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RESUMO
O presente trabalho teve como objetivo descrever as experiéncias vivenciadas no Programa de
Residéncia em Area Profissional de Salde em Medicina Veterinaria, vinculado a
Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), na area de concentracdo em Salde
Animal Integrada a Saude Publica. Trata-se de uma especializacdo lato sensu, estruturada sob
a metodologia de treinamento em servico e regime de dedicacdo exclusiva, com duragédo de 24
meses e carga horaria total de 5.760 horas, distribuidas entre atividades praticas, tedricas e
tedrico-préaticas. Inicialmente, os residentes participaram do Ndcleo Comum Obrigatorio,
composto por disciplinas presenciais voltadas a formagao interdisciplinar em saude, além de
unidades curriculares especificas relacionadas as vivéncias em vigilancia, atencao primaria e
rede de atencdo a saude. As atividades praticas foram desenvolvidas em dois cenarios
distintos de gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS): no primeiro ano, na Secretaria
Municipal de Salde de Camaragibe/PE, e no segundo ano, na Secretaria Executiva de
Vigilancia em Salde e Atencdo Priméria da Secretaria Estadual de Sadde de Pernambuco. Ao
longo da residéncia, o residente atuou em processos de vigilancia em saude, vigilancia
sanitaria, doencas imunopreveniveis, educacdo permanente e atividades transversais,
contribuindo para o fortalecimento da integracdo ensino-servico e para o desenvolvimento de
competéncias técnicas, analiticas e de gestdo. As vivéncias relatadas evidenciam a relevancia
da residéncia como estratégia de formacdo qualificada para atuacdo do médico-veterinario no

SUS, alinhada as necessidades epidemioldgicas, organizacionais e sociais da satde publica.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em Saude; Medicina Veterinaria; Residéncia em Salde;
Satde Publica; Sistema Unico de Sadde.
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Capitulo I - Descricdo de Atividades do Programa de Residéncia em Saude

Animal Integrada a Saude Publica

1. INTRODUCAO

O Programa de Residéncia em Area Profissional de Salide em Medicina Veterinaria,
vinculado a Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), configura-se como uma
especializacdo lato sensu fundamentada na metodologia de treinamento em servico. Sob
regime de dedicacdo exclusiva, a modalidade visa a imersdo do médico-veterinario em
cenarios reais de pratica profissional, promovendo o desenvolvimento de competéncias
técnicas e éticas indispensaveis a rotina do Sistema Unico de Saude (SUS). A estrutura
curricular do programa estende-se por um biénio (24 meses), totalizando uma carga horaria de
5.760 horas. Este montante é distribuido em uma jornada semanal de 60 horas, das quais 80%
(4.608 horas) destinam-se a atividades praticas e 20% (1.152 horas) ao suporte tedrico e
tedrico-pratico. Dentre as onze frentes de especializacdo oferecidas pela instituicdo sede
(Campus Dois Irmaos), o presente relatorio descreve as experiéncias vivenciadas na area de

concentracdo em Salde Animal Integrada a Saude Publica.

2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Atividades Tedricas

No inicio do Programa de Residéncia em Area Profissional de Salide em Medicina
Veterinaria, todos os alunos vivenciaram o Ndcleo Comum Obrigatério (NCO), que consistia
em disciplinas ministradas de forma presencial, no Departamento de Medicina Veterinaria
(DMV) da UFRPE, entre os meses de margo e abril de 2024. A disciplina Seminario de
Conclusdo de Residéncia, foi cursada em fevereiro de 2025 e Trabalho de Concluséo de
Residéncia, realizada em fevereiro de 2026. Além disso, os alunos do Programa de Residéncia
em Salde Animal Integrada a Saude Publica integralizaram as disciplinas de Vivéncias em
Vigilancia e Atengdo Priméaria a Saude e Vivéncias na Rede de Atencdo a Saude. Estas
unidades curriculares compreenderam um ciclo de duas semanas de atividades letivas
presenciais, realizadas imediatamente ap6s a conclusdo do Nucleo Comum (NCO), além de
sessbes presenciais dedicadas a sistematizacdo e apresentacdo dos relatorios de

acompanhamento bimestral, totalizando 165 horas ao longo dos dois anos de programa.



Quadro 1 - Atividades tedricas desenvolvidas durante o periodo de residéncia.

Disciplina cursada Carga Horaria
Bioética e Etica Profissional em Medicina 45
Veterinaria

Bioestatistica 60
Epidemiologia e Medicina Veterinaria 60
Preventiva

Metodologia do Trabalho Cientifico 60
Politicas Publicas de Salude 45
Integracdo Ensino e Servico 45
Seminario de Concluséo de Residéncia 60
Trabalho de Concluséo de Residéncia 60
Vivéncias em Vigilancia e Atencédo 75
Primaria & Saude

Vivéncias na Rede de Atencdo a Saude 90
Total 600

Fonte: Autoria propria, 2026.

2.2 Atividades Praticas e Teorico-Préticas

A estrutura metodoldgica do programa priorizou a imersdo pratica e tedrico-prética,
concentrando nessas modalidades o maior quantitativo da carga horaria, que totaliza 4.608
horas (80% da carga horaria total). Essa configuracdo proporcionaou ao residente um cenario
de aprendizagem privilegiado, favorecendo a consolidacdo de competéncias técnicas e o
acumulo de experiéncias em contextos reais de atuacéo profissional.

As atividades praticas e teorico-praticas foram realizadas ap6s a conclusdo das
atividades teoricas. O primeiro ano ocorreu na Prefeitura Municipal de Camaragibe/PE, na

Secretaria Municipal de Saude, enquanto o segundo ano de atividades ocorreu na Secretaria



Executiva de Vigilancia em Saude e Atencdo Priméaria (SEVSAP) da Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco (SESPE).

3. PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE/PE

A emancipagdo politica de Camaragibe ocorreu em 14 de maio de 1982, data em que
seu territorio foi desmembrado de S&o Lourengo da Mata por forca da Lei Estadual n° 8.951.
No contexto da regionalizagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) em Pernambuco, 0
municipio esta inserido na | Macrorregido e integra a | Regido de Saude (I GERES),
compondo um polo estratégico ao lado de unidades como Recife, Jaboatdo dos Guararapes,
Olinda e outros dezenove municipios da regido metropolitana e adjacéncias.

Demograficamente, o Censo de 2022 registrou um contingente de 147.771 habitantes,
0 que confere ao territério uma elevada concentracdo populacional, com densidade de
2.879,35 hab./km2. Administrativamente, a cidade estrutura-se em 29 bairros, distribuidos em
cinco Regides Politico-Administrativas (RPAs) conforme diretrizes da Lei Municipal n°
420/2009.

Embora a Lei Municipal n® 32/97 defina o territrio como integralmente urbano,
Camaragibe exibe uma dualidade geogréafica marcante: as RPAs 1 a 4, ao sul, apresentam
caracteristicas tipicamente urbanas, enquanto a RPA 5 (regido de Aldeia), ao norte, preserva
um perfil periurbano. Esta Gltima distingue-se pela menor densidade populacional e
caracteristicas rurais, com dinamicas econdmicas e ambientais singulares. A rede de servicos
de saude esta distribuida em cinco territorios planejados sob critérios socioecondmicos,
culturais e epidemiolégicos, assegurando a capilaridade da assisténcia conforme o diagnéstico
local de saude.

A vivéncia em Camaragibe foi dividida entre quatro setores: Vigilancia
Epidemiologica e Vigilancia em Saude do Trabalhador; Vigilancia em Sadde Ambiental;

Vigilancia Sanitaria; Programa Salde na Escola.

3.1 Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia em satde do Trabalhador de
Camaragibe -PE
No municipio de Camaragibe, a Vigilancia Epidemioldgica e a Vigilancia em Salde
do Trabalhador atuam de forma integrada, compartilhando o mesmo espaco fisico e
articulando-se nos aspectos logisticos e de recursos humanos. Essa organizacdo contribuiu

para a otimizacdo dos processos de trabalho e para a integracdo das acdes de vigilancia em



salde. No entanto, essa mesma configuracdo evidenciou fragilidades estruturais,
especialmente relacionadas a limitacdo de espaco fisico e a insuficiéncia de profissionais,
fatores que restringiram a capacidade de resposta frente a diversidade de demandas e a
complexidade inerente a esses servicos.

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, define a Vigilancia Epidemiolégica como
um conjunto de ac¢des voltadas ao conhecimento, & deteccdo e a prevencdo de mudangas nos
fatores determinantes e condicionantes da satde individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar medidas de prevencdo e controle de doencas e agravos. No mesmo
dispositivo legal, a Saude do Trabalhador é compreendida como um conjunto de atividades
que, por meio das acBGes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitéria, objetiva a
promocdo e a protecdo da satde dos trabalhadores, bem como a recuperacéo e a reabilitacdo
daqueles submetidos aos riscos e agravos decorrentes das condi¢cdes de trabalho (Brasil,
1990).

A vivéncia do residente no setor ocorreu entre 0s meses de maio de 2024 e junho de
2024. As atividades desenvolvidas durante o periodo encontram-se no quadro 02. A
sistematizacdo das atividades desenvolvidas durante o periodo de vivéncia revelou um perfil
técnico-operativo dinamico, com forte énfase na producdo de instrumentos de gestdo e
materiais de publica¢do (n=25). Observou-se também um equilibrio entre as a¢fes de campo,
como investigacGes epidemioldgicas e buscas ativas, e as atividades de planejamento,
representadas pelo volume expressivo de reunifes internas e intersetoriais (n=23). Essa
distribuicdo demonstrou que a residéncia permitiu uma atuacdo integral, abordando desde a

operacionalizacdo técnica no territorio até a qualificagdo administrativa dos dados em saudde.

Quadro 2 - Distribuicdo das atividades técnico-operacionais desenvolvidas durante o periodo de

vivéncia na Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia em satde do Trabalhador de Camaragibe -PE.

Tipo de atividade Frequéncia de ocorréncia (n°)

Producédo de material para publicacéo e 25

instrumentos de gestao

Investigacdo epidemioldgica e busca ativa 23

de pacientes

Reunides internas e intersetoriais 23




Pesquisa e producdo cientifica 7

Analise e qualificacao de fichas e cadastro 7

sistemas de informacéo

Atividades intersetoriais (inspecoes 4
sanitarias)

Visitas a campo 3
Atividades externas 4

(eventos/formacg6es/congressos)

Total de agOes 96

Fonte: Autoria propria, 2026.

3.1.1 Sistemas de informacdes em saude
A vivéncia do residente nesses setores esteve centrada, principalmente, na qualificagéo

das fichas de notificagdo, no cadastramento dos casos nos respectivos sistemas de informacao
e na realizacdo de investigacdes epidemioldgicas, quando pertinentes. Entre os sistemas mais
utilizados ao longo do periodo, destacou-se o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), empregado para a notificacdo e investigacdo de casos incluidos na
Lista Nacional de Doencas de Notificacdo Compulsoria (Brasil, 2025). Dentre os agravos
acompanhados com maior frequéncia, sobressairam-se a violéncia interpessoal e
autoprovocada, a intoxicacdo exdgena e a hanseniase.

Outros sistemas de informacdo também foram amplamente utilizados, especialmente
com o objetivo de subsidiar as investigacfes epidemioldgicas e qualificar as fichas de
notificagdo por meio da interoperabilidade de dados. Nesse contexto, destacaram-se o Sistema
de Informagéo sobre Mortalidade (SIM), o Sistema de Informacgdo do Programa Nacional de
Imunizagdes (SI-PNI), o Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) e o Prontuario
Eletronico do Cidadao (PEC). A articulacdo entre essas ferramentas mostrou-se essencial para
evidenciar tanto as potencialidades quanto as fragilidades dos sistemas de informagdo em
salde, constituindo um aprendizado fundamental para a formagdo do residente e passivel de

aplicacdo em futuras atuagdes em outros setores da gestao e da vigilancia em saude.



Figura 1 - Busca de pacientes no SI-PNI para qualificacdo de fichas de notificacdo de
intoxicacdo exdgena

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

3.1.2 Articulacao, gestéo e integracao intersetorial
O processo de gestdo da Vigilancia em Salude demandou uma integracdo continua e

efetiva entre as diferentes areas da Vigilancia em Salde, a Atencdo Priméaria a Satde (APS) e
outros setores, sempre que possivel. Nesse contexto, eram realizadas reunides semanais de
gestdo, voltadas ao alinhamento interno das equipes e a atualizacdo dos casos em
acompanhamento, bem como encontros quinzenais com a Vigilancia Ambiental, destinados a
construcdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) para pessoas em situacdo de
acumulacdo.

O residente também pdde participar e contribuir na organizacdo dos Colegiados Gerais
de integracdo entre a Vigilancia em Saude e a APS, realizados quinzenalmente com a
participacdo de todos os gerentes de territdrio. Além disso, integrou os encontros mensais
com os profissionais da equipe e-Multi, os quais se configuraram como espagos estratégicos
para a compreensdo da Rede de Atencdo a Satde em sua integralidade e para o fortalecimento

do trabalho multiprofissional.



Figura 2 - Encontro mensal da e-Multi, conduzido pelo médico-veterinario sanitarista adscrito do
territorio quatro.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Outro espaco relevante de aprendizagem foi 0 acompanhamento do Grupo de Trabalho
voltado ao encerramento de casos de sifilis congénita em aberto, que reunia diversos
profissionais da rede de atencdo a salde. As discussdes sobre condutas terapéuticas e
abordagens assistenciais eram conduzidas pela gestédo do Servico de Assisténcia Especializada
(SAE) do municipio, assumindo um carater essencialmente educativo, pautado no apoio

técnico e na qualificacdo do cuidado, sem viés punitivo aos profissionais envolvidos.

Figura 3 - Grupo de Trabalho voltado ao encerramento de casos de sifilis congénita em
aberto.

" 0

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.



Por fim, considerando a afinidade do residente com a educacdo em saude, houve
solicitacdo para participacdo nos encontros intersetoriais do Grupo de Trabalho Intersetorial
Municipal (GTIM), entre a Secretaria de Educacdo, a Vigilancia em Saude e a APS, no
ambito do Programa Salde na Escola (PSE). Esses momentos, voltados ao planejamento de
acOes educativas a serem desenvolvidas em escolas municipais e estaduais, mostraram-se
fundamentais para a compreensdo da educacdo em saude como ferramenta pratica de
promoc¢do da salude, além de contribuirem significativamente para o enriquecimento da

vivéncia posterior do residente no setor do PSE.

Figura 4 - Encontro do Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTIM) para alinhamento de acdes
sobre arboviroses em escolas municipais.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

3.1.3 Gestdo de estoque de Kits de hanseniase
Dentre as atividades desenvolvidas no setor de Vigilancia Epidemioldgica, destacou-se

a gestdo do estoque de Kits destinados ao diagnéstico e acompanhamento da hanseniase,
realizada por meio do Sistema de Informacdo de Insumos Estratégicos (SIES), ferramenta
recentemente implementada no municipio. Nesse contexto, foi possivel acompanhar o
processo de formacdo para utilizagdo do sistema, favorecendo a compreenséo de seus fluxos e
funcionalidades.

Ao longo de todo o periodo de atuacdo em Camaragibe, a gestdo, 0 monitoramento e a
solicitacdo desses insumos permaneceram sob responsabilidade exclusiva do residente. Essa
vivéncia possibilitou um aprofundamento nas praticas de gestdo de insumos estratégicos,

contribuindo para o desenvolvimento de autonomia técnica, organizacdo dos fluxos de



abastecimento e maior familiaridade com o SIES, aspectos fundamentais para a garantia da
continuidade do cuidado e do enfrentamento da hanseniase no territorio.

Figura 5 - Treinamento para Técnico no Sistema SIES para Hanseniase, promovido pela
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

3.1.4 Investigacdes epidemioldgicas
Dentre as investigacdes epidemioldgicas realizadas ao longo da vivéncia, destacam-se

aquelas voltadas aos trabalhadores potencialmente expostos ao amianto e aos pacientes com
doenca de Chagas cronica residentes no municipio.

No que se refere a doenca de Chagas, foram recebidos do Ministério da Saude 88
registros de pacientes com diagndéstico de doenca de Chagas cronica, decorrentes de infeccdes
ocorridas ha mais de 5 anos, todos residentes em Camaragibe—PE. A partir desses registros,
realizou-se busca ativa de contatos e complementacdo de informacdes por meio do Prontuario
Eletronico do Cidaddo (PEC) e do Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizacdes (SI-PNI), resultando em nove contatos bem-sucedidos. Essa acdo possibilitou a
atualizacéo de dados de acompanhamento, o fortalecimento da articulagdo com a rede local de
saude e evidenciou a relevancia da vigilancia ativa e do cruzamento de bases de dados para o
cuidado de pessoas com doencas crbénicas. Ao mesmo tempo, revelou fragilidades



relacionadas a qualificagdo do preenchimento de informagfes pessoais nos sistemas de
informagdo em salde.

Paralelamente, foram desenvolvidas investigacGes voltadas a identificacdo e ao
mapeamento territorial de 39 ex-trabalhadores potencialmente expostos ao amianto, a partir
de articulagcdo com a Associagdo Pernambucana dos Expostos ao Amianto (APEA). Desses,
26 contatos foram bem-sucedidos, permitindo a atualizacdo de informacOes
sociodemograficas, a vinculacdo dos individuos as respectivas Unidades de Saude da Familia
(USF) e o georreferenciamento dos casos potenciais, subsidiando o planejamento e a
organizacao das acdes em saude no territorio.

Como desdobramento desse processo, observou-se o fortalecimento da articulagdo
entre a Atencdo Primaria a Salde e os Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador
(CEREST), culminando na realizacdo do | Simpdsio de Amianto Associado a Saude do
Trabalhador, de carater educativo e com foco na qualificacdo dos fluxos de notificagdo,
acolhimento e encaminhamento de agravos relacionados ao amianto.

A experiéncia evidenciou a importancia da territorializacdo, da articulacdo
interinstitucional e da educacdo permanente como estratégias centrais para o fortalecimento
da Vigilancia em Salude do Trabalhador, mesmo diante da subnotificagdo e da inexisténcia de
sistemas oficiais especificos para esse agravo. Essa vivéncia resultou, ainda, na publicacdo do
resumo intitulado “Vigilancia e georreferenciamento de casos potenciais de doengas
ocupacionais relacionadas ao amianto em Camaragibe — PE” (Anexo A), apresentado na 4*
Mostra de Experiéncias em Conferéncias de Salde e na 5% Conferéncia Estadual de Salude do
Trabalhador e da Trabalhadora de Pernambuco (5% CESTT), ocasido em que o trabalho foi

agraciado com mengéo honrosa.



Figura 6 - Georreferenciamento interativo de casos potenciais de intoxicacao exdgena relacionada ao
amianto, elaborada na plataforma Google Maps.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

3.1.5 Producéo de materiais e instrumentos de gestéo
Para além da publicacdo da experiéncia exitosa relacionada ao georreferenciamento de

casos potenciais de intoxicacdo por amianto, a vivéncia possibilitou ao residente a elaboracao
de instrumentos de gestdo voltados ao enfrentamento de fragilidades identificadas no
cotidiano do servico. Essas producdes tiveram como objetivo qualificar os processos de
trabalho e fortalecer a organizagédo das ac¢Oes de vigilancia no municipio.

Dentre os materiais desenvolvidos, destacam-se a constru¢cdo de um novo fluxo para o
recebimento de medicamentos destinados a pacientes com hanseniase e tuberculose/infeccéo
latente da tuberculose (ILTB) (Anexo B), bem como a elaboracdo de um instrumento
especifico para o monitoramento do Grau de Incapacidade em pessoas acometidas por
hanseniase (Anexo C). Tais iniciativas contribuiram para a padronizacdo de rotinas, o
aprimoramento do acompanhamento clinico e a melhoria da comunicagao entre os diferentes

pontos da rede de atencdo a saude.

3.2 Vigilancia em Saude Ambiental de Camaragibe - PE
No periodo de julho a agosto de 2024, o residente participou ativamente das atividades
desenvolvidas no setor de Vigilancia em Salde Ambiental do municipio de Camaragibe,
envolvendo acBes de campo, andlises laboratoriais e a producdo de materiais educativos

voltados a promocdo e protecdo da salde da populacdo. As atividades de campo
desenvolvidas pelo residente durante o periodo encontram-se no quadro 03.



De acordo com a Politica Nacional de Vigilancia em Salde, instituida pela Resolucéao
n® 588, de 12 de julho de 2018, a vigilancia em saude ambiental compreende um conjunto de
acOes e servigos que possibilitam o conhecimento, a identificacdo e 0 monitoramento de
mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na
salde humana. Essas a¢Bes tém como finalidade subsidiar a ado¢do de medidas de promocao
da saude, prevencao de agravos e controle de fatores de risco associados as doengas e outros

agravos a saude (Brasil, 2018).

Quadro 3 - Distribuicéo de visitas domiciliares e intervencdes de campo desenvolvidas durante o
periodo de vivéncia na Vigilancia em Saude Ambiental de Camaragibe -PE.

Tipo de intervencédo de campo Frequéncia de ocorréncia (n°)
Zoonoses (Esporotricose / Leishmaniose) 07
Arboviroses 05
Maus-tratos / Bem-estar Animal 06
Fauna Sinantropica (Escorpido / Roedores 08

/ Caramujos)

Vistorias em Prédios Publicos (Escolas / 09
Unidades de Saude)

Pessoas em Situacdo de Acumulagéo 08
Acdes Conjuntas com a Vigilancia 03
Sanitaria

Total 46

Fonte: Autoria propria, 2026



3.2.1 Vigilancia de Arboviroses
A vivéncia do residente no setor de Vigilancia em Saude Ambiental coincidiu com o

periodo de Levantamento Rapido de indices para Aedes aegypti (LIRAa), metodologia que
utiliza visitas domiciliares intercaladas para a obtencdo &gil de indicadores entomoldgicos.
Esse instrumento permitiu uma compreensdo ampliada da distribui¢do do vetor e do risco de
transmissao de arboviroses no territorio.

Nesse contexto, o residente acompanhou os Agentes de Combate as Endemias (ACE)
em acdes de busca ativa por focos do Aedes aegypti, incluindo visitas a domicilios, escolas e
unidades de saude. Durante essas atividades, foram identificados focos positivos em
diferentes imdveis, o que possibilitou a analise das condi¢cbes ambientais favoraveis a
proliferagdo do vetor e reforcou a importancia das agOes integradas de vigilancia, controle
ambiental e educacdo em saude para a prevencgdo das arboviroses.

Figura 7 - Coleta de larvas em focos de &gua parada para posterior identificacdo entomoldgica e
registro.




Figura 8 - Aplicacdo de larvicida apds identificacdo de foco de mosquitos e coleta para anélise

entomoldgica.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Figura 9 - Analise entomolégica e identificacdo morfolégica de larvas de Aedes aegypti em
laboratorio.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.



3.2.2 Inspecdes Zoossanitérias para Apuracdo de Denuncias
Durante o periodo de vivéncia, foram realizadas visitas zoossanitarias motivadas por

denuncias de maus-tratos e condi¢des insalubres envolvendo cées, gatos, cavalos e aves. Essas
inspecbes foram conduzidas com cautela, considerando que situagdes de maus-tratos
configuram crime conforme a Lei n°® 14.064, de setembro de 2020, e competem a Secretaria
de Meio Ambiente e a autoridade policial.

Dessa forma, as visitas tiveram carater educativo e orientador, focando na
sensibilizacdo sobre manejo adequado de animais, higiene e cuidados com o ambiente. A
articulagdo com os 0Orgdos competentes ocorreu posteriormente, sempre gue necessario,
garantindo a responsabilizacdo quando cabivel, sem comprometer a funcdo de promocédo da

saude e protecdo animal do servigo de vigilancia.

Figura 10 - Visita domiciliar para apuracdo de denuncia de maus-tratos, em residéncia com seis cées e
diversas aves. Animais apresentavam sinais de maus-tratos e o tutor afirmou que utilizava 0s mesmos

para procriacao e venda.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.



Figura 11 - Visita domiciliar para apuragdo de dentncia de maus-tratos reportada por vizinhos, em
residéncia com condi¢Bes precérias de habitabilidade. Os animais identificados ndo apresentavam
sinais clinicos de maus-tratos.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024

3.2.3 Vigilancia de Zoonoses e Epizootias

Entre as zoonoses de relevancia para a saude publica no municipio de Camaragibe,
destacou-se a esporotricose, agravo considerado endémico na regido. Durante o periodo de
vivéncia, foram acompanhados casos de animais com lesfes sugestivas de esporotricose,
envolvendo coleta de dados clinicos, discussdo de condutas com profissionais de salde e
realizacdo de exames laboratoriais quando viavel. Cabe ressaltar que o municipio ainda ndo
disponibilizava tratamento especifico para animais acometidos, sendo essa responsabilidade

exclusiva do tutor, 0 que, em alguns casos, resultava em situacdes de abandono.

Embora ndo tenham sido registrados casos de leishmaniose no municipio, considerado,
segundo a gestdo da Vigilancia Ambiental, livre da doenca, foi possivel acompanhar situaces
de suspeita, incluindo a coleta de materiais para testes rapidos, exames laboratoriais e analise
dos resultados, mesmo ndo se tratando de atribuicdo direta do residente em salde coletiva.
Vale ressaltar que, em alguns momentos, ndo foi possivel realizar anélises laboratoriais
adequadas devido a limitacdo estrutural da Vigilancia Ambiental. Para contornar essa
dificuldade, foram estabelecidas parcerias pontuais com os residentes de Patologia da UFRPE,
permitindo o acesso a exames complementares e o fortalecimento das investigacdes. Essa

parceria se mostrou extremamente enriquecedora para ambas as partes



Figura 12 - Felinos com lesdes sugestivas de infec¢do por Esporotricose.

I K e
Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
Figura 12. Coleta de material para teste rapido Dual Path Platform (DPP) em cdo com sinais clinicos

sugestivos de Leishmaniose Visceral Canina.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

3.2.4 Manejo de Fauna Pegonhenta e Sinantrépica
Durante a vivéncia em Vigilancia Ambiental, foram realizadas visitas a domicilios e

estabelecimentos em resposta a denlncias de presenca de animais peconhentos e

sinantropicos, incluindo escorpides, pombos, roedores e caramujos. As a¢fes ocorreram em



parceria com 0s Agentes de Salide Comunitarios de Endemias (ASACE), responsaveis pelo
manejo ambiental das &reas, realizando a remogdo de focos e implementando medidas de
controle sempre que possivel.

O residente participou dessas visitas oferecendo orientacdes a populacdo e aos
responsaveis pelos estabelecimentos, com foco em educagdo em salde e prevencdo de riscos.
As orientaces abordaram aspectos como acumulo de entulho, destinacdo adequada de restos
de alimentos e praticas gerais de manejo ambiental. Essa atuacdo integrada permitiu articular
a intervencdo direta do ACE com o0 acompanhamento educativo, fortalecendo a
conscientizacdo da comunidade sobre medidas de prevencdo de acidentes e a transmisséo de

doengas relacionadas a fauna sinantrépica.

Figura 13 - Inspecdo realizada por ASACE em escola municipal com historico de aparecimento de
escorpides, evidenciando acimulo de entulho e outros fatores ambientais predisponentes.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.



Figura 14 - Identificacdo de caramujos durante inspec¢do realizada em Unidade Bésica de Saude.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Figura 15 - Identificacdo de presenga de pombos durante inspe¢do em escola municipal, ao lado da
cozinha em que a merenda era preparada. Evidenciou-se o descarte incorreto de alimentos, que atraia

0S animais.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.



3.2.5 Pessoas em Situagao de Acumulacéo
O Transtorno de Acumulacdo é uma doenca caracterizada pelo acumulo excessivo de

objetos e/ou animais, associado a dificuldade de descartar ou se desfazer desses pertences,
fendmeno também conhecido como disposofobia. Progressivamente, ocorre a perda de
controle sobre a aquisicdo e o acimulo de itens e/ou animais, resultando em desorganizacao
ambiental. No caso da acumula¢do compulsiva de animais, essa perda de controle pode ser
agravada pela reproducdo continua dos mesmos (Mendes, 2022).

Durante o periodo de vivéncia, o residente participou de diversas visitas domiciliares
voltadas ao acompanhamento de Pessoas em Situacdo de Acumulacdo. O municipio de
Camaragibe apresenta, historicamente, casos recorrentes e complexos dessa condi¢do, muitos
deles de dificil resolucdo. Nesse contexto, 0s residentes de salde coletiva da UFRPE, em
articulacdo com a Vigilancia Epidemiol6gica e o Médico-Veterinario da e-Multi, criaram um
grupo de trabalho voltado a elaboracdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) para esses

comunitarios.

Figura 16 - Reunido do grupo de trabalho sobre Pessoas em Situacdo de Acumulacdo para elaboragéo
de PTS.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Dentre os casos abordados, destaca-se 0 acompanhamento de uma comunitaria de 72
anos, em situacdo de acumulacdo de objetos e animais (cdes, gatos, coelhos e aves), sem
vinculo prévio com a Equipe de Saude da Familia (eSF), com histérico de resisténcia as
intervencdes de cuidado. Nesse contexto, foi elaborado um Projeto Terapéutico Singular



aplicado em seis visitas multiprofissionais, utilizando o interesse pelo bem-estar animal como
estratégia para estabelecer vinculos de confianca e viabilizar o cuidado em salde.

O principal resultado foi a retomada do vinculo entre a usuéria e a eSF, superando
barreiras historicas de acesso ao cuidado. Esse novo vinculo possibilitou acdes concretas,
como consulta médica para avaliagdo geral, vacinacdo antirrbica dos animais em parceria
com a Vigilancia Ambiental e inicio do acompanhamento psicoldgico. O caso evidenciou que
a inclusdo do médico-veterinario na equipe multiprofissional é determinante para o sucesso de
abordagens em situacfes complexas, demonstrando que o cuidado animal pode ser uma

potente ferramenta de vinculo e mediagdo para superar resisténcias ao cuidado.

Figura 17 - Avaliacdo de animais da comunitaria. Foi possivel observar um ambiente insalubre e

animais com sinais de maus tratos.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.



Figura 18 - Vacinacdo antirrabica dos cées e gatos pela equipe da vigilancia ambiental e distribui¢do
de sabonetes de Mel&o de S&o Caetano, confeccionados pelos residentes em parceria com o médico-
veterinario da e-Multi.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Essa experiéncia resultou na publica¢do do resumo intitulado “O Animal como Porta
de Entrada: Fortalecendo o Vinculo de Cuidado Junto a uma Paciente com Transtorno de
Acumulacdo em Camaragibe - PE” (Anexo D), apresentado na 1* Mostra Pernambucana de
Experiéncias Exitosas em Satde (I MEX-SAUDE PE), durante o Congresso Pernambucano
de Inovacdo & Integracdo em Saude (CPIIS).

3.2.6 Atividades Laboratoriais e Uso de Sistemas de Informacéo
Durante a vivéncia, o residente participou ativamente do recebimento, envio e anélise

de amostras biologicas e de agua, utilizando ferramentas como o Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL) e o Sistema de Informacio de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (SISAGUA).

As atividades incluiram a realizagdo semanal de anédlises de parametros fisicos e
microbiologicos, como turbidez, coliformes totais e Escherichia coli, bem como o
acompanhamento dos resultados laboratoriais. Além disso, o residente foi responsavel pelo
cadastro das amostras, monitoramento dos resultados e emissdo de laudos, permitindo a
integracdo entre os dados laboratoriais e os sistemas de informacéo.

Essa experiéncia contribuiu para a compreensdo da importancia da vigilancia

laboratorial na detecgdo precoce de riscos a saude ambiental e para o aprimoramento do uso



de sistemas informatizados como ferramentas de gestdo e suporte a tomada de decisdo em
salde publica.

Figura 19 - Processamento de amostras de agua para analise de parametros fisicos.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
Figura 20 - Processamento de amostras de agua para analise de parametros microbiol6gicos. Apds

incubacdo em estufa, uma das amostras apresentou positividade para Escherichia coli, indicando
contaminacdo fecal.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

3.2.7 Organizacdo de Eventos e Acbes de Educacdo em Saude
O residente participou ativamente da organizacdo de eventos e foruns voltados a
formacdo e educacdo permanente em salde. Dentre eles, destaca-se o “Forum Municipal
Integrado em Saude sobre Febre do Oropouche — O que devemos e precisamos fazer?”,

realizado ap6s o registro do primeiro caso confirmado de Febre do Oropouche em



Camaragibe, que demandou a formacdo de profissionais da rede de atencdo a salde sobre o

agravo.

Figura 21 - “e-Pasta” criada para distribuigdo de materiais durante o evento. A iniciativa evitou o uso,
efetivamente, de 10.780 folhas de papel oficio e 110 pastas de PVC (Anexo E).

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Além disso, foi elaborada e aplicada uma agdo de educacdo permanente solicitada pela
gestdo da Vigilancia Ambiental, intitulada “Abordagem do papel do supervisor sob uma nova
perspectiva”. Essa atividade teve como objetivo atualizar os supervisores de Agentes de
Salde e Combate a Endemias (ASACE) sobre condutas de manejo ambiental, controle de
zoonoses e gestdo de recursos humanos, utilizando uma metodologia pratica baseada em
estudo de casos. A receptividade dos profissionais foi muito positiva, permitindo a construgao

de linhas de conduta especificas para cada situacdo-problema de forma clara e resolutiva.

Figura 22 - Formagdo “Abordagem do papel do supervisor sob uma nova perspectiva”
destinada a supervisores de ASACE.



Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Figura 23 - Exemplo de material construindo conjuntamente durante a formagao, abordando casos

recorrentes no cotidiano de trabalho dos ASACE.

Possiveis riscos
= Esporotricose
e Herpes?
* Briga (raiva?)
* Outras doencas
Investigacao
« O animal tem acesso a rua?
= Vacinacio estd em dia?
« Alguma pessoa com sintomas na residéncia?
* Contatos com pessoas ou outros animais
* Ferimentos em outros locais do animal ou em
outros animais
* Usou alguma medicacdo?
Medidas a serem tomadas
* Isolamento e observacdo do animal
* Assisténcia veterindria
* Vacinacdo
« Notificacdo

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

3.2.8 Campanha de vacinacao antirrabica
O periodo de vivéncia do residente na Vigilancia em Saide Ambiental coincidiu com

a Campanha Nacional de Vacina¢cdo Antirrabica, o que possibilitou sua participacdo em todas
as etapas, desde a organizacdo da campanha até a realizacdo da vacinacdo propriamente dita,
adquirindo experiéncia pratica no planejamento, logistica e execucdo de a¢des de imunizacao

animal em dmbito comunitario.

Figura 24 - Ponto de vacinacdo volante montado na Praca Maria Amazonas, local de intensa

movimenta¢do no municipio. Na ocasido, foram imunizados 98 animais.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

3.2.9 Producéo de Material Educativo e de Comunicagao
Além das atividades praticas de campo, a Vigilancia em Saiude Ambiental incentivou e

possibilitou a elaboracdo de diversos materiais educativos e de comunicacdo voltados a
promocdo da saude e prevencdo de agravos. Foram produzidos panfletos sobre raiva e
esporotricose, faixas para campanhas de vacinagdo antirrabica, camisas de conscientizacao e
material destinados a formacdo de supervisores. Esses recursos integram acfes educativas
direcionadas tanto a populagéo quanto aos profissionais da rede de saude. Entre as producfes
destacaram-se: a “Cartilha Esquistossomose: do historico da doenca & importancia para a
Satde Publica” (Anexo F), o Panfleto educativo para controle de pombos (Anexo G) e o
Panfleto sobre Esporotricose (Anexo H).

O acompanhamento sistematico dessas agdes permitiu ao residente compreender a
complexidade da rotina de campo, a relevancia da territorializagdo e da articulacéo
interinstitucional, bem como a importancia do uso de sistemas de informacdo para a tomada
de decisbes. A experiéncia contribuiu significativamente para o desenvolvimento de
competéncias técnicas em manejo de agravos, avaliagdo de riscos ambientais, educacdo em
salde e planejamento de acOes educativas, fortalecendo a atuacdo da Vigilancia em Saude

Ambiental no municipio.



3.3 Programa Saude na Escola (PSE — Camaragibe)

O Programa Saude na Escola (PSE) é uma politica publica intersetorial, instituida em
2007 pelo Decreto Presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007, que promove a
articulacdo continua entre as areas de Salde e Educacdo, com a participacdo da comunidade
escolar e das equipes de salde da familia e da educagdo bésica (Brasil, 2007). O PSE
configura-se como uma estratégia para a integracdo de ac¢fes voltadas a promocéao da saude,
vigilancia e prevencéo de agravos no ambiente escolar.

Durante a vivéncia, entre 0os meses de setembro e outubro, o residente participou
ativamente das atividades do PSE em escolas municipais e estaduais, envolvendo
planejamento, monitoramento e execucdo de agdes educativas e de promogdo da saude. Foram
realizadas visitas as unidades escolares e as Unidades de Saude da Familia (USF),
acompanhamento de cronogramas e preenchimento de planilhas de monitoramento de
atividades, além da atualizacdo de informacges nos sistemas e-Gestor e PEC.

As atividades englobaram a elaboracdo de material educativo e a aplicacdo de
dindmicas de aprendizagem sobre temas como salde mental, arboviroses, raiva, higiene e
doencas relacionadas a fauna sinantropica, envolvendo alunos, professores e profissionais da
rede de salde. O residente também colaborou na organizacdo de eventos, producdo de
materiais graficos, videos educativos e apresentacdes interativas, além de articular estratégias
e cronogramas junto a Secretaria de Educacéo, unidades de satde e professores.

Essa experiéncia possibilitou acompanhar de forma pratica acbes de educacdo em
salde voltadas a comunidade escolar, fortalecendo a integracdo entre Atencdo Primaéria a
Saude e educacdo, promovendo a conscientizacdo de alunos, professores e profissionais de
salide, bem como monitorando o cumprimento das atividades previstas pelo PSE.

3.3.1 Gestéo de Sistemas e Monitoramento de Indicadores
Durante a vivéncia, o residente participou ativamente do monitoramento das metas

pactuadas pelo Programa Saude na Escola (PSE), garantindo a qualidade dos dados e o
alcance dos indicadores de saude dos escolares por meio da alimentacdo e atualizagdo de
sistemas de informacdo, como o Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) e o e-Gestor. Essa
atuacdo envolveu o registro sistematico de fichas de monitoramento alimentar, bem como das
atividades coletivas realizadas nas escolas e unidades de salde.

No ambito do planejamento e auditoria, foram elaboradas planilhas de diagnostico
para identificar escolas com pendéncias em atividades prioritarias, permitindo um

acompanhamento detalhado do cumprimento do cronograma anual do PSE. Foi realizado,



ainda, uma verificacdo detalhada nas unidades de salde e escolas para garantir que as agoes
propostas fossem efetivamente implementadas.

Além disso, o residente atuou na logistica da rede, gerenciando e distribuindo
insumos, como glicosimetros e fitas para Agentes Comunitarios de Saude (ACS) capacitados
no Territério 1, assegurando a operacionalizacdo das atividades de forma organizada e
integrada.

3.3.2 Agles Educativas e Metodologias Ativas
As acdes educativas desenvolvidas pelo residente concentraram-se na elaboracdo e

aplicacdo de tecnologias leves de cuidado e material pedagdgico voltados a comunidade
escolar. Geralmente, a demanda surgia a partir das proprias escolas, que identificavam
problemas ou necessidades especificas dos alunos e encaminhavam a unidade de salde
responsavel. A equipe do PSE, entdo, articulava a execucdo das agdes, planejando estratégias
de intervencdo e promovendo atividades participativas que envolviam alunos, professores e

profissionais de saude.

a) Teatro de Fantoches sobre Arboviroses

O Programa Salde na Escola (PSE) evidenciou sua relevancia ao utilizar tecnologias
leves de educacdo em salde para transmitir conceitos complexos de vigilancia epidemioldgica
e ambiental de forma acessivel. Nesse contexto, 0 médico-veterinario da e-Multi, em conjunto
com os residentes, idealizou a acdo pedagdgica por meio de uma peca de teatro de fantoches
intitulada “As Aventuras da Turma de Aldeia”, realizada de forma intersetorial. A atividade
foi replicada em quatro escolas de ensino fundamental, alcancando escolares com idades entre
trés e dez anos, utilizando o ladico como ferramenta de sensibilizagio para a Saude Unica.

A narrativa foi mediada por um narrador que favoreceu a interacdo direta com 0s
alunos, enquanto personagens como Bia e Jose, representacbes do publico infantil,
transmitiam conceitos de prote¢do a fauna e flora local. O antagonista “Mosquitdo” ilustrava
0s riscos sanitarios relacionados ao descarte incorreto de residuos e ao acumulo de agua
parada.

O roteiro pedagdgico abordou de forma sequencial o ciclo de vida dos vetores e a
importancia do manejo ambiental, conectando a preservacdo das matas a prevengdo de

doencas como Dengue e Febre do Oropouche. A dindmica incorporou elementos tecnolégicos



simulando videos digitais, permitindo que o0s personagens demonstrassem boas praticas,
aproximando o contetdo da realidade dos estudantes.

A receptividade das quatro escolas foi expressiva, evidenciada pela intensa
participacdo dos alunos, que ao final da peca repetiram em coro medidas de controle de
criadouros e descarte correto de lixo. Ao designar simbolicamente cada aluno como um
“Agente da Natureza”, a interven¢do ndo apenas transmitiu informagodes de forma eficaz, mas
também estimulou a formacdo de multiplicadores de salde no territério, consolidando o

potencial de metodologias criativas para a construcao da consciéncia coletiva em saude.

Figura 25- Equipe de residentes, em parceria com profissionais da e-Multi e gerente de
territério, conduzindo acéo de teatro de fantoches, demonstrando a utilizacdo de tecnologias leves de
educacdo em saude para engajar e sensibilizar o publico infantil sobre préaticas de prevencéo de
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Figura 26 - Alunos de escola municipal ap6s acéo de teatro de fantoches, com cartaz
produzido espontaneamente contendo mensagens abordadas durante a atividade, evidenciando a
capacidade dos escolares de assimilar e disseminar os conteiidos de educagdo em saude.



Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

b) Show do Milhdo Camaragibense

Foi realizada uma intervencdo educativa em uma escola estadual de ensino
fundamental e médio na regido de Aldeia dos Camards, em Camaragibe-PE. A ac¢do foi
motivada pela necessidade epidemiolégica emergente, em razdo da confirmacdo recente de
dois casos de raiva em equinos na localidade, somada as caracteristicas ambientais da regido,
que demandavam uma resposta rapida de sensibilizagdo sobre os ciclos de transmisséo dessa
zoonose e 0 manejo responsavel de animais de estimacao.

A estratégia pedagogica adotada rompeu com o modelo tradicional de transmissao
vertical de conhecimento. Inspirada no formato do programa televisivo “Show do Milhdo”, a
dindmica foi estruturada como uma competicdo educativa envolvendo 94 alunos do 2° e 3°
anos do ensino médio. Os estudantes foram organizados em turmas, nas quais cada grupo
elegia um representante para responder a perguntas de multipla escolha com niveis de
dificuldade progressivos. Para estimular a colaboracdo e o pensamento critico, foram
mantidos recursos interativos, como a anulacdo de alternativas, a consulta a plateia (composta
pelos proprios colegas) e o apoio dos “universitarios”, representados por profissionais da
Unidade de Saude da Familia (USF) vinculada ao territdrio, fortalecendo a integracdo entre a
escola, a comunidade académica e 0s servicos de saude.

Os contelidos abordados incluiram temas transversais de Sadde Unica, como
fisiopatologia da raiva, prevencdo da Febre do Oropouche, bem-estar animal e diretrizes de
guarda responsavel. A acdo também serviu como plataforma de mobilizacdo para a campanha
de vacinacdo antirrdbica municipal, conectando a teoria & pratica de saude publica. O

engajamento dos alunos foi ampliado por um sistema de incentivo académico acordado com a



direcdo da escola, resultando em participacdo intensa, debates ativos e assimilacdo dos
conteddos.

Essa experiéncia evidenciou que metodologias ludicas e interativas facilitam a
compreensdo de conceitos complexos pelo publico jovem, consolidando o PSE como
ferramenta de promocdo de comportamentos preventivos e de consciéncia sanitaria no
cotidiano escolar.

Importante destacar que a intervencao foi idealizada e executada integralmente pelos
residentes, desde a concepc¢do da dindmica até a producdo de materiais graficos, em
colaboracdo com profissionais da Vigilancia Ambiental em Salde e da UBS de referéncia. A
receptividade positiva e o impacto pedagdgico observado possibilitaram a replicacdo da
metodologia em outras unidades de ensino do municipio. Além disso, a experiéncia foi
sistematizada e apresentada no | Encontro de Satde Unica do GESU: Atualidades e Desafios
Emergentes, compondo os anais do evento e consolidando a a¢cdo como contribuicéo cientifica

relevante no campo das zoonoses e da satde publica (Anexo I).

Figura 27 - Material grafico criado pelo residente para intervencdo educativa de perguntas e

respostas em escola estadual.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024.



Figura 28 - Agéo “Show do Milhao Camaragibense” conduzida em escola estadual.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

c¢) Educagéo permanente com professores

Essa intervencdo educativa foi realizada em uma escola de Ensino Fundamental I,
estrategicamente selecionada por sua proximidade com a area de registro do primeiro caso de
Febre do Oropouche no municipio de Camaragibe-PE. A escola conta com uma horta
comunitaria gerida por professores e alunos, o que evidenciou a necessidade de uma formacéo
direcionada aos docentes sobre o manejo adequado da matéria organica e dos residuos
gerados, fatores determinantes para o controle do vetor da Febre do Oropouche, Culicoides
paraensis (maruim).

A atividade foi conduzida integralmente pelos residentes, desde a concepcdo da
intervencgdo até a producdo dos materiais didaticos e a condugdo da formacgdo. A metodologia
adotada baseou-se na exposicao dialogada, abordando eixos centrais como a epidemiologia da
Febre do Oropouche, 0 manejo de animais sinantropicos e a gestdo ambiental de residuos. Ao
reconhecer os professores como agentes multiplicadores e formadores de opinido, a acéo
obteve excelente receptividade, promovendo discussdes interativas e fortalecendo a

construcdo coletiva do conhecimento em saude no territorio.



Figura 29 - Acéo sobre Febre do Oropouche, 0 manejo de animais sinantropicos e a gestdo ambiental

de residuos, conduzida com professores de escola municipal.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

d) Trilha de Caca aos Focos

Essa acdo educativa foi realizada na mesma escola mencionada anteriormente,
motivada pela proximidade com a &rea de registro do primeiro caso de Febre do Oropouche
em Camaragibe-PE. Intitulada “Trilha de Caga aos Focos”, a intervengdo teve como objetivo
sensibilizar cerca de 70 alunos sobre a importancia do manejo adequado de matéria organica e
residuos solidos, fatores determinantes para o controle dos vetores Culicoides paraensis
(maruim) e Aedes aegypti. A metodologia aproveitou a infraestrutura da horta escolar para
conectar o contato direto com a natureza as praticas de cuidado ambiental e coletivo.

A trilha pedagogica foi estruturada em sete estacdes interativas, simulando cenarios de
risco presentes no territério. O percurso contemplou desde pequenos recipientes, como tampas
de garrafas PET, até reservatorios de agua e bebedouros de animais de estimacdo, enfatizando
a limpeza e a vedagdo como barreiras mecanicas de controle. Além dos recipientes artificiais,
a trilha incluiu estagdes especificas sobre 0 manejo de residuos organicos, restos de folhas e
frutos, e o recolhimento de dejetos animais, elementos essenciais para mitigar a proliferagéo
dos vetores da Febre do Oropouche. A utilizagcdo de materiais ladicos, como simuladores de
fezes confeccionados em papeldo, possibilitou a abordagem de temas complexos de
saneamento e higiene urbana de forma acessivel e atrativa para a faixa etaria atendida.

A aplicacdo dessa metodologia ativa demonstrou-se mais eficaz do que abordagens
tradicionais, uma vez que o engajamento dos alunos em subgrupos favoreceu a reflex@o

critica sobre a acdo humana no meio ambiente. Os resultados evidenciaram que o aprendizado



pratico fortalece o papel dos estudantes como multiplicadores de boas praticas em suas
comunidades, transformando a percepcao de risco em atitudes concretas de manejo ambiental.

Semelhante a dindmica do "Show do Milh&o", a iniciativa foi fruto do protagonismo
dos residentes, em colaboracdo com as equipes de vigilancia, sendo posteriormente
sistematizada e publicada nos anais do | Encontro de Salde Unica do GESU. A experiéncia
reforca a capacidade do PSE na formacdo de cidaddos conscientes, consolidando a perspectiva
da Satde Unica como eixo norteador das intervengdes de satide pablica no ambiente escolar
(Anexo J).

Figura 30 - Dinamica de “Trilha de caga aos focos” conduzida com alunos de escola municipal.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

3.3.3 Gestdo Intersetorial e Saude Mental
A atuacdo no Programa Saude na Escola (PSE) possibilitou uma articulagdo robusta

entre diferentes esferas da gestdo municipal e unidades especializadas, consolidada por meio
da participagdo ativa nas reunides quinzenais do Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal
(GTIM). Essa interface com a Secretaria de Educacdo permitiu o planejamento de acOes
transversais e intervengdes curriculares alinhadas as necessidades epidemioldgicas do
territorio. Vale destacar que o envolvimento do residente com este coletivo ocorreu de forma
orgénica desde o inicio da vivéncia, antes mesmo da integracdo formal ao setor, o que
facilitou uma transicéo qualificada e permitiu que, ao assumir atribui¢ées no PSE, o residente
pudesse intervir de maneira propositiva e estratégica na formulacao das politicas locais.

No ambito da promogdo da saude mental, o residente participou da idealizagdo e
organizacdo estratégica de uma live teméatica em colaboracdo com o Centro de Atencéo
Psicossocial Infantil (CAPS Infantil). A intervencdo envolveu a gestdo completa do evento,
incluindo a concepcdo da identidade visual, a estruturacdo do roteiro técnico, o suporte



tecnoldgico e a criacdo de uma plataforma digital para inscricdes. Além disso, houve
articulacdo direta com palestrantes e gerenciamento do fluxo de certificagio dos participantes.

O evento, intitulado “A influéncia das midias sociais em transtornos de ansiedade e
autoimagem”, consolidou-se como uma estratégia de educacdo em salde de grande alcance,
contando com a participacdo de profissionais da equipe e-Multi e autoridades municipais
especializadas na tematica. A acdo registrou 223 ouvintes remotos e 80 participantes
presenciais, demonstrando a capilaridade da iniciativa e o interesse tanto da comunidade
escolar quanto de profissionais da sadde. Para garantir o acesso democratico e a perenidade do
contelido, a gravagdo completa foi disponibilizada no canal oficial da Prefeitura de
Camaragibe no YouTube, servindo como material de referéncia para futuras acbes de
promocdo da saude mental no territorio (Anexo K).

Essa experiéncia evidenciou a capacidade de utilizar ferramentas digitais para ampliar
0 alcance das acOGes de matriciamento e suporte emocional, fortalecendo o didlogo entre

unidades especializadas e a comunidade escolar de maneira inovadora e acessivel.

Figura 31 - Conducdo do evento “A influéncia das midias sociais em transtornos de ansiedade e
autoimagem”, que ocorreu de forma presencial e foi exibido no canal do Youtube da Prefeitura de

Camaragibe.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

3.4 Vigilancia Sanitaria de Camaragibe
A Vigilancia Sanitaria (VISA) é definida pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, como um conjunto de ac¢des destinadas a eliminar, reduzir ou prevenir riscos a saude,
bem como intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e
circulacdo de bens e da prestacdo de servigos de interesse da salde. Isso inclui o controle de

bens de consumo que, direta ou indiretamente, possam afetar a salde, abrangendo todas as



etapas, da producdo ao consumo, além do controle da prestacdo de servicos relacionados a
saude (Brasil, 1990).

A inspecdo sanitaria constitui uma atividade central do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS), com a func¢éo de fiscalizar estabelecimentos sujeitos a acdo de vigilancia.
Seu principal objetivo é garantir o cumprimento dos requisitos de Boas Praticas e demais
determinacbes previstas na legislacdo, prevenindo praticas que possam representar riscos a
saude individual e coletiva (Brasil, 2020).

No municipio de Camaragibe, a Vigilancia Sanitaria organiza sua capacidade
operacional em duas equipes de inspecéo técnica, cada uma composta por trés profissionais de
nivel superior. Essa divisdo € especializada: uma equipe atua exclusivamente em
estabelecimentos de alimentos, enquanto a outra concentra-se em servi¢cos de saude e
estabelecimentos de interesse a sadde. O processo de trabalho segue um fluxo estruturado, que
contempla ac¢Bes de rotina, com foco no licenciamento sanitério, vistorias de retorno para
verificacdo de adequacg0es, atendimento a dendncias e execuc¢do de busca ativa no territério. O

residente permaneceu no setor entre os meses de novembro de 2024 e dezembro de 2024, e as
visitas eram realizadas de forma alternada entre estabelecimentos de saude e interesse a saude

e estabelecimentos relacionados a alimentos, considerando a disponibilidade de transporte.

Figura 32 - Reunido mensal de planejamento de inspecfes sanitarias com equipe da Vigilancia
Sanitaria de Camaragibe.

.-

’ g
gl

H]
1.;»!3
b kit

S

N

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.



3.4.1 Inspecao de estabelecimentos relacionados a alimentos
Todo alimento destinado ao consumo humano, independentemente de sua origem,

estado ou procedéncia, produzido ou exposto a venda em qualquer ponto do municipio, esta
sujeito a fiscalizacdo pelos Orgdos e entidades de vigilancia sanitaria competentes
(Camaragibe, 1998).

Durante a vivéncia, o residente acompanhou integralmente todo o processo de
inspecdo sanitaria, com autonomia para intervir em situacdes especificas sob supervisdo das
inspetoras. Essa participagdo possibilitou a identificagcdo de ndo conformidades, a realizagéo
de orientacdes educativas aos responsaveis pelos estabelecimentos e o preenchimento de autos
de infracéo e termos de notificacdo para adequacdo das irregularidades encontradas.

Ao longo do periodo, foram inspecionados 30 estabelecimentos, incluindo padarias,
lanchonetes, supermercados e restaurantes, cujo detalhamento quantitativo encontra-se no

quadro 04.

Quadro 4 - Quantitativo de estabelecimentos relacionados a alimentos inspecionados durante o

periodo de vivéncia.

Categoria de | Quantidade Absoluta (n) Percentual (%)
Estabelecimento

Restaurantes 15 48,5%
Supermercados 6 21,2%
Lanchonetes 5 15,2%

Padarias 5 15,2%

Total 30 100%

Fonte: Autoria propria, 2026.

Durante as visitas a restaurantes, lanchonetes e padarias, realizadas tanto por denuncia
guanto de forma rotineira, foram identificados produtos fora do prazo de validade. Esses itens
eram prontamente inutilizados, prevenindo seu consumo e reduzindo riscos a salde da

populacéo.



Figura 33 - Descarte de molho vencido na pia e de carne inadequadamente acondicionada, com
utilizacdo de produtos de limpeza para assegurar a inutilizacdo completa, prevenindo seu uso posterior
pelo estabelecimento.

Fonte: Arquivo pesoal, 2024.

Nas visitas a supermercados, eram avaliadas as condicGes higiénico-sanitarias das
camaras frias, bem como a procedéncia dos produtos destinados ao consumo final. Em uma
das inspecdes em supermercado de grande escala, identificaram-se ovos sem registro do
Ministério da Agricultura e Pecuaria (Mapa), os quais foram imediatamente descartados.
Durante a mesma visita, a inspecdo da camara fria revelou diversos riscos a saude do
trabalhador, sendo emitido um auto de infracdo com determinacgdo para a correcdo imediata
das irregularidades constatadas.

Figura 34 - Ovos sem registro do MAPA identificados em inspe¢éo a supermercado e irregularidades

de camara fria.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.



Durante o periodo de vivéncia, ndo houve necessidade de interdicdo de
estabelecimentos; foram emitidos autos de infracdo e termos de notificagdo com prazos

imediatos para a regularizacdo das irregularidades identificadas.

3.4.2 Inspecéo de estabelecimentos de salde e interesse a saude
A Lei Municipal n° 049/1998, que institui o Codigo de Saude do Municipio de

Camaragibe, estabelece em seu artigo 132° os tipos de estabelecimentos sujeitos a fiscalizacéo
da Vigilancia Sanitaria (VISA). Entre eles estdo empresas aplicadoras de saneantes
domissanitarios, laboratérios de analises, creches, casas de salde, clinicas médicas e
congéneres, laboratorios odontoldgicos, clinicas de fisioterapia e casas de artigos cirdrgicos,
ortopédicos, fisioterapicos e odontologicos. A legislacdo também define as exigéncias
sanitarias que devem ser cumpridas por esses estabelecimentos, garantindo a seguranca dos
servicos prestados a populacgéo.

Ao longo do periodo, foram inspecionados 38 estabelecimentos, incluindo farmécia,
clinica terapéutica, clinica/consultorio, instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI) e

Controladora de Pragas, cujo detalhamento quantitativo encontra-se no quadro 05.

Quadro 5 - Quantitativo de estabelecimentos de salde e interesse a satde inspecionados durante o

periodo de vivéncia.

Categoria de | Quantidade  Absoluta | Percentual (%)
Estabelecimento (n)

Farmacia 15 39,5

Clinica / Consultorio 9 23,7

Clinica terapéutica 7 18,4

ILPI 4 10,5
Controladora de Pragas 3 79

Total 38 100%

Fonte: Autoria propria, 2026.



Dentro do territério do municipio de Camaragibe existem diversas clinicas
terapéuticas, e, durante as inspecdes, o foco principal recaiu sobre as condigdes higiénico-
sanitarias das instalagdes, bem como sobre a procedéncia dos alimentos utilizados na
alimentacdo dos internos. Durante essas visitas, foi identificado um caso critico: um paciente
menor de idade dormia em uma enfermaria compartilhada com pacientes maiores de idade. O
responsavel pela clinica declarou estar providenciando um espaco adequado para a alocacdo
especifica do menor, contudo, nenhuma obra estava em andamento. Apds a notificacdo por
meio de auto de infracdo e retorno a clinica para constatacdo das mudancas, nenhuma
adequacdo foi realizada, levando ao encaminhamento do caso as entidades competentes, como
0 Ministério Publico e o Conselho Tutelar, para as devidas providéncias.

Em outra inspecdo, foi constatada a presenca de saneantes sem registro legal. Os
produtos foram imediatamente descartados, conforme preconiza a legislacdo sanitaria,
garantindo a seguranca dos pacientes e a conformidade com as normas de Vigilancia
Sanitéria.

Figura 35 - Sabdo utilizado na lavagem de roupas de internos, descartado por auséncia de registro

sanitario, representando risco a satde de quem o manipula.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.



Durante as inspe¢des em consultorios e clinicas, além da avaliacdo das condigdes
higiénico-sanitarias e da verificacdo do registro profissional dos responsaveis pelos
procedimentos, eram analisadas as condi¢Ges das instalacOes, a acessibilidade para pessoas
com deficiéncia e o prazo de validade dos produtos utilizados. Em uma clinica de estética,
foram identificados diversos produtos fora do prazo de validade, os quais foram
imediatamente confiscados e posteriormente descartados, garantindo a seguranga dos usuarios

e a conformidade com a legislacdo sanitaria.

Figura 36 - Produtos de estética confiscados e descartados devido ao vencimento do prazo de

validade, evidenciando irregularidades sanitarias e risco ao usuario.

|
Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Nas inspecdes em farméacias, eram avaliadas principalmente a procedéncia e o prazo
de validade das medicagdes, assim como as condi¢fes de armazenamento. Em uma das
visitas, foi identificada a comercializagdo de medicamentos de uso hospitalar, estes foram
imediatamente descartados, e orientacGes sobre a correta conduta sanitaria foram fornecidas

ao responsavel pelo estabelecimento.



Figura 37 - Medicamentos de uso exclusivo em ambiente hospitalar encontrados a venda em farmécia

comum.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Durante o periodo de vivéncia, foi possivel observar uma interdicdo em uma farmacia
devido a auséncia de registro de farmacéutico, bem como duas interdicdes de armarios de

medicamentos controlados em razéo da falta de licenca para comercializagcdo desses produtos

Figura 38 - Armario de medicamentos controlados interditado pela equipe da vigilancia sanitaria. E

possivel observar que o dono da farméacia cobriu a tarja de interdicdo com papeis a fim de escondé-las.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024.



3.4.2 Aprimoramento da Gestao de Prazos nas Ac¢des de Vigilancia

Sanitaria

Durante a vivéncia, o residente identificou uma dificuldade na organizacéo dos prazos
de retorno aos estabelecimentos notificados. Para solucionar essa questdo, foi desenvolvido
um instrumento de registro em planilha no Excel Online, com o objetivo de orientar 0s
retornos e garantir o cumprimento dos prazos estabelecidos. A receptividade da equipe foi
excelente, e o instrumento foi incorporado a rotina de trabalho, contribuindo para maior
eficiéncia na gestdo das inspecdes e no acompanhamento das adequacOes exigidas. As

Imagens do instrumento encontram-se no Anexo L.

4. SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO (SESPE)

O estado de Pernambuco é composto por 184 municipios, além do arquipélago de
Fernando de Noronha, possuindo uma area territorial de 98.067,879 km2 e uma populacédo
total de 9.058.931 habitantes, conforme o censo de 2022 (IBGE, 2022). Para garantir a
cobertura integral das acbes de saude, foram instituidas 12 Geréncias Regionais de Salde
(GERES), organizadas em quatro macrorregides. Essa divisdo permite que as particularidades
de cada territério sejam consideradas no planejamento e na execucdo de acGes e campanhas
de salde. Cada uma dessas unidades administrativas da Secretaria Estadual de Saude (SES) é
responsavel por um conjunto de municipios, atuando de forma regionalizada e mais especifica
(Pernambuco, 2022).

A Secretaria Executiva de Vigilancia em Salde e Atencdo Primaria (SEVSAP) integra
a estrutura da Secretaria Estadual de Salde (SES) e esta organizada em oito diretorias:
Diretoria Geral de Vigilancia Ambiental (DGVA), Diretoria Geral de Informacéo e Vigilancia
Epidemioldgica (DGIVE), Diretoria Geral de Politicas Estratégicas e Transversais (DGPET),
Diretoria Geral de Atencdo Priméaria (DGAP), Diretoria Geral de Atengdo a Saude Prisional
(DGASP), Diretoria Geral de Vigilancia em Saude e Atencéo Primaria (DGVSAP), Diretoria
Geral de Laboratorios de Saude Publica (DG LACEN) e Diretoria Geral da Agéncia
Pernambucana de Vigilancia Sanitaria (DG APEVISA).

A vivéncia do residente no municipio de Camaragibe possibilitou a familiarizacéo
com os conceitos de Sadtde Unica, bem como a compreensdo da rede de salde como um
sistema interdependente, além do entendimento dos processos administrativos relacionados a
hierarquizacdo e a regionalizagdo da gestdo em saude. Dessa forma, com base na experiéncia

adquirida no municipio e em articulagdo direta com a gestdo, estabeleceu-se uma atuacao



estratégica em setores que convergiam com a expertise do residente: a Geréncia Estratégica de
Monitoramento, Avaliacdo e Articulacdo Institucional (GEMAAI), a Coordenacdo de
Vigilancia das Doencas Imunopreveniveis (CDI) e a Coordenagdo de Educacdo Permanente
em Saude (CEPS).

4.1. Geréncia Estratégica de Monitoramento, Avaliacdo e Articulacéo
Institucional (GEMAAI)

O Geréncia Estratégica de Monitoramento, Avaliacdo e Articulacdo Institucional
(GEMAAI) esta vinculada a Diretoria Geral de Vigilancia em Salde e Atencdo Primaria
(DGVSAP), a qual integra a Secretaria Executiva de Vigilancia em Salde e Atencdo Priméria
(SEVSAP) da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE).

Por se tratar de uma geréncia de carater transversal, que monitora e intervém nos
processos de trabalho das demais geréncias e diretorias, 0 GEMAAI é responséavel por
diversas atribuicOes estratégicas, tais como: apoio ao planejamento interno; elaboragdo de
materiais de suporte e instrumentos de gestdo; oferta de orientacbGes técnicas aos demais
setores; monitoramento de indicadores estratégicos; alinhamento e articulacdo de etapas
programadas; destrave de etapas e processos administrativos; e articulacdo intersetorial. Dessa
forma, o setor atua de maneira efetiva como facilitador e qualificador dos processos
institucionais.

A vivéncia do residente nesse setor ocorreu em dois periodos distintos: de janeiro a
abril de 2025 e, posteriormente, de outubro a dezembro de 2025. Considerando que a maioria
dos processos de trabalho desenvolvidos no setor possuiram carater continuo, para fins de
apresentacdo neste relatério foram destacadas algumas acBGes consideradas de maior
relevancia.

Ressalta-se que grande parte dos processos de trabalho realizados no ambito da
Secretaria Estadual de Saude ocorre por meio do Sistema Eletrénico de Informagdes (SEI).
Assim, uma das primeiras atribuicGes do residente ao integrar a secretaria foi a familiarizagédo
com esse sistema. Para tanto, recomenda-se a realizagdo do curso “SEI! USAR?”,
disponibilizado pela Escola Virtual do Governo, o qual se configura como um passo inicial

fundamental para a adequada insercéo e participagdo nos fluxos institucionais de trabalho.



Figura 39 - Pagina inicial da plataforma Sistema Eletrdnico de Informacdes (SEI).
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

4.1.1 Relatorio Anual de Gestdo (RAG)
O Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) é um instrumento de gestdo de elaboracdo anual

que possibilita ao gestor apresentar os resultados alcancados a partir da execucdo da
Programacdo Anual de Saude (PAS), além de orientar eventuais redirecionamentos que se
facam necessarios no Plano de Salde, com vistas ao alcance das metas estabelecidas no Plano
Estadual de Saude (PES) (Brasil, 2021; Pernambuco, 2024). Por se tratar de uma geréncia de
carater transversal, que articula todos os demais setores da secretaria, 0 GEMAAI
desempenha papel essencial na construcdo deste relatorio.

Nesse contexto, foi realizado o levantamento de todas as acfes desenvolvidas pelas
diretorias da Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude e Atengdo Primaria (SEVSAP) no
ano de 2024, organizadas por Regides Distritais, totalizando 201 agdes. Esse levantamento
ocorreu em articulagdo com as demais diretorias, analisando-se o cumprimento ou ndo das
acOes previstas na Programacdo Anual de Saude (PAS), alinhadas as Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores (DOMI). As informacgdes foram, entdo, consolidadas em um Unico
documento, posteriormente encaminhado para publicagao.

Para o residente, esse processo possibilitou observar de forma concreta a interface
entre as esferas municipal e estadual, favorecendo a compreenséo pratica do modelo de gestao
e monitoramento em saude. Destaca-se, nesse sentido, a identificagdo de acGes executadas no

ambito municipal que também constavam na PAS e no RAG, como o treinamento do Sistema



de Informacdo de Eventos em Salde (SIES), vivenciado durante a experiéncia no setor de
Vigilancia Epidemioldgica em Saude do municipio de Camaragibe.

4.1.2 Eventos de importancia para a saude publica
Durante o periodo de vivéncia do residente, foi possivel acompanhar as reunides

semanais do Comité de Avaliacdo e Monitoramento de Eventos (CAME), conduzidas pelo
Centro de Informagfes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS). Nessas reunides sdo
avaliados eventos com potencial importancia para a saude publica, tais como suspeitas de
casos de sarampo — que, inclusive, incentivaram a construcdo do Capitulo 02 do Trabalho de
Conclusdo de Residéncia e a vivéncia no setor de doencas imunopreveniveis —, além de
rumores internacionais (gripe aviaria e febre de Lassa) e rumores nacionais (doenga de
Chagas e febre amarela).

No periodo, também houve intensa discussdo acerca dos surtos de intoxicacdo
associados ao uso de pomadas capilares, especialmente em funcao da proximidade do periodo
carnavalesco, o que demandou o planejamento de estratégias especificas voltadas a eventos de
massa. Nesse contexto, a participacdo da Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitéaria
(APEVISA), assim como de outros setores estratégicos, mostrou-se fundamental para o
alinhamento das a¢des de vigilancia e para a mitigacao de danos decorrentes da circulacdo de

produtos irregulares e sem registro sanitario.

Figura 40 - Nota Técnica da APEVISA a respeito das intoxica¢fes por pomadas capilares.
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causados por pomadas capilares.

Fonte: Pernambuco, 2025.



4.1.3 Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em Saude

(PQAVS)

O Programa de Qualificacdo das A¢des de Vigilancia em Saude (PQA-VS) representa
um marco para a Vigilancia em Saude ao definir compromissos e responsabilidades
compartilhadas entre as trés esferas de governo: a federal, responsavel pelo financiamento e
apoio técnico; e as esferas estadual e municipal, encarregadas da execucdo das agdes. O
programa busca induzir a implementacdo de iniciativas que assegurem a melhoria continua
das acdes de vigilancia em saude, por meio do cumprimento de metas estabelecidas a partir de
indicadores pactuados, selecionados considerando sua relevancia para o Sistema Nacional de
Vigilancia em Salde e Ambiente (Brasil, 2025).

A equipe do GEMAAI ¢ diretamente responsavel pelo monitoramento desses
indicadores, com vistas a obtencdo do valor integral do recurso financeiro previsto. Para isso,
torna-se essencial a articulacdo permanente com as Geréncias Regionais de Saude, de modo a
apoiar o cumprimento dos indicadores pactuados, identificar fragilidades e potencialidades
regionais e subsidiar tecnicamente as estratégias necessarias para a qualificacdo das acdes.

Nesse contexto, o residente p6de mobilizar os conhecimentos adquiridos no ambito
municipal, onde as a¢fes sdo programadas e operacionalizadas com foco direto no alcance
dos indicadores, e articuld-los a vivéncia no nivel estadual, caracterizada por um escopo mais

amplo, com atribuigdes de natureza orientadora, planejadora e de monitoramento sistémico.

Figura 41 - Painel BI para monitoramento de indicadores do PQAVS.
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Fonte: Pernambuco, 2025.




4.1.4 Planos Operacionais de Governo
Uma das acfes mais recorrentes durante a vivéncia foi o monitoramento das etapas

necessarias para o cumprimento dos planos operacionais lancados pelo Governo do Estado.
Dentre esses instrumentos, destaca-se o Plano PE Acessivel, lancado em fevereiro de 2025,
que previa a implementacdo de diversas agdes voltadas a inclusdo de pessoas com deficiéncia.
Entre as iniciativas contempladas, destacam-se a ampliacdo do fornecimento de proteses
auditivas, a eliminacdo da fila de espera para cadeiras de rodas, a implantagdo de Centros
Especializados de Reabilitagdo, entre outras estratégias estruturantes.

No que se refere as formas de custeio, os planos operacionais envolviam diferentes
modalidades de financiamento, incluindo contratos oriundos de processos licitatérios, aditivos
a conveénios ja existentes e editais de chamamento publico. Esses processos eram monitorados
de forma sistematica junto as diretorias responsaveis, por meio do uso de instrumentos de
gestdo baseados em planilhas e da realizacéo de reunides semanais, com o objetivo de orientar

0 cumprimento das etapas previstas e promover o destravamento de entraves administrativos.

Figura 42 - Noticia sobre o lancamento do programa Pernambuco Acessivel.

PERNAMBUCO ACESSIVEL: GOVERNADORA
RAQUEL LYRA LANCA PROGRAMA HISTORICO
DE INCLUSAO E ACESSIBILIDADE

Gowerno do Es20d0 o
Peogramo historico e
P hostoe acessbadode

Fonte: Pernambuco, 2025.



Figura 43 - Painel de monitoramento de etapas de planos operacionais de governo.
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Fonte: cedida por GEMAAL, 2025
Durante esses monitoramentos, percebeu-se que as equipes, muitas vezes, ndo
possuiam conhecimento acerca do fluxo necessario para o cumprimento desses processos.
Diante disso, foi construido um fluxograma orientador em Excel, contemplando todas as

etapas, prazos e setores responsaveis (Anexo M).

4.1.5 Termos de Cooperacéo (TC) da OPAS/OMS com o Brasil
A parceria entre a Organizacdo Pan-Americana da Satde/Organiza¢do Mundial da

Saude (OPAS/OMS) Brasil e a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE) teve
inicio com a celebracéo do 106° Termo de Cooperagdo, em 5 de julho de 2019, tendo como
objeto a “Qualificagdo do Modelo de Atencao a Satude do Estado de Pernambuco” (OPAS,
2024).

Figura 44 - 5° Termo de Ajuste ao 106° Termo de Cooperacdo Técnica para qualificacdo da atengéo a

sauide de Pernambuco.
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Com o objetivo de qualificar os processos de trabalho da Vigilancia em Salde e da
Atencdo Primaria em todas as Geréncias Regionais de Salde (GERES) do estado, foi
realizada a contratacdo de 24 apoiadores, sendo dois por regional de saude. Esses
profissionais tinham como atribuicGes a elaboracdo de documentos técnicos, a analise
estratégica das fragilidades de cada regional, a avaliacdo da Capacidade Analitica e de
Resposta da Rede e a construcdo de planos de melhoria, atuando em apoio direto a gestdo
regional.

O residente participou ativamente dos processos de construcdo dos Termos de
Referéncia para a contratacdo desses apoiadores, bem como da avaliagdo dos produtos
entregues e do despacho de processos relacionados ao pagamento dos mesmos. Trata-se de
um trabalho continuo de monitoramento e avalia¢do, que permeou todo o periodo de vivéncia

na Secretaria Estadual de Salde.

4.1.6 Construcéo de organograma
Dentre as atividades desenvolvidas pelo residente durante o periodo de vivéncia,

destacou-se a construcdo da proposta do novo organograma da Secretaria Executiva de
Vigilancia em Saude e Atencdo Primaria (SEVSAP), considerando as diversas mudancas
institucionais que ainda ndo havia sido contemplada no organograma anterior.

A proposta foi aprovada pela gestdo executiva e apresentada a todos os profissionais
da secretaria, passando a ser utilizada como referéncia organizacional até 0 momento da

elaboracdo deste relatorio (Anexo N).

4.1.7 Organizacao de eventos e oficinas
O GEMAAI tambem é responsavel pela elaboracéo e idealizagao de diversos eventos e

oficinas, abrangendo desde a criacdo da identidade visual até a organizacdo da plataforma
digital para inscrigdes, emissdo de certificados, definicdo da programagéo e articulagédo com
palestrantes. Dentre essas iniciativas, destaca-se o | Encontro de Integracdo da SEVSAP, que
reuniu todos os profissionais da secretaria executiva com o objetivo de apresentar 0s novos

integrantes da equipe e 0 novo organograma institucional elaborado.



Figura 45 - Apresentacdo do novo organograma da Secretaria Executiva, elaborado pelo
residente, no | Encontro de Integracdo da SEVSAP. Equipe do GEMAAL, responsavel pela
organizagé&o, reunida durante o evento.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Outro evento de grande relevancia foi o Congresso Pernambucano de Inovagdo &
Integracdo em Salde (CPIIS), juntamente com a | Mostra Pernambucana de Experiéncias
Exitosas em Salde (MEX-SAUDE PE), que representaram um marco estratégico para o
fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) em Pernambuco. A equipe do GEMAAI foi
responsavel por toda a articulagdo do evento, incluindo a construgdo da programacéo,
desenvolvimento da plataforma digital, recebimento e organizacdo dos trabalhos cientificos
submetidos, orientacbes para a elaboracdo dos anais, envio de certificados, conducdo das

atividades no dia do evento, credenciamento dos participantes e mediacdo dos painéis.

Figura 46 - Comissdo organizadora reunida durante o Congresso Pernambucano de Inovagéo &
Integracdo em Saude (CPIIS).
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Fonte: cedida por GEMAAL, 2025.



O evento teve como objetivo integrar a Vigilancia em Salude e a Atencdo Primaria a
Saude (APS), promovendo a inovagdo digital e a cultura de dados no SUS. Ao todo, contou
com a participacdo de 1.542 inscritos, 685 trabalhos submetidos e 607 trabalhos aprovados,
apresentados nas modalidades poster e oral. Dentre estes, nove trabalhos de maior destaque
foram premiados com o Kit de Fortalecimento da Gestdo em Saude e troféus de mencgéo

honrosa.

Figura 47 - Sala de apresentacdo de resumos submetidos na modalidade Poster.
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Fonte: cedida por GEMAAL, 2025.

A vivéncia do residente no GEMAAI proporcionou uma compreensao aprofundada do
funcionamento da gestdo estadual em salde, evidenciando o papel transversal da geréncia na
articulacdo, monitoramento e qualificacdo de processos administrativos e técnicos de todas as
areas da Secretaria Executiva de Vigilancia em Salde e Atencdo Primaria (SEVSAP). A
atuacdo no setor permitiu ao residente observar de forma pratica a integracdo entre
planejamento, execucdo e avaliagdo de politicas publicas, bem como a importancia de
instrumentos de gestdo, como o Relatério Anual de Gestdo (RAG), indicadores estratégicos
do PQAVS, planos operacionais e termos de cooperacdo internacionais, para o alcance das
metas institucionais.

O envolvimento em processos continuos, como monitoramento de indicadores, analise
de fragilidades das regionais, elaboracdo de fluxogramas orientadores e acompanhamento de
processos de pagamento e contratacdo, possibilitou ao residente desenvolver habilidades
estratégicas de organizagdo, sistematizacdo de informagdes e articulagdo intersetorial.
Adicionalmente, a participacdo na constru¢do do novo organograma e na organizacdo de



eventos e oficinas de grande escala evidenciou a relevancia do GEMAAI como facilitador do
didlogo entre diferentes niveis hierdrquicos e setores, consolidando a integracdo entre
Vigilancia em Saude e Atencdo Primaria a Saude.

De forma geral, a experiéncia permitiu ao residente compreender o funcionamento
sistémico da gestdo estadual, fortalecendo competéncias em planejamento, monitoramento,
andlise critica de indicadores e producdo de instrumentos de apoio a deciséo, reforcando a
importancia do carater transversal do GEMAAI na melhoria continua das a¢cdes de salude em

Pernambuco.

4.2 Coordenacao de Vigilancia das Doencgas Imunopreveniveis

Durante o periodo de vivéncia, de maio a junho de 2025, o residente acompanhou de
forma sistematica todas as etapas do processo de vigilancia epidemiolédgica de doencas
exantematicas, com énfase na deteccdo, notificacdo e investigacdo de casos suspeitos de
sarampo. As atividades incluiram o monitoramento diario de notificacdes recebidas pelo
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), analise critica dos dados
epidemioldgicos, classificacdo de casos conforme definicdo de caso e orientagdo técnica aos
municipios para a adocdo de medidas de controle, incluindo blogueio vacinal e investigagdo
de contatos.

Além do acompanhamento das rotinas operacionais, o residente participou de reunides
estratégicas com a equipe da CDI e representantes municipais, discutindo a situacao
epidemioldgica, o cumprimento das metas vacinais e a implementacdo de acGes de resposta
rapida. Essa experiéncia possibilitou compreender a importancia do fluxo articulado entre as
diferentes esferas de governo, a sensibilidade do sistema de vigilancia e a necessidade de
atuacdo proativa para manutencédo da certificacdo de eliminacéo do sarampo.

As atividades também contemplaram a elaboracdo de relatorios de monitoramento
semanal, atualizacdo de indicadores de cobertura vacinal e anélise de tendéncias temporais e
geogréficas da doenga, fortalecendo competéncias em vigilancia baseada em evidéncias. Essa
vivéncia permitiu ao residente perceber o papel estratégico da CDI no planejamento de
campanhas de vacinacdo, no acompanhamento de surtos e na formacdo de profissionais de
salde para a deteccdo precoce de casos, reforcando a importancia da vigilancia continua e
integrada para a protecdo da salde coletiva.

O processo de trabalho no setor de Doencas Exanteméticas da CDI caracterizou-se

pela continuidade e complexidade das atividades, com suporte constante as regionais de



salde. Entre as atribuicbes acompanhadas pelo residente estavam: monitoramento de casos
suspeitos, definicdo de casos suspeitos e de seus contatos, cadastro e qualificagcdo de fichas no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), orientagdo sobre coleta de
amostras e analise de resultados laboratoriais via GAL, descarte de casos ndo confirmados,
definicdo de condutas frente a casos suspeitos, além da analise de relatdrios de investigacdo
epidemioldgica.

Essa vivéncia permitiu ao residente compreender, na prética, a relevancia do fluxo
articulado entre as diferentes esferas do sistema de saude, a sensibilidade do sistema de
vigilancia e a importancia da atuacdo proativa para a detecgé@o precoce e contencéo de surtos.
A participacdo em todas essas etapas reforgou a capacidade de planejar, monitorar e avaliar
acOes de saude publica, consolidando a importancia da vigilancia integrada, baseada em
evidéncias e orientada por protocolos técnicos, como ferramenta essencial para a manutencao

da certificacdo de eliminagdo do sarampo e para a protecdo da saude coletiva.

Figura 48 - Fluxograma do roteiro para confirmagéo ou descarte de caso suspeito de sarampo.
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Fonte: Brasil, 2024.

a) Boletim de Notificacdo Semanal (BAL)

Durante o periodo de vivéncia, ndo foram registrados casos confirmados de sarampo
em Pernambuco. No entanto, havia monitoramento continuo de todos os municipios do estado
por meio do Boletim de Notificagdo Semanal (BAL), que permitia 0 acompanhamento
detalhado de casos suspeitos, descartados e situacOes epidemioldgicas relevantes. As
informagdes do BAL eram cuidadosamente analisadas e enviadas ao Ministério da Saude,



garantindo atualizacdo permanente e suporte técnico para decisdes estratégicas de controle,
reforcando a importancia da vigilancia epidemioldgica ativa na manutencdo do status de
eliminacdo do sarampo.

Figura 49 - Instrumentos de monitoramento e registro de evolugao de casos suspeitos de sarampo e

rubéola.
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b) Qualificacédo de fichas de notificacédo e higiene do banco do SINAN

Outro processo continuo foi a qualificagdo das fichas de notificacdo e a higienizacao
do banco de dados do SINAN. O banco apresentava casos duplicados, fichas desqualificadas e
registros de casos ja descartados, demandando analise criteriosa. Nesse contexto, o residente
atuou na organizacdo e atualizacdo das informacGes, articulando-se com as regionais de satde



sempre que necessario para garantir a consisténcia, confiabilidade e precisdo dos dados
utilizados no monitoramento do sarampo e em outras acdes de vigilancia epidemioldgica.

Figura 50 - Instrumentos utilizados para monitoramento e registro de evolucdo de casos suspeitos de

sarampo e rubéola.
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Fonte: cedida por CDI, 2025.

¢) “Dia s” - dia de mobilizac@o nacional para busca ativa de casos

suspeitos de sarampo e de rubéola

A partir de 2022, o Ministério da Satde instituiu o Dia “S”, um evento nacional
voltado para a realizagdo de buscas ativas de casos suspeitos de sarampo e rubéola,
compreendendo: Busca Ativa Institucional (BAI), Busca Ativa Comunitaria (BAC) e Busca
Ativa Laboratorial (BAL). Durante essa mobilizagdo, profissionais de saude visitam areas
estratégicas — como escolas, comunidades e unidades de saude — a fim de identificar casos
que poderiam néo ser detectados na rotina da vigilancia passiva, além de orientar a populagéo

sobre sinais, sintomas e a importancia do diagnéstico precoce (Brasil, 2025).



Figura 51 - Nota Técnica que instituiu o 4° “DIA S” — Dia de mobiliza¢&o nacional para
realizacdo de buscas ativas de casos suspeitos de sarampo e rubéola em 2025.
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NOTA TECNICA CONJUNTA N2 197/2025-CGVDI/DPNI/SVSA/MS

1 ASSUNTO

1.1. Orientacdes para estados e municipios acerca da realizacdo do 4° Dia “S” - Dia de mobilizagao
nacional para realizagado das buscas ativas (institucional e comunitaria) e busca ativa laboratorial, para
aumentar a sensibilidade da captacdo de casos suspeitos de sarampo e rubéola em 2025.

Fonte: Brasil, 2025.

Figura 52 - Material de divulgacdo do 4° “DIA S” em Pernambuco.
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Fonte: Pernambuco, 2025.

O estado tem o papel de compilar os dados gerados pelo Dia “S” frente as regionais de
salde e envia-los ao Ministério da Saude, o que exige uma articulacdo robusta entre 0s
diferentes niveis de gestdo. Durante a participagdo nas orientagdes, o residente identificou
uma fragilidade: a auséncia de instrumentos de coleta de dados continuos em tempo real, uma
vez que as informagdes eram enviadas individualmente por e-mail, utilizando uma tabela

disponibilizada pelo Ministério, limitando a agilidade e o controle das agdes.



Para suprir essa lacuna, foram desenvolvidos trés instrumentos de coleta de dados no
Excel Online, correspondentes a cada tipo de busca ativa (Anexo O). Cada instrumento
possuia abas especificas para cada instituicio, GERES no caso da BAC e unidades
hospitalares na BAI, garantindo padronizacdo, rastreabilidade e eficiéncia na compilacdo de
dados. Os instrumentos foram aprovados pela equipe técnica, apresentados aos gestores
regionais e utilizados com sucesso durante o periodo de busca ativa, fortalecendo a gestdo da

informacdo e a tomada de decisdo em tempo real.

Figura 53 - Reunido com todas as GERES para apresentacdo de novos instrumentos de coleta
de dados em tempo real.
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Fonte: arquivo pessoal, 2025.

D) Oficina de Doengas Imunopreveniveis
Como parte do apoio matricial do Estado as regionais de saude, durante o periodo de
vivéncia, foi realizada uma oficina de educacdo permanente voltada a profissionais de

Vigilancia em Saude e Atencdo Primaria da XIlI GERES, realizada em Goiana, com a



participacdo de 30 profissionais. A oficina foi conduzida pela equipe técnica da Coordenagéo
Estadual de Doencas Imunopreveniveis e abordou temas centrais como diagnostico, definicdo
de caso suspeito, condutas frente a suspeita, busca de contatos de casos suspeitos e
preenchimento de fichas de notificagéo.

A metodologia aplicada foi ativa, baseada em estudos de casos clinicos, promovendo a
participacdo, reflexdo critica e integracdo entre os participantes. O residente participou
ativamente da atividade, observando e colaborando na conducdo das discussdes, 0 que
proporcionou aprendizado direto sobre estratégias de capacitacdo e fortalecimento das
capacidades das regionais de saude. A acdo evidenciou a importancia do suporte matricial
estadual na uniformizacdo de procedimentos, na qualificacdo técnica das equipes e na

promocdo da vigilancia epidemioldgica eficiente.

Figura 54 - Oficina de doencas imunopreveniveis para a X1l GERES, realizada no municipio
de Goiana.

Fonte: arquivo pessoal, 2025.

A vivéncia na Coordenacdo de Vigilancia das Doencas Imunopreveniveis possibilitou ao
residente compreender a rotina continua de monitoramento, notificacdo e anélise de casos
suspeitos, além da importancia do suporte matricial as regionais de salde. A participacdo em
atividades como o Boletim de Notificagdo Semanal, higieniza¢do do banco do SINAN, o Dia
“S” e oficinas de educagdo permanente evidenciou o papel estratégico do estado na
prevencao, deteccdo e resposta a doengas imunopreveniveis. Além disso, essa experiéncia
contribuiu diretamente para a construcdo do Capitulo Il do presente relatério, fortalecendo
competéncias em vigilancia epidemioldgica, articulacdo intersetorial e educacdo em salde.



4.3 Escola de Governo de Saude Publica de Pernambuco (ESPPE)

A Escola de Governo de Saude Puablica de Pernambuco (ESPPE) atua como
protagonista na Politica Estadual de Educacdo Permanente, voltada a formacéo e qualificacdo
dos trabalhadores do Sistema Unico de Saude (SUS) no estado. Fundamentada na Politica
Nacional de Educagdo Permanente, conforme a Portaria GM/MS n° 1.996/2007, a institui¢do
utiliza estratégias politico-pedagogicas para qualificar a atengdo a saude em diferentes
instancias. Sua atuacdo é orientada por principios como valor social, alinhamento as
necessidades de salde, problematizacdo dos processos de trabalho e compromisso
institucional com o SUS, seguindo as diretrizes de descentralizacdo e regionalizagdo, com o
objetivo de transformar as praticas profissionais e a organizacdo do trabalho (Pernambuco,
2023).

Durante todo o periodo de permanéncia, de julho a setembro de 2025, o residente
atuou na Coordenacdo de Educacdo Permanente em Saude (CEPS), que, dentre outras
atribuicGes, € responsavel pela criacdo de cursos auto instrucionais disponibilizados no
ambiente virtual de aprendizado da escola. A institucionalizacdo de novos processos
formativos na ESPPE € impulsionada por um fluxo dindmico de necessidades, que abrange
desde solicitacdes diretas das areas técnicas da Secretaria Estadual de Salude até diagnosticos
proativos realizados pela propria escola. Esse planejamento é rigorosamente alinhado ao
Plano Estadual de Salde e ao Plano de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (PGTES),
garantindo que a qualificacdo dos profissionais responda as metas estratégicas do estado.

Adicionalmente, as demandas formativas sdo pactuadas no ambito das Comissdes
Intersetoriais de Educacdo Permanente (CIES) e podem decorrer de recomendacbes do
Ministério Puablico, assegurando que a educagdo permanente em salde seja reflexo das

prioridades epidemioldgicas, operacionais e legais do SUS em Pernambuco.

Figura 55 - Pagina inicial do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) da ESPPE.
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Fonte: ESPPE, 2025.

Durante esse periodo, o residente foi responsavel pela estruturacdo e criagdo do Curso
Basico de Vigilancia Sanitaria, que estava previsto para ser lancado no més de dezembro. Foi
possivel acompanhar a criagcdo do curso desde o inicio, iniciando com reunibes com a area
técnica da APEVISA, que norteou a producdo e forneceu suporte tedrico para todas as etapas
de elaboracdo. Em seguida, realizou-se a estruturacdo do plano de curso, com divisdo de
maodulos e matriz curricular, etapa que demandou ampla pesquisa de referencial tedrico para
subsidiar cada capitulo. Também sdo construidas orientagdes sobre a identidade visual
planejada para a equipe designers da ESPPE, incluindo estilo artistico desejado, cores a serem

utilizadas e outros cursos utilizados como referéncia visual.

Figura 56 - Construcdo da matriz curricular do Curso Basico de Vigilancia Sanitéria.
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Fonte: Autoria propria, 2025.
A produgdo do curso foi realizada no formato de dialogos cotidianos, com o objetivo
de facilitar a fixacdo do contetdo. O residente foi responsavel pela criacdo dos personagens e
do contexto da historia, ambientada em um municipio ficticio chamado Solaria, que simula
aspectos de um municipio pernambucano similar a Recife. Os personagens foram elaborados

com diferentes formacdes, historias, fragilidades e potencialidades, inseridos em situacdes



praticas relacionadas ao trabalho da vigilancia sanitéria, considerando que o publico-alvo do
curso sdo novos inspetores sanitarios. Posteriormente, a &rea técnica realizou a revisdo e

validacao do curso, seguida da gravacao das videoaulas e da publicacdo e lancamento oficial.

Figura 57 - Esboco dos personagens criados pelo residente, antes da elaboracgdo da verséo final pela
equipe de designers.
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Fonte: autoria propria, 2025.



Figura 58 - Visual do curso apos o langamento, elaborado utilizando como base o0s

personagens construidos anteriormente.
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Fonte: ESPPE, 2025.

A vivéncia no setor mostrou-se de grande valia. Apesar de se tratar de um processo
continuo de trabalho, a criacdo do curso exigiu pesquisa minuciosa e aplicacdo de referencial
tedrico solido. A CEPS proporcionou total liberdade criativa e autonomia ao residente para
elaboracdo do contetdo, permitindo o desenvolvimento de habilidades pouco exploradas no
cotidiano profissional, como criacdo narrativa, design pedagogico e contextualizacdo pratica

de conceitos tedricos.



Figura 59 - Lancamento oficial do curso na plataforma oficial do YouTube da ESPPE.
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Fonte: ESPPE, 2025.

Figura 60 - Disponibilizacao do curso online no AVA da instituicao.
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Fonte: ESPPE, 2025.

5. ATIVIDADES COMPLEMENTARES E TRANSVERSAIS
Durante o periodo de residéncia, diversas atividades foram desenvolvidas de forma
pontual ou continua, sem vinculo direto com setores especificos, mas com relevancia para a

formacéo profissional e para o entendimento dos processos de gestdo e participacdo social na



area da salde. Estas atividades caracterizaram-se pela transversalidade, integrando saberes

que potencializaram a pratica profissional em diferentes niveis de atencgdo e vigilancia.

5.1 Controle Social
a) Conselho Municipal de Saude

O residente buscou participagdo ativa nas reunides do Conselho Municipal de Saude
de Camaragibe, reconhecendo a importancia do controle social para o direcionamento das
acOes da Vigilancia em Saude e da Atencdo Basica. Essas reunifes possibilitaram a
identificacdo de demandas sociais frequentemente ndo percebidas pela gestdo, abrangendo
temas transversais a salde, como transporte publico e limpeza urbana. Durante o periodo de
residéncia, o residente esteve presente em seis encontros mensais, acompanhando de perto o

debate e a deliberacdo sobre questbes estratégicas para 0 municipio.

Figura 61 - Reunido mensal do conselho Municipal de Saide de Camaragibe.

Fonte: arquivo pessoal, 2025.



b) Conferéncias de Saude
No ambito municipal, destacou-se a participacdo do residente na 1% Conferéncia
Municipal de Gestdo do Trabalho e de Educacdo em Saude de Camaragibe, ocasidao em que

foi possivel realizar a relatoria de um dos grupos de trabalho

Figura 62 - 12 Conferéncia Municipal de Gestdo do Trabalho e de Educacdo em Salde de

Camaragibe.
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Fonte: arquivo pessoal, 2025.

Em ambito estadual, o residente acompanhou a 5% Conferéncia Estadual de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, também atuando na relatoria de um dos grupos de trabalho.
Durante 0 mesmo evento, ocorreu a 42 Mostra de Experiéncias Exitosas em Conferéncias de
Saude, na qual o residente apresentou um trabalho que foi reconhecido com mencgédo honrosa

(anexo A), reforgando a importancia da troca de experiéncias e da visibilidade das préticas
inovadoras no &mbito do SUS.

Figura 63 - 5% Conferéncia Estadual de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora.
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Fonte: arquivo pessoal, 2025.



5.2 Eventos e oficinas
Dentre todos o0s eventos e oficinas aos quais o residente pdde participar, destacou-se a

organizacdo e participacdo na | Mostra de Experiéncias Exitosas em Saude de Camaragibe,
atividade que também resultou em menc¢do honrosa, reconhecendo o mérito das praticas

desenvolvidas e sua contribuicdo para a promocao da satude no municipio.

Figura 64 - Residentes na | Mostra de Experiéncias Exitosas em Saude de Camaragibe.

Fonte: arquivo pessoal, 2025.

No &mbito da formacdo complementar, um dos cursos de maior destaque frequentados
pelo residente foi o EdPopSUS, promovido pela Escola Politécnica de Salde Joaquim
Venancio, com apoio da ESPPE. Este curso proporcionou aprofundamento em temas
estratégicos de gestdo e educacdo em saude, fortalecendo competéncias essenciais para
atuacio no Sistema Unico de Saude, sobretudo no que tange & integracéo entre teoria e pratica

nos processos de atencdo a satde coletiva.

Figura 65 - Dindmicas desenvolvidas durante a condugéo do curso EdPopSUS.

Fonte: arquivo pessoal, 2025.



5.3 Pet Saude Equidade

A 112 edicdo do Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) teve
a equidade como tema norteador. O programa contempla 150 projetos em todo o territorio
nacional, com o objetivo de fortalecer a integracdo ensino-servigo-comunidade e formar
profissionais capazes de valorizar trabalhadores e futuras trabalhadoras do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O residente participou de todas as etapas do programa como preceptor voluntario,
coordenando a comissdo de midias sociais e atuando em encontros, oficinas e orientacdes de
trabalhos e producgdes cientificas. Essa experiéncia proporcionou ainda vivéncia significativa

na criacdo de instrumentos de gestdo e na conducdo de grupos de trabalho, fortalecendo
competéncias estratégicas de lideranca e organizacao.

Figura 66 - Pagina de Instagram do Pet Saude Equidade Camaragibe.
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Fonte: arquivo pessoal, 2025.

Figura 67 - Reunido geral, com todos os grupos de trabalho, do Pet Satde Equidade Camaragibe.
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Dentre os produtos do PET-Salde Equidade Camaragibe, destaca-se a organizacdo e
producdo do evento Religido, Didlogo e Diversidade: Construindo Pontes em um Mundo
Plural, que envolveu a gestao das inscri¢des, criacdo de identidade visual, desenvolvimento de
plataforma digital para inscri¢des, credenciamento, articulagdo com palestrantes e emissdo de
certificados. O evento, realizado na UFRPE, contou com a participacdo de mais de 100
pessoas, consolidando-se como um marco na promocdo da educagdo em saude e no didlogo

intersetorial no municipio.

Figura 68 - Pagina inicial do evento “Religido, Didlogo e Diversidade: Construindo Pontes em um
Mundo Plural”.
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Fonte: arquivo pessoal, 2025.

Figura 69 - Participantes do evento “Religido, Dialogo e Diversidade: Construindo Pontes em um

Mundo Plural”.

Fonte: arquivo pessoal, 2025.



6. CONSIDERACOES FINAIS

O Programa de Residéncia em Area Profissional de Salide em Medicina Veterinaria
desempenha um papel fundamental na formacdo do médico veterinario, ao proporcionar uma
vivéncia ampla e articulada entre diferentes niveis de gestdo, setores e esferas do Sistema
Unico de Saude (SUS). Durante o periodo de residéncia, o residente teve a oportunidade de
atuar em contextos municipais e estaduais, desenvolvendo competéncias técnicas,
administrativas e pedagogicas, além de participar de atividades transversais e intersetoriais
que englobam vigilancia sanitaria, imunoprevencdo, educacdo permanente e programas
nacionais de salde. A experiéncia pratica permitiu compreender a importancia da integracdo
ensino-servigo-comunidade, consolidar conhecimentos tedricos em situacdes reais de trabalho
e fortalecer habilidades de planejamento, monitoramento e articulacdo interinstitucional.
Ademais, a participacdo em eventos, oficinas, programas de educacdo continuada e iniciativas
de controle social contribuiram para a constru¢do de uma visdo ampla e critica do sistema de
salde, preparando o residente para atuar de forma propositiva e estratégica, com compromisso

ético, social e cientifico, frente aos desafios sanitarios e as demandas da populacéo.
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Anexo A - Apresentagdo e mengao honrosa do relato “Vigilancia e georreferenciamento de casos
potenciais de doencas ocupacionais relacionadas ao amianto em Camaragibe — PE”, publicado na 4°
Mostra de Experiéncias Exitosas em Conferéncias de Saude

VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR: EXPERIENCIA DE
IDENTIFICACAO E GEOREFERRENCIAMENTO DE CASOS
POTENCIAIS DE INTOXICACAO POR AMIANTO EM
CAMARAGIBE - PE

LEIROS, M. G. M.; 5ILVA, K. K. R.; FERREIRA, A. C.5.; FEITOSA, 1. G,;
SAMICO-FERNANDES, E. F. T.
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Anexo B - Fluxo para o recebimento de medicamentos destinados a pacientes com hanseniase
e tuberculose/infeccdo latente da tuberculose (ILTB).

DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE fﬁi-‘:%
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA camArAGiEE RT

COORDENAGAO DE TUBERCULOSE E HANSENIASE dias melhores

( Fluxograma Medicacdo Hanseniase e Tuberculose/ILTB ]

( Caso confirmado )

N3o Ja iniciou o tratamento? Sim

@@ [Continuidade ]

[Notiﬁcagéo + Prescrigdo médica ] [Somente com prescri¢gao médica}

*{ Solicitagdo pela Unidade de Saude }7

[Qualquer profissional da equipe ’

[caF ]

l Liberagdo da medicagdo |

[ Busca pela Unidade de Saude ]




Anexo C - Instrumento para o monitoramento do Grau de Incapacidade em pessoas
acometidas por hanseniase

UNIDADE DE SA0DE:

MNOME D PACIENTE

DIRETORLA DE VIGILANCIA EM SALDE
GEREMCIA DE VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA
COORDENACAD DE TUBERCULOSE E HANSEMIASE

Acompanhamento do grau de incapacidade de pacientes de Hanseniase

DaTA DE INICID DATA DE
DETRATAMENTO  avallacko

FISIOTERAPEUTS RESPOMSAVEL:

SEQUELAS APRESENTADAS

INDICACAD DA CONDUTA/ ENCAMINHAMENTOS:




Anexo D - Relato de caso “O Animal como Porta de Entrada: Fortalecendo o Vinculo
de Cuidado Junto a uma Paciente com Transtorno de Acumulagéo em Camaragibe - PE”,
apresentado na | MEX-SAUDE PE.

"'. CONGRESS0 PERNAMBUCANO
L DE INOWVACAD & INTEGRACAC
- EM SAUDE

O Animal como Porta de Entrada: Fortalecendo o
Vinculo de Cuidado Junto a uma Paciente com
Transtorno de Acumulagido em Camaragibe - PE
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Anexo E - “e-Pasta” criada para distribui¢do de materiais durante 0 Forum Municipal
Integrado em Salde sobre Febre do Oropouche.
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O que devemos e precisamos fazer?

s Essae-Pasta economizou 10.780 pdginas e 110 pastas de PVC

Qv




Anexo F - “Cartilha Esquistossomose: do historico da doenga a importancia para a
Salde, publicada pela Editora Universitaria da UFRPE
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Anexo G - Panfleto educativo para controle de pombos, distribuido pela equipe da
Vigilancia em Saude Ambiental durante inspecdes.

Controle de Pombos: Proteja sua Salde e Ambiente

Embora comuns em dreas urbanas, os pombos nao tém
predadores naturois, o que permite sua rapida
reproducdo e transformagGo em pragas urbanas. Além
disso. transmitem diversas doengas, como:

» Criptococose Os sintomas variam mvuito

5
« Histoplasmose 30" de acordo com a doenga,
« Salmonelose : mas podem causar abito.
« Psitacose

— 7

Como controlar e previnir?

« Nunca alimentar esses animais ’ ;7'

« Fechar buracos e espagos onde os pombos possam se abrigar
* Remogao de ninhos e ovos

» Umedecer as fezes dos pombos antes de limpar

« Utilizar luvas e mascara para realizor a limpeza

« Nao deixar restos de alimentos, como ragao de caes e gatos

O controle eficaz da populagdo de pombos e a prevengao de
doengas associadas dependem da colaboragGo de toda
comunidade. Siga estas orientagdes para proteger sua salde
e manter o ombiente urbano seguro.
Observagio Matar pombos € crime ambientol! Lei 9605/98 e Dacreto 6514/08.
Prefeturn de Comaragie

Secrotoria de Solde
Diretono de Vigiincka em Solde

ERAY Oupoartamento de Vigldnco Ambiontol
R Severne Jooquim de Santona 02 - Tarkl :
NARAGEL Yeletone: (#1) 3455-0723 SUS
T

£-mat vigamblentalcomarogbedgmod com




Anexo H - Panfleto sobre Esporotricose, distribuido pela equipe da Vigilancia em
Saude Ambiental durante inspecoes.

Esporotricose

Também chamada de "Doen¢a do Jardineiro”, € uma doenga causada
por um fungo endémico da regiac da América Latina. Tanto humanos
como animais ficam doentes quando entram em contato com esse
fungo e estao com portas abertas como feridas e arranhdes.

Como é transmitida?

T _9-

Sintomas nos gatos:

« Feridas por todo o corpo, mas principalmente em
focinho, cabeca e membros;

e Perda de apetite, emagrecimento € outros sintomas
secundarios,

& Catos sao vitimas da doenca e se infectam
da mesma maneira que os humanos, pelo
ambiente ou outros animais infectados. Por
conta disso, manter os animais dentro de
casa é um ato de amor, cuidado e prevencio



Anexo | — Relato de experiéncia sobre Show do Milhdo Camaragibense, publicado em
anais do | Encontro de Sadde Unica do GESU: Atualidades e Desafios Emergentes

Medicina Veterinaria, Recife, v.18, suplemento 4, 2024. e-ISSN.: 2675-6617 33

Relato de experiéncia: show do milhdo camaragibense - acdo educativa
sobre raiva e bem estar animal pelo Programa Saude na Escola (PSE)
em Camaragibe-PE

AZEVEDO, J. C.L'; LEIROS, M. G. M'; ALMEIDA, W. N. M?.

! Residente de Satde Coletiva da Area Profissional de Saiide em Medicina Veterinaria da Universidade Federal
Rural de Pernambuco;

2 Docente do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco

*E-mail para comrespondéncia: jessycacarolina7@gmail.com

O Programa Saude na Escola (PSE) ¢ uma politica publica intersetorial que visa promover a
integracdao entre as areas de Saude e Educagdo no ambiente escolar, oferecendo aos alunos o
acesso a informagoes e praticas que incentivam a prevencao de doengas e a adogao de estilos
de vida saudaveis. Nesse contexto, relata-se uma acao educativa realizada em uma escola
estadual de ensino fundamental ¢ médio localizada na regido de Aldeia dos Camarés, no
municipio de Camaragibe-PE, com o objetivo de sensibilizar os alunos sobre a prevencao de
doengas e o manejo responsavel de animais de estimagao. A iniciativa surgiu a partir da criagao
de um folder mmformativo sobre a raiva animal, com o intuito de abordar o tema nas escolas da
regido de Aldeia, especialmente apos a confirmagao de dois casos da doenga em equinos na
area, que, por suas caracteristicas ambientais, favorecem os ciclos de transmissdo dessa
zoonose. A acdo foi inspirada no programa televisivo "Show do Milhao", sendo estruturada
como uma competigao educativa entre quatro turmas do ensino médio: duas do 2° ano e duas
do 3° ano, totalizando 94 alunos. Em cada rodada, os alunos respondiam a perguntas de
miltipla escolha, com niveis de dificuldade progressivos. Cada turma elegeu um representante
para responder as perguntas, e, como no programa de TV, os participantes contavam com
alternativas de ajuda, caso tivessem dificuldades nas respostas. As opg¢des incluiam: anular
uma alternativa, pedir auxilio a plateia (constituida pela propria turma) ou recoirer ao apoio
dos "universitarios" — compostos por profissionais da Unidade de Satide da Familia vinculada
a escola, que foram convidados a participar da dinamica. Os temas abordados durante a
atividade incluiram: “Raiva”, “Febre do Oropouche”, “Bem-Estar Animal” e “Guarda
Responsavel”, utilizando a oportunidade para promover a campanha de vacinacao antirrabica
prevista para o més seguinte. Como incentivo, a turma vencedora receberia um ponto extra em
uma disciplina previamente acordada com a dire¢ao da escola, enquanto as demais turmas
participantes iriam receber meio ponto pelo engajamento demonstrado. A dindmica foi muito
bem recebida pelos alunos, que participaram ativamente, demonstrando interesse e discutindo
os temas entre si, além de fazer perguntas aos organizadores. A coordenadora da escola
também expressou satisfagdo com os resultados, destacando a eficacia da metodologia
utilizada. Além de contribuir para a educagao em satde, dinamicas interativas como essa
reforcam a importancia do PSE ao integrar temas de saiude tinica no cotidiano escolar,
estimulando o desenvolvimento de habilidades de prevencao e manejo de forma lidica. Esse
modelo de a¢do tem grande potencial para ser ampliado e mantido, tendo como exemplo a boa
aceita¢ao dos alunos e os resultados alcangados na iniciativa, visando difundir o conhecimento
nas escolas, alinhado a abordagem da Saide Unica.

Palavras-chave: Educagdo, Zoonose, Satde publica.

Anais do I Encontro de Saiide Unica do GESU — Atualidades e Desafios Emergentes
Recife - PE, 25 a 27 de novembro de 2024



Anexo J - Relato de experiéncia sobre Trilha de Cacga aos Focos, publicado em anais
do I Encontro de Satde Unica do GESU: Atualidades e Desafios Emergentes.

Medicina Veterinaria, Recife, v.18, suplemento 4, 2024. e-ISSN: 2675-6617 31

Relato de experiéncia: trilha de caca aos focos — acao educativa sobre
Febre do Oropouche e manejo ambiental em escola do Programa Saude
na Escola (PSE)

LEIROS, M. G. M.}; AZEVEDO, J. C. L:; BATISTA, A. 1.3; SILVA, K. K. R. %;
SAMICO- FERNANDES, E.E. T*
'Residente de Saude Coletiva da Area Profissional de Saide em Medicina Veterinaria da Universidade Federal
Rural de Pernambuco;
? Médico Veterinario da e-Multi de Camaragibe-PE;
3 Discente de Medicina da Universidade Federal da Paraiba;
* Docente do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco
*E-mail para correspondéncia: matheusleirosvet@gmail.com

O Programa Saude na Escola (PSE) € uma politica publica essencial para a promogao da satide
no ambiente escolar, proporcionando as criangas conhecimento e praticas necessarias para
prevenir doengas e criar habitos saudaveis. Nesse contexto, relata-se uma a¢do educativa em
uma escola de ensino fundamental I, localizada proxima ao primeiro caso de Febre do
Oropouche registrado no municipio de Camaragibe-PE, com o objetivo de sensibilizar os
alunos sobre o manejo ambiental e prevengao de doencas. A iniciativa, mtitulada “Trilha de
Caga aos Focos”, evidenciou o manejo correto do lixo e da matéria organica, fundamentais para
reduzir o risco de proliferagao do vetor da Febre do Oropouche, o Culicoides paraensis, e do
Aedes aegypti, transmissor de outras arboviroses. A escola foi escolhida por seu projeto de
horta integrada, que promove o contato direto dos alunos com praticas de cultivo e manejo
ambiental. Foram contemplados cerca de 70 alunos, distribuidos em 3 turmas e divididos em
subgrupos de 8 estudantes, que se mostraram entusiasmados e engajados. A trilha foi
estruturada em 7 seg¢des interativas que ilustraram potenciais focos de vetores e promoveram
orientagdes praticas. Na primeira se¢io, uma tampa de garrafa PET com agua demonstrou que
mesmo recipientes pequenos podem se tornar criadouros para o 4edes aegypti. Na segunda
se¢do, um balde destampado foi utilizado para reforgar a importancia de cobrir reservatorios de
agua, fundamental em comunidades que enfrentam desabastecimento. A terceira segdo abordou
a troca e limpeza diaria dos bebedouros para animais de estimagao, a fim de evitar proliferacao
de larvas. Na quarta secao, foram colocadas embalagens reciclaveis no solo para discutir o
descarte correto ¢ enfatizar a importancia da reciclagem. A quinta se¢ao incluiu um lixeiro
aberto, ressaltando a necessidade de tampa-lo para evitar a presenca de vetores. Na sexta segao,
foram posicionados restos de folhas e frutas para enfatizar o descarte adequado de matéria
organica. Por fim, a sétima se¢do trouxe uma simulacdo de fezes de animais confeccionadas
com papelao molhado, orientando sobre a importancia de recolhé- las corretamente para
prevenir odores e vetores. Assim, essa a¢ao de educagdo em satde refor¢ou o papel do PSE no
desenvolvimento de habilidades praticas de prevencdo de vetores e manejo de residuos.
Através da didatica Iudica e interativa, em detrimento da metodologia tradicional, os estudantes
divertiram-se enquanto aprenderam conceitos complexos de saude e sustentabilidade, além de
refletirem sobre a relagdo entre agdo humana, saude coletiva e preservagdo ambiental. Essa
iniciativa fortaleceu a educagdo ambiental ao incorporar elementos praticos, como a

Anais do I Encontro de Saiide Unica do GESU — Atualidades e Desafios Emergentes
Recife - PE, 25 a 27 de novembro de 2024



Anexo K — Material gréafico e transmisséo ao vivo da Live de Saude Mental.
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Anexo L - Instrumento de monitoramento de retorno de inspec¢des sanitérias a

estabelecimentos.
A B c D E
s Nome do Estabelecimento = Natureza do estabelecimentc= Bairro = Data da primeira visita = Data da segunda visita =
2 Braxmed Manutencdo de equipamentos odonto Aldeia 17/12/2024 27/01/2025
*  Farmaldeia Aldeia 17/112/2024
+ Apogeu Center Bairro novo do Carmelo 19/12/2024
5 Soares Fit Academia Alberto Maia 19/12/2024 23/01/2025
¢ Goode Smile Clinica Odontoldgia s/RX Timbi 25M11/2024 26/12/2024
7 BrPragas Céu Azul 26/12/2024
& 2025
L]
10 Clinica Horizonte Clinica Terapéutica Aldeia 08/01/2025 20/01/2025
" Clinica Villa Ideali Clinica Terapéutica Aldeia 13/01/2025 16/01/2025
12 Clinica Resiliéncia (Souza Santos Emp. Salde Ltda) Clinica Terapéutica Aldeia 13/01/2025 23/01/2025
12 Mat Tec Controladora de Pragas Vila da Inabi 20/01/2025 27101/2025
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Anexo M - Fluxograma orientador em de etapas para cumprimento de planos
operacionais de governo.
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Anexo N — Organograma SEVSAP.
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Anexo O - Instrumentos de coleta de dados em tempo real e monitoramento de BAC e
BAIno DIAS.

Registro consolidado da Busca Ativa Comunitaria (BAC)

Ill GERES

PE Reiponsivel
Unidade federada [UF) pelo Aldenize Morcira de lima
Periodo da BAL consolidado
1706/ 2025 - 27 /06/2025
N? de bairrod N? ge pessoat T e ME. de casos suspeitos
Data da busca ou ”m.‘.". eotreviandae | TN G C225 ld'“?"."'f“, identificados na idade | N de casos classificades
omuredsdes dnalaadan® e [rep— Rubésls  |confimados | descartados
17/06/2015 a0 3 135 10 0 [i] 0 i
18,/06/2025 a1 3 5 [ o o
19;'*3'292‘5 3 L 05 158 7 0 a = o
20,0820 15 9 w? 178 1 & 0 [1] 0 i]
11,/06/2025 5 554 ] 1 | 0 L i
22/06/2075 455 166 . 0 ¢ ]
;"jlllﬁlllﬁi‘ﬁ i B &30 34 B 0 0 Q v]
24,/06/2005 15 HE2 113 | 18 [0} Q i
25/06/2025 a0 3 517 170 14 [ : 0
26/06/2005 7 3 535 a2 5 0 o
27062025 a7 9 453 us | E 0 0 0 o
Total 340 o5 5257 1571 [ 0 o [l 0
= IMPORTANTE = w in = i - N = L ¥l = Vil = ¥l - IX = X = Xl = XN = DSEl -

Planilha busca ativa 42 dia "S" Sarampo e Rubéola 2025
HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES

Data da busca (dd/mmyaaaa) NE de Registros i avaliados M2 de Registros eletrénicos avaliados
17/05/2025 ATE 17/06/2025

CASOS SUSPEITOS
Dados gerais de identificagio do caso Data de inicio dos sintomas e m_aﬁ}::n m; Foi coletada
Outros [tosse, definigio de Sl oe - amostra?
Mdoamso | o dopaciente| wdade i PE'E"E';:L Fahre Bantema | coriz, mtiurlnme Bsu_sl-l'sﬁé;tn? hﬂlehm.:;;:: wr:ﬁ;zi:u {ver irem
T ITiEIIT D [Enian nlurSn imédiral | ou mbsnla? b7
1
2
3
4
5
()
7
k3
9
10
11
1z
13
14
15
Notas:

2 o frr anrantradn m meamn cacn cncnaite comn Asts de inicin deovantems nnc dldmne 20 fac nrnccooic cam 3 imecioac3n e celets da smectrs.

IMPORTANTE -~  CISAM - HAM = HBL - HCP = HR - HC = HSE = HGA = HGY = HOF = HPS = HUOC = IMIF = PROCAPE = HDHC



Capitulo Il - A Queda da Cobertura Vacinal e a Reemergéncia do Sarampo

no Brasil: Uma Analise Sociodemografica do Periodo 2010-2024.

RESUMO

O sarampo é uma doenca viral altamente contagiosa e prevenivel por vacinagdo, cuja
reemergéncia tem sido observada globalmente em decorréncia da queda das coberturas
vacinais e do aumento da hesitacdo vacinal. No Brasil, apos a certificacdo de eliminacdo da
circulacdo endémica em 2016, o pais enfrentou um expressivo surto entre 2018 e 2020,
culminando na perda do status de eliminacdo e evidenciando fragilidades estruturais nos
sistemas de imunizacdo e vigilancia. Este estudo teve como objetivo analisar o perfil
epidemioldgico e sociodemografico dos casos confirmados de sarampo no Brasil entre 2010 e
2024, correlacionando-0s com as coberturas vacinais e com fatores socioculturais e regionais.
Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, descritivo e retrospectivo, baseado em
dados secundéarios provenientes do SINAN, DATASUS, IBGE e documentos oficiais do
Ministério da Salde. Foram analisadas varidveis temporais, geogréaficas, clinicas e
sociodemogréaficas por meio de estatistica descritiva. No periodo analisado, foram registrados
41.091 casos confirmados, concentrados majoritariamente entre 2018 e 2020, responsaveis
por aproximadamente 95% do total. A reintroducdo do virus esteve associada a casos
importados, especialmente da Venezuela, em um contexto de coberturas vacinais abaixo da
meta de 95%, com posterior consolidacdo da transmissdo autdctone. Observou-se expressiva
heterogeneidade regional, com maior vulnerabilidade nas regides Norte e Sudeste, além de
maior impacto em populagdes socialmente vulneraveis. Lactentes apresentaram 0s maiores
coeficientes de incidéncia e mortalidade, e populagdes indigenas mostraram-se
desproporcionalmente afetados. A anélise evidencia que a queda sustentada das coberturas
vacinais, aliada a hesitacdo vacinal, desigualdades socioecondmicas e desafios logisticos, foi
determinante para a reemergéncia do sarampo no pais. Conclui-se que a manutencdo da
eliminacdo da doenca exige o fortalecimento continuo da vigilancia epidemioldgica, da
atencdo primaria e das estratégias de imunizacdo, com acbes especificas voltadas a reducao
das iniquidades e ao enfrentamento da desinformac&o.

PALAVRAS-CHAVES: Cobertura Vacinal, Hesitacdo Vacinal, Perfil Epidemioldgico;
Sarampo; Saude Publica.



1. INTRODUCAO

O sarampo € uma doenga viral, infecciosa aguda e potencialmente grave, caracterizada
pelo alto potencial de contagio: estima-se que até 90% dos individuos suscetiveis adquirem a
doenca ap6s o contato com o virus (Brasil, 2024a). A gravidade da doenca é acentuada em
paises em desenvolvimento, onde a taxa de mortalidade pode chegar em 1 a 2 6bitos para cada
1.000 criancas infectadas (Wellcome, 2019).

A sintomatologia do sarampo pode incluir febre alta, exantema maculopapular de
distribuicdo cefalocaudal, tosse, coriza, conjuntivite ndo purulenta e manchas de Koplik,
sendo considerado caso suspeito quando ha febre e exantema associados a pelo menos um dos
demais sintomas. O diagndstico é feito por sorologia (ELISA para IgM/IgG) ou RT-PCR,
com diagnostico diferencial para rubéola, dengue, Zika e outras doencgas exantematicas. Os
casos confirmados podem ser classificados como importados, relacionados a importacgéo,
autoctones ou de fonte desconhecida (Brasil, 2024a).

A morbimortalidade associada ao sarampo apresenta variabilidade acentuada, com
prognosticos mais reservados em grupos de alta vulnerabilidade, como criancas menores de
cinco anos, adultos acima de 20 anos, gestantes e individuos imunocomprometidos. Fatores
como desnutri¢do, deficiéncia de vitamina A e condi¢des de aglomerados populacionais
potencializam o risco de desfechos graves. Nesse contexto, a administragdo de palmitato de
retinol (vitamina A) é recomendada para todas as criancas com suspeita da doenca, mediante
avaliacdo profissional, como estratégia fundamental para a reducdo da mortalidade e
prevencdo de complicacdes sistémicas (Brasil, 2024a).

No Brasil, 0 sarampo é uma doenca de notificacdo compulséria desde 1968. Por meio
de um robusto Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), o Pais obteve sucesso em eliminar a
circulacdo endémica do virus, recebendo a certificacdo da Organizacdo Pan-Americana da
Salde (OPAS) em 2016 (Brasil, 2019; Brasil, 2022). Contudo, este marco foi perdido em
2019, ap6s um intenso surto iniciado no ano anterior, resultante da reintroducéo do virus a
partir de casos importados da Venezuela, em um cenario de acentuada queda nas coberturas
vacinais. Apos anos de enfrentamento, o pais conseguiu interromper a transmissdo e foi
novamente certificado como livre do sarampo em 2024 (Brasil, 2025; Loureiro et al., 2024).

A vacinagdo constitui uma das estratégias mais custo-efetivas para a prevencao de
doencas infecciosas, sendo responsavel atualmente por evitar entre 2 a 3 milhdes de mortes
anuais em todo o mundo, nimero que poderia ser ampliado em 1,5 milhdo caso a cobertura
vacinal global fosse aprimorada (OMS, 2019). No Brasil, as vacinas utilizadas para a

prevencdo do sarampo incluem a vacina dupla viral, que confere protecdo contra os virus do



sarampo e da rubéola, sendo indicada para bloqueio vacinal em situa¢fes de surto; a vacina
triplice viral, que protege contra sarampo, caxumba e rubéola; e a vacina tetra viral, que
adiciona protecdo contra varicela (BRASIL, 2024a).

Apesar dos avangos alcancados no controle da doenca em todo o mundo, a
manutencdo da transmissdo endémica do virus em alguns paises gera preocupagdo quanto ao
seu restabelecimento em regides onde a doenca j& foi considerada eliminada. O risco de
importacdo de casos e consequente desencadeamento de novos surtos € latente, especialmente
em situacdes em que as coberturas vacinais estdo abaixo do ideal, configurando-se como um
desafio para os sistemas de vigilancia (Makarenko et al., 2022).

O Calendario Nacional de Vacinacgdo estabelece estratégias distintas para a imunizagao
contra o sarampo conforme a faixa etaria e o risco ocupacional. Para a populacao entre 12
meses e 29 anos, o0 protocolo exige a comprovacao de duas doses para o0 esquema completo,
enquanto para adultos de 30 a 59 anos a recomendacdo é de dose Unica (BRASIL, 2024b). Ja
os trabalhadores da salde devem possuir o registro de duas doses independentemente da
idade, visando mitigar a transmissdo em ambientes assistenciais e fechar lacunas de
suscetibilidade historica. Ressalta-se que a vacinacdo € contraindicada para gestantes por se
tratar de uma vacina de virus vivo atenuado (Brasil, 2024a).

Embora a vacinagdo, segura e eficaz, tenha evitado cerca de 60 milhdes de mortes
entre 2000 e 2023, o sarampo ainda é comum em muitos paises em desenvolvimento e
continua sendo uma importante causa de morte entre criancas. No ano de 2023, por exemplo,
estima-se que 107.500 pessoas morreram de sarampo (OMS, 2025).

Um dos principais desafios para a manutencdo de altas coberturas vacinais é a
hesitacdo vacinal, definida como a relutancia ou recusa em se vacinar, mesmo diante da
disponibilidade de vacinas (OMS, 2019), o que representa um risco ndao apenas individual,
mas para toda a comunidade, pois compromete a imunidade coletiva, que protege inclusive
aqueles que ndo podem ser vacinados. Para o sarampo, estima-se que entre 90% a 95% da
populacédo precise estar vacinada para que essa protecdo coletiva funcione (Wellcome, 2019;
Loureiro et al., 2024).

Globalmente, observa-se um aumento da resisténcia comunitaria & vacinacéo,
dificultando o alcance das metas estabelecidas. A consequente reducdo das coberturas
vacinais, especialmente entre criancas em faixas etarias prioritarias, compromete 0s
progressos obtidos nas ultimas décadas e aumenta o risco de reemergéncia de doencas
previamente controladas (Jama et al., 2018; OMS, 2019; Martinot et al., 2019).



A trajetéria do Brasil, marcada pela eliminacdo, recrudescéncia e uma nova
certificacdo, evidencia a complexidade e a suscetibilidade do controle de doencas
imunopreveniveis. O surto de 2018-2022 ndo foi um evento homogéneo; sua magnitude foi
moldada por uma confluéncia de fatores, incluindo falhas na vacinacao, fluxos migratorios e
profundas vulnerabilidades socioeconémicas.

Nesse contexto analisar em detalhes o perfil epidemiologico e social, especialmente
desse periodo critico, é essencial na compreensdo das dinamicas que permitiram a rapida
disseminacéo do virus e identificacdo dos grupos mais afetados, tornando essa analise uma
ferramenta fundamental para entender as vulnerabilidades estruturais, fortalecendo as
estratégias de vigilancia e imunizacdo, evitando a repeticdo de futuras crises sanitarias e

auxiliando na formulacéo de politicas de salde mais efetivas e permanentes.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivos Gerais
Analisar o perfil epidemiolégico e sociodemografico dos casos de sarampo
confirmados no Brasil entre 2010 e 2024, correlacionando-0s com as coberturas vacinais no
mesmo periodo, considerando o impacto de variantes socioculturais regionais e do contexto

geopolitico.

2.2. Objetivos Especificos

e Descrever a distribuicdo espaco-temporal dos casos confirmados de sarampo, com
énfase no surto de 2018-2020.

e Caracterizar os casos segundo variaveis sociodemogréficas (faixa etaria, género,

raca/cor, escolaridade).

e Identificar a evolucdo clinica (mortalidade), a origem (autdctone vs. importado) e o

critério de confirmacéo dos casos.

e Comparar a incidéncia de casos com os dados de cobertura vacinal por regido.

3. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, descritivo e retrospectivo, com
abordagem quantitativa, realizado a partir da analise de dados secundarios referentes aos
casos confirmados de sarampo no Brasil, no periodo de 1° de janeiro de 2010 a 31 de
dezembro de 2024.



Foram utilizados dados de dominio publico provenientes de sistemas oficiais de
informacgdo em salde, como o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), o
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), além de documentos técnicos do Ministério da Saude. A extracdo dos
dados ocorreu durante o més de Julho de 2025

Foram selecionadas variaveis geogréficas, sociodemograficas (faixa etaria, género,
raca/cor, escolaridade), clinico-epidemioldgicas, considerando a sazonalidade sociopolitica,
bem como a situacdo vacinal e o contexto da pandemia de COVID-19. Os dados foram
tabulados em planilhas eletrénicas (Microsoft Excel®) e analisados por meio de estatistica
descritiva (frequéncias absolutas e relativas, médias e propor¢des) (Pagano e Gauvreau,
2004).

Por se tratar de um estudo com dados secundarios, agregados e de dominio publico, a
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa foi dispensada, conforme Resolugio n° 510/2016

do Conselho Nacional de Saude.

4. RESULTADOS

Entre 2010 e 2024, foram registrados, no Brasil, 41.091 casos confirmados de
sarampo. A concentracdo mais significativa ocorreu entre os anos de 2018, 2019 e 2020,
periodo em que foram registrados, respectivamente, 9.329, 21.433 e 8.151 casos, totalizando
38.913 casos, representando aproximadamente 95% do total no periodo. Embora tenha havido
uma reducdo expressiva nos anos subsequentes, ainda foram notificados 701 casos em 2021.
Jaem 2023 e 2024, apenas 15 casos foram confirmados, demonstrando um avanco substancial

no controle da transmissdo viral e no enfrentamento do surto epidémico (DATASUS, 2025).

Gréfico 01 - Casos confirmados de Sarampo no Brasil, 2010 — 2024.
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Fonte: DATASUS, 2025.

4.1. Cobertura vacinal

A andlise da cobertura da primeira dose da vacina triplice viral no Brasil (2010-2024)
revela um cendrio de fragilidade cronica, com uma média nacional de 93,84%, patamar
inferior a meta de 95% recomendada pela OMS (DATASUS, 2025; Loureiro et al., 2024).
Essa vulnerabilidade atingiu um ponto critico em 2017, ano que precedeu o surto, quando a
cobertura da primeira dose caiu para 86,24% e a da segunda dose atingiu 72,94%, seu menor
nivel histérico até o momento (DATASUS, 2025). Essa queda simultanea expds a populacao
e contribuiu diretamente para a reemergéncia do sarampo em territério nacional (Loureiro et
al., 2024; Maciel e Ramos, 2024; Makarenko et al., 2022; Sato et al., 2023, Silva et al.,
2024). A crise na imunizagdo se intensificou nos anos seguintes, culminando no indice global
mais baixo do periodo em 2021, com apenas 74,94% de cobertura para a primeira dose e
53,20% para a segunda dose (DATASUS, 2025).

Tabela 1 - Cobertura vacinal da vacina Triplice Viral (D1 e D2), Brasil, 2010 — 2024.

Ano Triplice Viral D1 (%)* Triplice Viral D2 (%)
2010 99,93 -

2011 102,39 -

2012 99,50 -

2013 107,46 68,87

2014 112,80 92,88

2015 96,07 79,94



2016 95,41 76,71

2017 86,24 72,94
2018 92,61 76,89
2019 93,12 81,55
2020 80,88 64,27
2021 74,94 53,20
2022 80,70 57,64
2023 90,11 67,66
2024 95,50 80,30
Média 93,84 72,621

Fonte: DATASUS, 2025.

1 A média da D2 considera apenas o0 periodo apds 2013, quando a dose passou a ser registrada
no sistema.

* Valores acima de 100% ocorrem, dentre outros fatores, porque o célculo de cobertura
vacinal utiliza as projec6es populacionais do IBGE como denominador.

Apesar das variacbes regionais no numero absoluto de casos, observa-se uma
homogeneidade preocupante na degradacdo das coberturas vacinais em todo o territorio
brasileiro. A partir de 2017, a incapacidade de atingir a meta de 95% deixou de ser um
problema isolado de bolsbes geogréaficos e tornou-se um fenémeno nacional, atingindo tanto
estados com infraestrutura robusta quanto areas remotas (Sato et al., 2023). Essa uniformidade
na queda dos indices imunoldgicos indica que a vulnerabilidade ao sarampo ndo é mais uma
questdo puramente logistica ou regional, mas um desafio sisttmico e homogéneo que permeia
diferentes estratos socioeconémicos e unidades federativas, comprometendo a imunidade de
rebanho de forma global no pais (Loureiro et al., 2024).

A queda na cobertura vacinal em 2017 coincidiu com um fator externo de alto risco:
um intenso surto de sarampo na Venezuela, cuja crise sociopolitica intensificou o fluxo
migratorio para o Brasil (Brasil, 2019). O ponto de entrada dessa crise sanitaria encontrou um
terreno fértil na Regido Norte, que historicamente apresentou o pior desempenho vacinal do
pais, com uma media de 88,16% de cobertura entre 2010 e 2024. Em 2017, especificamente, a
cobertura na regido foi de apenas 76,18%, subindo para 84,69% em 2018, ainda muito aquém
do ideal para conter a disseminacéo do virus (DATASUS, 2025).

A heterogeneidade da cobertura é visivel mesmo dentro da Regido Norte. O
Amazonas, epicentro do surto de 2018, registrou 89,81% de cobertura naquele ano, um indice
insuficiente para garantir a imunidade coletiva. Em contraste, Ronddnia destacou-se como um

caso de sucesso na regido, mantendo coberturas consistentemente altas, com 101,65% em



2018 e uma média de 103,27% no periodo, demonstrando a importancia e a eficacia das
estratégias locais de imunizagdo (DATASUS, 2025).

4.2. Origem da infeccdo

A andlise da origem dos casos demonstrou uma transicdo clara de um cenério de
controle para uma epidemia impulsionada por casos importados, que rapidamente estabeleceu
transmisséo interna (Tabela 02). O ano de 2018 representa um ponto de virada, com 80,9%
dos casos classificados como importados, coincidindo com a crise humanitaria na Venezuela
(DATASUS, 2025; Sato et al., 2023; Silva et al., 2024). A capacidade do sistema de
vigilancia de classificar um volume tdo alto de casos sugere uma resposta agil na investigacao
(Sato et al., 2023), mas a baixa cobertura vacinal nas regides fronteiricas favoreceu a

propagacao do virus a partir do contato com a populacdo migrante (Silva et al., 2024).

Tabela 2 - Casos confirmados de sarampo por origem da infeccéao, Brasil, 2010-2024.

Origem da Autoctone Importado Indeterminado Total
infeccdo

2010 29 13 30 72
2011 23 15 11 49
2012 1 1 - 2
2013 69 61 80 210
2014 411 120 304 835
2015 133 29 45 207
2016 1 - - 1
2017 2 - 1 3
2018 1671 7551 107 9329
2019 15817 902 4714 21433
2020 6411 310 1430 8151
2021 654 18 29 701
2022 66 2 15 83
2023 5 1 3 9
2024 1 2 3 6
Total 25294 9025 6772 41091

Fonte: DATASUS, 2025.

Nos anos seguintes, o perfil mudou novamente, com a consolidacdo da transmissédo
domeéstica, onde 0s casos autoctones passaram a compor a grande maioria das notificagdes em
2019 (73,8%) e 2020 (78,7%). Paralelamente, 0 aumento de casos com origem indeterminada
nesses anos aponta para uma provavel sobrecarga do sistema de investigacéo, dificultando o



rastreamento de todos os vinculos de transmissdo e concluséo das fichas de investigacdo (Sato
etal., 2023).

A rapida mudanca de casos importados para uma transmissao autoctone sustentada sé
foi possivel devido a uma falha estrutural: a queda generalizada da cobertura vacinal no pais.
Nenhuma regido brasileira conseguiu manter a meta de 95% ap06s 2016, com as taxas mais
baixas em 2017 e 2018 concentradas nas regides Norte, Nordeste e Sudeste (Sato et al., 2023;
Silva et al., 2024). Essa lacuna imunoldgica resultou na perda da imunidade coletiva,
condicdo essencial para proteger toda a populacdo e que criou um ambiente propicio para a

emergéncia do sarampo em escala nacional (Loureiro et al., 2024).

4.3. Distribuicéo regional

A analise dos casos de sarampo confirmados entre 2010 e 2024 demonstra acentuadas
disparidades regionais (Tabela 03). O Sudeste concentrou 0 maior numero absoluto de casos
(21.037), seguido pelo Norte (15.550), Sul (2.435), Nordeste (2.011) e Centro-Oeste (58)
(DATASUS, 2025). Embora a lideranca do Sudeste possa ser parcialmente explicada por sua
alta densidade populacional, o nimero de casos da Regido Norte é consideravel. Apesar de ser
a segunda regidao menos populosa do pais, registrou o segundo maior nimero de casos, 0 que
aponta para uma vulnerabilidade epidemioldgica desproporcional (Makarenko et al., 2022;
Loureiro et al., 2024; Sato et al., 2023).

Tabela 3 - Casos confirmados de sarampo por regido de notificacdo, Brasil, 2010-2024.

Regido Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total
2010 3 59 1 8 1 72
2011 - 7 32 2 49
2012 - 1 - - 1 2
2013 - 199 9 1 1 210
2014 - 823 12 - - 835
2015 1 202 4 - - 207
2016 - 1 - - - 1
2017 - 3 - - - 3
2018 9240 13 27 47 2 9329
2019 424 562 18646 1774 27 21433
2020 5180 88 2272 590 21 8151
2021 669 15 16 - 1 701

2022 33 32 14 4 - 83



2023 - 4 1 2 2 9
2024 - 2 3 1 - 6

Total 15550 2011 21037 2435 58 41091

Fonte: DATASUS, 2025.

Essa vulnerabilidade é explicada por um conjunto de fatores estruturais, que se somam
a questdo fronteirica com a Venezuela, associada a reintroducdo do virus em 2018. A Regido
Norte, detentora do menor PIB nacional (5,7%), enfrenta fragilidades historicas de
infraestrutura e acesso a servigos de saude. Desafios logisticos para a vacinagdo em areas
remotas e um acesso limitado a rede de saude contribuiram para a persisténcia da transmisséo
e para a lentiddo na resposta a surtos (Sato et al., 2023; Silva et al., 2024).

Essa desigualdade regional se reflete em nivel socioeconémico, especialmente nos
desfechos mais graves da doenca. Entre 2018 e 2020, 15% dos 6bitos por sarampo ocorreram
em municipios de extrema pobreza, embora apenas cerca de 6,5% da populacdo brasileira
vivesse nessas areas, indicando uma mortalidade desproporcionalmente alta (DATASUS,
2025). De fato, estudos associam aglomerados de baixa cobertura vacinal a piores indicadores
de desenvolvimento humano, maior desigualdade social e menor acesso a Estratégia Saude da
Familia (ESF) (Sato et al., 2023; Maciel e Ramos, 2024).

Fatores como a urbanizacdo desordenada, que concentram populacdes de baixa renda
em periferias com servicos precarios, ampliam essa vulnerabilidade (Santos e Ledo, 2023). A
pandemia de COVID-19, por sua vez, intensificou ainda mais essas iniquidades, com quedas
acentuadas na cobertura vacinal em municipios socialmente mais vulnerdveis (Sato et al.,
2023). Estes achados no Brasil estdo em consonancia com a literatura internacional. Estudos
no Canada, por exemplo, identificaram a acessibilidade e a distancia dos servicos de salde
como determinantes para o atraso vacinal (Gilbert, et al., 2017; Périnet, et al., 2018). Da
mesma forma, pesquisas apontam que a cobertura vacinal é consistentemente menor entre

criangas de familias que vivem abaixo da linha da pobreza (Nguyen, et al., 2022).

4.4. Evolucgéo dos casos e mortalidade
A andlise da evolucdo dos casos entre 2018 e 2021 revela a letalidade do surto, com 42
mortes diretamente atribuidas a doenca nesse periodo (Tabela 04). A mortalidade demonstrou
um padrdo regional bem definido, com a Regido Norte concentrando a maior parte dos ébitos
(66,7%), com ocorréncias em todos os anos analisados (Tabela 05). O ano de 2019 se

destacou por uma lacuna nos registros, com 13,8% dos casos sem informacdo sobre sua



evolugédo, um aumento de quase 20 vezes em relacdo a 2018, sugerindo uma sobrecarga do
sistema de vigilancia durante o pico da epidemia (DATASUS, 2025; Loureiro et al., 2024).

Tabela 4 - Distribuicdo anual dos casos confirmados de sarampo segundo a evolucéo clinica,
Brasil, 2018-2021.

Evolugéo *|gn/Branco  Cura Obito por Obito por outra
Ano sarampo causa

2018 158 9157 11 3

2019 2966 18443 20 4

2020 645 7493 9 4

2021 28 669 2 2

Total 3.797 35.762 42 13

Fonte: DATASUS, 2025.
* O termo "Ign/Branco™ refere-se aos registros em que a informacéo especifica na ficha de
notificacdo ndo foi preenchida (em branco) ou foi assinalada como "“ignorado™ pelo

profissional de salde, indicando a auséncia do dado no sistema de informagéo.

Tabela 5* - Distribuicdo de 6bitos por sarampo segundo regido, Brasil, 2018-2021.

Regido Norte Nordeste Sudeste Centro-oeste
2018 11 - - -
2019 1 1 17 1
2020 8 - 1 -
2021 2 - - -
Total 22 1 18 1

Fonte: DATASUS, 2025.
*No periodo analisado ndo houve Gbitos pelo agravo de notificacdo na regido Sul

4.5. Critérios de confirmacéo

A andlise do critério de confirmagdo diagndstica dos casos de sarampo entre 2010 e
2024 revela a predominancia do metodo laboratorial. A consisténcia dos registros no periodo
é notavel, com apenas 0,4% dos casos (146) classificados como ignorados ou em branco. Do
total, 68,5% dos casos (28.170) foram confirmados por laboratério, 20,5% (8.436) por critério
clinico-epidemioldgico, método frequentemente usado em surtos com cadeias de transmissdo
ja conhecidas, e 10,5% (4.322) apenas por avaliacdo clinica (DATASUS, 2025).

Contudo, a proporcdo entre esses critérios variou significativamente durante os anos
de maior atividade epidémica. No auge do surto, entre 2018 e 2019, a confirmacdo

laboratorial respondeu por mais de 90% dos diagndsticos, evidenciando a robustez da



vigilancia nesse periodo. Essa dindmica mudou em 2020, com a queda da confirmacao
laboratorial para 78,5% e um aumento do critério clinico-epidemiolédgico para 20,4%. Essa
alteracdo € atribuida as dificuldades impostas pela pandemia de COVID-19, que demandou a
realocacdo de recursos laboratoriais e alterou a dinamica de acesso aos servicos de saude
(Sato et al., 2023; Loureiro et al., 2024; Makarenko et al., 2022).

A ocorréncia de surtos de sarampo é um marcador importante de cobertura inadequada
e de lacunas do sistema de saude, especialmente na atencao primaria. A eliminacdo da doenca
exige um robusto sistema de imunizacdo e vigilancia. Nesse contexto, a capacidade de
confirmar casos por diferentes métodos, especialmente sob pressdo, demonstra a resiliéncia do
sistema, mas também reforca a importancia de garantir a integridade da vigilancia laboratorial

como pilar para o controle da doenca (Sato et al., 2023).

4.6 Perfil Sociodemogréaficos dos Casos
4.6.1 Faixa Etaria

A distribuicdo dos casos revela um duplo perfil de wvulnerabilidade: uma alta
concentracdo em adultos jovens e um impacto desproporcional em lactentes (Tabela 06). O
grupo de 20 a 29 anos foi 0 mais acometido em nimeros absolutos (28,8%), sugerindo falhas
histéricas na imunizacdo desse grupo, que é considerado propenso a ter o esquema vacinal
incompleto (DATASUS, 2025; Makarenko et al., 2022; Borges et al., 2023). No entanto, a
analise dos coeficientes de incidéncia mostra que o maior risco de infeccdo esteve
consistentemente em criancas menores de 1 ano. Em 2019, o risco para este grupo foi 11
vezes superior ao da populacdo geral (Brasil, 2020). Essa tendéncia persistiu em 2020, com
um risco quase 10 vezes maior, e atingiu um patamar critico em 2021: embora a incidéncia
em lactentes tenha sido de 73,20 casos por 100.000 habitantes, este valor representou um mais

de 200 vezes superior ao da populagéo geral naquele ano (BRASIL, 2021).

Tabela 6 - Casos confirmados de sarampo por faixa etéria, Brasil, 2010-2024.

Faixa etaria <l1Ano 1-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 >40

2010 14 14 8 6 6 11 8 5
2011 13 5 7 7 6 8 2 4
2012 1 - - - - - - 1
2013 98 47 5 14 5 24 5 12
2014 282 93 29 81 97 146 58 49
2015 64 26 8 7 21 49 16 16

2016 - 1 - - - - - -



2017 1 1 1 - - - - -

2018 1690  1.119 453 471 1842 2241 915 598
2019 3777 2937 556 415  2.885 6.767 2.735 1361
2020 1296 781 317 333 1513 2481 920 510
2021 269 196 44 20 38 93 23 18
2022 34 36 5 2 - 2 2 2
2023 2 3 1 2 1 - - -
2024 1 4 - ; 1 } ] ]
Total 7542 5263 1434 1358 6.412 11.822 4.684 2576

Fonte: DATASUS, 2025.

A vulnerabilidade dos lactentes é ainda mais evidente na analise dos desfechos graves.
Metade dos 40 obitos registrados entre 2018 e 2020 ocorreu em menores de 1 ano, e outros
20% em criancas de 1 a 4 anos. Estudos corroboram esse cenério, apontando um "maior risco
de hospitalizacdo” para criancas menores de um ano (Makarenko et al., 2022).
Especificamente no Brasil, entre 2011 e 2020, observou-se que este grupo teve a "maior
incidéncia de internacdo hospitalar”, com destaque para a Regido Norte (Silva et al., 2024).

A suscetibilidade elevada dos lactentes esta ligada a sua janela de vulnerabilidade
imunolégica. Eles sdo jovens demais para receber a primeira dose da vacina e dependem da
imunidade passiva conferida pelos anticorpos maternos. No entanto, essa protecdo é
transitdria e sO é eficaz se a mae tiver imunidade prévia, seja por vacinacao ou infeccédo
natural, o que reforca a importancia da vacinacdo em mulheres em idade fértil (BRASIL,
2024a).

4.6.2 Raca/Cor

A anélise da variavel raga/cor revela uma profunda iniquidade. Embora representem
apenas 0,7% dos casos (Tabela 07), os indigenas corresponderam a 17,5% de todos os 6bitos
(Tabela 08), uma sobrerrepresentacdo consideravel. Este achado é corroborado por maiores
taxas de hospitalizacdo e menor propor¢do de vacinagdo prévia nesse grupo (Makarenko et
al., 2022). O perfil racial dos casos também mudou drasticamente: em 2018, no surto do
Norte, 82,4% dos casos foram em "Pardos™; em 2019, no surto do Sudeste, 59,4% foram em
"Brancos", indicando que a epidemia atingiu populagdes distintas em cada ano (DATASUS,
2025).



Tabela 7 - Casos confirmados de sarampo distribuidos por raga/cor, Brasil, 2010-2024.

Raca/cor Ignorado Branca Preta Amarela Parda Indigena Total

2010 14 48 - - 10 - 72
2011 7 37 2 1 2 - 49
2012 1 1 - - - - 2
2013 52 66 10 3 78 1 210
2014 74 193 22 8 532 6 835
2015 13 42 7 2 142 1 207
2016 - 1 - - - - 1
2017 - 1 - - 2 - 3
2018 190 1001 178 79 7691 190 9329
2019 3212 12741 597 180 4655 48 21433
2020 980 2369 434 58 4291 19 8151
2021 19 85 39 2 548 8 701
2022 8 29 1 - 42 3 83
2023 2 4 - - 3 - 9
2024 1 1 - - 4 - 6

Total 4573 16619 1290 333 18000 276 41091
Fonte: DATASUS, 2025.

Tabela 8 - Distribui¢do de 6bitos por sarampo distribuidos por raca/cor, Brasil, 2010 — 2024.

Raga/cor  Ignorado  Branca Amarela  Parda Indigena
2013 - - - 1 -
2018 - - 1 6 4
2019 2 13 - 5 -
2020 1 2 - 3 3
2021 - - - 1 1
2022 - 1 - 1 -
Total 3 16 1 17 8

Fonte: DATASUS, 2025.

Fatores como barreiras geograficas de acesso, como as descritas em estudos
canadenses (Gilbert et al., 2017; Périnet, et al., 2018) e politicas publicas que nem sempre
contemplam adequadamente grupos marginalizados (Santos e Ledo, 2023; Sato et al., 2023),

contribuem para esse cendrio de risco elevado.



Além da vulnerabilidade indigena, alguns estudos, como o de Makarenko (2022),
apontaram para uma menor propor¢do de vacinagdo prévia em individuos pretos e pardos
durante o surto de 2018-2019, sugerindo um acesso desigual a imunizacdo. Este achado,
contudo, deve ser analisado no contexto histérico do Programa Nacional de Imunizacdes
(PNI), que conseguiu reduzir o gradiente social no acesso as vacinas no Brasil (Domingues e
Teixeira, 2013; Sato et al., 2023). E crucial notar, por fim, a limitacio metodoldgica de que a
variavel "raca/cor” pode ser preenchida pelo profissional de saide sem a devida consulta
autodeclarada, o que pode influenciar a mensuracéo dessas desigualdades (Makarenko et al.,
2022).

4.6.3 Género

A analise dos casos de sarampo no Brasil entre 2010 e 2024 revela uma consistente
predominancia no sexo masculino. Do total de 41.091 registros, 54% (22.210) ocorreram em
homens e 46% (18.873) em mulheres (DATASUS, 2025). Essa distribui¢do contrasta com o
perfil demogréafico nacional, no qual a populagdo feminina é majoritaria (51,03% em 2010 e
51,5% em 2022) (IBGE, 2022).

A predominéncia masculina se estende aos casos mais graves, representando 52,6%
das internacdes hospitalares pela doenga entre 2011 e 2020 (Silva et al., 2024). No entanto, a
relacdo entre género e status vacinal é complexa. Durante a epidemia de S&o Paulo em 2019,
por exemplo, observou-se que as mulheres infectadas tinham uma maior probabilidade de
terem sido vacinadas previamente em compara¢do aos homens (43,2% vs. 37,9%; p < 0,001)
(Makarenko et al., 2022)

Em contrapartida, outros estudos ndo sustentam uma associacao clara entre 0 sexo e 0
status vacinal. Uma pesquisa com criangas de dois anos no Canad4, em 2013, ndo encontrou
diferenca significativa na taxa de ndo vacinagdo contra 0 sarampo entre meninos e meninas
(Gilbert, et al., 2017). De forma semelhante, um inquérito no Nordeste do Brasil com criangas
nascidas entre 2017 e 2018 também n&o identificou o sexo como um fator associado a
vacinacdo incompleta para sarampo, caxumba e rubéola (Maciel e Ramos, 2024) A relagéo
entre género e vacinacdo, contudo, mostrou-se complexa e sem um padrdo consistente na
literatura. A predominéncia masculina se estendeu aos casos mais graves, representando
52,6% das internagdes (Silva et al., 2024).



4.6.4 Escolaridade

A andlise da escolaridade dos casos de sarampo no Brasil (2010-2024) é
primariamente marcada por uma significativa lacuna de informacdo (Tabela 09). Mais da
metade dos registros se enquadraram nas categorias "lgnorado/Em branco"” (24,4%) ou "Né&o
se aplica" (32,8%), esta ultima provavelmente correspondendo a criancas em idade pré-
escolar. Excluindo essas categorias, a maior propor¢do de casos ocorreu em individuos com
ensino medio completo ou incompleto (21,2% do total), seguidos por aqueles com ensino
fundamental (7,8%) (DATASUS, 2025).

Tabela 9 - Distribuicdo de casos e 6bitos por sarampo por grau de escolaridade, Brasil, 2010-
2024.

Escolaridade Casos confirmados ~ Obitos pelo agravo
*Ign/Branco 10.044 8
Analfabeto 152 -
12 a 42 série incompleta do EF 1.045 2
42 série completa do EF 497 -
52 a 82 série incompleta do EF 2.026 1
Ensino fundamental completo 1.202 -
Ensino médio incompleto 2.970 1
Ensino médio completo 5.750 1
Educacao superior incompleta 1.959 -
Educacao superior completa 1.971 -
Né&o se aplica 13.475 32
Total 41.091 45

Fonte: DATASUS, 2025.
*QO termo "lgn/Branco" refere-se aos registros em que a informacdo especifica na ficha de
notificacdo ndo foi preenchida (em branco) ou foi assinalada como "ignorado" pelo

profissional de saude, indicando a auséncia do dado no sistema de informagé&o.

A andlise da mortalidade por escolaridade, no entanto, reforca a extrema
vulnerabilidade das criangas em idade pré-escolar. Durante o surto de 2018 a 2020, a grande
maioria dos dbitos (de 60% a 81,8% a cada ano) concentrou-se na categoria "N&o se aplica”,
sublinhando que a letalidade da doenca atingiu principalmente criangas antes de sua insercao
no sistema escolar formal (DATASUS, 2025).

A literatura cientifica revela uma relacdo complexa e ndo linear entre escolaridade e
vacinacdo. Por um lado, diversos estudos associam a menor escolaridade a piores desfechos

vacinais, muitas vezes por barreiras de acesso. No Canadé, a baixa escolaridade parental foi



associada a ndo vacinacdo contra o sarampo (Gilbert, et al. 2017), e nos Estados Unidos, a
cobertura foi menor para criangas filhas de mdes com ensino médio ou menos (Nguyen, et al.
2022). Essa tendéncia também € observada no Brasil, onde um estudo em Sao Paulo
encontrou menor propor¢do de vacinacdo em grupos menos escolarizados (Makarenko et al.,
2022) e indicadores socioecondmicos ruins, frequentemente ligados & baixa escolaridade,
estéo associados a menores coberturas vacinais (Sato et al., 2023).

Por outro lado, emerge uma tendéncia paradoxal em que a alta escolaridade também se
torna um fator de risco, mas ligado a hesitacdo vacinal deliberada. Estudos na Alemanha e na
Franca indicam que pais com maior nivel educacional podem ser mais propensos a recusar
vacinas por convicgdes pessoais (Martinot et al., 2019; Diehl e Hunkler, 2022). Esse
fendmeno é igualmente documentado no Brasil, em que ocorre uma tendéncia preocupante de
hesitacdo vacinal entre pais altamente escolarizados e com maior poder aquisitivo (Sato et al.,
2023; Maciel e Ramos, 2024; Peres et al., 2025).

Fica evidente, portanto, que a escolaridade ndo é um preditor simples. As estratégias
de salde publica precisam ser duplamente direcionadas: por um lado, combater as barreiras de
acesso que afetam desproporcionalmente as populacdes com menor escolaridade e, por outro,
enfrentar a desinformacdo que ganha forga entre os estratos com maior nivel educacional. O
reconhecimento desse fator complexo é fundamental para o planejamento em salde e para o

fortalecimento da gestdo do programa de imunizagdes (Maciel e Ramos, 2024).

5. DISCUSSAO

A crise observada tanto no Brasil quanto em outros paises é um reflexo direto de uma
tendéncia global preocupante. Conforme relatado pela OMS, a cobertura mundial com as duas
doses da vacina contra 0 sarampo caiu abaixo do limiar de 95% necessario para garantir a
imunidade coletiva. Como consequéncia direta, o0 nimero de casos de sarampo aumentou 30%
em 2019 em todo o mundo, atingindo até mesmo paises que ja havia eliminado a doenca. Este
retrocesso sanitario global tem como um de seus principais motores a erosdo da confianca
publica e a crescente disseminagdo de desinformacdo, o que levou a OMS a declarar a
hesitacdo vacinal como uma das dez maiores ameacas a satde global (Nguyen, et al., 2022).
Nesse contexto, o cenario epidemioldgico brasileiro analisado neste estudo demonstrou como
as falhas locais na cobertura vacinal, potencializadas pelo fenébmeno global da hesitagéo,
podem rapidamente reverter décadas de progresso no controle de doengas imunopreveniveis.

A reemergéncia do sarampo no Brasil insere-se, portanto, em um contexto global de

desafios para 0s programas de imunizacdo, mesmo em paises de alta renda (Nguyen, et al.,



2022). Esse fenébmeno é observado em diferentes contextos: na Itdlia, até 15% da populacdo
pediatrica deixa de ser imunizada anualmente (Gianfredi et al., 2019), nos Estados Unidos, o
surto de 2019 concentrou-se em bols6es de ndo vacinados, totalizando 1.282 casos (Nguyen et
al., 2022), e no Canada, ha disparidades entre provincias e maior risco de atraso vacinal entre
criangas nascidas no exterior, situacdo analoga a vulnerabilidade de migrantes venezuelanos
na reintroducdo do virus no Brasil em 2018 (Périnet et al., 2018; Gilbert et al., 2017; Borges
et al., 2023), reforcando a importancia de estratégias de salde direcionadas a populacoes
migrantes. A magnitude do surto de 2018 no Brasil, contudo, fica ainda mais evidente quando
contextualizada globalmente. Conforme dados da OMS compilados em 2019, o Brasil figurou
entre 0s paises com o maior aumento de casos de sarampo do mundo entre 2017 e 2018,
destacando-se negativamente na lista por ter partido de zero casos em 2017 para mais de 10
mil no ano seguinte, um dos mais drasticos ressurgimentos da doenca em escala mundial
(Wellcome, 2019).

A principal causa para essa reemergéncia é a hesitacdo vacinal, que se consolidou
como um dos maiores desafios para a salde global (Carrieri et al.,2019; Diehl e Hunkler,
2022; Gianfredi et al., 2019; Jama et al., 2018; Loureiro et al., 2024; Nguyen, et al. 2022;
Sato et al., 2023; Silva et al., 2024). A hesitagdo € um fendmeno complexo que varia
conforme o tempo, o lugar e o tipo de vacina (Gianfredi et al., 2019; Jama et al., 2018), e a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) agrupa seus principais motivos em trés pilares:
confianca, complacéncia e conveniéncia (OMS, 2019).

No Brasil, essa vulnerabilidade encontrou um cenéario de ceticismo estrutural pré-
existente. Dados do Wellcome Global Monitor (2019) revelam que a América do Sul ja
apresentava um dos maiores indices de baixa confianca em cientistas (30%, o dobro da média
global), com cerca de 23% da populacdo brasileira acreditando que a ciéncia ndo gera
beneficios diretos a sociedade. Este panorama criou um terreno fértil para a disseminacao de
desinformacdo, intensificando uma tendéncia de queda nas coberturas vacinais que ja se
manifestava de forma vertiginosa desde meados da década de 2010.

Posteriormente, o contexto da pandemia de COVID-19 atuou como um catalisador, no
gual tensbes entre a autonomia individual e as diretrizes de salde coletiva foram
instrumentalizadas por discursos ideologicos. Esse fendmeno ndo é inédito na historia
brasileira, como ja observado durante a Revolta da Vacina de 1904 (FIOCRUZ, 2022), e
sugere que a reemergéncia de doengas imunopreveniveis esté atrelada tanto a falhas logisticas
quanto a complexas dinamicas de comunicagdo e confianga nas instituicdes publicas (Rosa et
al., 2023).



O pilar da confiancga do publico, fator fundamental para a manutencg&o de altas taxas de
vacinacdo (Wellcome, 2019), foi profundamente erodido. Essa erosdo €é alimentada
principalmente pelo medo de reac6es adversas (Diehl e Hunkler, 2022; Gianfredi et al., 2019;
Périnet, et al., 2018). Embora a vigilancia em saude monitore os “Eventos Supostamente
Atribuiveis a Vacina¢do ou Imuniza¢do (ESAVI)” ¢ a maioria seja leve (BRASIL, 2024a;
Brasil, 2020; Gilbert, et al. 2017), a hesitacdo € impulsionada pelo receio de efeitos graves e
de longo prazo. O caso da desacreditada ligacdo entre a vacina triplice viral (MMR) e o
autismo € o exemplo mais emblematico do dano duradouro da desinformacdo (BRASIL,
2024b; Motta e Stecula, 2021). O legado dessa controvérsia é tdo persistente que, em 2021,
um em cada trés americanos ainda acreditava nessa falsa ligagdo (Motta e Stecula, 2021).
Embora a preocupacdo com a seguranca das vacinas ndo seja um fendmeno novo, a ascensdo
das midias sociais permitiu que a desinformacdo se disseminasse em uma escala sem
precedentes, criando uma "verdadeira infeccdo da desinformagédo™ (Wellcome, 2019).

Outro pilar da hesitacdo vacinal é a complacéncia, que surge de uma baixa percepg¢ao
de risco sobre a doenca, um paradoxo muitas vezes causado pelo proprio sucesso dos
programas de imunizacdo (Périnet, et al., 2018; Gianfredi et al., 2019; Domingues et al.,
2020; Diehl e Hunkler, 2022; Diniz et al., 2024). A andlise da confianca vacinal em escala
global revela este paradoxo: populacGes em regides de alta renda sdo, paradoxalmente, mais
propensas a duvidar da seguranca das vacinas, em contraste com a altissima confianca em
regibes de baixa renda (Wellcome, 2019). Contudo, é precisamente nesses paises de baixa
renda que ocorrem mais de 95% das mortes por sarampo no mundo (OMS, 2025). O surto no
Brasil, um pais de renda média-alta, serve como um alerta contundente de como essa
complacéncia pode rapidamente reverter décadas de progresso.

Finalmente, o terceiro pilar é o da conveniéncia, que abrange as barreiras de acesso. E
fundamental diferenciar a hesitacdo deliberada da ndo vacinagdo causada por fatores préaticos,
como a distancia dos postos de salde, horarios de funcionamento restritos e outras
dificuldades logisticas (Diehl e Hunkler, 2022; Gianfredi et al., 2019; Loureiro et al., 2024;
Périnet, et al., 2018).

Nesse cenario, a pandemia de COVID-19 atuou como um elemento potencializador
que acentuou desafios estruturais j& existentes no territorio brasileiro (Diehl e Hunkler, 2022).
Esse periodo foi caracterizado por um redimensionamento do debate sanitario, no qual a
circulacdo de informagOes em larga escala, fendmeno descrito pela OMS como ‘infodemia’,
contribuiu para a disseminacdo de questionamentos transversais a seguranca e a eficacia de

diversos imunobiologicos (Domingues et al., 2020; Ramos et al., 2023). Observou-se um



impacto transversal na confianga publica: os questionamentos direcionados as vacinas contra
a COVID-19 geraram um efeito de transbordamento para o calendario vacinal de rotina. Esse
fendmeno influenciou a percepcdo de seguranca de imunizantes historicamente consolidados,
desafiando a adesdo ao Programa Nacional de Imunizac6es (PNI) (Sato et al., 2023; Loureiro
et al., 2024; Diniz et al., 2024). A analise da série historica brasileira revelou que o terreno
para o surto de 2018 foi pavimentado anos antes pelos determinantes de conveniéncia e
complacéncia. Portanto, embora a confianca tenha sido abalada posteriormente pela
desinformacdo digital, a base do sistema ja enfrentava um processo de erosdo técnica e
estrutural pré-existente.

A discussdo sobre hesitacdo vacinal € insepardvel da questdo da equidade, e 0s
resultados deste estudo corroboram essa tese. A sobrerrepresentacdo da populacdo indigena
entre 0s Obitos é o exemplo mais contundente de como o ressurgimento de uma doenca
imunoprevenivel agrava as desigualdades preexistentes. O perfil de quem hesita também se
mostrou complexo: enquanto estudos norte-americanos apontam maior hesitagdo em minorias
e grupos de menor escolaridade (Nguyen, et al. 2022), o cenario brasileiro é paradoxal, com
uma preocupante tendéncia de recusa também em estratos socioecondmicos e educacionais
mais altos (Maciel e Ramos, 2024; Ramos et al., 2023; Larson et al., 2016).

Nesse contexto, a mitigacdo da hesitacdo vacinal no cenério brasileiro contemporaneo
tem encontrado éxito por meio da implementagdo do Microplanejamento para as Atividades
de Vacinacdo de Alta Qualidade (AVAQ). Esta estratégia rompe com o modelo tradicional de
campanhas nacionais uniformes, considerando as especificacGes de cada territorio, permitindo
que as equipes de saude identifiqguem barreiras de acesso e confianca, atuando diretamente
sobre os pilares da conveniéncia e da complacéncia, sendo determinante para a reversao da
trajetéria de queda em imunizantes essenciais (BRASIL, 2023).

O enfrentamento da hesitagdo vacinal, portanto, exige uma abordagem
multidimensional. Visto que muitos pais preferem adiar a vacinacdo em vez de recusa-la
completamente, é crucial que as estratégias de comunicagdo sejam personalizadas e empaticas
(Gianfredi et al., 2019; Diniz et al., 2024; Peres et al., 2025). Ac¢des de busca ativa na atengédo
priméaria (Loureiro et al., 2024; Sato et al., 2023) e politicas de incentivo, como o Bolsa
Familia, completam o leque de estratégias necessarias para reverter o cenario de baixa
cobertura (Gianfredi et al., 2019; Maciel e Ramos, 2024).



6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstrou que a reemergéncia do sarampo no Brasil foi um evento
multifatorial, profundamente marcado por iniquidades sociais e impulsionado pela queda na
cobertura vacinal. A analise revelou que a epidemia ndo atingiu a populacdo de forma
homogénea, mas exp0s e amplificou vulnerabilidades preexistentes, com os desfechos mais
graves concentrados em lactentes, populagdes indigenas e residentes de areas de extrema
pobreza. Conclui-se que o ato de vacinar, antes um roteiro social de confianca, transformou-se
em uma "decisdo desafiadora” para muitos, influenciada por um complexo ecossistema de
desinformacdo online, atrelado a dissidéncias no discurso publico e ceticismo estrutural em
relacdo a ciéncia. Diante deste cenario, a necessidade de reaproximacdo entre a comunidade
cientifica e a sociedade surge como um desafio central. O combate a desinformacdo, o
fortalecimento da atencdo primaria como elo de confianca e a formulacdo de politicas que
abordem ativamente as desigualdades sociais sdo ac¢Oes cruciais para a resiliéncia do
Programa Nacional de Imunizacgdes. A recente melhora nos indicadores vacinais, indica um
caminho de recuperacdo possivel, mas reforca que a manutencdo do status de pais livre do
sarampo exige vigilancia continua e um compromisso com a saude coletiva, alinhado a

estratégias especificas considerando vulnerabilidades econdémicas e sociodemograficas.
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