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“O pulso ainda pulsa

O pulso ainda pulsa

Peste bubodnica, cancer, pneumonia
Raiva, rubéola, tuberculose, anemia
Rancor, cisticercose, caxumba, difteria
Encefalite, faringite, gripe, leucemia
O pulso ainda pulsa

O pulso ainda pulsa

Hepatite, escarlatina, estupidez, paralisia
Toxoplasmose, sarampo, esquizofrenia
Ulcera, trombose, coqueluche, hipocondria
Sifilis, ciumes, asma, cleptomania

O corpo ainda é pouco

O corpo ainda é pouco

Assim

Reumatismo, raquitismo, cistite, disritmia
Hérnia, pediculose, tétano, hipocrisia
Brucelose, febre, tifoide, arteriosclerose, miopia
Catapora, culpa, carie, caimbra, lepra, afasia

O pulso ainda pulsa

E o corpo ainda é pouco

Ainda pulsa
Ainda e pouco

Assim...”

Musica: O pulso
Compositores: Marcelo Fromer / Antonio Bellotto / Arnaldo Filho



RESUMO

O Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude - Medicina
Veterinéria é uma modalidade de pos-graduacéo tedrico-préatica (Lato sensu) com carga
horéria obrigatoria total de 5.760 horas, distribuidas nas atividades da rotina da area de
concentragdo escolhida pelo residente, atividades do Sistema Unico de Saude
(Vigilancia em Saude e Nucleo Ampliado de Salde da Familia) e atividades teoricas
(disciplinas obrigatorias e optativas) ao longo de 24 meses corridos. As atividades
descritas neste relatorio ocorreram no periodo de marco de 2019 a margo de 2021 sendo
relatadas em capitulos, que abarcam acbes desenvolvidas nos diversos campos de
pratica, tais como a area de Patologia Animal do Departamento de Medicina Veterinaria
da Universidade Federal Rural de Pernambuco (DMV-UFRPE). A vivéncia no Sistema
Unico de Saude (SUS) faz parte do conjunto de atividades obrigatérias propostas pelo
Programa de Residéncia cuja carga horéaria total minima perfaz 960 horas divididas em
duas partes, sendo a primeira na Vigilancia em Saude (720 horas) realizada no periodo
de 07/10/2019 e 09/01/2010 no Distrito Sanitario Il em Recife-PE e a segunda, em
teoria, no Nucleo de Apoio Saude da Familia-AB (NASF-AB) (240 horas), porém pela
demanda do servico em funcdo do enfrentamento a Pandemia causada pelo Sars-CoV-2
esta Ultima parte ocorreu no periodo de 11 de Maio de 2020 a 31 de Dezembro de 2020
na Diretoria de Atencdo Primaria do Municipio de Camaragibe-PE e excedeu a carga

horaria minima a ser cumprida.

PALAVRAS-CHAVE: Veterinaria; Residéncia; Patologia; SUS.



ABSTRACT

The Residency Program in the Professional Health Area - Veterinary Medicine
is a modality of theoretical-practical post-graduation (Lato sensu) with a total
mandatory workload of 5,760 hours, distributed in the routine activities of the
concentration area chosen by the resident, activities of the Unified Health System
(Health Surveillance and Extended Family Health Center) and theoretical activities
(mandatory and optional subjects) over 24 consecutive months. The activities described
in this report took place from March 2019 to March 2021 and are reported in chapters,
covering actions developed in the various fields of practice, such as the Animal
Pathology area of the Department of Veterinary Medicine of the Federal Rural
University of Pernambuco (DMV-UFRPE). The experience in the Unified Health
System (SUS) is part of the set of mandatory activities proposed by the Residency
Program whose minimum total workload amounts to 960 hours divided into two parts,
the first being in Health Surveillance (720 hours) carried out in the period of 07/10/2019
and 09/01/2010 in Sanitary District 11l in Recife-PE and the second, in theory, at the
Family Health Support Center-AB (NASF-AB) (240 hours), however due to the
demand for the service due to the fight against the Pandemic caused by Sars-CoV-2, this
last part occurred in the period from May 11, 2020 to December 31, 2020 in the
Directorate of Primary Care of the Municipality of Camaragibe-PE and exceeded the

minimum workload to be fulfilled.

KEY WORDS: Veterinary; Residence; Pathology; SUS.
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CAPITULO | - RELATORIO DA VIVENCIA NA AREA DE PATOLOGIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO

1. DESCRICAO DO LOCAL DE TRABALHO

O Departamento de Medicina Veterinaria (DMV) da Universidade Federal Rural
de Pernambuco — Sede (UFRPE), situado na Rua Dom Manuel de Medeiros, sem
numero, bairro Dois Irméos, Recife - PE, CEP: 52171-900, abrange em sua estrutura o
Hospital Veterinario da UFRPE (HOVET) e inclui as subareas da Medicina Veterinaria:
Clinica Médica Veterinaria, Reproducdo Animal, Medicina Veterindria Preventiva e
Patologia Animal.

As areas sdo equipadas com laboratorios que prestam servicos ao Hospital
Veterinario da UFRPE. Ainda, o HOVET dispde de recepc¢do, Diagndstico por Imagem,
enfermaria, ambiente para fluidoterapia, ambulatérios clinicos, bloco cirurgico,
ambulatorio, cirurgia e internamento para grandes animais.

S30 espacos fisicos componentes da Area de Patologia Animal: Laboratério de
Histopatologia, Sala de Microscopia (Figura 1), Area de Necropsia e sala de
professores. O corpo técnico académico envolve a participacdo ativa de diferentes
profissionais: Cinco professores, dois técnicos (um de necropsia e outro de histologia),
pos-graduandos (residentes, mestrandos e doutorandos), estagiarios (monitores, alunos
de iniciacdo cientifica e de estagio eletivo e obrigatdrio), que compbe a equipe que

trabalha nos locais.

Figura 1. Sala de Microscopia, ambiente apropriado para leitura de laminas e discusséo de casos. Fonte: Arquivo
pessoal, 2021.
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A area realiza exames citopatoldgicos, histopatologicos dos pacientes do
HOVET e encaminhados por profissionais medicos veterinarios (MV) do mesmo, e
exames necroscopicos de pacientes encaminhados, ndo somente oriundos dos
atendimentos do hospital como também exames solicitados por profissionais néo
vinculados ao HOVET das mais diversas cidades e instituicoes publicas pernambucanas
parceiras da UFRPE, bem como de tutores que desejem o exame. Para além das
atividades supracitadas, ocorrem também exames periciais de corpo de delito e
necropsias judiciais, para casos suspeitos de crimes ambientais (maus tratos, por

exemplo) em espécies domesticas e silvestres.

1.1 Atividades préticas desenvolvidas na Area de Patologia

As atividades tedrico-praticas ocorriam de segunda a sexta-feira, das 7 as 18
horas perfazendo um total de 60 horas semanais. E em um total de 4.842 horas, sendo
3.728 horas correspondem a atividades praticas, parte destas tendo sido realizadas na
Area de Patologia Animal por meio de exames citopatoldgicos, histopatoldgicos e
necropsias e parte realizada no enfrentamento a Pandemia de Coronavirus no SUS.

A partir da entrada da solicitacdo de um exame (seja ele citopatoldgico,
histopatoldégico ou necroscépico) no laboratério, 0 mesmo recebe uma numeragdo
sequencial especifica para registro escrito em livro especifico, sendo assim, a ficha de
solicitacdo, o material recebido ou colhido no caso da lamina de citopatologia, o frasco
contendo a peca pra histopatologia ou o cadaver no caso de necropsia, recebem e séo
identificados com numero Unico de registro de acordo com o exame. Na sequéncia o
material é devidamente acondicionado conforme a técnica e metodologia proprias.

A técnica citopatolégica é importante ferramenta no diagnéstico de algumas
doencas que acometem seres humanos e animais. Alteracdes neoplasicas, processos
inflamatorios, infecciosos e parasitarios podem ser diagnosticados por meio da técnica.
A citopatologia se baseia na anélise das celulas individualizadas, descamadas, expelidas
ou retiradas dos diferentes 6rgaos. A adequada coleta do material biologico é essencial
em funcdo das caracteristicas especificas dos diferentes materiais biologicos possiveis
de serem coletados. Existem métodos para os diferentes materiais a serem coletados
(neoformacdes, lesdes superficiais, fluidos pastosos ou liquidos, etc) como a Puncéo
aspirativa por agulha fina (PAAF), Citologia ndo aspirativa, escovacao, raspado, swab,

imprint, cujos materiais coletados sdo depositados e distendidos na lamina afim de,
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formar uma fina camada, fixados, corados e analisados ao microscépio (CAPUTO et al.,
2010). O principal corante utilizado no laboratério é o Pan6tico Rapido e a técnica para
coloragéo segue instrugcOes contidas no manual do produto pelo fabricante.

As amostras citopatologicas podem ser colhidas por distintos métodos pelos
préprios residentes ou podem ser recebidas (eventualmente) devidamente coletadas
encaminhadas por outros profissionais do HOVET. Vale ressaltar a importancia do
conhecimento e pratica de coleta, fixacdo e coloracdo (fase pré-analitica) bem como
analise das amostras (fase analitica) a fim de realizar o correto diagndstico. Erros
durante a coleta e processamento incorrem na necessidade de realizacdo de nova
colheita. A utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual (jaleco, luvas, sapato
fechado) é indispensavel para a rotina do laboratério e para as colheitas de material
(CAPUTO et al., 2010). Os residentes sdo responsaveis pela colheita, coloracao, analise
e confeccdo do laudo, sendo a leitura discutida e confirmada com os professores. No
periodo de marco de 2019 a fevereiro de 2021 a area realizou aproximadamente 770
exames citopatologicos de varias espécies, mas tendo sua maior casuistica relacionada a
caninos, geralmente fémeas acometidas por neoplasias mamarias.

A histologia € a ciéncia que estuda as células no contexto da estrutura tecidual e
a inter-relacdo delas com os constituintes da matriz extracelular. A histotecnologia
proporciona a fundamentacéo técnica para a analise dos elementos teciduais, normais ou
patoldgicos, das células e dos elementos da matriz extracelular que compdem os tecidos
abrangendo diversas técnicas histoquimicas. Os procedimentos utilizados para se obter
amostras de tecido para exame microscépico incluem: coleta do material, fixacdo,
clivagem, processamento, inclusdo, microtomia (corte) e coloracdo (CAPUTO et al.,
2010). Os residentes da area de patologia participam das etapas de recepcao, fixacao,
descricdo macroscopica e clivagem dos materiais a serem examinados, pois 0
laboratdrio conta com técnico que se encarrega do processamento, inclusdo, microtomia
e coloragdo das laminas, podendo o residente acompanhar as etapas. A principal
coloracgéo utilizada na rotina ¢ a Hematoxilina e Eosina (H&E). Apos a confeccdo das
laminas os casos e as fichas de solicitacdo sdo distribuidos aos responsaveis pela
avaliacdo (leitura e confeccdo dos laudos): residentes e professores da area, sendo
divididos conforme a capacidade de leitura dos residentes e sempre contando com a
leitura conjunta entre ambos nos casos em que os residentes tenham ficado responsaveis

inicialmente, para confirmar ou descartar o diagnostico. No periodo de marco de 2019 a
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fevereiro de 2021 a area realizou 277 exames histopatoldgicos, sendo sua maior
casuistica relacionada a espécie canina, geralmente cadeias mamarias de fémeas
acometidas por neoformacbes mamarias.

O exame necroscopico consiste no exame do corpo (externo e interno), sistemas
e Orgdos através da sua abertura sistematica e coordenada a fim de identificar a causa
mortis (quando possivel) ou dos elementos que possam té-la ocasionado, incluindo
algumas necropsias judiciais demandadas atraves de parceria com a Delegacia do Meio
Ambiente de Recife-PE, relativas a suspeita de maus-tratos (envenenamento, agressao
por arma de ar comprimido, por exemplo). O laboratorio conta com um técnico de
necropsia que ndo somente realiza exames como contribui para a formagdo dos
residentes com aprendizados e supervisiona 0s exames juntamente com o0s demais
professores da area. No periodo de marco de 2019 a fevereiro de 2021 a area realizou
aproximadamente 130 exames necroscépicos de diferentes espécies, sendo a maior

casuistica na espécie canina.

1.2 Atividades tedrico — praticas desenvolvidas na UFRPE

Algumas das atividades consistiram em disciplinas obrigatorias e eletivas para 0s
residentes: Epidemiologia e Medicina Veterindria Preventiva, Integracdo Ensino e
Servico | e Il; Metodologia Cientifica; Histopatologia dos Processos Patoldgicos Gerais
e Especiais, Bioestatistica; Bioética e Etica Profissional em Medicina Veterinaria;
Politicas Publicas de Saude e Seminarios de Conclusdo de Residéncia, Dermatologia de
Cées e Gatos, Procedimento de Coleta de Material para Diagndstico de Doencas em
Animais, Salde Publica na Covid-19, Manejo da Dor, além de convocacdo para
palestras, e oportunidades de aquisi¢cdo de conhecimento (por exemplos: Doengas de
pele e Doenca Renal nos Animais Domésticos, | Simposio de Viroses Emergentes no
contexto da Salde Unica) e participacdo no Curso de Doencas Neuroldgicas em
Animais de Producdo: Treinamento para Diagnostico de Doencas Endémicas e
Transfronteiricas. Atividades que corresponderam a carga horaria minima de 1.152

horas.

CAPITULO Il — RELATORIO DA VIVENCIA NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE
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1. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA VIGILANCIA EM SAUDE (R1)
1.1 Introdugéo

A vivéncia no Sistema Unico de Salde é parte da disciplina de Integracdo
Ensino/Servico/Comunidade (IESC) - Praticas de Vigilancia em Saude R1, componente
obrigatéria do Programa de Residéncia em Area Profissional de Saide em Medicina
Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco, comum aos residentes
ingressos em 2019. A disciplina foi ministrada de 15 a 18 de abril do ano de 2019 pelo
Prof. Aderaldo Alexandrino de Freitas e com a colaboracdo do doutorando Sebastido
André Barbosa Junior. Neste periodo foram abordados assuntos pertinentes a IESC,
discussdes acerca da temética, aula pratica a campo, trabalho avaliativo, bem como toda
a preparacdo para insercao dos residentes no servico de salde.

A insercdo e distribuicdo dos profissionais no servigo foi organizada a partir da
parceria firmada e de acordo com a disponibilidade dos Distritos Sanitarios (na cidade
de Recife-PE) e Prefeitura de Camaragibe-PE em receber os residentes. Foram assim
instituidos trés ciclos para que os residentes saissem das atividades de rotina em suas
areas no Hospital Veterinario da UFRPE (HOVET-UFRPE) e partissem para a
integracdo no SUS. O | ciclo ocorreu de 22/04/2019 a 12/07/2019, o 1l Ciclo de
15/05/2019 a 04/10/2019 e o 11 Ciclo de 07/10/2019 a 27/12/2019. Assim, afim de ndo
prejudicar a rotina do HOVET, foi estabelecido pela coordenacdo um cronograma de
saida por area de atuacao, sendo possivel dentro das areas (por exemplo, na Patologia
Animal) a troca do periodo de saida entre os residentes da area (quando em duplas, pois

ha areas em que ha apenas um residente ingresso).

Cada ciclo foi composto por aproximadamente 12 semanas distribuidas na
Vigilancia em Saude, conforme disponibilidade de recepc¢éo nos setores acordada com o
responsavel pela Integracdo Ensino e Servico dos Distritos Sanitarios, perfazendo carga
horaria semanal total de 40 horas e no montante total da disciplina (em conjunto com
reunides, aulas praticas e atividades) resultando em 720 horas totais. O objetivo da
integracdo foi conhecer e participar dos processos de trabalho das Vigilancias
Ambiental, Epidemiologica, Sanitaria e da Saude do Trabalhador (quando ja instalada,
se ndo, acompanhar os tramites da sua implementacéo) aprendendo e contribuindo com
0 servigo e as demandas do territdrio. Ainda, na necessidade de gerar algum produto, o

residente poderia formula-lo e apresentd-lo como forma de contribui¢cdo com o servigo.
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Ainda como parte da disciplina e da IESC, estabeleceu-se a necessidade de
redigir e apresentar o presente relatério de atividades aos tutores, preceptores,
professores e demais colegas e de publicar na internet um relato de experiéncia, porem a

pagina proposta encontra-se fora do ar, o que inviabilizou o procedimento.

A Resolucdo n°588, de 12 de julho de 2018, do Conselho Nacional de Salde,
que institui e baliza a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), preconiza que
a mesma consista em uma politica publica de Estado, sendo funcdo do SUS, de caréater
universal, transversal e orientador do modelo de atencdo nos territorios e sua gestdo de

responsabilidade exclusiva do poder publico.

A Vigilancia em Salde consiste no processo continuo e sistematico de coleta,
consolidacdo, analise de dados e disseminacdo de informacdes sobre eventos
relacionados a saude, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de saude
publica, incluindo a regulacdo, intervencdo e atuagdo em condicionantes e
determinantes da saude, para a protecdo e promocao da saude da populacéo, prevencdo
e controle de riscos, agravos e doencas. Enquanto politica de saude a PNVS
compreende a articulacdo dos saberes, processos e praticas relacionados a vigilancia
epidemioldgica, vigilancia em satde ambiental, vigilancia em sadde do trabalhador e
vigilancia sanitaria e alinha-se com o conjunto de politicas de saide no &mbito do SUS,
considerando a transversalidade das acdes de vigilancia em salude sobre a determinacao
do processo saude-doenca. (BRASIL, 2018)

De acordo com esta resolucdo (BRASIL, 2018), os seguintes conceitos sdo

impetrados e utilizados como parametro para a realizacao deste relatorio:

-Vigilancia em saide ambiental: “conjunto de ac¢des e servigcos que propiciam o
conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do
meio ambiente que interferem na saude humana, com a finalidade de recomendar e
adotar medidas de promog&o a salde, prevencdo e monitoramento dos fatores de riscos

relacionados as doencas ou agravos a satde.”

-Vigilancia em saude do trabalhador e da trabalhadora: “conjunto de acdes que
visam promocdo da saude, prevencdo da morbimortalidade e reducdo de riscos e

vulnerabilidades na populagdo trabalhadora, por meio da integracdo de agdes que
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intervenham nas doencas e agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de

desenvolvimento, de processos produtivos e de trabalho.”

-Vigilancia epidemioldgica: “conjunto de agdes que proporcionam o
conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes da
satde individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencdo e controle das doencas, transmissiveis e ndo-transmissiveis, e agravos a

saude.”

-Vigilancia sanitaria: “conjunto de agdes capazes de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do ambiente,
da producédo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos do interesse da salde.
Abrange a prestacdo de servicos e o controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente se relacionem com a salde, compreendidas todas as etapas e processos,

da producéo ao consumo e descarte”.

Ainda, de acordo com o texto da resolugdo supracitada, embora esta politica
publica deva contemplar toda a populacdo em territrio nacional, ela deve priorizar
territérios, pessoas e grupos em situacdo de maior risco e vulnerabilidade, com a
intencdo de superar desigualdades sociais e de salde e de buscar a equidade na atencao,

incluindo intervencdes intersetoriais.

A partir da analise do contexto de saude do local e do didlogo com a
comunidade, os trabalhadores das vigilancias bem como outros atores sociais, levando
em consideracdo as especificidades e singularidades culturais e sociais dos territorios
buscam identificar os riscos e as vulnerabilidades da area em questdo. Para realizar o
trabalho de analise e intervencdo € fundamental o conhecimento do territorio, sendo as
préticas de insercdo no servico essenciais para a formacdo do profissional da area de

saude.

Embora a Vigilancia em Salde realize-se nas trés esferas administrativas
(Federal, Estadual e Municipal), ela parte da realidade e demandas territoriais locais,
reine e discute as diferentes demandas dos territorios que compdem determinado
municipio e a partir deste, em conjunto com 0s demais, se ancora a base para
compreender as demandas regionais, estaduais e nacionais no que diz respeito a saude

da populacéo.
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1.2 DESCRICAO DO LOCAL DE VIVENCIA

O territorio geogréfico da cidade do Recife é dividido em 94 bairros. Estes
bairros sdo agrupados em seis Regides Politico-Administrativas (RPA) e em oito
Distritos Sanitarios (DS) (Figura 2). Essa divisdo politico administrativa da saude é
fundamental para a melhor gestdo dos territorios respeitando o0s principios da
regionalizacdo e hierarquizagdo, prezando pela maior eficiéncia econdémica e social dos

mesmos, pois cada qual tem suas préoprias necessidades.

A partir de 2013, houve uma reformulagdo na divisdo politico administrativa da
salde na cidade de Recife, desmembrando os Distritos Sanitarios mais populosos e
criando dois novos distritos sanitarios o DS VII e DS VIII. Vale ressaltar que cada
Distrito Sanitario comporta uma populagdo com caracteristicas epidemiol6gicas e

sociais especificas, o que confere desafio para a gestéo territorial.

DS | (RPA 1 - centro: 11 bairros) - Recife, Cabanga, Soledade, Santo
\-.A‘ s Amaro, S3o José, Coelhos, Boa Vista, Paissandu, Ilha loana Bezearra,
. . TN Sante Antdnio, llha do Leite,

DS Il (RPA 2- norte: 18 bairros) - Torredo, Ponto de Parada, Rosarinho,

= f Porto da Madeira, Funddo, Cajueiro, Encruzilhada, Beberibe,
o | Hipadromo, Agua Fria, Peixinhos, Bornba do Hemetério, Campina do
i | Barreto, Arruda, Campo Grande, Alto Santa Terezinha, Linha do Tiro,
Dois Unidos.

=iy 2 DS Il (RPA 3- noroeste: 16 bairros) — Aflitos, Alto do Mandu, Apipucos,

= e ey TR Casa Amarela, Casa Forte, Derby, Dois Irméos, Espinheiro, Gracas,

F - Jagueira, Maonteiro, Parnamirim, Pogo, Santana, Sitio dos Pintos,
Tamarineira.

DS IV (RPA 4 - oeste: 12 bairros) - Cidade Universitaria, Engenho
do Meio, Madalena, Varzea, Torrdes, Torre, lputinga, Prado, Zumbi,
Cordeiro, Ilha do Retiro, Caxangé.

DS V (RPA 5 - sudoeste: 16 bairros) - Cagote, Mangueira, Bongi,
Mustardinha, Curado, San Martin, Jardim Sao Paulo, Areias, Sancho,

Legenda

Oumtritos Sanrsnos

Barro, Estdncia, Tejipid, Coqueiral, Jiquid, Totd, Afogados.

DS Wl (RPA & - sul: 5 bairros) — Boa Viagem, Brasilia Teimosa,
Imbiribeira, Ipsep e Pina.

DS Vil (RPA 3 - 13 bairros) — Alto José Bonifacio, Alto José do Pinho,
Mangabeira, Morro da Conceigéo, Vasco da Gama, Brejo da Guabiraba,
Brejo de Beberibe. Cérrego do Jenipapo, Guabiraba, Macaxeira, Nova

Descoberta, Passarinho, Pau Ferro.

Fonte: de
SECG/SESAU. Recife, 2018.

OS5 Wil (RPA 6- 3 bairros) — lbura, Jordéo e Cohab.

Figura 2. Divisdo territorial de saide. Distritos Sanitarios, Recife, 2018. Fonte: Adaptado de Recife, 2018, p.19.

O Distrito Sanitario 111 (DSIII), esta situado na Rua Xavantes, n° 205, no Bairro
de Casa Amarela, Recife-PE. Seu territério compreende 16 bairros (com diferentes
realidades socioeconémicas) e atende a uma populacdo estimada de aproximadamente
137 mil habitantes (Tabela 1).



21

Tabela 1. Populacéo residente por Distrito Sanitario. Recife, 2017.

Distrito Estimativa
I T 2017
| 37.588 45 263 82 850 510
Il 108.710 126.3356 235.045 14,48
[ 61.137 76.446 137.583 8,48
v 135.992 160.083 296.075 18,24
v 127.731 148732 276.513 17,04
Vi 117.539 141 664 259203 156,97
VI 89.398 99.140 188.538 11,62
Vil 69.231 78.103 147.334 908
Ign 10.555
Recife 743.663 871.417 1.633.697 100,0
Fonte: Censo IBGE, 2010.
Nota I: A populagao de 2017 por DS e sexo, fol estimada a partir do Censo de 2010, utilizando para a populacao total do Recife as projeges do IBGE.
Nota 2: Do total, foram excluidos 10.503 habitantes com Distrito Sanitdrio ignorado

Fonte: Adaptado de Recife, 2018, p. 20

A integracdo entre ensino e servigo reportada no presente trabalho ocorreu nas
trés vigilancias que compdem a Vigilancia em Sadde do DS Ill: Vigilancia Ambiental,
Vigilancia Epidemiol6gica e Vigilancia Sanitaria, ndo tendo sido implementada

efetivamente a Vigilancia em Sadde do Trabalhador durante o periodo do estagio.

Quanto ao espaco fisico e estrutura, o DS Il alberga vérias atividades e setores
com suas salas e, cada uma das Vigilancias supracitadas centralizam seus trabalhos em
uma sala especifica do prédio. As salas sdo equipadas com computadores, telefone,
internet, ar condicionado, mesas, cadeiras e armario/estante. Na Vigilancia Ambiental
trabalham aproximadamente oito profissionais neste espaco fisico, além de profissionais
Agentes Comunitarios de Saude e Agente de Endemias que trabalham a campo. Na
Vigilancia Epidemioldgica a equipe é composta por nove profissionais que utilizam o
espaco. Na Vigilancia Sanitaria a equipe € composta por oito profissionais fazendo uso

do espaco.

2. ATIVIDADES REALIZADAS

O estagio ocorreu durante o Il Ciclo da disciplina- entre 07/10/2019 e
09/01/2010 e foi dividido conforme a disponibilidade das vigilancias em receber o
residente (Tabela 2), bem como a afinidade do mesmo pelas areas, resultando em

discretas diferencas entre os periodos nos trés setores.
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Tabela 2. Distribui¢do dos periodos de atividade por Vigilancia e respectivos preceptores no DS I1I.

Vigilancia Periodo Preceptor (es)
Ambiental 07/10 a 15/11/2019 Maria de Fatima Aradjo de Oliveira;
Solange Mota Costa Sousa.
Epidemioldgica 18/11 a 06/12/2019* Cynara Carvalho da Silva;
Ana Maria Alves Lima.
Sanitaria 18/12/2019 a 09/01/2020 = Kildrey Aquino de Oliveira;
Maria Alice Gongalves Uchda de Albuquerque Silveira.

* Periodo de 09/12/2019 a 17/12/2019: participacdo na Disciplina/Curso: Tépicos Avancados em Patologia Animal |
— Doengas neurolégicas em animais de producdo: treinamento para diagndstico em de doencas endémicas e
transfronteiricas (Programa de Pds Graduagdo em Medicina Veterindria- UFRPE), sendo a carga horaria compensada
nos dias subsequentes ao término do 111 Ciclo, mediante acordo prévio, adendo e justificativa administrativa junto aos
Orgdos competentes.

2.1 Vigilancia Ambiental

A Vigilancia Ambiental do DS |11 realiza atividades voltadas ao conhecimento
e identificacdo de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio
ambiente do territdrio que acabam interferindo na satde humana. Essas atividades tém
a finalidade de identificar as medidas de prevencdo e controle dos fatores de risco
ambientais relacionados as doencas ou a outros agravos a saude da populacdo do
territorio. As acdes consistem em préaticas de rotina previstas, muitas vezes, seguindo
cronograma previo, tais como monitoramento de possiveis reservatorios domiciliares e
presenca, além do monitoramento do quantitativo do mosquito Aedes aegypti no
territério, atividades de monitoramento da qualidade da agua fornecida para a
populacdo, conscientizacdo sobre os fatores de risco e controle de animais sinantrépicos
urbanos tais como escorpides, ratos e carrapatos, atividades de educacdo em salde:
palestras em escolas, sala de espera em postos de atendimentos, eventos de promogdo a
salde, conscientizacdo quanto ao acumulo de lixo em pontos criticos; além de
demandas compartilhadas com outros setores através de parcerias. Essas demandas
chegam ao conhecimento dos responsaveis pelo setor através de solicitacBes via
telefone (por exemplo, a¢des de educacdo em saude), e-mail, denuncias via ouvidoria ou
mesmo atraves de outros setores que constatam a suspeita e repassam-na ao setor. Todas

as denuncias devem ser averiguadas e a elas é dada resposta ao 6rgdo solicitante.

As atividades de promocdo a saude séo pratica de rotina na Vig. Ambiental e
consistem, basicamente, em acOes educativas (geralmente palestras ou rodas de

conversa) em escolas e faculdades (Figura 3), conscientizacdo em salas de espera de
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Figura 3. A. Acdo educativa (capacitacdo) para estudantes de graduagdo em enfermagem. B. Parte da esquipe de
trabalho da Vigilancia Ambiental do DS I11. C. Acéo educativa (palestra) em escola. Fonte: Arquivo pessoal, 2019.
postos de salde, campanhas de busca ativa e prevencdo de doencas no territério, a partir
de demandas do mesmo. As acles de educacdo em salde sdo previamente agendadas e
0s temas consistiram em: prevencdo das arboviroses e combate ao mosquito Aedes
aegypti (transmissor da Dengue, Zika e Febre Chikungunya), esporotricose, pombos
(criptococose, histoplasmose), escorpionismo, escabiose, lixo e seus problemas,
conscientizacdo e busca ativa de hanseniase e tuberculose, conscientizacdo da
populacédo sobre o risco manutencao de pontos criticos de lixo (alguns em parceria com
a Autarquia de Manutencdo e Limpeza Urbana do Recife-EMLURB), capacitagéo para
manipuladores de alimentos junto a Vig. Sanitéaria para determinada festa popular. No

periodo da vivéncia foi possivel participar de 22 eventos de educacdo em saude.

Outra atividade realizada pelo setor consiste no monitoramento da &gua para
consumo humano. O Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (Vigiadgua) consiste no conjunto de acdes adotadas continuamente
pelas autoridades de salde publica para garantir a populacdo o acesso a agua em
quantidade suficiente e qualidade compativel com o padrdo de potabilidade,
estabelecido na legislacdo vigente, como parte integrante das a¢6es de promocdo da
saude e prevencao dos agravos transmitidos pela dgua. A agua para consumo humano
é um bem essencial que garante salude e qualidade de vida a populacdo, quando
distribuida em quantidade suficiente e com qualidade que atenda ao padrdo de
potabilidade estabelecido na legislagdo vigente. Para que a agua seja considerada
propria é fundamental que ela possua caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas que
nédo afetem a saude da populagéo. A coleta de amostras para avaliagdo fisico-quimica e
microbioldgica da agua e andlise da presenca de cloro residual no territorio sdo acoes

de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano realizadas no DS III.


http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/junho/02/Programa-Nacional-de-Vigilancia-da-Qualidade-da-agua-para-consumo-humano.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/junho/02/Programa-Nacional-de-Vigilancia-da-Qualidade-da-agua-para-consumo-humano.pdf
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As coletas sdo realizadas periodicamente nos pontos de distribuicdo presentes
para monitorar a qualidade da &gua que abastece a populacdo do territério . Antes de
realizar a coleta da agua, ainda no DS IlI, o responsavel pelo registro (com nimero de
identificacdo) para cada amostra no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (site do
GAL, Ministério da Saude), ambiente que permite gerar a solicitacdo do exame e ter
acesso aos resultados emitidos pelo laboratorio responsavel, servico que permite a
anélise dos dados e sua compilagdo e discussdo em relatorio posterior. A metodologia
de coleta consiste em (utilizando luvas e evitando qualquer tipo de contaminacdo
cruzada durante todo o procedimento) higienizar a saida de agua torneira ainda
fechada com algoddo embebido em &lcool, abrir a torneira por dois minutos
(permitindo a circulacdo da agua, reduzindo contaminantes e permitindo avaliacéo
mais fidedigna do cloro residual), proceder a coleta para analise do cloro residual com
0 uso do colorimetro e coleta para as analises fisico-quimica e microbioldgica (Figura
4). A data, horario da coleta, quantidade de cloro residual e responsavel eram
anotados na ficha. As amostras devem ser devidamente identificadas com caneta
esferografica, de acordo com a ficha do GAL. Em seguida as mesmas eram
acondicionadas em recipiente com isolamento térmico contendo gelo reciclavel para

entdo serem levadas diretamente ao Laboratorio Municipal responsavel pelas analises.

Figura 4.A. Materiais utilizados para a coleta de agua. B. Adigdo do reagente a agua no colorimetro. C.Analise
quantitativa da presenga de cloro residual na agua coletada. D.Agua coletada e acondicionada para exame
microbioldgico. Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

O monitoramento ativo do territério para prevencdo de agravos tem como
principal atividade o controle e prevencdo das arboviroses, consistindo, principalmente,
no combate aos criadouros do mosquito Aedes aegypti, mas também de escorpides,
roedores, pombos e animais sinantrOpicos que possam Vir a causar agravos a saude
humana. O monitoramento do territério é feito pelos Agentes de Salde Ambiental e

Combate a Endemias (ASACES) visitam semanalmente um minimo de imdveis (25,
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entre casas, estabelecimentos comerciais e de todo o tipo) e seus supervisores que
coordenam as atividades realizadas diariamente e sdo responsaveis pela compilagéo de
dados, visando monitorar a presenca e quantidade de determinado agente no ambiente e
auxiliar na elaboracdo de acdes para sanar os problemas encontrados. Os profissionais e
seus supervisores dispdem de materiais como larvicidas, protecdo para caixa daguas
para o controle do mosquito e outros produtos para o controle de “pragas”, realizando a
manutencdo preventiva em escolas e creches publicas, por exemplo, em caso de

verificacdo dos agentes, como forma de prevenir acidentes com a populagéo.

Durante a vivéncia foi possivel acompanhar as equipes em trés momentos de
controle de infestacdo: no combate ao criatério de Aedes aegipty em um
estabelecimento de salde, onde foi realizada a coleta de larvas e de mosquitos para sua
identificacdo, busca ativa de possiveis criatorios e orientacdo ao responsavel quanto aos
procedimentos para o0s criatorios existentes, aplicacdo de larvicida nos mesmos e retorno
posterior para avaliar as adequacdes; a ocorréncia de uma infestacdo por carrapatos em
uma creche, onde a equipe visitou o local identificando pontos criticos para o problema,
constatou a presenca dos parasitos e procedeu as orientacdes para o responsavel pelo
estabelecimento; e a Ultima acdo consistiu na aplicacdo de produto quimico para
desalojamento de escorpifes em uma escola infantil e orientacdo para 0s responsaveis

do estabelecimento.

Figura 5. | Simposio de Viroses emergentes no Contexto da Sadde Unica ( com a participacdo dos supervisores e
ASACES). Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Os profissionais fazem ainda, o trabalho de informacdo e instrucdo junto aos
responsaveis pelos imoveis, trabalhando diretamente com educagdo em saude, para
tanto se capacitam através de formagfes do servigo assim como buscam outras

formagdes (Figura 5).
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No caso do controle e monitoramento do mosquito, sdo os ASACES que
também que distribuem as armadilhas para a busca ativa e controle do Aedes aegipty no
territorio. As ovitrampas sdo uma espécie de armadilha estrategicamente colocada em
pontos do territorio, e retiradas periodicamente, sendo preparadas para que ocorra a
oviposicdo do mosquito, diminuindo sua presenca no ambiente e permitindo assim a
contagem dos ovos apds a sua retirada. A contagem dos ovos é realizada em laboratorio
proprio, no Centro de Vigilancia Ambiental- CVA, dando uma estimativa do grau de
infestacdo dos pontos e permitindo observar a distribuicdo do vetor no territério. O
indice de infestacdo (LIRA) consiste na metodologia que permite identificar onde estdo
concentrados os focos do mosquito em cada localidade, além de revelar quais os
principais tipos de criadouros. Os resultados obtidos e compilados pela equipe resultam
em boletim epidemioldgico que permite delinear a¢bes de prevencgdo contra 0 mosquito

e arboviroses nos territorios.

No que diz respeito aos animais de companhia ou mesmo o0s de producdo, 0s
cidaddos procuram a Vigilancia Ambiental por diversos motivos, 0s principais
relativos a vacinacao antirrabica de cdes e gatos (pés-campanha de vacinagdo prevista
em calendéario); incémodo aos vizinhos pelo quantitativo de animais em determinado
logradouro sem as condicdes higiénico-sanitarias adequadas; e, ainda, casos suspeitos
de esporotricose felina. Cabe ao 6rgdo averiguar a procedéncia das queixas, tomar as
medidas cabiveis e responder ao servi¢co. Quanto aos casos suspeitos de esporotricose,
“acumuladores” e demandas por vacina antirrabica ha também o monitoramento in
loco dos casos por parte dos ASACE, pois conhecem o territério e trazem as
problematicas para discussdo com 0s supervisores e ja auxiliam com a possivel

solucéo.

A vacinacdo antirrdbica de cdes e gatos, pode ainda ocorrer mediante
agendamento prévio (quando possivel) em domicilio, a fim de ampliar a cobertura
vacinal e atingir a meta proposta para o territorio. E uma das acdes executadas em
momentos de pds-campanha de vacinacdo (havendo doses de vacina disponiveis) e
quando o cidaddo possui grande nimero de animais em casa ou mesmo ndo pode se
deslocar com 0s mesmos para receberem a vacina no DS. Foi possivel acompanhar o
responsavel em quatro momentos, trés para vacinagdo de animais e um para averiguar
uma denuncia de mau cheiro pelo grande numero de animais no logradouro. Neste

ultimo caso a abordagem seria no contexto de educacdo em saude orientando sobre a
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posse responsavel de animais e cuidados ambientais e humanos (prevencdo de
zoonoses, por exemplo), porém o imovel encontrava-se fechado, inviabilizando a

abordagem.

O trabalho na Vigilancia Ambiental é dindmico e demanda um grande esforco,
uma vez que os profissionais precisam conhecer a fundo as necessidades e problemas
do territorio e as caracteristicas da populagdo adscrita, 0 que exige comprometimento
e dedicag@o dos mesmos, além de “jogo de cintura” para obter a permissao e atengao
da populagdo para assim poder realizar suas acdes, sejam elas de campo ou em
palestras e capacitacGes. Realizar a¢des de salde junto a populacéo é tarefa que requer
dedicacdo profissional e muita confianca e credibilidade no trabalho do 6rgéo publico

por parte do cidadéo.

No contexto da problematica dos animais domésticos no territério do DS Ill e
da criagdo de animais na cidade de Recife, surgiu na Vigilancia Ambiental o
questionamento quanto ao nimero de animais permitidos nos logradouros. A tematica
surgiu com o objetivo de estabelecer um parametro para determinada acdo da Vig.
Ambiental acerca de determinada demanda. Em face ao problema, em breve revisdo
da legislagdo vigente, ficou claro que ndo ha um nimero exato de animais permitidos
para um logradouro, devendo-se assim respeitar o que determinam as legislacdes

vigentes:

- Constituicdo Federal de 1988, respeitando-se o direito a propriedade privada

do solo;

- Lei Organica do Municipio do Recife e Lei n® 16.176/96, que estabelece o uso
e ocupacdo do solo na cidade do Recife, sendo este municipio considerado urbano, sem

areas rurais;

- Lei Municipal n°16.004/96 que cria o cddigo municipal de salde, em sua
secdo VII artigo 46 estabelece que “os locais destinados a criacdo e abrigo de animais
devem atender, além das exigéncias sanitarias pertinentes, aquelas concernentes ao bem
estar dos mesmos ¢ desde que ndo acarretem incomodo para vizinhanga”. E ainda, no
que diz respeito ao bem estar animal: que 0 nimero de animais dentro de cada criatério
deve ser proporcional ao tamanho das instalagdes, ndo sendo permitida aglomeracéo que

possa causar mal estar fisico aos animais. E ainda que a Secretaria Municipal de Saude
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normatizara as condi¢des de higiene, exposi¢do de animais vivos, sua comercializacao
em feiras livres ou outros locais, condi¢fes de salubridade e seguranga dos criatorios,
bem como a férma e as condicdes de registro e as demais que se refiram ao bem estar e

saude dos animais.”

- Decreto n°3.488 de 12 de Margo de 1975, que Aprova o regulamento do cédigo
sanitario do Estado de Pernambuco, estabelece (em seu Capitulo IX, artigo n° 104) que
os estabulos, cocheiras, granjas e estabelecimentos congéneres sé serdo permitidos na
zona rural; e em seu Capitulo XVIII (Art. 355) proibe criar ou manter animais que por
sua espécie ou quantidade, possam causar insalubridade ou incbmodo aos vizinhos. E
nos Artigos 702 ao 710 e o paragrafo Unico, estabelece proibi¢bes quanto a livre
circulagdo e permanéncia de animais em diversos locais e da outras diretrizes visando a
salde da populacdo mas em momento algum refere a quantidade de animais permitida

em um logradouro.

Desta forma, sem uma legislacdo especifica quanto a quantidade exata de
animais (cées e gatos, por exemplo; pois 0s animais de tracdo e de producdo nao sdo
permitidos na area urbana de Recife-PE) permitidos em uma casa e levando-se em
consideracdo o bem-estar animal, situacdo higiénico-sanitaria dos mesmos e do
ambiente que os alberga, além é claro, da capacidade de manutencdo das suas vidas
visando importunar minimamente os cidaddos e ambientes vizinhos, cabe ao poder
publico tratar do assunto utilizando-se de conhecimento técnico, bom senso e despindo-
se de seus preconceitos quanto ao convivio ambiental entre animais humanos e nédo
humanos. Neste sentido é fundamental que o avaliador da situacdo que envolva animais
(agente publico) tenha conhecimentos profundos em relacdo ao comportamento e
necessidade das espécies e seja imparcial com suas crencas (senso comum), afim de nao
permitir que suas conviccOes idealizadas transgridam ou firam a legislacdo vigente, ja

que ela néo ¢é especifica.

Ainda, no que diz respeito ao convivio ambiental de animais humanos e ndo
humanos fica a reflexdo de que talvez o caminho ndo seja uma legislacdo especifica a
determinar numero exato de animais permitidos em um logradouro e sim, uma
legislacdo preocupada em criar, manter e fortalecer por parte do poder publico um
trabalho profundo de educacdo em salde aliado a posse responsavel de animais,
divulgacdo de informacdes cientificas sobre as necessidades das espécies e profilaxia de
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doencas em animais e possiveis zoonoses para que a populacdo tenha o direito de

decidir quantos animais (caes e gatos) cada um tem a capacidade de tutelar.
2.2 Vigilancia Epidemiologica

A Vig. Epidemioldgica do DS Il tem suas a¢des voltadas ao conhecimento e a
deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes da sadde individual e
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle
das doencas, transmissiveis e ndo transmissiveis, e agravos a salde. E o 6rgéo
responsavel por acompanhar e monitorar os casos de doencas e agravos de notificacdo
compulsoria registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN).

O setor é responsavel, dentre outras incumbéncias, pela investigacdo em tempo
habil de casos suspeitos de diversos agravos e doencas, verificar a procedéncia da
suspeita ou descarta-la mediante confirmacdo do historico e sintomas ou exames
laboratoriais, emitir relatorios, compilar dados acerca dos agravos e investigagdes, além
de realizar coletas individuais de materiais biologicos para analise, bloqueios vacinais e
acOes de investigacdo em parceria com outros setores, tais como a Vig. Sanitéaria e a
Vig. Ambiental. Dentro do setor ha uma divisdo da responsabilidade pelos agravos,
sendo os profissionais responsaveis pelas demandas pertinentes, respondendo pelas

investigacoes.

E o 6rgdo responsavel por acompanhar e monitorar 0s casos de doencas e
agravos de notificacdo compulséria registrados no SINAN, que chegam ao seu
conhecimento através da distribuicdo realizada pelo nivel central via e-mail ou pela
ficha de notificagdo (que separa os casos por DS correspondente), devendo o caso voltar
para esta instdncia com sua resolucdo ou descarte da suspeita através de relatério
elaborado pela Vig Epidemioldgica, principalmente no que diz respeito as doencas

infecciosas.

Durante a vivéncia no setor foi possivel acompanhar e tabelar os casos de
investigacdo de Sarampo e uma investigacdo de surto de doenga transmitida por
alimentos em uma festa escolar. Os alunos se reuniram para um lanche coletivo e
poucas horas transcorridas da alimentagdo um grupo de sete pessoas iniciou a

sintomatologia sendo encaminhado ao hospital para as medidas cabiveis. Por se tratar de
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doenca de notificagcdo compulsoria, logo chegou ao conhecimento da equipe da Vig.
Epidemioldgica, resultando em investigacdo epidemioldgica em parceria com a Vig.
Sanitaria.

Figura 6. Parte da Equipe da Vigilancia Epidemioldgica. Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA) sdo causadas pela ingestdo de
alimentos ou &gua contaminados. A contaminagdo ocorre por bactérias, toxinas,
protozoarios, virus, parasitos e substancias toxicas. O termo DTA é genérico associado
a uma sindrome geralmente constituida por anorexia, nausea, vomitos e/ou diarreia
acompanhada ou ndo de febre relacionada a ingestdo de alimentos e agua contaminada.
Contudo, a afec¢do pode ser extraintestinal, podendo afetar rins, figado, sistema nervoso

central, sistema nervoso periférico de acordo com o agente etiolégico envolvido.

E considerado um surto de DTA quando duas ou mais pessoas apresentam a
doenca ou sinais clinicos parecidos depois de ingerirem comida ou bebida de mesma
origem, geralmente de um mesmo local. Os agentes etiolégicos bacterianos mais
comumente envolvidos em surtos sdao Salmonella spp, Escherichia coli, Staphylococcus

aureus, Shigella spp, Bacillus cereus e Clostridium perfringens.

A investigacdo epidemioldgica do surto de DTA € de responsabilidade da esfera
municipal e ocorre em conjunto com as Vigilancias Epidemiolégica (VE) (Figura 6) e
Vigilancia Sanitaria (VISA), visando a elucidagdo diagndstica. Para o diagnostico
clinico-epidemiologico, procedeu-se a obtencdo do maximo de informacbes e
valorizagcdo dos dados sobre: quantidade de pessoas expostas, quantidade de pessoas
qgue adoeceram, dados pessoais de todos, alimentos e bebidas disponiveis para a
alimentacdo (no geral, ndo que todos tenham necessariamente ingerido) de mesma

origem ingeridos, alimentos e bebidas incriminéveis, dados sobre comercio e producéo
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de todos e de cada alimento (listagem), sinais clinicos apresentados, tempo transcorrido
entre a ingestdo e o inicio da sintomatologia, servico médico utilizado, exames
coletados, medicagbes recomendadas, necessidade de internamento, periodo
transcorrido entre a sintomatologia e a cessacdo da mesma. Ja para o diagnostico
laboratorial a coleta de amostras de alimentos e agua no local do surto foi importante
para a determinacdo dos agentes envolvidos confirmando o diagnostico através do
encaminhamento das mesmas ao Laboratério Responsavel para analise microbiolégica,
porém nem sempre esta acdo € possivel, pois muitas vezes, as amostras ndo sdo mais

encontradas, restando o diagndstico clinico epidemioldgico ser realizado.

Em caso de ocorréncia de surto os servigos de saude, comunidade ou cidadéao
comunica a secretaria municipal de saude, vigilancia epidemioldgica, sanitaria para a
investigacdo ser realizada. Vale enfatizar que sua ocorréncia € de notificacdo
compulsoria, devendo todo e qualquer cidaddo comunicar a autoridade sanitaria a
ocorréncia de um surto. A notificacdo € obrigatéria para médicos e outros profissionais
da saude em seu exercicio profissional assim como 0s responsaveis por
estabelecimentos de saude publicos ou privados. As pessoas envolvidas no surto de
DTA- sejam elas de natureza fisica ou juridica, publica ou privada- estdo sujeitas a
medidas de intervencao, prevencdo e controle determinadas pela autoridade sanitaria.

2.3 Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria age no intuito de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do ambiente, da producéo e
circulacdo de bens e da prestacdo de servicos do interesse da salde. A sua atuacdo
abrange a prestacdo de servicos e o controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente se relacionem com a salde, compreendidas todas as etapas e processos,

da producéo ao consumo e descarte (BRASIL, 2018).

As principais atividades do setor sdo relativas ao Licenciamento Sanitario e
atendimento de dendncias de irregularidades, bem como de surtos de doencas
transmitidas por alimentos. S&o rotineiras as inspecOes de estabelecimentos comerciais e
de prestagdo de servicos (ambos, os mais variados) que estdo em processo de
licenciamento, liberagdo da licenga dos estabelecimentos que cumpriram todas as

exigéncias mediante inspecdo de retorno (quando alguma exigéncia fica pendente).
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Cada tipo de estabelecimento sujeito a Licenciamento Sanitario tem uma ou um
grupo de exigéncias balizadas por instruges normativas e legislacBes proprias
especificas. O trabalho da Vigilancia Sanitaria é, uma vez dada entrada no processo de
licenciamento (recentemente foi implementado o sistema de solicitagédo por via digital),
verificar a adequacdo dos estabelecimentos as exigéncias pertinentes a sua atividade.
Todos os inspetores estdo aptos a realizar as inspecOes de todos os estabelecimentos,
havendo ainda troca de informacgdes sobre algum tema ou davida. As inspe¢des sdo
realizadas em duplas de inspetores, que geralmente dividem as demandas por afinidade

ao tipo de inspecao.

E impressionante a quantidade de informagcdes e legislacdes diferentes e assim a
quantidade e especificidade das exigéncias para os diferentes tipos de estabelecimentos,
por exemplo: as exigéncias para o licenciamento de um centro de diagndstico médico é
diferente das de uma farmécia que por sua vez é diferente das exigéncias e para o

licenciamento de uma padaria.

Ao inspecionar os estabelecimentos, paralelamente procedia-se com o trabalho
de educacdo em saude, de modo a explicar a importancia da aplicacdo das normas
exigidas como maneira de preservar a salde da populacdo que consome 0s produtos ou
utiliza os servicos, levando informacdo a quem os presta. Nas diversas inspecdes
realizadas pode-se observar aplicacdo do principio de equidade (com este principio,
reconhecer as diferencas, diminuir desigualdades e tratando “desigualmente os
desiguais”, investindo mais onde ha maior necessidade) visando reduzir desigualdades,
levando informacGes e permitindo que os contribuintes que tém maiores dificuldades
(financeiras, organizacionais e de logistica) realizem as adequacdes para o
funcionamento adequado de seus estabelecimentos conforme prazos mais flexiveis, por
exemplo, e exigindo deles a responsabilidade por manter cronograma atualizado sobre o
andamento para as adequagOes. Esse principio demonstra o carater instrutivo e

educativo da Vig. Sanitéria, contrapondo a visao punitiva que 0 senso comum traz.

As atividades realizadas durante o periodo de vivéncia foram agrupadas

conforme a tabela 3 a sequir:
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Tabela 3. Tipos de estabelecimentos inspecionados, quantidades e motivo da inspe¢&o.

Tipo de estabelecimento

Quantidade de estabelecimentos

Motivo da Inspegéo

Academia de Ginastica 2 Liberagao da licenga.
Acal Liberacdo da licenga.
Acgougue 1 Liberagao da licenga.
Banca de suco 1 Dendncia - notificagéo.
Bar 1 Dendncia - Fechado.
Café 1 Inspecéo inicial.
Clinica Veterinaria/Petshop 2 Liberagdo da licenga.
Clinica de diagnéstico por imagem 3 Liberagdo da licenga.
Clube 1 Liberagao da licenga.
Consultério pediatrico 1 Liberagdo da licenga.
Actmulo de lixo em clinica médica. 1 Denuncia-improcedente
Estabelecimento de ensino 1 Liberagdo da licenga.
Estab. importacéo de cosméticos 1 Fechado
Farmécia 2 Liberagdo da licenga. Inspecéo inicial
Lanchonete 1 Inspecéo Inicial
Lanchonete 1 Liberagdo da licenga.
Lavanderia 3 Dendncia.
Loja de cosmético 1 Liberagdo da licenga.
Mercadinho 1 Dendncia.
Otica 1 Liberagdo da licenga.
Restaurante 2 Dendncia.
Restaurante 1 Retorno, verificagdo da adequacéo.
Restaurante 2 Liberacdo
Servico de Saude 1 Denlncia-improcedente
Servigos Pet 1 Liberacdo da licenga.
Supermercado 1 Liberagdo *Autuacdo do estabelecimento.
Supermercado 1 Denuncia: verificagdo da adequagao.
Surto de DTA 4 Dendncia.
TOTAL 41 -

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ENFRENTAMENTO A PANDEMIA

DE CORONAVIRUS (R2)

3.1 Introducéo

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial de Satude (PAHO, 2020)

recebeu o alerta sobre varios casos de um tipo de pneumonia que teve inicio na cidade

de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China. Tratava-se de um novo
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tipo de coronavirus, intitulado SARS-CoV-2 (do inglés Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2) ndo identificado antes em seres humanos. Em 30 de Janeiro
de 2020 o 6rgdo declarou que o surto de coronavirus constituia uma Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) — o mais alto nivel de alerta da
Organizacdo, conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional. Essa
declaracédo, dada a sua gravidade, buscou aprimorar a coordenagdo, a cooperacao e a
solidariedade global para interromper a propagacdo do virus.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2020a) em 12 de fevereiro de
2020 o Brasil registrou o primeiro caso confirmado, no estado de S&o Paulo. Em 20 de
marco de 2020, o Ministério da Salde declarou a transmissdo comunitéria no territério
nacional (BRASIL, 2020b). Essa declaracdo, em termos praticos, foi um comando do
Ministério da Saude para que todos os gestores nacionais adotassem medidas para
promover o distanciamento social e evitar aglomeracdes, conhecidas como medidas ndo
farmacoldgicas para contencdo da propagacao do virus, ou seja, ndo envolvendo 0 uso
de medicamentos ou vacinas (BRASIL, 2020b).

No estado de Pernambuco, a partir de 14 de Margo de 2020, estabeleceu-se uma
série de regras para restringir a circulacdo de pessoas nos espacos publicos e privados,
prerrogativa do uso de mascaras, fechamento das areas de praias, fechamento do
comércio e suspensdo de alguns servicos, dentre diversas outras medidas incluindo
restricdo a circulacdo de pessoas e veiculos por periodo determinado na regido
metropolitana do Recife, visando diminuir a velocidade de propagacdo do virus
(PERNAMBUCO, 2020). Essas medidas incluiram a suspensdo das atividades
académicas presenciais na Universidade Federal Rural de Pernambuco- Sede (UFRPE)
a partir do dia 17 de Marco de 2020, como medida de contencdo do avanco da doenca
chamada COVID-19 (do inglés, Corona Virus Disease) (FIOCRUZ, 2020). Assim, as
atividades do Hospital Veterinario da UFRPE, principal cenario de préaticas para a
Residéncia em Area Profissional em Saude- Medicina Veterinaria também foram
suspensas, permanecendo assim a partir do dia 17 de Marco ao dia primeiro de
Dezembro de 2020.

Em se tratando de um Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude,
regulamentado a partir da promulgacdo da Lei n° 11.129 de 2005 (BRASIL, 2005),
orientado pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir das
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necessidades e realidades locais e regionais (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2020), e
que abrange profissionais Médicos Veterinarios, diante da Emergéncia de Saude Publica
e ao fechamento do principal campo de préticas (Hospital Veterinario da UFRPE), sob a
perspectiva da Recomendacdo N° 018, de 26 de marco de 2020 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) e diante da possibilidade dos Servicos de Salde Municipais se
disponibilizarem a receber os Profissionais Residentes para as vivéncias na Vigilancia
em Saude (R1) e Ndcleo Ampliado de Saude da Familia — NASF (R2) e diante da
situacdo de enfrentamento da pandemia pela COVID-19, os residentes foram

encaminhados para os servicos de saude.

3.2 DESCRICAO DO LOCAL DE VIVENCIA

A Diretoria de Atencdo Priméria a Saude, integrante da Secretaria Municipal de
Saude de Camaragibe esta situada na sala 27, primeiro andar, do prédio da Prefeitura
Municipal, localizado na Av. Dr. Belmino Correia, 2340, Bairro Timbi,CEP:54768-000,
Camaragibe — PE

O funcionamento ocorre de segunda a sexta-feira, das 8 as 17 horas. A Diretoria
de Atencdo Primaria concentra a geréncia das 45 Unidades Basicas de Saude
distribuidas em quatro Territérios de Saude. Além de ser responsavel pelo suprimento
pessoal, de insumos e materiais de trabalho, confeccdo do cartdo SUS, planejamento e
execucdo de agdes de prevencdo e promocdo da saude, como por exemplo, o Programa
Saude na Escola (PSE) dentre muitas outras atividades. A equipe que trabalha na sala 27
é composta por profissionais como: nutricionista, assistente social, enfermeira, bidlogo,
odontdlogo, técnicos, digitadores e motoristas, totalizando aproximadamente 20

profissionais.

4. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Diante da situacdo de emergéncia ocasionada pela Pandemia de Coronavirus a
Diretoria de Atencdo Primaria solicitou a atuacdo de residentes para auxiliar no
enfrentamento a Covid-19, principalmente através do monitoramento e investigacdo
epidemioldgica dos casos notificados para Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

causados pelo Sars-CoV-2. Assim, a vivéncia aqui relatada ndo foi realizada no Ndcleo
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Ampliado de Saude da Familia e sim no enfrentamento a Pandemia. As atividades
ocorreram entre 11 de maio e 31 de dezembro de 2020, totalizando 742 casos
notificados para SRAG confirmados, 616 descartados, 119 inconclusivos e 3 em

investigacao.

Os casos de Sindrome Gripal, Sindrome Respiratéria Aguda Grave
hospitalizados e 6bito por SRAG, independente da hospitalizacdo, respeitada definicdo
de caso caracterizada pelo Ministério da Salde, individuos assintomaticos com
confirmacéo laboratorial por biologia molecular ou imunoldgico de infeccédo recente por
COVID-19 eram notificados dentro do prazo de 24 horas a partir da suspeita inicial do
caso ou Obito. Os profissionais e instituicdes de satde do setor publico ou privado, em
todo o territorio nacional, segundo as orientacdes do Ministério da Saude (BRASIL,
2020).

As atividades de monitoramento consistiram em cruzamento do banco de dados
das notificacdes enviados em formato de planilha pela Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco e os dados dos casos em investigacdo. A planilha continha dados pessoais
dos pacientes, endereco, telefone, dentre muitas outras informacGes, status do caso e
evolucdo da doenca. As atualizacbes da evolucdo, obtencdo de dados do cidaddo e
esclarecimento de duvidas quanto aos diversos aspectos da doenca eram feitos por
contato via telefone com os pacientes e um sistema de cores e legendas foi criado para

facilitar o cruzamento dos dados e o sucesso do contato (Figura 7).
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Figura 7.Banco de dados dos casos notificados para SRAG do Municipio de Camaragibe-PE . Fonte: Arquivo
pessoal, 2020.
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Inicialmente os casos novos eram incluidos a planilha vigente adicionando todos
0s casos em um unico documento e na sequéncia eliminando as duplicidades de maneira
visual, sendo este um processo lento e que poderia incorrer em falhas humanas. Com o
passar dos meses e familiaridade com o programa e com a planilha de dados, alem da
valiosa contribuicdo de um funcionario responsavel pela tecnologia da informacao e
georreferenciamento, houve uma melhoria no processo de trabalho e a atualizacao ficou
muito mais simples e com menor possibilidade de erros, através do uso da fungéo
“procurar na vertical” ferramenta do proprio programa e que foi de grande valia a
medida em que a quantidade de casos notificados crescia. A medida que as demandas
do servigo ocorriam 0 banco de dados foi sendo adaptado, acrescentando campos, como
por exemplo, Unidade Bésica de Salde e Bairro, afim de melhorar os estudos sobre a

casuistica dos casos e repassar informacdes as Unidades Bésicas de Salde.

As atualizacBes dos casos quanto a evolucdo dos pacientes ocorriam via
telefone, os dados preenchidos no Banco Municipal e posteriormente as informacdes
eram devolvidas para a Secretaria Estadual de Salde- PE por meio de planilha e

metodologia de preenchimento préprios e previamente estipulados.

As ligagdes para os pacientes eram realizadas semanalmente para acompanhar a
evolucdo, geralmente ap6s a atualizagdo do banco de dados para inclusdo de casos
novos. Os contatos ja realizados, os contatos ndo realizados por auséncia de numero
telefénico ou erro do mesmo na notificacdo, os contatos ndo atendidos, as negativas de
informacBes e os Obitos eram sinalizados por uma legenda de cores, facilitando o
processo de trabalho. O contato direto, ainda que por telefone com os pacientes resultou
em desafio de aprendizado sobre a doenca, instigando a pesquisa de informac6es para
melhor atender as demandas da populacdo e do ponto de vista pessoal a escuta dos
relatos de pacientes, histérico clinico e evolucdo da doenca possibilitaram enorme
contribuicdo de conhecimento no profissional e evolucao pessoal.

Durante as ligac6es a populacdo expunha davidas quanto a doenca e estudar para
sanar as dlvidas era premente para 0 momento e processo de trabalho, assim alguns
cursos oferecidos por plataformas gratuitas de instituicdes pablicas foram fundamentais
para auxiliar nas situagdes corriqueiras, além dos materiais oficiais e, sem duvidas, 0s
conhecimentos adquiridos sobre Saude Publica, Imunologia, Patologia Animal,

Virologia, Doencas Infecciosas (Bacterioses), Epidemiologia, Clinica Médica, dentre
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outros, adquiridos durante todo o curso de Graduacdo em Medicina Veterinaria foram
primordiais para 0 processo, assim como a integragdo com profissionais residentes de

outras instituicdes e areas (enfermagem e nutrigdo).

Uma das atribui¢des durante o periodo fora a entrega de exames (positivos,
negativos e inconclusivos) aos pacientes residentes no municipio (Figura 8). Os exames
impressos a partir do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) ndo continham
dados de endereco, telefone ou Unidade Béasica de Saude. Apenas continham o nome do
paciente, idade, nome da mae, além de informacg6es sobre a coleta e outras pertinentes
ao laudo laboratorial mas que n&do auxiliavam na localizacdo do paciente em questéo.

Tudo isso consistiu em novo desafio do processo de trabalho.

Como medida para a resolugdo do desafio, os enderecos e telefones foram
obtidos caso a caso via busca visual no Banco de Dados atualizado e anotados
delicadamente em cada exame para posterior ligacdo e tentativa de entrega via UBS,
fluxo escolhido para a entrega. Os memorandos contendo todos dos pacientes de todas
as Unidades Basicas de Salde eram uma atribuicdo, quando era possivel identificar as
UBS dos pacientes, uma tarefa dificil, pois na época ndo havia territorializacdo do
municipio, sendo dificil a entrega dos exames quando ndo era possivel a confirmacédo de
dados de UBS via telefone.

Figura 8. Exames para Covid-19 devidamente identificados e anexados aos memorandos prontos para serem
enviados para suas respectivas Unidades Basicas de Satide do Municipio de Camaragibe-PE. Fonte: Arquivo pessoal,
2020.
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Para facilitar a localizacdo das UBS de cada individuo criou-se uma tabela
dividida nos quatro Territorios de Salde e suas respectivas UBS e por sua vez os
enderecos atendidos por cada unidade (Figura 9). Ainda, os dados de casos notificados
para SRAG em investigacdo e confirmados eram compilados em documento por
Unidade Baésica de Saude para que as mesmas tivessem acesso a informacdo dessem as

orientacOes necessarias aos pacientes e familiares.
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Figura 9.Tabela de Territdrios, Ruas por Unidades Basicas de Saide do Municipio de Camaragibe-PE . Fonte:
Arquivo pessoal, 2020.

Durante o processo de trabalho foram surgindo ideias para a divulgacéo interna
do trabalho com os dados através de um pequeno Boletim ou Informe Epidemioldgico
(Figura 10) compilando esporadicamente (devido as varias atividades nem sempre havia
tempo habil para trabalhar os dados), mas com certa frequéncia, contendo alguns
gréaficos para informar sobre o numero de casos, faixa etaria e sexo, evolugcdo, casos
confirmados conforme a evolugdo, casos por bairros e unidades de saude e 6bitos. Os
Boletins eram disponibilizados em formato digital e distribuidos internamente para os

demais profissionais de saide através da Diretoria de Atencdo Priméaria Municipal.
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Figura 10. Informe Epidemioldgico dos casos confirmados para SRAG — Municipio de Camaragibe - PE. Fonte:
Arquivo pessoal, 2020.

Atividades como auxilio e elaboracdo de alguns documentos em conjunto com
parte da equipe (Figura 11) que compdem a Direcdo da Atencdo Priméaria e Programa
Saude na Escola tais como cartilha informativa sobre a retomada das atividades da
Atencdo Primaria no contexto da Pandemia por Covid-19 para as UBS, material sobre o
Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC), para treinamento sobre o registro das vacinas
nas UBS, documento orientador para o retorno das atividades presenciais nas escolas
publicas e ficha de notificacdo para o monitoramento dos casos suspeitos em escolas,
material informativo sobre 0 Covid-19 para as escolas e material de consulta acerca das
definicGes sobre os tipos de exame para SarS-CoV-2. Para a elaboracdo dos textos e
materiais foram consultados materiais cientificos, informacgdes do Ministério da Salde,
da Organizacdo Mundial de Salde, Notas Técnicas da Secretaria Estadual de Saude,
dentre outros.

Figura 11. Parte da equipe de trabalho da Diretoria de Atencéo Primaria — Municipio de Camaragibe - PE. Fonte:
Arquivo pessoal, 2020.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A vivéncia na Area de Patologia possibilita grande contribuicio para a
autonomia e formacdo do profissional Médico Veterindrio residente. A Patologia
Animal é area fundamental, pois se relaciona e com todas as demais areas da Medicina
Veterinaria. O periodo de vivéncia foi de grande relevancia para ampliar conhecimentos
e horizontes profissionais e foi primordial para o desenvolvimento e amadurecimento do
residente.

A vivéncia no SUS é um periodo de grande aprendizado para o residente
proporcionando o conhecimento dos processos de trabalho pertinentes ao SUS e
também dos processos de salde e adoecimento da populagdo de um determinado
territorio. Proporciona o desenvolvimento de um pensamento critico em relacdo as
possibilidades de intervencGes (enquanto poder publico) mais assertivas (eficientes) e
consciéncia dos recursos aos quais dispde para a prevengdo, promocao e recuperacao da
salde da populacdo. Este periodo permite rememorar os principios de universalizacao,
equidade e integralidade, no que diz respeito ao SUS e a saude publica no Brasil, e
consolidar de maneira pratica a sua necessidade, pois cada territdrio traz consigo

demandas particulares que devem ser balizadas por estes principios.

A vivéncia no SUS durante o Enfrentamento da Pandemia de Coronavirus foi
uma oportunidade e periodo de grande aprendizado para o residente profissional Médico
Veterinario proporcionando um grande aprendizado profissional e pessoal e, na medida
do possivel, contribuicdes para 0s novos processos de trabalho no enfrentamento a
Covid-19 que imputou desafios para todos os envolvidos no processo de trabalho e/ou

pacientes dependentes dos servicos do Sistema Unico de Satde .

Ainda, em sentido mais amplo, a vivéncia do Médico Veterinario residente no
enfrentamento & propagacdo do Sars-CoV-2 foi importante para complementar a
formacdo profissional em area de salde, uma vez que as contribui¢fes desta classe
profissional transcendem e ndo se limitam a satde animal. As situa¢des de aprendizado
produzidas pela pandemia possibilitam reafirmar a importancia da reflexdo e
implementacio da formacdo cada vez mais voltada para a Satde Unica, uma vez que, 0s
profissionais Médicos Veterinarios, sdo formados direta ou indiretamente (a luz dos
elementos basicos da epidemiologia) sob a perspectiva de uma triade salde animal,

ambiental e humana e que essa triade é indissociavel, pois enquanto profissionais
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podemos sempre contribuir mesmo quando ndo tratamos direta e somente da saude

animal.

Ainda, além das incertezas gerais do cenario mundial diante da Emergéncia de
Saude Publica instaurada no inicio de 2020, o enfrentamento a pandemia no servico
possibilitou enorme aprendizado pessoal, possibilitando compreender na pratica do
ouvir (pois durante as ligacOes era feita a anamnese para obter informacgdes) o0s
pacientes e familiares que contavam sobre o curso da doenca, situacdes de acolhimento
e tratamento em hospitais, seus sentimentos, suas duvidas, suas angustias e medos e a
evolucdo de cada caso sendo possivel aprender ndo somente sobre o SarS-CoV-2 como
também sobre a importancia do cuidado, do ouvir e do auxiliar no auto-cuidado, do
outro e préprio. SO tenho a agradecer por ter podido contribuir minimamente e por

aprender tanto, embora em meio a tanto estresse ocasionado pelo periodo.
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CAPITULO Ill - RELATO DE CASO

Achados de necropsia em aves oleadas na costa brasileira do Estado de
Pernambuco: relato de caso.

(Necropsy findings in oiled birds on the Brazilian coast of the State of
Pernambuco: case report.)

RESUMO

Dentre 0s desastres ambientais provocados pela agdo antropica, 0s
derramamentos de petr6leo nos oceanos estdo entre 0s mais graves com impacto direto
sobre a biodiversidade. Os efeitos do 6éleo na fauna sdo variados e complexos,
resultando muitas vezes na morte de animais de forma direta, pela exposicdo ou
ingestdo de Oleo ou indireta acarretando falta de alimento e consequentemente na fome.
A maioria dos passaros contaminados provavelmente morrera por afogamento,
hipotermia ou inanicdo. Deste modo, objetivou-se relatar o exame necroscopico de
cinco aves oleadas encaminhadas entre agosto e setembro de 2019 ao Setor de Patologia
Animal do Departamento de Medicina Veterindria da Universidade Federal Rural de
Pernambuco - Sede. Em 30 de agosto de 2019 foi identificado o derramamento de 6leo
bruto na costa brasileira afetando 11 estados, de onde foram recolhidos mais de 5.000
toneladas de 6leo. Houveram 159 ocorréncias de fauna oleada das quais 39 eram aves.
Foram encaminhadas aves das espécies Chloroceryle americana, Ardea alba, Tigrisoma
Jineatum, Athene cunicularia e Puffinus puffinus resgatadas pelo Centro de Triagem de
Animais Silvestres (CETAS-Tangard). As aves apresentavam lesdes macroscopicas
caracteristicas de intoxicacdo como: emaciacdo, diminuicdo das reservas lipidicas
subcutanea e visceral e presenca de contetdo enegrecido no trato gastrointestinal. Os
diagndsticos foram sugestivos de hipoglicemia. e miopatia secundaria ao exercicio,

achados relacionadas a contaminacéo por 6leo.
PALAVRAS-CHAVE: Oleo; Desastre; Ambiental; Necropsia; Avifauna.
ABSTRACT

Among the environmental disasters caused by anthropic action, oil spills in the
oceans are among the most serious with a direct impact on biodiversity. The effects of

oil on fauna are varied and complex, often resulting in the death of animals directly, by

exposure or ingestion of oil or indirectly, resulting in lack of food and consequently in
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hunger. Most infected birds are likely to die from drowning, hypothermia or starvation.
Thus, the objective was to report the necroscopic examination of five oiled birds sent
between August and September 2019 to the Animal Pathology Sector of the Department
of Veterinary Medicine of the Federal Rural University of Pernambuco - Headquarters.
On August 30, 2019, the crude oil spill on the Brazilian coast was identified, affecting
11 states, from which more than 5,000 tons of oil were collected. There were 159
occurrences of oiled fauna, of which 39 were birds. Birds of the species Chloroceryle
americana, Ardea alba, Tigrisoma .lineatum, Athene cunicularia and Puffinus puffinus
were rescued by the Wild Animal Screening Center (CETAS-Tangara). The birds had
macroscopic lesions characteristic of intoxication, such as: emaciation, decreased
subcutaneous and visceral lipid reserves and presence of blackened content in the
gastrointestinal tract. The diagnoses were suggestive of hypoglycemia. and myopathy

secondary to exercise, findings related to oil contamination.

KEYWORDS: Qil; Disaster; Environmental; Necropsy; Birdlife.
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1. INTRODUCAO

Os desastres sobre os ecossistemas ocasionados pela acdo antrépica promovem a
mortalidade de diferentes espécies animais. Dentre esses, 0s derramamentos de petréleo
nos mares e oceanos estdo entre oS mais graves, com grave impacto sobre a
biodiversidade. A contaminacdo ambiental pode ocorrer por petréleo cru ou refinado
(diesel, gasolina, querosene dentre outros produtos oriundos da destilacdo fracionada e
do processamento quimico do produto cru) (HIDALGO, 2009). As industrias
petroquimicas se localizam e concentram suas atividades em ambientes costeiros e a
extracdo de petroleo é cada vez mais realizada nas proximidades das costas, nas
plataformas continentais mundiais (LEIGHTON,1993). Os acidentes estdo relacionados
com atividades petroleiras (derramamentos), perfuracdes marinhas, éleo lancado ao solo
nas cidades (infiltragdo) e pela atividade industrial, com o escoamento do produto pelas
correntes fluviais cujo destino final sdo os oceanos (HIDALGO, 2009;
LEIGHTON,1983).

A toxicidade de componentes sollveis em &gua derivados de Gleos brutos e
refinados para organismos marinhos é reconhecida desde a década de 1970 (DISNER &
TORRES, 2020). Os efeitos do 6leo na fauna sdo variados e complexos (HIDALGO,
2009). Estes acontecimentos sdo imprevisiveis sob a perspectiva geografica e temporal e
a publicacdo de dados sobre seus efeitos é importante permitindo a pesquisadores,
autoridades da industria e do governo o delineamento de tendéncias, impactos e efeitos

em varios eventos de derramamento (HUNTER et al., 2019).

As mortes de animais durante um derramamento de 6leo podem acontecer pela
exposicao direta ao 6leo, fumaca ou pelo consumo de presa oleada, por exemplo, ou
indiretamente, caracterizada pela inanicdo gerada pela falta de alimento, se esta
sucumbiu diretamente ao Oleo (BALSEIRO et al.,, 2005; HUNTER et al, 2019).
Externamente, a exposi¢do destes animais aos derivados de petroleo altera estrutura de
penas, fazendo com que os passaros percam a flutuabilidade, capacidade de isolamento
e voo (LEIGHTON,1993; O'HARA & MORANDIN, 2010; MATCOTT et al., 2019). A
maioria dos passaros expostos e contaminados por Oleo provavelmente morrera por
afogamento, hipotermia ou fome (JESSUP & LEIGHTON 1996, CLARK, 2001). A

mortalidade ocorre também em animais que ndo sdo visivelmente oleados por inalacdo
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de vapores, ingestdo de 6leo, morte por atividades de resposta ou fome por mudancas no
ecossistema devido ao desastre (HUNTER et al., 2019; ALBERS et al, 2003).

Os efeitos do 6leo sobre a vida dos animais ocorrem também em longo prazo
ndo somente pelo contato com sedimentos, consumo de presas contaminadas, mas
também por meio da perturbagdo das fungdes sociais vitais (cuidados entre individuos
ou na reproducdo) nas espécies socialmente organizadas (PETERSON et al. 2003). Em
humanos a principal via de absor¢éo € a inalacdo de vapores e gases toxicos, liberados a
partir da exposic¢do do petrdleo bruto ao sol, como consequéncias pode ser observadas:
dermatite, vermelhiddo, inchaco, sintomas respiratérios, dor de cabeca, ndusea, dor
abdominal, vomito e diarreia, esses sinais sdo variaveis conforme o tempo de exposicao
e a concentracdo dos compostos. A partir do curto tempo de exposicdo em humanos e 0s
casos de intoxicacdo é possivel inferir os impactos a fauna aquatica exposta durante um
periodo mais prolongado (DISNER & TORRES, 2020).

Em 30 de agosto de 2019 foi oficialmente identificado o derramamento de
petroleo ou 6leo bruto na costa brasileira, afetando 11 estados, 130 municipios e 1009
localidades brasileiras, até o dia 19 de marco de 2020 (IBAMA, 2020a). De acordo com
0 Boletim de Fauna Atingida foram registradas 159 ocorréncias de fauna oleada em 11
unidades da federacdo até 12 de fevereiro de 2020 (ultimo informe disponivel para
consulta). Do montante da fauna acometida registrada 39 eram aves (IBAMA, 2020b).
A coleta e a publicacdo de dados sobre impactos e mortalidade de animais silvestres por
derramamentos de Oleo séo etapas vitais para ajudar a entender os efeitos gerais do
desastre (HUNTER et al., 2019).

Deste modo objetivou-se relatar os achados de necropsia em cinco aves de
diferentes espécies contaminadas pelo derramamento de 6leo e encaminhadas ao Setor
de Patologia Animal do Departamento de Medicina Veterinaria da Universidade Federal

Rural de Pernambuco - Sede entre agosto e setembro de 2019.

2. MATERIAL E METODOS

As aves resgatadas foram encaminhadas ao Setor de necropsia da Area de
Patologia Animal do Departamento de Medicina Veterinaria (UFRPE), pelo Centro de

Triagem de Animais Silvestres (CETAS-Tangara), durante o periodo de agosto a
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setembro de 2019, e consistiam nas espécies: Chloroceryle americana (Martim
pescador pequeno), Ardea alba (Garc¢a grande branca), Tigrisoma .lineatum (Soc6-boi),
Athene cunicularia (Coruja buraqueira) encontrada morta e Puffinus puffinus (Bobo
pequeno) resgatado oleado com vida, morrendo horas depois sob cuidados CETAS-
Tangara. Foi realizada a entrada e registros dos animais para 0 exame necroscopico,
bem como a identificacdo de cada ave e posteriormente procedeu-se a necropsia de
acordo com Jones & Gleiser, 1954. Os achados foram registrados de forma escrita em
formulario préprio bem como fotodocumentados.

Posteriormente foi realizada a avaliagdo da contaminacdo através de uma
estimativa semi-quantitativa, em percentual da &rea corporal acometida (HURTADO et
al.; 2020). As areas anatbmicas acometidas foram brevemente descritas. A severidade
foi classificada de forma subjetiva (HURTADO et al.; 2020) baseada na avaliacdo das
penas e da pele, determinando a gravidade das lesbes em: apenas odor (0 animal emana
um odor de 6leo, mas ndo € possivel localizar as regiGes acometidas), superficial
(somente a ponta das penas foi acometida), média (quando as penas foram extensamente
acometidas, porém o 6leo ndo atingiu a sua base), profunda (quando as penas foram
acometidas até a base) e queimaduras (quando ha presenca de irritacdo e lesdo na pele
abaixo das penas) (HURTADO et al.; 2020). A condicdo corporal foi estimada de
maneira semi-quantitativa baseada na musculatura peitoral em quatro escores:
caquético, magro, bom e 6timo (HURTADO et al., 2020; VANSTRELLS et al., 2012).

3. RESULTADOS

As cinco aves necropsiadas apresentavam contaminacdo extensiva por 6leo nas
penas e condicdo corporal abaixo da normalidade, os resultados obtidos quanto a

avaliacdo da petrolizacdo nos animais estdo dispostos no Quadro 1:

Quadro 1. Identificacdo das espécies e avaliagdo da petrolizacéo.

S Namero de | Area do corpo Severidade da Areas Anatomicas Condicéo
Nome comum | Nome cientifico A B .
carcagas petrolizada (%) petrolizacéo Acometidas Corporal
Martim Chloroceryle
pescador Cery 1 100% Profunda Totalidade da carcaca Magreza
americana
pequeno
Garga grande Ardea alba 1 50% Média Pescogo, dorso, asas, Caquexia
branca membros.
Soco boi Tigrisoma 1 50% Profunda Asas, regido dorsal e Caquexia

lineatum ventral do corpo e



Coruja Athene
buraqueira cunicularia

Puffinus

Bobo pequeno puffinus

100%

50% Média

Profunda

membros.
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Cabeca, asas, regido dorsal

e ventral do corpo e

membros.

Caquexia

Cabega, asas, regido dorsal

e ventral do corpo e

membros.

Magreza

Em relacdo aos achados necroscopicos, detectou-se que todas as aves

apresentavam atrofia acentuada da musculatura peitoral e evidenciagdo da quilha

demonstrando o baixo escore corporal. Apenas uma ave continha algum contetdo

alimentar no trato gastrointestinal e duas aves continham em seu estdbmago substancia

enegrecida semelhante a contaminante das penas. No que diz respeito aos demais

sistemas havia decomposic&o inicial, inviabilizando a avaliacdo microscopica através de

histopatologia. Os resultados obtidos no exame necroscopico estao dispostos no Quadro

2 e nas Figuras 12, 13 e 14.

Quadro 2. Principais alteracfes encontradas na necropsia de aves silvestres oleadas.

Nome Nome
comum cientifico
p':lsir;:jng;_ Chloroceryle
pequeno americana

Garca-
grande-  Ardea alba
branca
Soc6-boi Tl_grlsoma
lineatum
Coruja- Athene

buraqueira cunicularia

Bobo-
pequeno

Puffinus
puffinus

Atrofia da
musculatura

peitoral

Acentuada

Acentuada

Acentuada

Acentuada

Acentuada

Evidenciag

do da
quilha

Presente

Presente

Presente

Presente

Presente

Trato gastrointestinal

Estdmago contendo helminto

(aprox. 0,5 cm de
comprimento) e material
enegrecido. Auséncia de

contetido alimentar
caracteristico.

Estdmago contendo

helmintos (aprox. 2 cm de
comprimento). Auséncia de

conteddo alimentar
caracteristico.

Conteutdo enegrecido

viscoso, compativel com a

substancia presente nas

penas. Presenca de helmintos

(aprox. 0,5 cm de

comprimento) no es6fago e

estdbmago. Auséncia de
conteddo alimentar
caracteristico.

Contetdo alimentar ndo

identificado no ventriculo.

Conteldo enegrecido no
ventriculo. Auséncia de
contetdo alimentar
caracteristico.

Demais 6rgéos e
sistemas

Auseéncia de gordura
visceral. Estagio inicial
de putrefacdo dos demais
sistemas.

Auséncia de gordura
visceral. Estagio inicial
de putrefagdo dos demais
sistemas.

Auséncia de gordura
visceral. Estagio inicial
de putrefagdo dos demais
sistemas.

Atrofia da musculatura
das asas. Estégio inicial
de putrefacdo dos demais
sistemas.

Descoloragdo multifocal
da musculatura peitoral.
Parénquima pulmonar
apresentando duas areas
focais avermelhadas.
Demais 6rgédos sem
alteracdes
macroscopicas.

Diagndstico

Sugestivo de
hipoglicemia.

Sugestivo de
hipoglicemia.

Sugestivo de
hipoglicemia.

Sugestivo de
hipoglicemia.

Sugestivo de
miopatia
secundaria ao
exercicio/estresse.
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A causa mortis estabelecida para as quatro aves foi sugestiva de hipoglicemia e

para uma foi sugestiva de miopatia secundaria ao exercicio/estresse.

Figura 12. Martim-pescador-pequeno (Chloroceryle americana). A.Superficie
corporal oleada. B. Evidenciagdo da quilha. C. Auséncia de depositos de gordura
visceral. D. Conteldo enegrecido e helminto no estdmago. Fonte: Area de Patologia

UFRPE, 20109.

Figura 13. A. Garga-grande —branca (Ardea alba). Evidenciagdo acentuada da quilha. Superficie corporal oleada.
B. Bobo-pequeno. Superficie corporal oleada. C. Coruja —buraqueira. Superficie corporal oleada. Fonte: Area de

Patologia UFRPE, 2019.
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Figura 14. Soco-boi (Tigrisoma lineatum). A. Superficie corporal oleada. B. Auséncia de
deposito de gordura visceral. C. Contetdo enegrecido no estbmago. Fonte: Area de
Patologia UFRPE, 2019.

4. DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo associaram a morte dos animais oleados ao
derramamento de Gleo na costa brasileira. As aves aquaticas morrem regularmente por
consequéncia de derramamentos de 6leo, podendo o material afeta-las de maneiras
diferentes: a primeira é pela contaminagdo externa das penas, que ¢ a forma mais
comum de exposicao, sendo este o efeito dos mais devastadores para os animais. O 6leo
¢ absorvido pelas penas que tornam-se emaranhadas e separadas e perdem suas
propriedades de repeléncia a agua, isolamento térmico e vb6o (LEIGHTON,1993;
BALSEIRO et al., 2005). O 6leo aderido separa as penas (HARTUNG, 1967), o que
prejudica sua impermeabilizacdo e expde a pele sensivel do passaro a temperaturas
extremas (BALSEIRO et al., 2005). A combinacdo de hipotermia, fome e afogamento
leva & morte neste primeiro caso (LEIGHTON,1993). Em todas as carcacas examinadas
havia contaminacdo visivel, variando de 50% a 100% da superficie corporal, cuja
severidade variou de média a profunda de acordo com o preconizado por Hurtado et al.;
2020.

A segunda maneira é a ingestdo do Oleo pelas aves ao alisar e limpar a
plumagem oleada ou ao ingerir alimentos contaminados. A ave tenta remover 6leo das

penas por alisamento o que resulta na ingestdo do produto quimico, ocasionando uma
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anemia hemolitica induzida descrita em gaivotas (Larus argentatus) e papagaios-do-mar
do atlantico (Fratercula arctica) (LEIGHTON et al, 1983) ou ainda a ingestdo ocorre
por presas e agua contaminada sendo provavel que a contaminacdo externa resulte
também na ingestdo. Assim, a ingestdo de 6leo provavelmente sempre acompanha a
contaminacdo externa (LEIGHTON,1993) o que corrobora com os achados da espécie
Puffinus puffinus que continha conteddo semelhante ao contaminante das penas no
estdmago.

No caso da ingestdo, ha minimamente trés efeitos tdxicos bem documentados:
resposta inespecifica aditiva ou sinérgica com outros estressores, problemas de
reproducdo que variam de reducédo da fertilidade ao abandono do esforgo reprodutivo e
lesdo de oxidacdo grave em glébulos vermelhos (LEIGHTON,1993; LEIGHTON et al,
1983; PETERSON, 2003).

Corroborando com os achados do presente trabalho, o estudo das principais
alteracbes observadas nas necropsias de 2.465 aves marinhas, acometidas pelo
derramamento de dleo do navio “Prestige” (19 de novembro de 2002) na Espanha,
foram a desidratacdo, caracterizada pela perda da elasticidade dopele e dificuldade em
refletir a pele da musculatura subjacente e diarréia (irritacdo gastrointestinal), avaliado
pela presenca de um liquido conteudo fecal ao redor da cloaca. Neste estudo, o 6leo na
superficie corporal variou de menos de 10% a 100% da superficie corporal da maioria
das aves e a sua auséncia ocorreu em 172 aves do total no momento do exame. Ainda, a
emaciacdo, caracterizada por atrofia severa do musculos peitorais e completa auséncia
de depositos de gordura subcutdnea e (ou) abdominal, atrofia da gordura da serosa do
pericardio foi observada em todas as aves. Havia, ainda, presenca de material escuro
semelhante ao material a pele e consistente com o 6leo estava presente no ventriculo,
proventriculo e limen intestinal, com petéquias na mucosa. Um achado importante no
estudo foi a aspergilose em decorréncia da resposta ao derramamento o0 que pode
ocorrer devido ao estresse associado com cativeiro, desidratacdo e emagrecimento teria
sido o principal predisponente fatores para o desenvolvimento de aspergilose grave
(BALSEIRO et al, 2005).

Assim, a desidratagdo grave e emagrecimento foram o0s achados mais
importantes na necropsia. 1sso sugere que as aves que sofriam de fraqueza anterior por

outras causas eram aquelas nas quais o petréleo tinha consequéncias mais graves. O
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estresse, 0 medo, a hipotermia, a desidratacdo e a exaustdo podem estar associados a
oleosidade. Esses fatores podem ter contribuido para reduzir a capacidade de animais
fracos para superar os efeitos de petroleo. (BALSEIRO et al., 2005). Ainda, a presenca
de dleo no trato gastrointestinal pode ter reduzido a absorcdo de nutrientes e contribuiu

para a caquexia e diarreia observada na maioria dos passaros.

De acordo com Leighton (1993) ¢ dificil obter conclusfes gerais a partir dos
diversos, e frequentemente conflitantes, resultados dos muitos estudos sobre os efeitos
dos Oleos de petroleo ingeridos. Essa dificuldade torna a tentativa ainda mais
importante. O mecanismo toxico envolve a oxidagdo destrutiva das membranas e
proteinas dos gl6bulos vermelhos. E provavel que este modo de toxicidade seja mais
evidente em situacdes em que as aves ingerem 6leo em associacdo com exposi¢do
externa aguda. Desidratacdo e exaustdo, em animais anteriormente fracos, €
possivelmente a causa mais provavel de morte (BALSEIRO et al., 2005). Além disso,
existem varios efeitos anatdmicos e fisioldgicos da ingestdo ou inalacdo de 6leo que
podem ser de dificil deteccdo ou diferenciacdo de outras possiveis causas de morte,
mesmo na necropsia (HUNTER et al., 2019).

Uma das explicacbes encontradas para justificar os estados de magreza e
caquexia encontrados pode ser a perda da capacidade de isolamento das penas, uma vez
que todos os animais apresentaram contaminacdo externa e a auséncia de contetdo
caracteristico pode se dar pela indisponibilidade de alimento ou mesmo a dificuldade do
individuo em obterem-no. A contaminacdo externa das penas por 6leo leva a perda de

calor corporal e ao aumento da taxa metabolica das aves (LEIGHTON,1993).

Em estudos com patos, numa contaminacédo externa por 12,5 ml de 6leo, animais
que nadam na &gua fria, necessitam um aumento de 400% na sua producdo de calor
metabdlico, em comparagdo aos passaros ndo oleados no mesmo ambiente para manter
a temperatura corporal normal. Neste contexto as reservas de energia se esgotam
rapidamente, ocorrendo a queda da temperatura corporal o que leva as aves,
eventualmente, a morte. Ainda, aves fora d'agua apresentam efeitos semelhantes, mas
em graus menores e podem ser capazes de manter a temperatura corporal se houver
comida disponivel (LEIGHTON,1993).
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De acordo com Leighton (1993) cabe ressaltar que ndo ha lesées morfoldgicas
ou outros parametros que possam servir como critérios diagndsticos definitivos para
atribuir a morte de uma ave a acao toxica de Oleos de petrdleo. A contaminacdo da
plumagem é considerada uma prova importante e pode ser suficiente em alguns casos.
No entanto, as aves ainda podem ficar fortemente oleadas apds a morte, devido a outras
causas, devendo haver melhores critérios para o julgamento tais como descartar
alteragbes post mortem associadas ao 6leo. E dificil distinguir entre mortalidade sem o
derramamento e as mortes relacionadas ao mesmo, geralmente exigindo dados sobre a
idade individual e classe reprodutiva, composicao de espécies, localizacao de carcacas e
tempo de decomposicdo (HUNTER et al., 2019), dados indisponiveis para consulta nos

casos aqui avaliados.

Assim, cabe o estudo e aprimoramento dos conhecimentos para associacdo do
6leo a mortalidade dos animais no intuito de exclusdo dos casos se tratarem de
mortalidade de fundo. Contudo, nas carcagas examinadas ndo havia sinais de fratura,
laceracdes ou doencas concomitantes que justificassem tal situacdo. A mortalidade de
fundo corresponde as mortes naturais e antropogénicas de aves que também ocorrerdo
cujas carcagas podem ser encontradas na costa durante o periodo de um derramamento e
resposta a0 mesmo. Se possivel, esta mortalidade de fundo deve ser separada da
mortalidade relacionada ao derramamento. Essa separa¢do ocorre por necropsias de
tantos animais possiveis, oleados ou ndo para tentar determinar a causa da morte e
dados documentados antes do acidente (HUNTER et al., 2019).

Além disso, existem varios efeitos anatbmicos e fisiologicos da ingestdo ou
inalacdo de 6leo que podem ser dificeis de detectar ou diferenciar de outras possiveis
causas de morte, mesmo na necropsia. Os dados compilados de uma variedade de
derramamentos indicam que o uso de 6leo visivel como o principal critério para
vincular o derramamento a ferimentos em passaros, provavelmente subestima o0s
ferimentos relacionados a derramamentos em um fator de cerca de 50% (HELM et al.
2015). Entretanto, para a maioria das aves marinhas oleadas, as causas proximais de
morte sdo provavelmente hipotermia, afogamento (causado por extensa oleosidade

externa) e fome, como encontrado no presente estudo (HUNTER et al., 2019).
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5. CONCLUSAO

A contaminacdo dos ecossistemas por petroleo e seus derivados pode causar a
morte das aves por inanigdo e exaustdo, bem como provocar alteragfes na fisiologia de
aves silvestres que habitam ambientes costeiros. Os exames de necropsia auxiliam
fortemente na vinculacdo destes produtos a morte dos animais, mas Sdo necessarios
estudos acerca das populagdes nos habitats para discriminar as mortes vinculadas ao
6leo e a mortalidade de fundo.

O estudo e registro das mortes atreladas aos desastres ambientais séo
fundamentais para mensurar, ainda que minima e pontualmente, os impactos dos
desastres em dado ambiente, embora os efeitos tardios, devido a alteragdes na fisiologia,
habitat, alimentagdo e comportamento social, ainda sejam pouco conhecidos para muitas

espécies.
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