL e envio ao LACEN-PE. Neste laboratorio, realiza-se a
preparacdo da amostra, com isolamento do sistema nervoso central, para envio ao
Laboratdrio Central da Bahia (LACEN-BA) para confirmagdo diagndstica. Além do
acompanhamento através de planilha dos locais de incidéncia, e relatorios quinzenais e

mensais para a SES.

Figura 17: Equipe efetuando o recolhimento de um morcego em 6bito. Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

Adicionalmente, presta-se suporte técnico-operacional as equipes de vigilancia
ambiental dos distritos sanitarios. Essa atuagdo incluiu, durante o periodo de observagao,
a vacinagdo antirrabica em situagdes de complexidade, como em um caso de acumulacao
animal, com mais de 200 felinos ¢ 30 caes em uma unica residéncia, e em acdes em

condominios, com a imunizac¢ao de mais de 30 gatos e 10 caes.



Figura 18: Vacinacao antirrabica. Fonte: Arquivo Pessoal (2025).
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CAPITULO 2 - O DESAFIO DA VIGILANCIA DA RAIVA DE CICLO SILVESTRE:
A EDUCACAO EM SAUDE NA EFETIVIDADE DO FLUXOGRAMA DA GEVACZ
EM RECIFE/PE



38

RESUMO

A raiva ¢ uma zoonose viral de alta letalidade de persistente impacto na satide publica, cujo
cenario epidemiologico no Brasil sofreu uma transi¢ao significativa: o controle do ciclo urbano
revelou a preponderancia do desafio representado pelo ciclo silvestre. Este trabalho tem como
objetivo relatar uma experiéncia de educacao em saude executada pela equipe de Vigilancia
Ambiental do Distrito Sanitario III, para a prevencao da raiva e analisar sua integragdo com o
fluxograma de vigilancia da Geréncia de Vigilancia Ambiental (GVACZ) do Recife/PE. O
método consistiu na agdo educativa relativa a um caso suspeito em quirdptero, envolvendo a
utilizagdo de um material didatico informativo e visitas em 17 domicilios localizados na area
de bloqueio definida. Os resultados evidenciaram um desconhecimento expressivo da
populagdo sobre os reservatorios silvestres e sobre o proprio fluxo de notificagdo ao servigo
oficial. Foram identificadas praticas de risco, como o fornecimento de alimentacdo para
Callithrix jacchus (sagui) e a caca de Didelphis albiventris (timb1) para consumo. A discussao
aponta que, na complexa interface silvestre-urbana do Recife, a educagdo em satude € o elo
operacional critico para qualificar a notificacdo, ativar o sistema técnico de vigilancia que ¢
essencial para fomentar dados epidemiologicos concretos. Conclui-se que a efetividade do
sistema de vigilancia da raiva ¢ intrinsecamente dependente do grau de conhecimento e
engajamento da comunidade, demandando a ampliacdo de estratégias educativas continuas e
culturalmente adaptadas no ambito da Satide Unica.

Palavras-chave: Vigilancia, Bloqueio, Brasil, quiroptero.
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ABSTRACT

Rabies is a viral zoonosis of high lethality with a persistent impact on public health, whose
epidemiological scenario in Brazil has undergone a significant transition: the control of the
urban cycle revealed the predominance of the challenge represented by the sylvatic (wildlife)
cycle. This work aims to report a health education experience carried out by the Environmental
Surveillance team of Sanitary District III for rabies prevention and to analyze its integration
with the surveillance flowchart of the Environmental Surveillance Management (GEVACZ) of
Recife/PE. The method consisted of an educational action regarding a suspected case in a
chiropteran (bat), involving the use of informative educational material and visits to 17
households located within the defined containment (blocking) area. The results revealed a
significant lack of knowledge among the population regarding wildlife reservoirs and the
official notification flow itself. Risk practices were identified, such as providing food for
Callithrix jacchus (common marmoset) and hunting Didelphis albiventris (white-eared
opossum) for consumption. The discussion points out that, in the complex urban-wildlife
interface of Recife, health education is the critical operational link to qualify notification,
activate the technical surveillance system, which is essential for generating concrete
epidemiological data. It is concluded that the effectiveness of the rabies surveillance system is
intrinsically dependent on the level of community knowledge and engagement, requiring the
expansion of continuous and culturally adapted educational strategies within the scope of One
Health.

Keywords: Surveillance, Containment, Brazil, Chiroptera.
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1.INTRODUCAO

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude Animal, estima-se que cerca de 60%
das doengas que atingem os humanos tiveram origem nos animais, além disso, 75% das doencas
infecciosas emergentes que acometem a populacdo humana apresentam origem zoondtica, o
que evidencia a expressiva participagdo dos animais como reservatérios ou elo fundamental na
transmissdo desses agentes (OMSA, 2023). Ademais, aproximadamente 80% dos patdgenos
classificados como de elevado potencial para utilizacdo em eventos de bioterrorismo também
derivam de fontes animais (OMS, 2022), refor¢ando a necessidade de estratégias integradas de
vigilancia e controle aliadas & perspectiva da Satde Unica, abordagem reconhecida como
essencial pelo Ministério da Satide para o desenvolvimento das atividades do Sistema Unico

de Satide (SUS). (BRASIL, 2024)

A raiva é uma zoonose viral de distribui¢do universal e letalidade proxima a 100%,
responsavel por aproximadamente 59.000 o6bitos humanos anuais, com subnotificagdao
reconhecida que mascara sua real magnitude epidemioldgica (OMS, 2024). Uma caracteristica
crucial para a Satde Publica ¢ o seu altissimo potencial de transmissdo, que ocorre
principalmente pela mordedura, mas também pelo contato da saliva de animais infectados com

mucosas ou feridas (BRASIL, 2009).

No Brasil, o cenario epidemioldgico da raiva passou por uma transformagao ao longo
dos anos. O ciclo urbano, mediado por caes e gatos, foi controlado em virtude do éxito do
Programa Nacional de Profilaxia da Raiva (PNPR), instituido em 1973, com o objetivo de
controlar a zoonose através da vacinagdo de caes e gatos e da profilaxia pos-exposi¢ao (PEP)
em humanos (BRASIL, 1973). Consequentemente, a incidéncia da raiva humana de origem
canina apresentou uma reducdo continua e expressiva. Contudo, este sucesso revelou a
preponderancia do ciclo silvestre, que se mantém ativo e constitui o principal desafio atual.
Dados nacionais recentes mostram que a maioria dos casos humanos registrados t€ém origem
em animais silvestres, com notdria concentracdo nas regides Norte e Nordeste do pais

(BRASIL, 2011; PEREIRA et al. 2022).

No periodo entre 2010 e 2025 no brasil, foram registrados 50 casos de raiva humana,
sendo o animal transmissor de 9 delas o cdo, 22 oriundas de morcego, 7 por primatas nao
humanos, 2 por raposas, 5 por felinos e 1 por herbivoro, além disso, em 4 casos nao foi possivel

identificar o animal causador (BRASIL, 2025)
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O virus da raiva pertence a familia Rhabdoviridae, Subfamilia Alpharhabdovirinae , que
compreende 33 géneros, dentre eles, o género Lyssavirus, caracterizado por circular entre
quiropteros e carnivoros, contudo ¢ relatado o potencial de infeccdo em qualquer animal de
sangue quente. Embora os genomas codifiquem apenas cinco proteinas estruturais, sendo,
portanto, relativamente simples, destacam-se por possuirem uma longa regido 3’ ndo traduzida
(v) no gene G. Adicionalmente, o gene P possui cddons de iniciagdo alternativos que

potencialmente permitem a expressao de proteinas suplementares. (WALKER et al 2022)

Através de analises antigénicas e genéticas acerca do genoma viral foi identificado que
a variante circulante na América Latina pertence a espécie RABV, filogrupo I do género

Lyssavirus. (BANYARD, 2011)

A complexidade da interface silvestre-urbana, onde moradores, animais domésticos ¢
uma diversidade de reservatdrios silvestres coexistem evidencia que a efetividade do fluxo
técnico de vigilancia (que envolve notificagdo, recolhimento do animal, diagnostico, bloqueio
vacinal e educa¢ao em saude) depende criticamente do conhecimento e da adesdo da populacao.
Surge, assim, um problema operacional central: a eficacia da vigilancia estd intrinsecamente
ligada a capacidade da populagdo em reconhecer riscos, adotar medidas de proteg¢do e acionar
corretamente os servigos. Nesse contexto, a educacdo em saude deixa de ser uma agdo
complementar e se torna a base estratégica para otimizar toda a cadeia de prevengao, conforme
consolida a Lei Organica da Saude ao integrar agdes de promocgao, protecdo e recuperacao no

ambito do SUS (BRASIL, 1990).

Os principais reservatorios do virus da raiva no ciclo silvestre pertencem a Ordem
Chiroptera (morcegos). No Brasil, destaca-se o morcego hematdfago Desmodus rotundus
(variante antigénica 3, atual Linhagem Desmodus) como o principal responsavel pelo ciclo
aéreo e por surtos em herbivoros. Outras espécies de hematdfagos, como Diaemus youngi e
Diphylla ecaudata, também sdo relatadas como portadoras do mesmo sorotipo (QUEIROZ et
al.,, 2012). Em morcegos ndo hematdéfagos, a transmissdo estd documentada para espécies
insetivoras como Tadarida brasiliensis e Lasiurus cinereus, além de frugivoros como Artibeus
lituratus. Entre os mamiferos terrestres, registram-se casos em canideos silvestres, como o
cachorro-do-mato (Cerdocyon thous) e raposa (Dusicyon vetulus syn. Lycalopex vetulus), no
guaxinim (Procyon cancrivorus), em marsupiais como o gamba (Didelphis spp.) e, mais
recentemente e com grande importancia epidemioldgica, em primatas do género Callithrix,

especialmente o sagui-do-tufo-branco (Callithrix jacchus), que mantém uma linhagem viral
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distinta e emergente (FAVORETTO et al., 2013; SATO et al.,2021). Esse cendrio estd evidente

no relatorio do Ministério da Satde acerca do nimero de casos de raiva em animais silvestres

no periodo de 2002-2024 no Brasil. (Figura 19)
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2. OBJETIVOS

2.1 Gerais

22

2| 8
8 | 23
417, 111

Relatar o caso de educag@o em satde para a raiva e relacionar com o fluxograma da Geréncia

de vigilancia ambiental em Saude no municipio de Recife/PE.

2.2 Especificos

1. Relatar a experiéncia da educagdo em satude para a prevengao da raiva

2. Contextualizar a importancia dos reservatorios silvestres para a epidemiologia da

doenga
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3.DESCRICAO DO CASO

3.1 Descricao da Situacio

O protocolo operacional da Geréncia de Vigilancia Ambiental e Controle de Zoonoses
(GEVACZ), consiste na denuncia através da notificagdo populacional ao setor, em seguida
inicia-se o recolhimento do animal encontrado em o6bito ou debilitado com sinais clinicos
sugestivos de raiva. A amostra ¢ encaminhada para o laboratério de referéncia estadual para o
diagnostico laboratorial. No caso em questdo, foi a dentincia de um quirdptero em obito numa

residéncia, no bairro de Casa Amarela, compreendido no Distrito Sanitario III.

Através da estrita observancia as normativas técnicas, especialmente a Nota técnica n°
01/2025 — CZAP/GVAZ/DGVA/SEVSAP/SES-PE, que em virtude da circula¢do do virus da
raiva no estado de Pernambuco, dispde acerca das diretrizes técnico-operacionais a serem
seguidas pelos municipios. A referida nota técnica estabelece as distdncias minimas para a
elaboracdo de um raio para ag¢do de controle a partir da localizagdo de um caso suspeito que €
especifico para cada espécie de animal. E designado no minimo 100 metros quando o animal
recolhido for um quirdptero, no caso de sagui ou outros mamiferos silvestres, o minimo ¢ 3 km
e pode se estender para 6 km. Essas informagdes serdo utilizadas pelo setor de
geoprocessamento do GEVACZ para elaboragdo de um mapa que sera encaminhado para a
equipe de Vigilancia Ambiental do Distrito Sanitario onde ocorreu o caso.(PERNAMBUCO,
2025)

Concomitantemente a investigagdo diagnostica, serdo executadas agdes de bloqueio
vacinal de cdes e gatos no raio definido, que deve ocorrer imediatamente ou em até 24 horas, e
a execuc¢ao da educacao em saude na area, visando informar a comunidade sobre os riscos ¢ as

medidas de prevencao.
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Figura 20: Raio do caso. Fonte: GEVACZ, 2025

3.2 Acoes Realizadas
Diante do caso exposto, a equipe de Vigilancia ambiental, executou as seguintes acdes:

1. Utilizagdo do Material didatico para a educacao em saude da populagdo dentro

do referido raio.

2. Coleta de dados e quantitativo de animais para execugao do bloqueio vacinal.

A acgdo educativa foi executada mediante visita domiciliar a todas as residéncias e

unidades habitacionais localizadas no raio de bloqueio definido pela vigilancia, abrangendo 12
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residéncias unifamiliares e 5 edificios. A adesdo foi total entre os domicilios contactados, ndo

havendo recusas, contudo, 7 residéncias encontravam-se fechadas.

A intervengdo educativa empregou como recurso metodoldgico principal um folder
informativo, estruturado para transmitir conhecimento essencial sobre a raiva. O conteudo
abordava: a gravidade e letalidade da doenca; os principais hospedeiros reservatorios no ciclo
silvestre e urbano; e as vias de transmissdo. Paralelamente a elucidagdo com o material, foi
realizada a identificacdo da presenca de animais domésticos no domicilio, seu estado vacinal
contra a raiva e a ocorréncia de possiveis contatos com quiropteros. Para os animais
identificados como ndo vacinados, foram registrados os dados para posterior agendamento da

vacinag¢do de bloqueio pela equipe de campo, assegurando a completude da medida de controle.

Figura 21: Equipe da vigilancia ambiental na agdo. Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

A abordagem permitiu identificar um conjunto de percepgdes e praticas que configuram

um risco de exposi¢ao:

° Familiaridade sem percepcao de risco: Individuos em residéncias unifamiliares

relataram contato frequente com quirdpteros, timblis e saguis em seus terrenos, mas
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demonstraram surpresa ao serem informados sobre o papel epidemioldgico destes animais
como potenciais transmissores da raiva.

° Habitos de interacao de risco: Foi identificada a pratica de alimentar saguis com
frutas, motivado por interesse ludico, além do interesse de morcegos por bebedouros de
passarinho. De forma mais grave, foi relatado o habito de cagar e consumir a carne de timbu
como aperitivo, uma pratica ilegal que evidencia um desconhecimento tanto dos riscos
zoonoticos quanto da legislagao de protecao a fauna.

° Descarte incorreto: dois individuos relataram efetuar o descarte de quirdpteros
e um timbu em lixo comum.

° Desconhecimento operacional: A maioria dos abordados ndo tinha
conhecimento sobre a existéncia de um fluxograma técnico para o recolhimento de animais,
especificamente sobre a atuagdo da Geréncia de Vigilancia Ambiental e Controle de Zoonoses
(GVACZ) do municipio.

° Barreira comunicativa em edificios: Em unidades habitacionais verticais
(prédios), a agdo educativa encontrou uma limitagao estrutural. A comunicagdo ficou restrita,
na maioria dos casos, ao porteiro ou a administragdo do condominio, sem a garantia de que as
informagdes sobre riscos e procedimentos de notificacdo seriam efetivamente repassadas a
todos os funciondarios, moradores e frequentadores do edificio. Esta dindmica cria uma lacuna
de cobertura informativa em um ambiente que também pode ser palco de interagdes com a fauna

sinantropica e silvestre.

Notavelmente, apesar dessas lacunas, a populacdo demonstrou um interesse acentuado
pelo tema e uma disposicao declarada em compartilhar as novas informagdes com familiares e

ciclos sociais.

4.RESULTADOS E DISCUSSAO

o

A Politica Nacional de Educagdo Popular em saude instituida pela portaria MS/GM n
2.761/2013 fundamenta a participacdo popular, a gestdo participativa, o controle social, o
cuidado, a formacao e as praticas educativas em satde. Nesse contexto, ¢ a educagdo em satde
que possibilita a aproximagado e conscientizacao da sociedade, estando em consonancia com as

diretrizes e principios do SUS. (BRASIL, 2013)
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A finalidade de atingir a populacdo com um determinado saber cientifico, ¢ atravessada
por iniumeros fatores, uma vez que, a linguagem necessita ser adaptada a diversos individuos e
assim conseguir expressar a importancia do papel social para a promog¢ao in loco da
saude.Dessa forma, ¢ um pilar essencial a horizontalidade do dialogo. Segundo o Ministério da
Saude: “A pratica educativa parte do principio de respeitar o universo cultural das pessoas e as
formas de organiza¢do da comunidade, considera que todas as pessoas acumulam experiéncias,

valores, crencas, conhecimentos e sdo detentoras de um potencial para se organizar e agir” (

BRASIL,1989).

A operacionalizagdo dos principios da educagdo popular em saude no Recife exige uma
interpretagdo atenta da paisagem epidemioldgica local, visto que, a cidade do Recife possui
como bioma predominante a Mata Atlantica que ¢ considerada um hot-spot da biodiversidade,
entretanto ¢ observado que a urbanizagdo desenfreada, abertura de estradas, ocupacao urbana
informal, desmatamentos ilegais impactam o bioma. (BRAGA, 2011). O que configura um
aspecto importante para o cenario epidemiologico da raiva, tendo em vista que no ano de 2025
até o momento foram registrados 3 casos de dbito, sendo 2 oriundos de Pernambuco e um do
Ceard, todos, através do contato com primatas ndo humanos.(BRASIL,2025) Vale ressaltar que,
apds oito anos sem registros, Pernambuco confirmou um 6bito humano por raiva. O caso,
ocorrido no Agreste, teve como fonte de infec¢ao um sagui-de-tufo-branco (Callithrix jacchus),

evidenciando a persisténcia e o risco do ciclo silvestre da doenga no estado (BENTO,2025).

Um achado fundamental foi o desconhecimento generalizado sobre os reservatorios
silvestres da raiva. Nem mesmo os morcegos (quirdpteros), os vetores classicos e mais
frequentemente associados a doenca em campanhas publicas, eram de conhecimento amplo e
preciso pela populacdo. A importancia epidemiologica de outros hospedeiros, como o timbt
(Didelphis albiventris) e o sagui (Callithrix jacchus), era ainda mais marginal. Essa lacuna ¢
operacionalmente critica, pois a identifica¢do correta de qualquer um desses reservatorios pela
populacdo ¢ a etapa que desencadeia a notificagdo adequada, a coleta segura do animal e seu

envio para confirmag¢do diagnoéstica e as agdes de controle.

A experiéncia da agdo, tornou evidente a necessidade de intensificar e ampliar a
educacdo em satude voltada para todos os possiveis reservatorios silvestres da raiva, uma vez
que, ja ¢ uma realidade casos de contato no Estado de Pernambuco, em mar¢o de 2025, um cao
precisou ser eutanasiado apos contrair a raiva em virtude do ataque de um timb0 dentro da

residéncia. (PERNAMBUCO, 2025).
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Assim como, a importancia da ampliagao das informacdes acerca dos riscos de contato
com animais silvestres ou domésticos errantes, ainda que, aparentem estar sadios, pois, 0O
periodo de transmissibilidade refere-se a janela temporal durante a qual um agente infeccioso
pode ser transmitido de um organismo para outro. Esse intervalo varia conforme a espécie, mas,
em todas elas, incluindo os seres humanos, ocorre antes do inicio dos sinais clinicos e se estende
ao longo da evolucdo do quadro clinico, até o 6bito do hospedeiro. Esse periodo tem sido
amplamente investigado em caninos e felinos, sendo que, na maioria dos casos, a
transmissibilidade inicia-se de dois a quatro dias antes do aparecimento dos sintomas,
estendendo-se até a morte do animal, que geralmente ocorre cerca de cinco dias apds o inicio

da sintomatologia. (BRASIL, 2008)

Esse cenario € representado por uma pesquisa realizado através da coletanea de dados
do SINAN acerca das notificagdes de acidentes com animais silvestres de interesse para o ciclo
epidemioldgico da raiva no estado de Pernambuco, entre os anos de 2011 e 2017 constatou os
seguintes casos :Primatas (22,2%) e Quirdpteros (19,9%). No entanto, quase metade (48%) dos
casos referiu-se a acidentes com animais de baixo risco de transmissao (lagomorfos e roedores)
ou a agressores ndo identificados, apontando para um desafio na qualificacdo da notificagao.

(REGO, 2022)

Em um nivel sistémico complementar, a vigilancia ativa em reservatdrios silvestres,
mediante técnicas como o monitoramento populacional e o anilhamento de morcegos, como
executado pela secretaria de saude do Rio grande do Sul, configura-se como um componente
estratégico para a deteccdo precoce da circulagdo viral e a avaliagdo de risco. Esta abordagem,
de carater técnico-especializado, gera dados epidemiologicos fundamentais que devem
retroalimentar e contextualizar cientificamente as campanhas e mensagens educativas
direcionadas a populacdo, promovendo assim uma atuagao integrada sob a perspectiva da Saude

Unica. (WITT ez al. 2013)

5.CONCLUSAO

Este trabalho analisou o papel da educacdo em saude para a vigilancia da raiva na
interface silvestre-urbana do Recife. A experiéncia pratica descrita demonstra que, em um
cenario de convivio direto entre humanos, animais domésticos e fauna silvestre, o

esclarecimento da populacao ¢ decisivo para o sucesso das agdes de controle.
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Os resultados revelaram lacunas informativas criticas, como o desconhecimento sobre
a diversidade de reservatorios, os procedimentos de notificagdo ao servico de zoonoses
(GEVACZ) e os riscos de praticas cotidianas, como alimentar saguis ou descartar animais de
forma inadequada. Diante disso, a educacao em satde deve ir além da simples transmissao de
informagdes, consolidando-se como uma ferramenta estratégica que qualifica a notificagdo,
corrige comportamentos de risco e, sobretudo, conecta a comunidade ao sistema formal de
vigilancia. Ela opera como o elo pratico que transforma a percepcao individual em agdo coletiva

de prevengao.

Reafirma-se, portanto, a necessidade de investir em estratégias educativas continuas e
culturalmente adaptadas, alinhadas a perspectiva da Saade Unica. Para fortalecer a prevengao
da raiva, ¢ fundamental que as campanhas ampliem seu escopo, incluindo todos os reservatorios
silvestres relevantes para a regido, e instruam de forma clara e acessivel sobre os canais de
comunicagdo com o servico publico. Somente através de uma populacdo informada e
participativa serd possivel construir uma vigilancia mais agil e eficaz, capaz de interromper a
cadeia de transmissdo da doenca de forma oportuna e segura, além de gerar dados concretos

acerca da epidemiologia da doenga.
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