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RESUMO

Este relatorio descreve as atividades desenvolvidas durante o Estdgio Supervisionado
Obrigatoério (ESO) do curso de Medicina Veterindria, realizado de setembro a dezembro de
2025. A experiéncia pratica foi dividida em dois campos: no Hospital Veterinario Harmonia,
com acompanhamento da rotina clinica, de internacdo e de emergéncia; e nas vigilancias
ambiental, epidemiologica e sanitaria da Prefeitura do Recife, estado de Pernambuco, onde
foram vivenciadas a¢des de controle de vetores, vigilancia de agravos e educagdo em satde. A
vivéncia evidenciou a importancia do médico veterinario tanto na assisténcia individual
quanto na saude coletiva, demonstrando a integracdo necessaria entre clinica, vigilancia e
gestdo para a promoc¢do da satide Unica. O trabalho inclui ainda uma revisdo bibliografica

sobre arboviroses urbanas, contextualizando a pratica observada.

Palavras-chave: Estagio curricular; Clinica veterinaria; Vigilancia em saude; Controle de

vetores; Saude unica.

ABSTRACT

This report describes the activities carried out during the Mandatory Supervised Internship
(ESO) of the Veterinary Medicine course, conducted between September and December 2025.
The practical experience was divided into two fields: at the Harmonia Veterinary Hospital,
involving the monitoring of clinical, hospitalization, and emergency routines; and at the
environmental, epidemiological, and health surveillance departments of the Recife City Hall,
where activities in vector control, disease surveillance, and health education were undertaken.
The experience highlighted the importance of the veterinarian in both individual animal care
and public health, demonstrating the necessary integration between clinical practice,
surveillance, and management for the promotion of One Health. The work also includes a

bibliographic review on urban arboviruses, contextualizing the observed practice.

Keywords: Curricular internship; Veterinary clinic; Health surveillance; Vector control; One

Health.
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CAPITULO I
1. RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

1.1 INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO), componente curricular do 11° periodo do
bacharelado de Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco,
representa a etapa final da formagdo pratica do estudante. Trata-se de uma oportunidade na
qual o discente tem a possibilidade de direcionar sua experiéncia para a area com a qual
possui maior afinidade, realizando atividades alinhadas a rotina profissional do médico
veterindrio. Esse momento ¢ fundamental para a consolidagdo de conhecimentos, troca de
experiéncias com profissionais da area, networking e desenvolvimento de competéncias
técnicas e interpessoais, contribuindo significativamente para sua formagdo pessoal e

profissional.

As atividades desenvolvidas foram realizadas em dois locais, no periodo de
01/09/2025 a 15/12/2025, com carga horaria de 6 horas por dia, de segunda a sexta-feira,
totalizando 420 horas. A primeira parte do ESO foi realizada no Hospital Veterinario
Harmonia (HVH), iniciando na unidade Casa Forte e finalizando na unidade Boa Viagem, no
periodo de 01/09/2025 a 17/10/2025, somando 210 horas. Nessa vivéncia foi possivel
acompanhar a rotina do internamento, realizagdo de procedimentos e monitoracdo dos
pacientes, sob a supervisdo da médica veterinaria (MV) Erika Danielle. A segunda parte do
ESO foi realizada nas Vigilancias ambiental, sanitaria e epidemiologica no Distrito Sanitario
III, da Prefeitura do Recife, localizado no Bairro de Casa Amarela, sob a supervisdo do
professor Daniel Brandespim.

A escolha do HVH foi baseada na grande casuistica e rotina de intensivismo, com
casos desafiadores e variados, enriquecendo a pratica e o conhecimento, promovendo maior
capacitacdo, além de contar com referéncias na area de intensivismo. E a escolha do Distrito
Sanitario III, foi feita para obter conhecimento e pratica nas areas das vigilancias. A
orientagdo do presente trabalho foi realizada pelo Prof. Weslley Natam.

Dessa forma, o objetivo do presente relatorio € descrever as atividades desenvolvidas
pela discente durante o periodo do estdgio supervisionado obrigatorio, assim como a

descri¢do dos locais de estagio e da casuistica durante a vivéncia.
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1.2 INFORMACOES DOS LOCAIS DE ESTAGIO

1.2.1 Hospital Veterinario Harmonia

O HVH conta com trés unidades: Casa Forte, Madalena e Boa Viagem, sendo uma
parte do estagio realizado na unidade Casa Forte, localizada na Estrada do Encanamento, 585
e na unidade Boa Viagem, na Avenida Domingos Ferreira, 3628. O HVH realiza atendimentos
clinicos e de emergéncia, aberto 24 horas, todos os dias. Além das consultas clinicas gerais,
possui atendimento de especialidades como: dermatologia, neurologia e ortopedia,
hematologia, nefrologia e urologia, fisioterapia, oncologia, medicina felina, pneumologia e
cardiologia, além de cirurgias gerais e internagdo. As consultas acontecem em ordem de
chegada, com exce¢do das consultas com especialistas, as quais sdo agendadas previamente.

Quanto a estrutura da unidade Casa Forte, (figura 1A), possui recepgdo (figura 1B),
seis consultérios para atendimentos gerais (figura 2), um consultério para atendimento
dermatoldgico, dois consultorios para atendimento neuroldgico e ortopédico e um consultorio
para atendimentos de fisioterapia, interna¢do de cdes (figura 3A), internagdo para gatos
(figura 3B), internacdo isolada para pacientes com doengas infectocontagiosas (figura 4A) e
UTI semi intensiva para pacientes mais graves (figura 4B). Conta também com um bloco
cirargico, com duas salas de procedimento cirurgico, sala de expurgo e esterilizacdo, copa e
banheiros.

Quanto a estrutura da unidade Boa Viagem, (figura 5), além de possuir estrutura
semelhante a unidade Casa Forte, possui internamento para caes com recintos menores (figura
6A) e recintos maiores (figura 6B). Sala de internamento e emergéncia para caes (figura 7A) e
sala para exames (figura 7B). Possui recinto separado para felinos (figura 8 A) e sala de
procedimentos para felinos (figura 8 B).

A equipe da internagdo ¢ formada por um médico veterindrio plantonista, um
médico veterindrio trainee, um auxiliar veterinrio e estagiarios, além do médico veterinario
responsavel pela dire¢do do internamento das unidades. Além disso, a equipe da clinica conta
com cinco médicos veterinarios clinicos gerais. Ja as equipes de cirurgia e anestesia atuam
mediante agendamento e demanda, sendo formada por cirurgides e anestesistas fixos e

também sobre aviso.

Figura 1. HVH — Unidade Casa Forte (A) e area de recepgdo (B).
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Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Figura 2. Vista dos consultdrios gerais (A) e detalhe de um consultorio (B).

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Figura 3. Setor de internagdo para cies (A) e setor de internacdo para gatos (B).

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Figura 4. Internamento de doencas infecciosas (A). UTI semi-intensiva (B).

19



Fonte: arquivo pessoal (2025).

Figura S. Fachada do HVH — Unidade Boa Viagem.
bt L _L‘—L .

H00 HOSPITAL VETERINA
HARMONIA s

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

Figura 6. Internacgdo de cdes. Recintos menores (A) e recintos maiores (B).

Fonte: arquivo pessoal (2025).

Figura 7. Sala de Internagdo e Emergéncia para cées (A). Sala para exames (B).
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A

Fonte: Arquivo pessoal (2025)

Figura 8. Internagdo para felinos (A) Sala de internacdo e procedimentos para felinos (B).

Fonte: Arquivo pessoal (2025)

1.2.2 Descricao das atividades desenvolvidas no HVH (Recife, PE)

Durante o periodo de vigéncia do estagio, foi acompanhada a rotina de internag¢ao do
HVH. A rotina da internacao contemplava avaliagdo dos parametros clinicos dos animais
internados, como avaliacdo de estado mental e comportamental, frequéncias cardiaca e
respiratdria, tempo de perfusdo capilar (TPC), coloragdo de mucosas e nivel de desidratagao,
palpag¢do abdominal e avaliacdo de dor do animal, borborigmos intestinais, pressao arterial,
glicemia e temperatura retal. Era anotado se o animal havia urinado, defecado ou vomitado,

sendo observadas as caracteristicas da urina, fezes e do vomito. Além disso, a discente pdde
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observar a canulagdo de pacientes, coleta de amostras de sangue, procedimentos como
passagem de sondas uretrais e nasogastricas, bem como acompanhamento dos atendimentos
de emergéncias. Os atendimentos de emergéncia eram liderados pelo médico veterinario
plantonista do dia, sendo realizada anamnese e exame fisico simultaneos, bem como as
manobras que fossem necessarias com objetivo de estabilizar o animal e retira-lo do risco de

vida.

1.2.3 Casuistica acompanhada durante o periodo de estagio no Hospital Veterinario

Harmonia

No periodo do ESO, foram atendidos 131 animais, destes 111 caes (84,7%) e 20
gatos (15,3%) (Grafico 1). Em se tratando da idade, entre os caes (Grafico 2), dividindo em
quatro faixas etérias (filhotes = até 1 ano, jovens adultos = entre 1 e 3 anos, adultos = entre 4
e 7 anos e idosos = acima de 8 anos), foi observado que 13,5% (15/111) eram filhotes,
22,52% (25/111) eram jovens adultos, 36,94% (41/111) eram adultos e 20,72% (23) eram
idosos. J& os gatos, sendo divididos pelas mesmas categorias de faixa etaria, foram
observados 15% de filhotes (3/20), 35% de jovens adultos (7/20), 30% de adultos (6/20) e
20% de idosos também (4/20).

GRAFICO 1. Distribuigdo percentual dos animais internados por espécie.

Gatos

84.7%

Fonte: Autoria propria (2025).

Grifico 2. Distribuigfo etaria dos pacientes caninos internados. (filhotes - até 1 ano, jovens adultos - entre 1 e

3 anos, adultos - entre 4 e 7 anos e idosos - acima de 8 anos).
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Fonte: Autoria propria (2025).

Grifico 3. Relacdo de faixa etaria dos pacientes felinos. (filhotes - até 1 ano, jovens adultos - entre 1 e 3 anos,

adultos - entre 4 ¢ 7 anos e idosos - acima de 8 anos)
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Fonte: Autoria propria (2025).

Com relagdo aos atendimentos, dividiu-se em trés categorias: atendimento clinico, ou
seja, os pacientes que passaram pela clinica médica e encaminhados para internacao,
emergéncia e pacientes da rotina da cirurgia. Sendo assim, 57,2% dos pacientes foram
encaminhamentos da clinica médica (75/131), 12,2% foram atendimentos de emergéncia
(16/131) e 30,5% eram pacientes de cirurgia (40/131). Com relagdo aos atendimentos de
emergéncia, a casuistica principal foi de pacientes com problemas respiratérios (edema

pulmonar e parada respiratéria).
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Grifico 4. Distribuicdo dos animais quanto ao tipo de atendimento.

Cirurgia
30.5%

Internado - clinica
57.3%

Emergéncia
12.2%

Fonte: Autoria propria (2025).

1.2.4 ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES:

A experiéncia pratica no HVH representou um componente fundamental na
consolidagdo da formacao técnico-clinica, oferecendo um ambiente dinamico e desafiador. A
escolha pelo HVH, justificada pela sua grande casuistica e foco em intensivismo, mostrou-se
acertada, pois a rotina permitiu o contato com casos variados e graves, exigindo raciocinio
clinico agil e a aplicacdo integrada de conhecimentos teoricos. As duas unidades visitadas
(Casa Forte e Boa Viagem) apresentaram infraestrutura completa e adequada para
atendimento clinico-cirirgico, com setores especializados como interna¢do separada por
espécie, sala de isolamento e¢ UTI semi-intensiva, o que permitiu observar e praticar
protocolos diferenciados de manejo, essenciais para o controle de infecgdes € o suporte a
pacientes criticos. A participacdo ativa na rotina de internagdo, incluindo avaliagao de
parametros vitais, monitoramento clinico, e observacdo de procedimentos como canulagao,
coleta de sangue e sondagem foi crucial para o desenvolvimento de habilidades manuais e
seguranca na execucdo de técnicas essenciais a profissio. O acompanhamento de
atendimentos emergenciais, sob supervisao direta do médico plantonista, proporcionou uma
compreensdo real da dindmica de estabilizagdo de pacientes, e principalmente da importancia
da triagem e da tomada de decisdo sob pressdo. Além disso, a sistematizacdo dos dados, que
totalizaram 131 atendimentos com predominancia de caes adultos encaminhados da clinica
médica, revelou um perfil epidemioldgico relevante para a pratica urbana, reforgando a
importancia da medicina preventiva e do diagnostico precoce para reduzir complicagdes que
demandam internagao.

No entanto, a vivéncia também apresentou desafios e limitagdes importantes. A

rotina em um hospital de emergéncia e internagao, com alta demanda e casos graves, pode
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gerar desgaste fisico e emocional, exigindo do estudante e da equipe resiliéncia e estratégias
de autocuidado, aspecto fundamental, porém pouco discutido na formagdo. Embora tenha
havido participagdo ativa em varias atividades, procedimentos mais invasivos ou criticos
permaneceram majoritariamente no ambito observacional, o que € compreensivel do ponto de
vista de seguranca do paciente, mas limita a aquisicdo de proficiéncia pratica completa
durante o estagio. Ademais, em um ambiente acelerado, a aplicacao do conhecimento teérico
nem sempre ocorre de forma reflexiva e sistematica, mas sim na resolu¢do imediata do
problema, demandando um esforco ativo do estagiario para, posteriormente, revisitar os casos
e consolidar o aprendizado de forma mais profunda.

Essa experiéncia foi decisiva para o desenvolvimento de competéncias técnicas
essenciais para a atuagdo clinica hospitalar, o fortalecimento do raciocinio clinico diante de
casos complexos e urgentes, e a compreensdo da dindmica de trabalho em equipe
multiprofissional. Permitiu ainda perceber a importancia da organizagdo, do registro preciso e
da comunicagdo eficaz no ambiente hospitalar. Em sintese, a vivéncia no HVH cumpriu com
exceléncia seu papel de ponte entre a academia e a pratica profissional intensiva, solidificando
competéncias técnicas e expondo o estudante aos desafios reais da profissdo, preparando-o
para atuar com maior seguranga, responsabilidade e compreensdo sistémica do cuidado
animal, ainda que dentro dos limites naturais de um estagio supervisionado em ambiente de

alta complexidade.

1.3 DISTRITO SANITARIO III:

O municipio do Recife ¢ caracterizado por morros, areas aquaticas, planicies e Zonas
especiais de Preservacdo Ambiental. A cidade ¢ dividida em 94 bairros e possui 6 Regides
Politico-Administrativa (RPA).

O Distrito Sanitario III (sede do DS-III na figura 9), esta localizado na Rua Xavantes,
205, no Bairro de Casa Amarela, regido noroeste da cidade do Recife, o que corresponde a 3?
Regido Politico-Administrativa (RPA-3) do Municipio. O Distrito ¢ formado por 16 bairros,
com uma populacdo estimada de 139.913 habitantes. Composto por morros e planicies
(SEVS/SESAU RECIFE, 2022).

E composto pelos bairros: Aflitos, Alto do Mandu, Apipucos, Casa Amarela, Casa
Forte, Derby, Dois Irmdos, Espinheiro, Gragas, Jaqueira, Monteiro, Parnamirim, Poco,
Santana, Sitio dos Pintos e Tamarineira.

O Distrito ¢ uma estrutura operacional que organiza ¢ executa a maior parte das
acoes de saude publica em seu territorio. Desde uma campanha de vacinagdo até o combate a

dengue, promovendo satide de forma integral e universal, de acordo com os principios do
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SUS.

No DS-III da Prefeitura do Recife, localizado no Bairro de Casa Amarela, foi
possivel acompanhar as atividades praticas das trés esferas da vigilancia em saude:
epidemioldgica, sanitaria e ambiental.

Na Vigilancia Sanitaria ¢ feita a inspe¢do de estabelecimentos de interesse para a
saude, sdo estabelecimentos como mercados, bares, consultorios e saldes de beleza a fim de
garantir condi¢des adequadas de higiene.

Na Vigilancia Ambiental o foco ¢ o combate a endemias, com a¢des de controle de
vetores como o Aedes aegypti, incluindo o Levantamento de indice Rapido (LIRAa), além da
prevengdo e da vacinagdo antirrabica. Também sao feitas acdes de Educagao em Satde (figura
e ocorre a monitoragdo do Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para

Consumo Humano — VIGIAGUA.

1.3.1 DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA VIGILANCIA EM
SAUDE - DISTRITO III

1.3.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA VIGILANCIA AMBIENTAL

Durante o periodo de estigio na area da vigilancia ambiental, foi possivel
acompanhar de perto as diversas estratégias operacionais voltadas para o combate as
arboviroses, especialmente aquelas focadas no controle integrado do vetor 4. aegypti. As
atividades observadas e realizadas nesse contexto foram amplas e incluiram:

O monitoramento entomoldgico adotava ferramentas especificas para avaliar a
presenca e a densidade do 4. aegypti. Uma delas era a instalagdo e a leitura periddica de
ovitrampas, que sdo armadilhas que coletam os ovos depositados pelas fémeas do mosquito,
permitindo estimar a pressdo de infestagdo em diferentes pontos do territorio. Outra
metodologia fundamental era a execugdo do Levantamento de Indice Réapido (LIRAa) em
areas previamente definidas como estratégicas, um método amostral que fornece um indicador
rapido do nivel de infestagdo predial (figura 10). Além da quantificacdo, as equipes
realizavam a identificagdo ¢ o mapeamento sistematico dos principais tipos de criadouros
predominantes em cada localidade, como tonéis, pneus, vasos de planta ou recipientes
descartaveis, informagdo crucial para direcionar as campanhas educativas e as acdes de
remocao de forma mais precisa e eficiente.

As acdes de campo do controle de vetores eram intensivas e diversificadas. A
principal atividade consistia na inspe¢do minuciosa de imoéveis, onde se buscava identificar e

promover a eliminacdo mecanica de qualquer recipiente que pudesse acumular agua e servir
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como criadouro para o mosquito. Quando encontrados depositos de agua que ndo podiam ser
removidos, como caixas d'dgua ou pocos, procedia-se a aplicacdo segura de larvicidas,
visando interromper o ciclo de desenvolvimento das larvas. Em situagdes de transmissdo ativa
confirmada de arboviroses em uma determinada area, era executada a borrifagdo espacial com
inseticidas, uma medida de bloqueio para reduzir rapidamente a populagdo de mosquitos
adultos. Todas essas intervengdes técnicas eram acompanhadas de um componente educativo
essencial, com os agentes realizando momentos de didlogo e orientacdo direta com os
moradores, refor¢ando a importancia da participagdo comunitaria na prevencao.

No ambito da vigilancia ambiental, também foi possivel acompanhar atividades do
VIGIAGUA (figura 11). A atuacdo do programa no territdrio envolvia uma série de agdes
integradas. Isso incluia a coleta periddica de amostras de dgua de diferentes fontes para
andlises microbiologicas e fisico-quimicas, visando monitorar sua potabilidade.
Realizavam-se, ainda, inspe¢des em sistemas de abastecimento, verificando a infraestrutura e
os processos de tratamento. Paralelamente, as equipes dedicavam-se a orientar a populagao,
especialmente em areas de vulnerabilidade, sobre métodos seguros de tratamento domiciliar
da agua, como filtragdo e clora¢do. Por fim, o programa possuia um carater investigativo,
atuando na elucidacdo de possiveis surtos de doengas de veiculagdo hidrica, rastreando a
origem da contaminagao para interromper sua propagacao.

Uma das atividades mais abrangentes acompanhadas foi a campanha anual de
vacinagdo antirrdbica, cujo ciclo completo pdde ser observado, desde os bastidores do
planejamento até a operagdo no "Dia D". Na fase preparatdria, acompanhou-se a defini¢cdo
estratégica dos pontos de vacinagdo no territério, a elaboracdo da campanha de divulgagao
para alertar a populagdo e a organizagao logistica, que envolvia o recebimento, a conservagao
e a distribuicdo de insumos como vacinas, seringas e fichas de registro. No dia da campanha,
a atuagdo foi direta nos postos de vacinacdo, participando do atendimento ao publico, da
aplicacdo segura das doses em caes e gatos, do preenchimento correto dos registros de cada
animal imunizado e da realizagdo de orientagdes breves, porém essenciais, aos responsaveis
sobre posse responsavel e cuidados pés-vacinagdo (Figuras 12 e 13).

A experiéncia no estagio permitiu uma participagdo ativa em agdes de educagao em
satide realizadas em escolas do Distrito III. Nestas intervengdes, foram conduzidas palestras
interativas com alunos, focadas na prevencao de arboviroses como dengue, zika e
chikungunya (figura 14). Para as criangas, a abordagem priorizou atividades ludicas, como
apresentacdes teatrais e jogos educativos, que transformavam conceitos de prevengdo em
experiéncias concretas € memoraveis (figura 15). Paralelamente, houve a distribuicao de
material informativo impresso para reforcar as mensagens transmitidas. Uma vertente

fundamental dessas agdes foi a mobilizagdo de toda a comunidade escolar como estudantes,
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professores e funcionarios, para a identificagdo e eliminacdo de possiveis criadouros do
mosquito 4. aegypti no proprio ambiente da escola, promovendo a corresponsabilizagdo e a
acdo pratica.

A estratégia de comunicacdo e engajamento adotada pela vigilancia em saude
privilegiava a abordagem direta e presencial com a populagdo. Esta intera¢do ocorria
principalmente por meio de visitas domiciliares, realizadas em conjunto por agentes de
controle de endemias e agentes comunitarios de satide, permitindo um didlogo personalizado
no ambiente familiar. Outra frente importante era a realizacdo de reunides periddicas com
lideres comunitarios, figuras-chave para a mediagdo e a mobilizag@o social nos bairros. Além
disso, a equipe participava ativamente de eventos locais, como feiras livres e encontros
promovidos por associagdes de moradores, aproveitando esses espacos de convivéncia para

disseminar informagdes, sanar dividas e fortalecer o vinculo com a comunidade.

1.3.3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA VIGILANCIA SANITARIA

Como parte das atividades da vigilancia sanitdria no Distrito III, foram
acompanhadas acodes de fiscalizacdo em diversos estabelecimentos de interesse para a saude
publica presentes no territorio. O escopo dessas inspe¢des abrangeu uma grande variedade de
servigos, incluindo bares, restaurantes, supermercados e mercados publicos; saldes de beleza e
barbearias; consultérios odontolégicos e médicos; farmdcias, drogarias, clinicas veterinarias e
pet shops. A gestdo e o registro dessas agdes eram otimizados com o auxilio do programa
RedCap (Research Electronic Data Capture), uma ferramenta eletronica utilizada para a coleta
padronizada de dados em tempo real durante as vistorias, agilizando a documentagdo e a
analise das informagdes coletadas no campo.

Durante as rotinas de inspecdo sanitaria, a atuagdo consistia em uma verificagao
minuciosa de multiplos aspectos para a seguranca da populacdo. Os profissionais avaliavam,
de forma sistemadtica, as condi¢des gerais de higiene e limpeza dos ambientes, observando
desde a conservacao das instalacdes até a presenca de sujidade. A manipulagdo e o
armazenamento de alimentos recebiam atengdo especial, sendo verificados o controle de
temperatura, a segregacdo de produtos e a prevencdo de contaminagdo cruzada. A
regularidade documental também era checada, com a confirmagao da existéncia e da validade
do alvara sanitario do estabelecimento. Além disso, eram inspecionadas as medidas de
controle de pragas urbanas, como a presenca de ratoeiras ou a contratacdo de servicos de
dedetizacdo, e o sistema de descarte de residuos, assegurando que o lixo fosse acondicionado
e destinado de forma adequada, evitando focos de insalubridade.

No exercicio da vigilancia sanitaria, foi possivel observar que a abordagem adotada
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ndo era somente da fiscalizagdo de cardter punitivo. A atuagdo dos profissionais
caracterizava-se por uma postura orientadora e educativa, na qual se priorizava o didlogo com
os responsaveis pelos estabelecimentos para elucidar as irregularidades encontradas e as
medidas necessdrias para sua correcdo. Definiam-se prazos claros para a adequagdo e
agendavam-se reinspecdes para verificar o efetivo cumprimento das determinagdes. Esta
estratégia de acompanhamento continuo buscava, antes de tudo, garantir a conformidade ¢ a
melhoria das condigdes sanitarias. O encaminhamento para processos administrativos, por sua
vez, reservava-se a situagdes de reincidéncia ou de descumprimento reiterado, representando a

ultima instancia de um processo pautado pela educacao e pela busca de cooperagao.

1.3.4. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O acompanhamento do fluxo operacional da vigilancia epidemioldgica permitiu
compreender sua cadeia inicial de acdo, que tem inicio no recebimento das notificagdes
compulsdrias enviadas pelas unidades de saude do distrito, conforme determinado pela
Portaria GM/MS N° 204, de 17 de fevereiro de 2016. Estas notificagdes, registradas em
formularios padronizados, sdo imediatamente submetidas a uma triagem inicial. Nesta
primeira verificacdo, avalia-se criteriosamente a completude dos dados fornecidos,
assegurando que as informagdes essenciais estejam presentes antes de darem entrada no
sistema, garantindo assim a eficacia e confiabilidade do processo de vigilancia.

Um dos procedimentos rotineiros acompanhados foi a consolidagdo das notificagdes
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Nesta etapa, todos os dados
coletados sobre o paciente e o agravo sdo inseridos no sistema, criando um registro oficial que
alimenta a vigilancia em satde em nivel municipal, estadual e nacional. A digitagdo abrange
uma série de campos essenciais, como a identificagdo completa do paciente, o endereco
residencial, frequentemente complementado por georreferenciamento para precisdo territorial,
a data de inicio dos sintomas e a unidade de saude responsavel pela notificagdo. Além disso, o
sistema exige a classificacdo do caso, definindo-o como suspeito, confirmado ou descartado, e
o registro do critério utilizado para essa conclusdo, que pode ser clinico, laboratorial ou
clinico-epidemiologico. Este processo meticuloso garante a qualidade e a rastreabilidade da
informagao, que se torna a base para andlises e tomadas de decisao.

Ao longo do periodo de estigio, pdde-se observar o perfil epidemiologico do
territorio a partir dos agravos mais notificados. As arboviroses urbanas mantiveram-se como a
principal demanda, com a Dengue, a Zika e a Chikungunya figurando com frequéncia no
sistema. As zoonoses também apresentaram notificacdo relevante, destacando-se a

Leptospirose e os acidentes causados por animais peconhentos. Entre as doencas
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imunopreveniveis, o Sarampo e a Coqueluche receberam atencdo constante da vigilancia.
Completando o panorama, as doengas de transmissdo respiratoria, como a Tuberculose ¢ as
sindromes gripais, demonstraram uma presenca significativa na rotina de notificagdo do
Distrito, refletindo os desafios permanentes na aten¢do a esse grupo de agravos.

A atuacdo na vigilancia epidemioldgica incluiu a realizagdo de visitas domiciliares,
uma ferramenta fundamental para a investigagdo in loco. Essas visitas foram acionadas
prioritariamente frente a notificagdes que demandavam resposta urgente, como doencas de
notifica¢do imediata, aquelas que exigem acdo em menos de 24 horas, diante da ocorréncia de
casos graves ou Obitos, e em situagdes de aglomerados de casos, que sinalizavam a
possibilidade de um surto em formagao. Durante essas intervengdes, o protocolo consistia na
aplicagdo de questiondrios epidemiologicos detalhados e especificos para cada agravo, na
conduc¢do de buscas ativas por casos secundarios na vizinhanga imediata e no fornecimento de
orientacdes diretas e claras as familias sobre medidas de prevengdo e controle, visando
interromper a cadeia de transmissao.

Observou-se a integracdo do SINAN com outros sistemas de informagdo em satde,
como, SISPRENATAL (acompanhamento de gestantes), SISMAL (vigilancia da maléria),
SISTB (controle da tuberculose), SINASC (nascidos vivos), SIM (mortalidade).

Durante o curto tempo de estagio na vigilancia epidemiologica foi possivel participar
de alguns itinerarios formativos tedrico-praticos, que os residentes participaram para construir
conhecimento e para atuarem de forma integrada na promocao de saude publica. (figura 16 e

17).

Figura 9. Sede do Distrito Sanitario II1.
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Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Figura 10. Visita em residéncia para LIRAa (Indice rapido de infestagdo por aedes aegypti (A e B).

Fonte: pessoal (2025)

Figura 11. Medidor de Cloro/pH do Programa VIGIAGUA.

VS
Fonte: pessoal (2025)

Figura 12. A¢des de educacdo em satde no Dia D da Vacinagdo Antirrabica.
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Fonte : pessoal (2025)

Figura 13. Dia D da Vacinag@o Antirrabica do Recife (A). Equipe de Vacinagido Poco da Panela (B).

Fonte: arquivo pessoal (2025)

Figura 14. Agdo de educagdo em Satde em Escola de referéncia.

Fonte: arquivo pessoal (2025).

Figura 15. Agdo de educagdo em Satde em Escola de referéncia.
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Fonte: arquivo pessoal (2025)

Figura 16. Participagdo em Trilhas/Cursos.
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Fonte: arquivo pessoal (2025).

Figura 17. Participagdo em Trilhas/Cursos

Fonte arquivo pessoal (2025).

33




1.4. ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES

A vivéncia no Distrito permitiu identificar pontos fortes notaveis na organizagao das
acoes de vigilancia. Um aspecto central observado foi o esfor¢o consistente pela integracao
entre as trés esferas da vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental com iniciativas claras
de trabalho conjunto e troca de informacdes. Essa articulagdo revelou uma compreensido
avangada da necessidade de abordagem multidimensional para os problemas de saude. Outro
ponto positivo reside no forte enraizamento territorial do planejamento, onde as agdes sdao
desenhadas e adaptadas considerando as caracteristicas socioambientais especificas de cada
bairro, o que confere maior precisdo e pertinéncia as intervengdes. Destaca-se, ainda, o
investimento em estratégias ativas para fomentar a participagdo comunitaria, reconhecendo a
populacdo como agente essencial na prevencgdo e no sucesso das acdes de saude. Por fim, o
uso apropriado de tecnologia, por meio de sistemas de informag¢do que possibilitam o
monitoramento em tempo real e a analise de dados, demonstra uma gestdo moderna e baseada
em evidéncias, fortalecendo a capacidade de resposta do servigo.

Ao longo da experiéncia, também foi possivel identificar desafios significativos que
impactam a efetividade das agdes de vigilancia. Um dos principais obstaculos observado foi a
dificuldade de acesso fisico a comunidades marcadas por urbanizacdo precaria e areas de
invasdo, o que limita a cobertura e a regularidade das intervengdes. Paralelamente, a alta
rotatividade de pessoal em algumas unidades de satide se mostrou um fator critico,
prejudicando a continuidade das acdes e a construgdo de vinculos com a comunidade. Outro
ponto de atencdo ¢ a subnotificagdo de agravos, fenomeno particularmente relevante nos
servicos de saude privados, o que compromete a visao completa do cenario epidemioldgico.
Por fim, tornou-se evidente que os determinantes sociais, especialmente as condi¢des
socioecondmicas desfavoraveis da populagdo, impdem limites estruturais a eficicia de
diversas intervencdes técnicas, reforcando a necessidade de politicas publicas integradas que
enfrentem essas raizes mais profundas da vulnerabilidade a saude.

A vivéncia no DS-III proporcionou uma compreensao profunda de que a vigilancia em
saude constitui a base fundamental para o planejamento e a avaliacdo das acdes de saude
publica. Além disso, ficou evidente que o trabalho intersetorial ¢ um elemento indispenséavel
para a abordagem eficaz de problemas de satide complexos, que transcendem as competéncias
de um unico setor. Essa experiéncia também ampliou a visdo sobre o papel do médico
veterindrio no ambito da satide publica, demonstrando que sua atuacdo se estende para muito
além do controle de zoonoses, abrangendo de forma estratégica as esferas da vigilancia
ambiental e sanitaria. Por fim, refor¢ou-se a conviccdo de que a educagdo em saude, como

ferramenta e transformagdo social, possui importincia equivalente as agdes diretas de
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controle, sendo ambas complementares e essenciais para a promogao da satude coletiva.

1.5. DISCUSSAO SOBRE AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O
ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

A vivéncia pratica no ESO constituiu-se como momento fundamental para a
consolidacdo do aprendizado tedrico e o desenvolvimento de competéncias profissionais
essenciais a formagdo do médico veterinario. A experiéncia dupla, realizada no HVH e no
DS-III da Prefeitura do Recife, permitiu uma compreensao abrangente das multiplas areas de
atuacdo profissional, desde a clinica médica e cirurgica de pequenos animais até a saude
publica coletiva.

No ambito hospitalar, a vivéncia no HVH proporcionou uma imersao profunda na
rotina de medicina intensiva e de emergéncia, caracterizada pela alta demanda e pela
diversidade de casos clinicos. O acompanhamento didrio da internagdo permitiu um contato
direto e significativo com pacientes em estados criticos, sob a supervisao de profissionais
especializados. Essa experiéncia foi essencial para o desenvolvimento de habilidades praticas,
como a avaliacdo sistematica de parametros clinicos, a realizagdo de procedimentos de
suporte vital e a participagdo em atendimentos de urgéncia. A rotina evidenciou a importancia
do trabalho em equipe, da comunicagdo efetiva e da tomada de decisdo agil em um ambiente
dinamico e por vezes de alta pressao. A atuagao no HVH consolidou competéncias técnicas e
reforgou a seguranga profissional, preparando-me para lidar com situagdes complexas e para
atuar de forma ética e responsavel na assisténcia a saude animal. Essa base clinica solida
estabeleceu um contraste fundamental com a posterior experiéncia em saude publica,
ampliando minha compreensao sobre as multiplas dimensdes da Medicina Veterinaria

Paralelamente, a atuagdo no DS-III revelou a dimensdo coletiva e preventiva da
Medicina Veterinaria. O acompanhamento das trés esferas da vigilancia em saude,
epidemioldgica, sanitaria e ambiental, permitiu compreender a complexidade do sistema de
saude publica e o papel estratégico do profissional na interface entre saide animal, humana e
ambiental. A inser¢do no territorio, com suas especificidades socioambientais, evidenciou
como determinantes sociais como saneamento basico precario, alta densidade populacional e
condi¢des habitacionais inadequadas influenciam diretamente na ocorréncia e persisténcia de
agravos, particularmente das arboviroses urbanas.

A participagdo nas agles de controle integrado do 4. aegypti, incluindo o
monitoramento por ovitrampas e as intervengdes de campo, destacou a importincia da
vigilancia entomologica como ferramenta preditiva. Simultaneamente, o acompanhamento do
Programa Vigiagua reforgou a compreensao sobre a agua como determinante fundamental da

saide. A experiéncia na campanha de vacinagdo antirrdbica, desde o planejamento logistico
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até a execucdo no "Dia D", demonstrou a operacionalizagdo de estratégias de controle de
zoonoses € a importancia da educagdo em satude para a adesao da populagao.

As atividades educativas desenvolvidas em instituicdes de ensino do distrito
representaram valiosa oportunidade para exercitar habilidades de comunicagdo e percepgdo da
educagdo como ferramenta transformadora. A abordagem ludica com criancas e adolescentes
mostrou-se eficaz na transmissao de conceitos de prevencao, refor¢ando que mudangas de
comportamento sdo tdo cruciais quanto intervengdes técnicas.

A andlise critica desta experiéncia dupla permite identificar pontos de convergéncia
entre as duas areas de atuagdo. Tanto na clinica hospitalar quanto na saude publica,
destacam-se a importancia do raciocinio clinico-epidemiologico, a necessidade de trabalho em
equipe multiprofissional, a valorizagdo da comunicacao eficaz com tutores e comunidade, ¢ a
gestdo baseada em evidéncias. Contudo, a experiéncia na vigilancia em satide ampliou
significativamente a compreensao sobre os determinantes sociais da satde, demonstrando que
a efetividade das intervengdes técnicas estd intrinsecamente vinculada as condigdes de vida da
populagdo.

Os desafios observados, como a dificuldade de acesso em areas de urbanizacdo
precaria, a rotatividade de profissionais e a subnotificagdo em servigos privados, refletem
problemas estruturais do sistema de satide que demandam ndo apenas solucdes técnicas, mas
também politicas publicas integradas e investimento sustentavel. Estes aspectos reforgam a
necessidade de formagdo profissional que contemple tanto a exceléncia técnica quanto a
compreensdo critica do contexto social.

Resumidamente, o ESO cumpriu seu papel formativo ao proporcionar imersao em
cenarios reais de pratica profissional, permitindo a articulagdo entre teoria e pratica, o
desenvolvimento de competéncias técnicas e interpessoais, € a constru¢do de visdo critica
sobre o papel social do médico veterindrio. A experiéncia evidenciou que a atuagdo deste
profissional transcende o cuidado individual, estendendo-se a protecdo da saude coletiva
através da vigilancia, prevencao e promoc¢do da satde, sempre pautada pelo compromisso

ético e pela busca constante da qualidade na assisténcia prestada a sociedade.

CAPITULO 11
ARBOVIROSES URBANAS NO BRASIL: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA COM

ENFASE NAS ESTRATEGIAS DE VIGILANCIA ENTOMOLOGICA E NO
CENARIO EPIDEMIOLOGICO DO RECIFE
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1. INTRODUCAO

As arboviroses, doengas virais transmitidas por artropodes hematofagos,
consolidaram-se como um dos mais graves desafios de satde publica do século XXI, com
impacto crescente em cenarios de urbanizacdo acelerada, desigualdade social e mudangas
climaticas (Gubler, 2011; Wilder-Smith et al., 2017). Essas doencgas, cuja transmissao ¢
intensamente influenciada por fatores ambientais e socioeconOmicos, representam um
impacto mundial relevante. A dengue, por exemplo, apresenta uma estimativa de até 400
milhdes de infec¢des anuais, com cerca de 4 bilhdes de pessoas (metade da populagdo
mundial) vivendo em areas de risco, o que demonstra a magnitude e a crescente expansao da
ameaga (OMS, 2024).

No Brasil, esse cenario adquire contornos de hiperendemicidade e complexidade
singular. A combinacao de condigdes climaticas tropicais favoraveis, a presenga generalizada
e adaptada do vetor 4. aegypti e as marcantes vulnerabilidades urbanas como a infraestrutura
sanitaria deficitdria e a alta densidade populacional criam um ambiente propicio para a
transmissao sustentada e os surtos recorrentes de multiplas arboviroses (Tauil et al., 2016;
Brasil, 2021). Embora outros vetores, como mosquitos dos géneros Culex e Haemagogus,
possam estar envolvidos na circulacdo de outros arbovirus no pais (ex: virus Oropouche,
Febre Amarela silvestre), o 4. aegypti mantém-se como o principal agente na dindmica das
arboviroses de maior impacto em satde publica no ambiente urbano, justificando o foco desta

revisao.

Dentre as doencas de maior relevancia epidemioldgica no meio urbano brasileiro
contemporaneo, destacam-se: a Dengue, com transmissdao endémico-epidémica e a circulagao
concomitante de quatro sorotipos virais, a Febre do Chikungunya, associada a elevada
morbidade devido a artralgias severas e potencial de cronificacdo e a Zika, que emergiu em
2015 revelando graves sequelas neurologicas e congénitas, redefinindo urgentemente as
prioridades de vigilancia (Lowe ef al., 2018; Brasil, 2022). Embora a transmissao urbana do
virus da Febre Amarela, ndo seja registrada no pais desde 1942, a intensificacao dos ciclos
silvestres, a ocorréncia de epizootias proximas a grandes centros € a presenga do vetor urbano
competente mantém-na como uma ameaca latente, exigindo vigilancia ativa e constante
atualizagdo das estratégias de imunizagao (Possas et al., 2018; Romano et al., 2021).

Nesse contexto desafiador, a vigilancia entomoldgica configura-se como um
componente estratégico fundamental para qualquer programa de controle. Ao monitorar a
densidade e a distribuicao do vetor, bem como sua infectividade viral, essa vigilancia fornece
indicadores precoces de risco de transmissdo, permitindo a alocagdo racional de recursos ¢ a

adocdo de medidas de interven¢do oportunas (Morrison et al., 2008; Bowman et al., 2021).
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Entretanto, a persisténcia de ciclos epidémicos de grande magnitude nas ultimas décadas
evidencia as limitagdes dos sistemas de vigilancia e controle vigentes, frequentemente
baseados em métodos tradicionais, pontuais e pouco integrados, que ndo dao conta da
complexidade dos determinantes urbanos das arboviroses (Lana et al., 2018; Villela et al.,

2021).

Para uma analise critica dessas limitacdes e possibilidades, a cidade do Recife,
capital de Pernambuco, apresenta-se como um estudo de caso paradigmatico. Situada em uma
regido metropolitana de clima tropical imido, com extensa rede hidrica (rios, canais e
mangues) e graves problemas de drenagem urbana e saneamento, a cidade retne condig¢des
ambientais e sociais ideais para a proliferacdo do 4. aegypti (Codeco et al., 2015; Mendonga
et al., 2019). Epidemiologicamente, o Recife ¢ reconhecido como um dos epicentros
historicos das arboviroses no pais, registrando altas incidéncias de dengue e sendo palco da
identificacdo inicial da associacao entre o virus Zika e a Sindrome Congénita do Zika (SCZ)
durante a epidemia de 2015-2016 (Brasil, 2016; Araugjo et al., 2018). A persisténcia da triplice
circulacdo (dengue, zika e chikungunya) na cidade impde uma pressdo constante sobre os
servicos de saude e serve como um laboratério natural para avaliar a efetividade das
estratégias de vigilancia e controle em um contexto de alta vulnerabilidade (Magalhaes et al.,

2017; Silva et al., 2020).

Diante do exposto, esta revisao bibliografica tem como objetivo realizar uma analise
integrativa da literatura cientifica sobre arboviroses urbanas no Brasil, com énfase nas
estratégias de vigilancia entomologica empregadas e na caracterizagdo do cenario
epidemioldgico da cidade do Recife, estado de Pernambuco. Parte-se da hipdtese de que a
analise conjunta das diretrizes nacionais de vigilancia e da realidade epidemioldgica local de
uma cidade historicamente afetada pode revelar lacunas operacionais e conceituais, além de
apontar caminhos para o aprimoramento de politicas publicas mais efetivas e adaptadas aos

contextos urbanos complexos que caracterizam o Brasil.

2. JUSTIFICATIVA

A realizacdo desta revisdo bibliografica justifica-se pela urgéncia e complexidade do
cenario epidemioldgico das arboviroses urbanas no Brasil. Um problema de satide publica
persistente e crescente, desafiando as estruturas de vigilancia e controle existentes. A escolha
do recorte tematico, que articula a analise das estratégias de vigilancia entomoldgica com o
estudo aprofundado do contexto do Recife, ¢ motivada por uma convergéncia de fatores de

ordem nacional e local que conferem singular relevancia cientifica e social a proposta.

Em ambito nacional, a situa¢do ¢ de hiperendemicidade consolidada. O Brasil ndo
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apenas convive com a transmissao endémica de dengue héa décadas, mas também incorporou,
no espaco de poucos anos, a circulacdo autdctone do virus Chikungunya (2014) e do virus
Zika (2015), configurando um panorama de co-circulacdo viral simultanea que sobrecarrega o
sistema de satde, confunde o diagndstico clinico e amplifica o risco para a populacao (Brasil,
2022; Teixeira et al., 2022). Esse fendmeno ndo ¢ aleatorio, mas sim resultante de um tripé de
vulnerabilidades estruturais: condi¢des climaticas tropicais favordveis a proliferacao do vetor
e um processo historico de urbanizacgio acelerada e desordenada, que criou nichos ideais para
0 A. aegypti. A presenga consolidada e amplamente disseminada deste mosquito em todos os
estados da federagdo, inclusive em grandes centros urbanos (Cunha et al., 2020). Nesse
contexto, a vigilancia entomoldgica, cujo objetivo € antecipar e mitigar surtos, torna-se uma
ferramenta critica. Contudo, ha um reconhecido hiato entre as diretrizes programaticas e sua
efetiva implementacdo, além de questionamentos sobre a sensibilidade e a sustentabilidade
dos métodos tradicionais, como o Levantamento de indice Rapido (LIRAa), frente a uma
dindmica de transmissdo cada vez mais complexa (Lana et al., 2018; Villela et al., 2021).
Uma revisdo que sistematize e analise criticamente essas estratégias €, portanto, crucial para

identificar pontos de fragilidade e oportunidades de inovagao.

No plano local, a cidade do Recife emerge ndo como um mero exemplo, mas como
um modelo perfeito que condensa e intensifica os desafios nacionais. Sua relevancia como

objeto de estudo ¢ tripla:

O Recife ¢ uma das capitais brasileiras com os mais altos e persistentes indices de
incidéncia de arboviroses. Foi, notoriamente, um dos locais de origem e maior impacto da
epidemia de Zika virus, sendo fundamental para a descri¢gdo da Sindrome Congénita do Zika
(SCZ), um evento de saude publica de propor¢des internacionais (Aratjo et al., 2018).

Estudar o Recife ¢ estudar o ber¢o de uma crise sanitaria recente que redefiniu paradigmas.

As condicdes socioambientais da cidade funcionam como um catalisador da
transmissao. A confluéncia de uma topografia de planicie, com extensa rede de rios, canais e
areas alagadas; precariedade do saneamento basico (abastecimento de agua irregular que leva
ao armazenamento doméstico e presenga de esgoto a céu aberto); e alta densidade
demografica cria um ambiente urbano unico e extremamente propicio a proliferacao do vetor
e a manutencdo da transmissdo viral (Regis ef al., 2008; Mendonga et al., 2019). Este cenario
permite examinar, em escala local, como os determinantes sociais ¢ ambientais estruturam o
risco de arboviroses.

A persisténcia da transmissdo em uma cidade com historico de agdes de controle e
que abriga institui¢des de pesquisa de exceléncia (como o Instituto Aggeu Magalhaes -
Fiocruz PE) coloca uma questdo crucial que é o por que as estratégias falham em conter o
problema em contextos de alta vulnerabilidade. Analisar o Recife a luz das estratégias de
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vigilncia permite um teste de realidade das politicas nacionais, evidenciando a necessidade
de abordagens intersetoriais, integradas e adaptadas as particularidades locais (Magalhaes et

al., 2017, Silva et al., 2020).

Portanto, esta revisao bibliografica se justifica ao buscar preencher uma lacuna
analitica importante: a de articular a critica aos modelos de vigilancia com a compreensao
profunda de um cendrio epidemioldgico concreto e gravissimo. Ela ndo se limitard a listar
doencas ou métodos, mas procurard estabelecer conexdes criticas entre o "como se vigia"
(estratégias) e o "onde e por que a transmissao persiste" (cenario do Recife). O conhecimento
gerado tem potencial para informar tanto a academia, sugerindo novas frentes de investigacao,
quanto os gestores em saude, oferecendo uma analise consolidada que pode subsidiar o
planejamento de agdes de vigilancia e controle mais precisas, eficazes e socialmente justas,
ndo apenas para o Recife, mas para outras metropoles brasileiras que compartilham

caracteristicas de vulnerabilidade semelhantes.

3. AS PRINCIPAIS ARBOVIROSES URBANAS NO BRASIL: UM PANORAMA
EPIDEMIOLOGICO E CLINICO

O topico anterior contextualizou o cenario complexo das arboviroses urbanas no
Brasil. Este topico avanca nessa andlise, detalhando as caracteristicas epidemiologicas e
clinicas das quatro doengas de maior impacto em saude publica no meio urbano nacional:
Dengue, Zika, Chikungunya e a ameaca latente da Febre Amarela Urbana. O foco recai sobre
seu perfil distinto, o peso que impdem ao Sistema Unico de Saude (SUS) e os desafios

singulares que cada uma representa para a vigilancia e a assisténcia.

3.1. Dengue: A Endemia Persistente

A dengue ¢ a arbovirose urbana mais prevalente e consolidada no Brasil, com
transmissdo registrada de forma ininterrupta desde sua reintrodugdo na década de 1980. A
hiperendemicidade ¢ sustentada pela circulagdo concomitante dos quatro sorotipos virais
(DENV-1, DENV-2, DENV-3 ¢ DENV-4), 0 que, em um contexto de imunidade parcial e
heterogénea na populacdo, favorece a ocorréncia de epidemias explosivas e casos graves

(Brasil, 2022; Teixeira et al., 2022).

O quadro clinico e impacto da infec¢ao varia desde formas assintomaticas (cerca de

80% dos casos) até quadros graves e fatais. A forma classica apresenta febre alta, cefaleia
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intensa, dor retro-orbitaria, mialgia, artralgia e exantema. O maior desafio ¢ o manejo da
Dengue Grave (anteriormente Febre Hemorragica da Dengue), caracterizada por
extravasamento plasmatico, hemorragias graves e choque, com letalidade que permanece
significativa, especialmente por diagndstico tardio ou assisténcia inadequada (WHO, 2009;

Nogueira et al., 2019).

A dengue impde uma carga alarmante ao SUS, com milhdes de casos suspeitos
notificados anualmente, levando a um alto nimero de internagdes, sobrecarregando unidades
de pronto-atendimento e causando significativa perda de dias de trabalho e estudo. A
ocorréncia de obitos, mesmo que com taxa de letalidade controlada, € um evento sentinela que

revela falhas na rede de atencao (Brasil, 2021; Castro et al., 2022).

3.2. Zika Virus: A Emergéncia de Novas Sindromes

A introdugdo e rapida disseminagdo do virus Zika no Brasil, identificada em 2015,
redefiniu o perfil de risco das arboviroses, transcendendo o quadro febril agudo. Sua principal
caracteristica foi a associa¢do, inicialmente observada no Nordeste ¢ de forma marcante no
Recife, com complicagdes neuroldgicas e sindromes congénitas (Brasil, 2016; Aratjo et al.,
2018).

A infec¢do aguda ¢ frequentemente leve ou assintomdtica, com exantema
maculopapular pruriginoso, febre baixa, conjuntivite ndo purulenta e artralgia. Sua grande
relevancia, porém, reside em duas sindromes:

A SCZ, com infec¢do intra uterina que pode causar microcefalia grave, outras
malformagdes cerebrais, alteracdes oculares e contraturas articulares, com implicag¢des para o
desenvolvimento neuropsicomotor ao longo da vida.

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB), com complicagdo neuroldgica pds-infecciosa
que pode ocorrer em adultos, levando a paralisia flacida aguda.

A epidemia de Zika configura uma Emergéncia de Satide Publica de Importancia
Internacional (ESPII) declarada pela OMS. Seu legado ¢ uma geragdo de criangas com
necessidades complexas de saude e reabilitagdo, exigindo a criagdo de redes de cuidado

especializadas e de longo prazo, tornando-se um desafio permanente para a satde publica

(Lowe et al., 2018; Moore et al., 2021).

3.3. Febre do Chikungunya: A Morbilidade Debilitante

A Chikungunya, cujo nome tem origem no idioma africano Makonde e significa
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'aqueles que se dobram' ou 'contorcer-se', em referéncia a postura adotada pelos pacientes
devido a dor articular, destaca-se nao pela letalidade, mas pelo alto potencial de cronificagdo e
pela morbidade debilitante que provoca, impactando severamente a qualidade de vida (Brasil,
2022; Silva et al., 2018).

A fase aguda ¢ caracterizada por febre alta de inicio subito e artralgia intensa,
simétrica e incapacitante, frequentemente acompanhada de exantema. O que define seu perfil
epidemioldgico ¢ a transi¢do para a fase cronica, na qual as artralgias persistem por meses ou
anos em uma proporc¢do significativa dos pacientes (cerca de 30-50%), podendo evoluir para

artrite reumatoide (AR) (Rodrigues ef al., 2020).

Em relagdo ao impacto no Sistema de Salide, a Chikungunya gera uma demanda
massiva por servigos de reumatologia, fisioterapia e manejo da dor, areas tradicionalmente
subdimensionadas na aten¢do primaria. Provoca também um significativo absenteismo laboral
e custos indiretos elevados, configurando-se como uma doenga de alto impacto social e

econdmico (Marques ef al., 2021).

3.4. Febre Amarela Urbana: A Ameaca Latente

Embora o ultimo ciclo urbano de febre amarela no Brasil date de 1942, a doenga
permanece como uma ameaca constante e vigilante. A manutencdo de extensos ciclos
silvestres (envolvendo mosquitos dos géneros Haemagogus e Sabethes e primatas nao
humanos), aliada a preseng¢a onipresente do 4. aegypti nas cidades, cria um risco permanente
de reurbanizacdo (Possas et al., 2018; Romano et al., 2021).

Os surtos recentes de febre amarela silvestre, principalmente nas regioes Sudeste e
Sul, aproximaram a transmissdo de grandes centros urbanos com cobertura vacinal
insuficiente. A febre amarela urbana tem potencial para gerar epidemias de rapida
disseminagao e alta letalidade (cerca de 20-50% dos casos graves) (Vasconcelos, 2010).

Esta ameaga justifica a importdncia da manutengdo de um sistema de vigilancia
sensivel para casos humanos e epizootias (mortes de macacos), além da necessidade de
campanhas vacinais seletivas e da manutengdo da vacinagdo de rotina nas areas com
recomendacdo. A vigilancia entomoldgica do 4. aegypti também ganha uma camada adicional

de importancia neste contexto (Brasil, 2021).

3.5. O Desafio da Co-circulaciao

A andlise apresentada demonstra que o Brasil ndo convive com doengas isoladas,
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mas sim com um complexo quadro de arboviroses urbanas. A co-circulagdo dos virus da
Dengue, do Zika e da Chikungunya, aliada a ameaca da Febre Amarela, configura um cenario
epidemioldgico de maultiplos desafios. A sobreposicdo dos sintomas iniciais entre essas
doencas dificulta o diagnostico diferencial. Somado a isso, uma infec¢do prévia ou sequencial
por um desses virus pode modular a resposta imune do individuo, potencialmente alterando a
gravidade de uma infec¢ao subsequente, como ilustrado pela possibilidade de maior risco para
dengue grave apds uma infec¢ao por zika. Por fim, esse contexto exige que o sistema de satide
esteja capacitado para gerenciar, ao mesmo tempo, sindromes agudas graves, sequelas
neurolégicas congénitas e condigdes cronicas debilitantes. E justamente essa complexidade
multifacetada que ressalta a relevancia critica das estratégias de vigilancia, em especial a

vigilancia entomologica como primeira linha de defesa na mitigacao de riscos.

4. ESTRATEGIAS DE VIGILANCIA ENTOMOLOGICA PARA AEDES AEGYPTI
NO BRASIL: METODOS, AVANCOS E LIMITACOES

A vigilancia entomolodgica representa a pedra angular de qualquer programa de
controle de arboviroses urbanas. No Brasil, seu objetivo principal ¢ gerar dados oportunos
sobre a densidade, distribuicdo e infectividade do 4. aegypti, buscando orientar ag¢des de
controle de forma racional e antecipatoria. Este capitulo examina criticamente as principais
estratégias empregadas no pais, tracando sua evolugdo, analisando suas aplicagdes praticas e
discutindo os desafios persistentes que limitam seu impacto na reducdo sustentada da

transmissao viral.

4.1. A Espinha Dorsal da Vigilancia: Os Levantamentos de indice

A abordagem mais tradicional e ainda amplamente utilizada no Brasil baseia-se na
amostragem de imoveis para busca ativa de criadouros com formas imaturas (larvas e pupas)

do vetor.

Levantamento de Indice Rapido do 4. aegypti (LIRAa): Implantado nacionalmente em
2002, o LIRAa ¢ a principal ferramenta de planejamento operacional. Seu protocolo
padronizado permite, em curto espaco de tempo, classificar municipios em niveis de risco
(baixo, médio, alto) com base no indice de infestacao predial. A grande vantagem do LIRAa ¢
sua capacidade de identificar os principais tipos de criadouros predominantes (como depdsitos
moveis, fixos ou naturais) em cada localidade, direcionando as a¢des de educacao em saude e
remog¢ao mecanica (Brasil, 2021; Villela et al., 2021).

A critica principal ao LIRAa, e a métodos similares, recai sobre seu carater pontual e

retrospectivo. O indice reflete a infestacdo de cerca de um més antes da coleta (tempo de
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desenvolvimento do mosquito), sendo um indicador tardio. Sua execucdo ¢ onerosa em
recursos humanos e pode ser logistica e politicamente dificil de sustentar em grande escala e
alta frequéncia ao longo de todo o ano. Além disso, por ser baseado em amostragem, pode
falhar na detecgdo de focos localizados em areas nao sorteadas (Lana ef al., 2018; Bowman et

al., 2021).

4.2. Monitorando a Populacao Adulta: Armadilhas e a Busca pela Eficiéncia

Para superar algumas limitagdes dos levantamentos larvarios, o monitoramento de
mosquitos adultos ganhou espago como complemento essencial. Essa abordagem captura o
vetor em sua fase de vida efetivamente infectante, oferecendo informac¢des mais diretas sobre

o risco imediato de transmissao.

Diversos modelos sdo utilizados, como as armadilhas de aspirag¢do, as ovitrampas
(que coletam ovos) e, mais recentemente, armadilhas atrativas como a BG-Sentinel. Esta
ultima, que utiliza um atrativo olfativo (CO: e compostos organicos) e visual, € considerada
um padrao-ouro para a captura eficiente de fémeas adultas de A. aegypti (Gama et al., 2021).

A Vigilancia de Infectividade Viral (Vigilancia Epidemiologica Entomoldgica) é o
aspecto mais sofisticado do monitoramento de adultos. As fémeas capturadas podem ser
agrupadas em "pools" e submetidas a técnicas de biologia molecular, como a RT-PCR, para a
deteccdo direta do virus (DENV, ZIKV, CHIKV) no préprio mosquito. A identificagdo da
circulagao viral no vetor, muitas vezes antes da notificacdo de casos humanos, é um alerta
precoce de valor inestimavel, permitindo ac¢des de bloqueio de transmissao mais ageis €

focalizadas (Costa et al., 2018; Dibo et al., 2019).

4.3. Inovacdes e Perspectivas: Rumo a uma Vigilancia Inteligente e Preditiva

A crescente disponibilidade de novas tecnologias e a necessidade de maior eficiéncia
tém impulsionado o desenvolvimento de abordagens inovadoras que buscam tornar a

vigilancia mais sensivel, continua e integrada.

A Vigilancia Baseada em Sensoriamento Remoto e Geoprocessamento que faz
utilizagdo de imagens de satélite e dados espaciais permite mapear fatores de risco ambientais
em macroescala, como a presenca de agua parada, tipo de cobertura do solo e grau de
urbaniza¢do. A integragdo dessas camadas de informagdo com dados entomoldgicos e
epidemioldgicos em Sistemas de Informacdo Geografica (SIG) facilita a identificacdo de areas

prioritarias para interven¢do, otimizando recursos (Codeco et al., 2015).
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As Abordagens Participativas e Big Data sao iniciativas que envolvem a populagao,
como aplicativos para notificagdo de focos e sintomas, € a mineragao de dados de redes
sociais ou de buscas na internet, que podem funcionar como sistemas de alerta
complementares. Embora sujeitos a vieses, esses fluxos de informagdo geram dados em tempo

quase real que, quando validados, podem antecipar tendéncias de surtos (Lana ef al., 2018).

No entanto, a adogdo em larga escala dessas inovagdes esbarra em barreiras
conhecidas, como custo inicial elevado de equipamentos e softwares, necessidade de
capacitacdo técnica especializada das equipes de vigilancia e a fragmentacao dos sistemas de
informacao em saude, que dificulta a integragdo dos dados. A transicdo de um modelo
tradicional, baseado em inspecdo de casa em casa, para um modelo tecnoldgico e analitico, €

lenta e desigual entre os municipios brasileiros (Villela et al., 2021).

4.4. Sintese Critica: Entre a Tradicao e a Inovacao

A vigilancia entomoldgica no Brasil vive uma transi¢do estrutural. De um lado,
mantém-se fortemente alicercada no LIRAa, um método de ampla cobertura e utilidade
operacional comprovada, mas com limita¢des intrinsecas de temporalidade e custo
operacional. De outro, observa-se a gradativa incorporagdo de tecnologias mais sensiveis,
como armadilhas para adultos com deteccdo viral e ferramentas de andlise espacial, que
prometem uma vigilancia mais agil e preditiva.

O principal desafio, no entanto, ndo é apenas técnico. E a dificuldade de integrar
esses diferentes fluxos de informagdo (larval, adulto, viral, ambiental) em uma analise de
risco unica e dindmica que realmente guie a resposta de forma preventiva. Muitas vezes, 0s
dados sdo coletados de forma isolada e sua analise nao resulta em agdes concretas e
tempestivas no territorio. A vigilancia, portanto, ainda opera em grande parte como um
sistema de mensuragdo do problema, € ndo como um efetivo sistema de acionamento para a
prevengdo. Essa desconexdo entre a informagdo gerada e a agdo desencadeada ¢ um dos
pontos criticos a serem superados para que o controle do Aedes aegypti e das arboviroses dé

um salto de efetividade no pais.

Este panorama geral das estratégias nacionais serve de base para, no proximo
capitulo, examinar como elas se materializam e sdo desafiadas no contexto especifico de uma

cidade que personifica a complexidade do problema: o Recife.

5. 0 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DO RECIFE: UM ESTUDO DE CASO SOBRE
VULNERABILIDADE E PERSISTENCIA DAS ARBOVIROSES
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A analise das estratégias nacionais de vigilancia ganha concretude e urgéncia quando
aplicada ao contexto de cidades que historicamente concentram a transmissao de arboviroses.
O Recife, capital de Pernambuco, emerge ndo como um exemplo qualquer, mas como um
verdadeiro laboratorio urbano das complexidades que permeiam o controle do A. aegypti e
dos virus que ele veicula. Este capitulo caracteriza o cenario epidemioldgico da cidade,
demonstrando como uma confluéncia especifica de fatores ambientais, sociais e historicos
cria um ambiente de transmissdo sustentada, colocando a prova a eficacia dos modelos

vigentes de vigilancia e controle.

5.1. Um Ambiente Urbano que Constrdi o Risco

A vulnerabilidade do Recife as arboviroses ¢, em grande medida, moldada por sua
propria geografia e pela qualidade de sua urbanizagdo. Trés fatores inter-relacionados sao
fundamentais:

A geografia alagadica da cidade, somada a um saneamento basico deficiente, cria
condi¢des ideais para o vetor. O abastecimento de agua irregular leva ao armazenamento
doméstico, formando criadouros intradomiciliares permanentes, enquanto a coleta inadequada
de esgoto e a drenagem urbana insuficiente geram focos extradomiciliares de dgua parada.
Essa convergéncia faz da propria estrutura urbana um fator de risco epidemioldgico
(Mendonga et al., 2019; Santos et al., 2021).

O Recife possui uma das maiores densidades demogréficas do pais. O adensamento
urbano, frequentemente associado a assentamentos irregulares e condi¢des habitacionais
precarias (como lotes com pouca insolacdo e ventilagao), reduz o espago disponivel e dificulta
o acesso dos agentes de controle para inspegdes e eliminagdo de criadouros. A concentracao
de pessoas susceptiveis em um espaco restrito acelera a velocidade de transmissao viral
quando um surto se instala (Costa et al., 2018).

As condigdes climaticas da cidade, com altas temperaturas e umidade relativa do ar
elevada durante todo o ano, sdo ideais para o desenvolvimento rapido do A. aegypti,
encurtando seu ciclo de vida e permitindo multiplas geragdes anuais. O risco de transmissao,

portanto, € perene, com sazonalidade menos marcada do que em outras regides do pais.

5.2. Trajetoria Epidemiolégica: Da Dengue Endémica ao Epicentro da Zika

A histéria recente das arboviroses no Recife ¢ marcada por dois fendmenos que

ilustram sua centralidade no panorama nacional, a convivéncia cronica com a dengue e o
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papel protagonista na epidemia de Zika.

O Recife ¢ uma das capitais com as mais altas e persistentes incidéncias de dengue
no Brasil. A transmissdo ¢ continua, com surtos recorrentes associados a introducao de novos
sorotipos ou ao acimulo de populagdo susceptivel. A cidade ja registrou a circulacao de todos
0s quatro sorotipos, situagdo que eleva o risco de casos graves. Os dados historicos mostram
que, mesmo em anos considerados de baixa transmissdo nacional, o Recife mantém um

patamar de casos significativo, caracterizando uma hiperendemicidade estavel (PCR, 2022).

Em 2015, a cidade tornou-se o epicentro de um dos eventos mais significativos da
saude publica global neste século. Foi nas maternidades e servigos de neurologia pediatrica do
Recife que pesquisadores, de forma pioneira, estabeleceram a ligagdo causal entre a infeccao
pelo virus Zika durante a gestagdo e a ocorréncia de microcefalia e outras anomalias
congénitas graves (Aratjo et al., 2018). A alta densidade do vetor, combinada com uma
populacao totalmente suscetivel ao novo virus, criou as condi¢des para uma epidemia. O
legado dessa epidemia ¢ uma coorte de criangas com a SCZ, que demandam cuidados
complexos e multidisciplinares de longo prazo, sobrecarregando um sistema de saude ja
tensionado (Magalhaes et al., 2017).

Apds a emergéncia da Zika, Chikungunya também se estabeleceu na cidade. A
presenca simultanea dos trés virus (dengue, zika e chikungunya) representa um desafio
operacional relevante. Os sintomas iniciais sdo semelhantes, dificultando o diagnostico clinico
e a resposta adequada. Além disso, a Chikungunya trouxe consigo uma nova demanda, que
foi o manejo da dor articular cronica debilitante, que afeta a qualidade de vida e a capacidade
laboral de uma parcela expressiva dos infectados, pressionando os servigos de reumatologia e

atencao primaria (Rodrigues et al., 2020).

5.3. Vigilancia em Campo Minado: Potenciais e Limitacdes no Contexto Local

O sistema de vigilancia do Recife opera neste ambiente de alta complexidade. A
cidade possui uma estrutura de vigilancia reconhecida, com equipes de controle de endemias e
apoio técnico de instituicdes de pesquisa de exceléncia, como a Fiocruz Pernambuco. No

entanto, este sistema esbarra em desafios importantes.

O LIRAa ¢ realizado regularmente, mas sua eficacia como ferramenta de alerta
precoce ¢ limitada pelo préprio contexto. Em uma cidade onde os criadouros sao estruturais
(relacionados a falta de saneamento) e permanentes (caixas d'dgua, tonéis), os indices de
infestacdo tendem a se manter altos, perdendo o poder discriminativo para prever picos de
transmissdo. O controle quimico, outra frente de agdo, vé sua eficacia reduzida pela rapida

selecdo de populagdes de mosquitos resistentes a inseticidas e pela dificuldade de acesso a
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todos os domicilios (Regis et al., 2008; PCR, 2022).

O Recife tem sido palco de projetos piloto importantes, como o uso de armadilhas
BG-Sentinel para monitoramento de adultos e a detec¢do de virus em mosquitos capturados.
Essas iniciativas, embora valiosas do ponto de vista da informagdo técnica, frequentemente
esbarram na dificuldade de escalonamento. Transformar um projeto de pesquisa em uma
politica publica de vigildncia continua requer investimento persistente e integracao aos fluxos

rotineiros do sistema, uma transicdo que raramente se completa (Costa et al., 2018).

Este talvez seja o nd central. Mesmo gerando dados detalhados sobre infestagdo e
circulagdo viral, o sistema de vigilancia encontra uma barreira quase intransponivel que ¢ a
impossibilidade de modificar, no curto prazo, os determinantes socioambientais de risco.
Saber que um bairro tem alto indice de infestagdo por causa de depdsitos de dgua € uma
informacao que, na auséncia de uma intervencao estrutural na rede de abastecimento, pouco
resolve. A vigilancia, neste caso, diagnostica repetidamente um problema cuja solugdo esta

fora do alcance das equipes de saude.

6. DISCUSSAO

Esta revisdo buscou integrar a analise das estratégias nacionais de vigilancia
entomoldgica com a caracterizagdo do cenario epidemiologico do Recife. Ao cruzar esses dois
eixos, fica evidente que a persisténcia das arboviroses urbanas no Brasil ndo resulta de uma
falha técnica isolada, mas de uma desconexdo profunda entre os modelos de vigilancia e
controle e a realidade complexa dos territorios urbanos vulneraveis. A discussao que se segue
articula trés pontos criticos que emergem dessa andlise: a inadequagdo dos indicadores
tradicionais, o paradoxo da informagdo sem a¢do e a necessidade urgente de um novo

paradigma intersetorial.

6.1. A Insuficiéncia dos Indicadores Tradicionais em Contextos de Hiperendemicidade

O LIRAa consolidou-se como a principal ferramenta de vigilancia entomolodgica no
pais por sua padronizagdo e capacidade de orientar acdes. No entanto, sua aplicagdo em
cidades como o Recife revela uma limitagdo fundamental, devido ele ser um instrumento
eficaz para gerenciar a infestacdo, mas pouco sensivel para prever a transmissao viral em

ambientes de risco constante (Lana et al., 2018; Villela et al., 2021).

No Recife, onde criadouros permanentes associados ao saneamento inadequado
mantém uma populagdo basal de A. aegypti sempre elevada, os indices larvarios
frequentemente oscilam em um patamar alto, perdendo o valor discriminativo para antecipar

surtos. Um bairro pode permanecer em '"risco alto" por meses sem que necessariamente
48



ocorra uma explosdo de casos, enquanto um surto pode surgir em areas com indice
intermediario, dependendo da introdugdo de um novo virus ou do acimulo de susceptiveis
(Silva et al., 2020). Isso sugere que, em contextos hiperendémicos, a vigilancia precisa migrar
de um foco quase exclusivo na quantidade do vetor para um monitoramento inteligente da

infectividade do vetor e da susceptibilidade da populacao.

Nesse sentido, as inovacdes discutidas, como o uso de armadilhas para adultos com
detec¢do viral por PCR, mostram-se ndo como meros adendos tecnoldgicos, mas como
ferramentas estratégicas necessarias. A identificacdo do virus no mosquito, antes da
notificacdo de casos humanos, poderia fornecer o alerta verdadeiramente precoce que o
LIRAa ndo consegue mais oferecer sozinho em cendrios como o recifense (Costa et al., 2018).
A resisténcia em integrar essas metodologias a rotina, por questdes de custo e logistica,
mantém o sistema de vigilancia refém de um indicador que, nessas localidades, ja diz pouco

sobre 0 momento exato de intervir.

6.2. Os Limites do Modelo Vigente: Quando a Vigilancia Monitora o Risco que nio Pode
Eliminar

Um dos achados mais contundentes desta revisao ¢ a identificagdo de um paradoxo
operacional vivido pela vigilancia em saude no Recife. A cidade possui um sistema
sofisticado em relagdo a muitos outros municipios brasileiros, com capacidade de gerar dados
detalhados de infestagdo, mapear tipos de criadouros e até detectar a circulacdo viral no vetor.
No entanto, essa precisao informacional ndo se traduz em efetividade operacional para reduzir

a transmissao de forma sustentada (Magalhaes et al., 2017; PCR, 2022).

A raiz deste paradoxo estd na natureza dos proprios determinantes do risco. A
vigilancia identifica que os principais criadouros sao depositos de dgua para uso doméstico,
localizados no interior dos domicilios. A a¢do de controle recomendada ¢ a educagdo para
vedagdo desses depositos e a eliminacdo mecanica. Contudo, a causa primaria da existéncia
desses criadouros que € o abastecimento de agua irregular e intermitente esta completamente
fora do alcance do agente de endemias ou do gestor da vigilancia em satide. Da mesma forma,
a proliferacdo de focos em terrenos baldios ou associados a drenagem precaria escapa a esfera
de competéncia da saide (Mendonga et al., 2019).

Portanto, o sistema de vigilancia se v€ na posi¢ao frustrante de diagnosticar com
acurdcia um problema cuja solu¢do depende de politicas publicas de outras esferas. Ele
fornece um retrato nitido da geografia do risco, mas suas ferramentas de intervencgao
(aplicacao de larvicida, visita domiciliar) sdo insuficientes para modificar essa geografia. Este

¢ o cerne da crise, a vigilancia entomoldgica, como praticada hoje, tornou-se um sistema de
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monitoramento de vulnerabilidades socioambientais, sem dispor dos instrumentos para

enfrenta-las.

6.3. Por um Enfrentamento Estrutural: Integrando os Determinantes Sociais ao

Controle de Arboviroses

As evidéncias reunidas sobre o Recife conduzem a uma conclusdo inevitavel: a
estratégia de controle centrada quase exclusivamente no combate ao vetor, herdada do século
passado, esgotou seu potencial em contextos urbanos complexos. A persisténcia das
arboviroses na cidade ¢, em ultima instdncia, um problema de saneamento badsico,

planejamento urbano e equidade social.

Consequentemente, qualquer avango real exigira uma mudanca em relacdo da
vigilancia do vetor para a gestao integrada do territorio. Isso implica na integracao de dados e
acdo intersetorial. Os mapas de risco do LIRAa e de circulacdo viral precisam deixar de ser
relatorios internos da saude para se tornarem instrumentos de pactuacdao politica com as
secretarias de Infraestrutura, Meio Ambiente, Planejamento Urbano e Educacao. Um indice
de infestacdo alto em um bairro deve automaticamente acionar, por exemplo, uma forca-tarefa
para melhoria da rede de dgua e coleta de lixo naquela area, e ndo apenas uma nova rodada de

visitas dos agentes de endemias.

Sua fungdo deve ser expandida. Além de orientar a aplica¢do de inseticidas, ela deve
servir como um sistema de avaliagdo de impacto de politicas publicas ndo sanitarias. A
redugdo sustentada dos indices entomologicos apos a universalizacdo do abastecimento de
agua em uma comunidade seria a melhor métrica de sucesso, tanto para a saude quanto para a
empresa de saneamento.

As equipes de Saude da Familia, por sua inser¢ao na comunidade e no territorio, sao
atores-chave para uma vigildncia que entenda os habitos, as dificuldades e os arranjos
domésticos que geram criadouros. A integragdo entre o agente de controle de endemias e o
agente comunitdrio de saide ¢ um caminho promissor para transformar a vigilancia em um

ato de cuidado e corresponsabilizacdo, e ndo apenas de fiscalizagdo (Brasil, 2021).

6.4. Consideracoes Finais

A andlise integrada das estratégias de vigilancia e do cendrio do Recife demonstra,
de forma clara, que o controle sustentavel das arboviroses urbanas ultrapassa a esfera técnica
da saude publica. A persisténcia da transmissao na cidade ¢ menos um fracasso operacional e

mais um sintoma de déficits histéricos em saneamento, planejamento urbano e equidade
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social. O modelo vigente, centrado no combate ao vetor, esgota sua capacidade ao mapear a
geografia do risco sem conseguir atacar suas causas profundas.

As inovagdes tecnologicas na vigilancia sdo necessarias, mas insuficientes. Um salto
de efetividade sé ocorrera com uma transformacgdo politica e geracional que permita traduzir
os dados em acdes intersetoriais concretas. Para transformar esse cendrio, ¢ fundamental
reorientar o0 modelo de controle para uma perspectiva integral do territdrio, que coordene
politicas de saneamento, habitacdo, infraestrutura e educagao.

Portanto, o enfrentamento dessas doencas exige reconhecé-las ndo como uma
simples "epidemia de mosquitos", mas como um indicador critico de falhas no
desenvolvimento urbano. Neste novo modelo, a vigilancia assume uma missdo estratégica
ampliada: mensurar ndao apenas a infestacao vetorial, mas também a efetividade das politicas

publicas na constru¢do de cidades que promovam satude e equidade.
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