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RESUMO

A esporotricose € uma micose subcutanea de crescente relevancia para a saude
publica, especialmente em areas urbanas, em raz&o da intensificacdo da transmissao
zoonotica, sobretudo associada a felinos domésticos. No municipio de Caruaru—PE,
observa-se aumento das notificacdes de casos humanos e animais nos ultimos anos,
em consonancia com a ampliacdo das a¢des de vigilancia e diagnostico. Apesar dos
avancos institucionais, persistem lacunas relacionadas ao conhecimento dos
profissionais da rede municipal de salde e da populagdo quanto ao diagndstico
precoce, manejo clinico adequado e medidas de prevencdo e controle da doenca.
Diante desse contexto, objetivou-se fortalecer a vigilancia da esporotricose no
municipio de Caruaru—PE por meio de estratégias de educacdo em saude articuladas
a melhoria da resposta clinica, assistencial e das a¢des de controle do agravo, sob a
perspectiva da Saude Unica. Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
fundamentado na andlise de dados secundéarios de casos humanos notificados no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e de casos animais
acompanhados pela Unidade de Vigilancia e Controle de Zoonoses (UVCZ), no
periodo de 2022 a 2024. Realizou-se analise epidemiolégica e espacial, com
mapeamento geografico das areas de maior ocorréncia no territério municipal.
Paralelamente, foram desenvolvidos produtos técnicos de educacdo em saude
voltados aos profissionais da rede municipal, incluindo um podcast educativo, um
curso online na Plataforma Digital do SUS (PDSUS) e um Guia Prético para
Profissionais de Saude, destinados a subsidiar agdes de vigilancia, assisténcia e
educacao permanente. Os resultados evidenciaram crescimento dos casos humanos
notificados e elevada positividade entre os animais testados, reforcando o papel da
vigilancia ativa e da integracdo entre os componentes humano, animal e ambiental. A
analise espacial permitiu identificar territGrios prioritarios para intervencao,
subsidiando acdes mais focalizadas de prevencéao, controle e educacdo em saude.
Os produtos técnicos desenvolvidos contribuiram para a qualificacdo das praticas
profissionais e o fortalecimento dos fluxos assistenciais da rede municipal. Conclui-se
que acbes educativas sistematicas e intersetoriais, associadas ao monitoramento
epidemioldgico e a abordagem da Satde Unica, sdo essenciais para o fortalecimento
da vigilancia da esporotricose e para a resposta ao agravo no municipio de Caruaru—
PE.

Palavras-chave: Esporotricose. Vigilancia Epidemioldgica. Educacdo em Salde.
Saude Unica. Zoonoses.



ABSTRACT

Sporotrichosis is a subcutaneous mycosis of increasing relevance to public health,
especially in urban areas, due to the intensification of zoonotic transmission, mainly
associated with domestic cats. In the municipality of Caruaru, Pernambuco, Brazil, an
increase in notifications of human and animal cases has been observed in recent
years, in line with the expansion of surveillance and diagnostic actions. Despite
institutional advances, gaps remain in the knowledge of municipal health professionals
and the population regarding early diagnosis, appropriate clinical management, and
disease prevention and control measures.In this context, the present study aimed to
strengthen sporotrichosis surveillance in the municipality of Caruaru—PE through
health education strategies articulated with improvements in clinical response,
healthcare services, and disease control actions, from a One Health perspective.This
is a cross-sectional and descriptive study based on the analysis of secondary data
from human cases reported to the Notifiable Diseases Information System (SINAN)
and animal cases monitored by the Zoonosis Surveillance and Control Unit, between
2022 and 2024. Epidemiological and spatial analyses were performed, including
geographic mapping of areas with the highest occurrence within the municipal
territory.Additionally, technical educational products were developed for municipal
health professionals, including an educational podcast, an online course available on
the Digital Platform of the Brazilian Unified Health System (PDSUS), and a Practical
Guide for Health Professionals, designed to support surveillance, healthcare, and
continuing education actions.The results showed a progressive increase in reported
human cases and a high positivity rate among tested animals, reinforcing the
importance of active surveillance and the integration between human, animal, and
environmental components. Spatial analysis identified priority territories for
intervention, supporting more targeted prevention, control, and health education
actions.The technical products developed contributed to the qualification of
professional practices and the strengthening of healthcare service flows within the
municipal network. It is concluded that systematic and intersectoral educational
actions, combined with epidemiological monitoring and the One Health approach, are
essential to strengthen sporotrichosis surveillance and improve the response to this
public health issue in the municipality of Caruaru—PE.

Keywords: Sporotrichosis. Epidemiological Surveillance. Health Education. One
Health. Zoonoses.
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1 INTRODUCAO

A esporotricose é uma infeccdo fungica subcutanea causada por fungos do
género Sporothrix, que acomete tanto animais quanto seres humanos. Amplamente
distribuida no mundo, € classificada como uma zoonose negligenciada (GONDIM,;
LEITE, 2020). Nos ultimos anos, a doenca tem se tornado um problema significativo de
saude publica devido ao aumento expressivo de casos, especialmente no Brasil
(BRASIL, 2024).

Embora historicamente considerada uma infeccdo ocupacional associada a
atividades rurais, estudos recentes demonstram que a esporotricose zoonotica,
particularmente aquela transmitida por gatos domésticos, consolidou-se como um
relevante problema de salde publica no pais (ASSIS et al., 2022; VIEIRA; OMENA,
2024).

Desde o primeiro caso registrado de transmissdo zoondtica entre gatos e
humanos, em 1955, o nimero de casos tem crescido progressivamente. Em 1990,
ocorreu um surto expressivo da doenca em felinos no estado do Rio de Janeiro e, desde
entdo, os registros vém aumentando em humanos e animais em diversos estados
brasileiros, sendo Roraima o Unico estado que, até 2019, ndo havia notificado casos
humanos. A infeccdo geralmente ocorre por inoculacéo traumatica na pele, por meio de
espinhos de plantas, materiais organicos em decomposi¢do ou por arranhaduras e
mordeduras de animais infectados, especialmente gatos (RUSSOW et al., 2020).

A esporotricose felina, causada predominantemente pela espécie Sporothrix
brasiliensis no Brasil, constitui uma das principais fontes de transmissao zoonética. Os
felinos infectados frequentemente apresentam lesdes ulceradas na regido cefélica, nas
extremidades e na cauda, tornando-se importantes transmissores da doenca e
contribuindo para a disseminagcdo entre humanos por meio de arranhaduras,
mordeduras ou contato direto com as lesdes (ARAUJO et al., 2020).

Nos seres humanos, a infeccdo pode se manifestar de forma subaguda ou
cronica, geralmente restrita a pele e aos vasos linfaticos adjacentes, ocasionando
Ulceras, noOdulos e abscessos. Também podem ocorrer formas oculares e
imunorreativas (BRASIL, 2024). O diagnéstico da esporotricose fundamenta-se na
anamnese detalhada e no exame fisico e dermatologico, associados a exames

laboratoriais complementares, como o exame micolégico direto, a cultura fungica —
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considerada o padrao-ouro — e, em casos selecionados, o exame histopatolégico e
meétodos moleculares (GONDIM; LEITE, 2020).

A identificacdo precoce e 0 manejo adequado sao fundamentais para controlar
a disseminagdo da doenca e reduzir suas complicacdes. Entretanto, a falta de
conhecimento sobre a esporotricose entre profissionais de saude e a populacdo em
geral dificulta o diagndstico precoce e o tratamento eficaz (SILVA et al., 2018).

A expansdo da esporotricose nas Ultimas décadas representa um desafio
crescente para a saude publica e para o bem-estar animal. Antes considerada uma
enfermidade esporadica, a doencga passou a se disseminar de forma significativa em
diversos estados brasileiros, evidenciando fragilidades nos sistemas de vigilancia,
diagndstico precoce e educacdo em salde (GREMIAO et al., 2017; ALVAREZ;
OLIVEIRA; PIRES, 2022). Esse cenario reforca a necessidade de estratégias
integradas de enfrentamento, alinhadas aos principios da Satde Unica.

Diante desse contexto epidemiolégico, o Ministério da Saude incluiu a
esporotricose humana na Lista Nacional de Notificacdo Compulsoéria de Doencas,
Agravos e Eventos de Saude Publica, aplicavel a todos os servicos de salde publicos
e privados do pais, conforme a Portaria GM/MS n° 6.734, de 18 de marco de 2025,
reforcando a necessidade de fortalecimento da vigilancia, da assisténcia e das acdes
de controle ambiental (BRASIL, 2025).

A esporotricose € uma zoonose de notificacdo compulséria semanal em
Pernambuco. O marco legal inicial, a Portaria SES-PE n° 390/2016, foi sucedido pela
Portaria SES/PE n° 217/2025, que hoje regulamenta a inclusdo de agravos a lista oficial
do estado.

No municipio de Caruaru—PE, observa-se realidade semelhante a de outros
territérios que enfrentam o aumento de casos humanos e animais, exigindo acoes
integradas de vigilancia epidemiolégica, salde animal e assisténcia clinica.

A Secretaria Municipal de Saude de Caruaru tem avancado no enfrentamento da
esporotricose, consolidando acdes de prevencdo e manejo da doenca. No ambito da
esporotricose animal, 0 municipio implantou, desde 2018, um fluxo especifico para
suspeita e confirmacédo da doenca em felinos, principais reservatorios e transmissores
do agente fungico.

Em 2022, instituiu o Programa Municipal de Esporotricose Humana,

estabelecendo fluxos assistenciais que contemplam a notificacdo compulséria dos
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casos, 0 acesso ao diagnostico clinico e laboratorial e a oferta gratuita do tratamento
medicamentoso. Essas iniciativas tém favorecido a identificacdo precoce dos casos, 0
manejo adequado dos animais e a reducao da cadeia de transmissdo zoonotica.

Apesar dos avancos observados no municipio, ainda persistem lacunas
relacionadas ao conhecimento sobre a esporotricose entre os profissionais da rede
municipal de saude e a populacdo em geral, tanto no que se refere aos casos humanos
guanto aos casos em animais, especialmente felinos. Essas fragilidades impactam
diretamente a identificacdo precoce dos casos, a conducgdo clinica adequada e a
adocdo de medidas eficazes de prevencao e controle no territorio.

Nesse contexto, a ampliacdo das a¢des de educacédo em saude e da qualificacao
continua da rede municipal constitui elemento central para o aprimoramento da
resposta assistencial e das acdes de vigilancia frente a esse agravo. Diante desse
cenario, este estudo objetivou fortalecer a vigilancia da esporotricose no municipio de

Caruaru—PE, por meio de estratégias de educacdo em saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Esporotricose: agente etioldgico, transmissao e dindmica epidemiolégica

A esporotricose é causada por agentes pertencentes ao complexo fungico do
género Sporothrix, constituido por fungos filamentosos (Figura 1) ou leveduriformes
(Figura 2), dimorficos e termodimorficos. Na forma filamentosa, comportam-se como
saprofitos, desenvolvendo-se em temperatura ambiente entre 25 °C e 30 °C, enquanto
na forma leveduriforme apresentam carater patogénico, desenvolvendo-se a 37 °C em
tecidos vivos ou in vitro. Dentro desse complexo estao incluidas as espécies Sporothrix
mexicana, S. globosa, S. albicans, S. pallida, S. luriei e S. brasiliensis, sendo esta ultima
a espécie mais frequentemente relatada no Brasil (LLORET et al., 2013; GREMIAO et
al., 2017; GONDIM; LEITE, 2020).

Em seres humanos, a esporotricose acomete ambos 0s sexos e pode ocorrer
em qualquer faixa etaria, sendo a exposicdo ao fungo de forma ocupacional ou
recreacional o principal fator associado ao desenvolvimento da doenca (BARROS et
al., 2011).

Figura 1 — Formas filamentosas de Sporothrix spp., com presenca de hifas,
conidiéforos e conidios.

Fonte: Kidd et al. (2016).

Historicamente, a esporotricose esteve associada a ambientes rurais,
relacionada a inoculacao traumatica por material vegetal contaminado, caracterizando
a chamada transmissdo saprondética (SIDRIM; ROCHA, 2003; BARROS et al., 2011).
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Contudo, a expansao e a consolidacao da transmissao zoonética, sobretudo por felinos
domésticos, alteraram profundamente o perfil epidemioldgico da doenca no Brasil. Os
gatos atuam como amplificadores biologicos devido a elevada carga fangica presente
nas lesbes, ao comportamento territorial e a facilidade de agressédo por arranhaduras
ou mordidas, tornando-se importantes fontes de infec¢cdo para humanos e outros
animais (ROSSOW et al., 2020; ARAUJO et al., 2020).

Os gatos domésticos ocupam uma maior importancia em se tratando da
transmissdo para humanos e outros animais, devido ao seu estilo de vida e habitos de
cacar, cavar a terra, enterrar suas fezes e arranhar troncos de arvores, pois ambos séo
locais de reservatorios dos fungos (TOFFOLI et al., 2022). Além disso, a pratica
territorialista dos gatos, principalmente aqueles ndo domiciliados e como acesso livre a
rua, facilita a propagacgéo da doenca (ALMEIDA, et al., 2018; MELO et al., 2023). Frente
a esse exposto, o controle da doenca é um grande desafio, pois envolve inUmeras
problematicas que tornam o cendrio ainda mais desfavoravel (SAMPAIO et al., 2023).

A esporotricose apresenta distribuicdo universal, porém é considerada uma
doenca endémica no Brasil, especialmente por sua elevada ocorréncia em regides
tropicais, temperadas e metropolitanas (HERNANDEZ-CASTRO et al., 2022). A doenca
pode ocorrer sob a forma de casos isolados ou pequenos surtos, geralmente
associados a areas de exposicdo ambiental ao fungo (BARBOSA, 2021).

O aumento progressivo dos casos de esporotricose no Brasil tem despertado
crescente preocupacdo sanitaria. Em Pernambuco, observa-se, nos ultimos anos,
ampliacdo das notificacdes de casos humanos, evidenciando mudanca no perfil
epidemiologico do agravo no estado. Esse cenario motivou a adocdo de medidas
institucionais voltadas ao fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, incluindo a
incorporacdo da esporotricose ao sistema estadual de notificacdo compulsoria,
conforme normativas previamente apresentadas neste estudo.

De acordo com o dultimo boletim epidemiolégico disponivel, em 2023
Pernambuco registrou 297 casos notificados, dos quais 181 foram confirmados (SES-
PE, 2023), reforcando a necessidade de vigilancia continua, qualificacdo diagnoéstica e
integracdo entre os servicos de saude humana e animal para o enfrentamento da
doenca.

Além dos aspectos epidemiologicos descritos, fatores ambientais e condi¢des

climaticas exercem influéncia significativa na manutencdo e disseminacdo do
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Sporothrix no territério. Segundo Aguiar (2025), a temperatura corporal de mamiferos,
especialmente a humana, atua como importante barreira biolégica contra fungos
ambientais. Estima-se que, para cada aumento de 1 °C na temperatura corporal meédia,
entre 30 °C e 42 °C, aproximadamente 6% das espécies fungicas deixam de apresentar
potencial patogénico, evidenciando o papel da barreira térmica na protecdo contra
infeccdes fungicas.

A disseminacdo da esporotricose sofre influéncia direta de condicdes
ambientais, como temperatura, umidade e presenca de matéria organica no solo.
Estudos indicam que climas quentes e Umidos favorecem a sobrevivéncia e a
replicacdo do complexo Sporothrix, além de facilitar a infeccéo de animais por meio de
feridas cutaneas expostas (FRANKLIN et al., 2022).

No Nordeste brasileiro, especialmente em periodos de altas temperaturas e
menor umidade relativa do ar, observa-se maior circulacdo de felinos em areas
externas, aumento de disputas territoriais e maior ocorréncia de arranhaduras e
mordidas, o que amplia a transmissao entre animais e destes para humanos. Essa
relagdo entre condi¢des climéticas, comportamento animal e transmissao tem sido
considerada fator relevante na dindmica epidemiolégica e na expansao territorial dos
casos (ROSSOW et al., 2020).

O clima e as variacdes sazonais constituem, portanto, elementos importantes
para a compreensdo do padrdo epidemiolégico da esporotricose e reforcam a
necessidade de estratégias integradas de vigilancia sensiveis ao contexto ambiental
(BARROS et al., 2011).

Figura 2 — Transmissdo e manifestacdes clinicas da esporotricose sapronoética e
zoondtica em humanos.
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2.2 Manifestagdes clinicas e diagndstico

A esporotricose apresenta manifestacdes clinicas variadas, influenciadas pela
condicao imunolégica do hospedeiro e pela forma de apresentacdo da doenca. Em
humanos, as formas mais frequentes séo a cutanea localizada e a linfocutanea (Figura
3), manifestando-se por nédulos, Ulceras dolorosas e linfangite ascendente. Em casos
mais raros, especialmente em individuos imunocomprometidos, podem ocorrer formas
extracutaneas, como acometimento pulmonar ou osteoarticular (BRASIL, 2024).

Devido as diferentes formas de apresentagéo clinica, a esporotricose pode se

assemelhar a outras doencas tegumentares e sistémicas, de origem infecciosa ou nao.
Entre as doencas infecciosas incluidas no diagndstico diferencial destacam-se a
tuberculose verrucosa, a leishmaniose tegumentar americana e a cromoblastomicose;
entre as nao infecciosas, o0 carcinoma espinocelular. Nesse contexto, os dados
epidemiologicos assumem grande relevancia para a correta realizacdo do diagndstico
diferencial (SIDRIM, 2003; REIS, 2012).

Figura 3 - (A) Linfocutanea — cancro de inoculag&o no dedo indicador e lesdes cutaneas
ao longo do trajeto linfatico regional ascendente.(B) Cutanea fixa — lesédo verrucosa no
dorso da méo.

Fonte: Orofino et al. (2022), Anais Brasileiros de Dermatologia.

Em gatos, as lesfes sao geralmente multiplas, ulceradas e associadas a elevada
carga fangica, predominando na regidao cefalica e nas extremidades (Figura 4). A
elevada excrecéo do fungo pelas lesfes felinas explica o maior risco de transmissao
zoonotica (GONDIM, 2020).
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Figura 4 - LesOGes multiplas em felinos, predominio na regido cefélica

Fonte: Gold Lab Vet (2025).

A identificacdo precoce da doenca € fundamental para evitar complicacdes
clinicas e reduzir a transmissao no territério. No diagndstico laboratorial, a citologia é
amplamente utilizada como primeira abordagem diagnéstica em felinos, em razao do
baixo custo e da rapidez do método. Entretanto, a cultura fungica permanece como o
padrdo-ouro para a confirmacéo diagnéstica em humanos e animais (BRASIL, 2023).

A esporotricose pode ser diagnosticada a partir da correlacdo entre dados
clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais. A confirmacao diagndéstica laboratorial ocorre
por meio do isolamento do fungo obtido de material de bidpsia (Figura 5) ou aspirado
de lesdes (MS, 2025). Ressalta-se que o contato com felinos infectados constitui um
dado epidemioldgico relevante, uma vez que o patdégeno do género Sporothrix pode ser
transmitido ao ser humano por meio de arranhaduras, mordidas ou contato direto com
secrecgOes e lesfes cutaneas, caracterizando a transmissé@o zoonagtica da esporotricose
(GREMIAO et al., 2017).

Figura 5 — Coleta, acondicionamento e encaminhamento de material para diagnéstico
da esporotricose.
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Fonte: Adaptado de Orofino et al. (2022), Anais Brasileiros de Dermatologia.
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(A) Coleta de exsudato purulento por punc¢éo de abscesso cutaneo ou bidpsia de lesao
suspeita em casos de esporotricose humana.

(B) Fragmento de tecido ou exsudato acondicionado em recipiente estéril com solucao
salina, destinado ao laboratorio de micologia para realizacdo de exame micolégico
direto, cultura fungica e, quando indicado, exame histopatoldgico. O material deve ser
transportado imediatamente ou mantido sob refrigeracdo, conforme recomendacao
técnica (OROFINO et al., 2022).

2.3 Tratamento e desafios sanitarios

O tratamento da esporotricose baseia-se no uso de antifungicos sistémicos, com
destaque para o Itraconazol como farmaco de primeira escolha, tanto em humanos
guanto em animais. A duracao do tratamento varia de acordo com a gravidade clinica,
podendo se estender por meses, 0 que representa um desafio para a adesédo
terapéutica de pacientes e tutores de animais. Além da terapéutica medicamentosa, €
fundamental orientar quanto aos cuidados com as lesfes, a adocao de préaticas de
biosseguranca, ao manejo adequado de residuos biologicos e as medidas de
prevencdo da transmisséo, conforme as diretrizes do Ministério da Saude, no ambito
da educacédo permanente e da vigilancia em saude (BRASIL, 2018).

Segundo Nery (2025), a esporotricose tem cura tanto para humanos quanto para
gatos infectados, e o tratamento adequado de ambas as populacdes é essencial para
o controle da doenca. Estima-se que, para cada pessoa acometida, existem quatro a
cinco gatos infectados, o que reforca a necessidade de abordagem integrada. O
sucesso do enfrentamento da esporotricose no Brasil depende, portanto, do tratamento
efetivo nos felinos e da implementacdo de estratégias de salude voltadas para os
ambientes mais endémicos.

O abandono do tratamento da esporotricose felina é frequente, ocorrendo em
aproximadamente 30% a 40% dos animais em acompanhamento. Essa interrupcéo
acontece, principalmente, no momento em que os tutores observam a cicatrizacdo das
lesBes cutaneas. A irregularidade do tratamento pode levar a recorréncia da doenca,
dificultando o processo de cura e contribuindo para a manutengao da transmissao de
Sporothrix spp. (GREMIAO et al., 2021).
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A esporotricose em gatos requer a adoc¢ao de medidas preventivas para reduzir
a transmissao intraespecifica e o risco de infeccdo em humanos, considerando o papel
central dos felinos domésticos na cadeia epidemiolégica da doenca. No contexto
sanitario, destacam-se desafios como o abandono de animais doentes, a demora na
busca por atendimento veterinério, a escassez de servigos acessiveis e a fragilidade
dos fluxos assistenciais entre os diferentes niveis de atencao. Esses fatores dificultam
0 controle da esporotricose e reforcam a necessidade de estratégias integradas de
vigilancia e educacdo em salde, alinhadas aos principios da Satde Unica (GREMIAO
et al., 2017; ASSIS; OLIVEIRA; ANDRADE, 2022; MELO et al., 2023; BRASIL, 2024,
SES, 2023).

E de grande importancia a abordagem adotada junto aos responsaveis pelos
animais para o estabelecimento de vinculo com os profissionais veterinarios que atuam
na vigilancia de zoonoses ou na clinica médica. Essa relacdo favorece a domiciliacéo,
o tratamento adequado e a deteccao precoce de novos casos, evitando que, por medo
ou desinformacao, ocorra maior disseminacdo da doenca por meio do abandono de
animais ou do descarte inadequado de carcacas. Na maioria das situacdes em que
ocorreu a transmissao para humanos, observa-se que o contato se deu no domicilio do
animal infectado (SILVA, 2019).

Por fim, a segregacdo, o acondicionamento, o transporte e o descarte dos
residuos bioldgicos devem ser realizados de forma consciente e segura, incluindo a
destinacdo adequada das carcacas de animais que vieram a 6bito. Estas devem ser
incineradas, e ndo enterradas, devido ao risco de contamina¢édo do solo pelo fungo
(SILVA, 2012).

2.4 Vigilancia em Saude e Zoonoses na esporotricose.

A vigilancia em saude, como modo tecnoldgico de intervencdo, estimula a
renovacao da reflexado sobre promocéo da saude e qualidade de vida, além de articular
a assisténcia medica as vigilancias sanitaria e epidemiologica (ALMEIDA; PAIM, 2014).
A integragdo das vigilancias sanitaria, epidemiolégica e ambiental busca desenvolver
estratégias conjuntas dentro do conceito de Satude Unica, com o propésito de reduzir
riscos emergenciais e a disseminacdo de doencas infecciosas resultantes da

conectividade entre animais, humanos e ecossistemas (GOMES, 2017).
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A vigilancia em saude desempenha papel estratégico na identificagdo, no
monitoramento e na prevencao de agravos, especialmente daqgueles que envolvem a
interface entre humanos e animais. A esporotricose, por ser uma zoonose de
transmissao direta e de crescimento acelerado, exige uma resposta robusta dos
sistemas de vigilancia epidemiolégica e de zoonoses, com integragéo de acdes entre a
Atencao Basica, a vigilancia animal, a vigilancia ambiental e os servi¢os especializados
(BRASIL, 2024).

Para o conjunto das zoonoses, as acoes, atividades e estratégias de vigilancia,
prevencao e controle executadas pela area de vigilancia de zoonoses pautam-se na
atuacao direta ou indireta sobre as populacfes animais-alvo, de modo a refletir em
beneficio direto na reducéo ou eliminacédo, quando possivel, do risco de transmisséo
dessas doencas a populacdo humana (BRASIL, 2016).

O Ministério da Saude recomenda a estruturagdo e o fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica da esporotricose nos estados e municipios, integrando acdes voltadas
a saude humana e animal. Destaca-se a necessidade de articulacdo intersetorial,
participagdo em comités colaborativos, estabelecimento de parcerias institucionais e
ampla divulgacdo de informacgBes sobre prevencdo, sinais clinicos, diagndstico e
tratamento, visando ao aprimoramento da deteccao e do controle da doenca (BRASIL,
2023).

A esporotricose humana passou a integrar a Lista Nacional de Notificacdo
Compulsoria. Entre as acbes previstas destacam-se: a elaboracdo de ficha de
notificacdo e investigacdo no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) para apoio aos estados; o desenvolvimento de protocolo de vigilancia das
micoses com detalhamento do fluxo da esporotricose humana; a realizacdo de
gualificacOes para profissionais da assisténcia a saude e da vigilancia; a organizacéo
da rede diagnostica laboratorial; e 0 planejamento estratégico para a disponibilizagéo
de medicamentos antifingicos, considerando o provavel aumento da demanda
decorrente da ampliacdo da sensibilidade da vigilancia (BRASIL, 2025).

Assim, o fortalecimento da vigilancia da esporotricose requer a integragao entre
diferentes setores, como a Atengdo Basica, a Unidade de Controle de Zoonoses, 0
Bem-Estar Animal, o Meio Ambiente e a area de Sustentabilidade, em consonancia com
os principios da Saude Unica. Essa articulag&o intersetorial deve ser acompanhada da

padronizacdo de protocolos, da comunicacgao clara entre os servi¢os e do investimento
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em tecnologias educativas que promovam a atualizagéo permanente dos trabalhadores
da saude, conforme preconizado pela Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (BRASIL, 2018) e pelas diretrizes de vigilancia em saude e zoonoses (BRASIL,
2016; BRASIL, 2022).

Além disso, estudos apontam que a integracao entre vigilancia, assisténcia e
educacdo em saude é essencial para o controle de zoonoses emergentes,
especialmente em contextos urbanos e periurbanos, nos quais a esporotricose tem se
expandido de forma significativa (ASSIS et al., 2022; GREMIAO et al., 2021; ROSSOW;
COIMBRA; MEURER, 2020). Nesse sentido, a institucionalizagéo de espacos formais
de governanca intersetorial constitui estratégia fundamental para consolidar praticas
integradas e sustentaveis. Considerando a auséncia, até 0 momento, de municipios do
estado de Pernambuco com instancias formais estruturadas sob a perspectiva da
Saude Unica, destaca-se como proposta estratégica a criagdo de um Comité Municipal
de Saude Unica, destinado a articular acdes entre satide humana, satide animal e meio
ambiente, fortalecer a vigilancia das zoonoses e apoiar a tomada de decisdo baseada

em evidéncias no ambito da gestdo municipal.

2.5 Satde Unica no Enfretamento & Esporotricose

Com o crescimento do dominio das atividades humanas no planeta, tornou-se
vital garantir a integridade bioldgica do mundo em que vivemos para as geracdes
futuras. E neste contexto que o conceito Satde Unica, que inclui o meio ambiente e as
abordagens interdisciplinares de prevencao, vigilancia, controle de doencas e
conservacdo ambiental, faz-se cada vez mais necessario (BRESALIER, 2015;
WALKER, 2006; WALTNER, 2008).

Devido a proximidade dos humanos com animais e o habito de possuir pets,
tornou-se cada vez mais comum o0 surgimento de epidemias zoondticas.
Consequentemente, causam grandes impactos na saude da populacdo, prejuizos
sociais, econdmicos e ambientais (MELO et al., 2023). Aproximadamente 75% das
doencas infecciosas sdo definidas como zoonoticas, isso significa que podem ser
transmitidas de animais para humanos e vice-versa (PIRES, 2022).

A Saude Unica é uma abordagem que integra a satde humana, animal e

ambiental, reconhecendo que a saude dos seres vivos e dos ecossistemas esta
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interligada. Segundo o Ministério da Salde (2021), a Sautde Unica constitui uma
abordagem colaborativa, multissetorial e transdisciplinar voltada a prevencao, vigilancia
e resposta aos riscos sanitarios decorrentes da interacdo entre humanos, animais e
meio ambiente, fortalecendo ac¢des integradas no ambito do Sistema Unico de Satde.

Observa-se avanco significativo na consolidagcéo dessa abordagem por meio da
criacdo do Comité Nacional de Saude Unica, instituido em 2021, bem como pela
incorporacao progressiva do conceito nas politicas de vigilancia em saude, zoonoses,
saude ambiental e enfrentamento de emergéncias sanitarias. Essas iniciativas
configuram bases estruturantes para o desenvolvimento de estratégias nacionais
integradas alinhadas aos principios da Saude Unica, reforcando a necessidade de
institucionalizacdo dessa abordagem também no ambito municipal (BRASIL, 2021).

Nesse cenario, 0 Ministério da Saude vem conduzindo estratégias
interinstitucionais voltadas ao fortalecimento da abordagem Satde Unica, por meio da
articulacéo de ac¢les integradas de vigilancia, preparacdo para emergéncias sanitarias
e incentivo a cooperacao entre setores governamentais, instituicbes académicas e
sociedade civil. Essas iniciativas representam avangos progressivos na incorporagao
de praticas intersetoriais e na consolidacdo de politicas publicas alinhadas aos
principios da Saude Unica no pais.

No contexto da esporotricose, essa perspectiva torna-se fundamental, uma vez
gue a doenca envolve multiplos hospedeiros, como humanos e animais, e se dissemina
em ambientes urbanos que favorecem o contato entre esses hospedeiros e o fungo
patogénico. Nas ultimas décadas, essa abordagem tem se consolidado como central
para o enfrentamento de doencas emergentes e reemergentes, especialmente as
zoonoses, evidenciando a necessidade de acgdes integradas diante das caracteristicas
epidemiologicas da esporotricose, do papel dos animais na transmissao e dos
determinantes sociais e ambientais envolvidos (ROSSOW et al., 2020).

Sob essa perspectiva, o controle da esporotricose ndo se limita ao tratamento
individual, mas envolve estratégias coletivas como monitoramento territorial, manejo
adequado de residuos bioldgicos, fluxos assistenciais coordenados, educagdo em
salde e participacdo comunitaria, em consonancia com os principios da Satde Unica
(ROSSOW et al., 2020).

Para aplicar a pratica da Satde Unica de forma eficaz é necessario um trabalho

multiprofissional, colaborativo e articulado. Dessa forma, médicos, veterinarios,
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bidlogos, enfermeiros, agentes comunitarios de saude e demais profissionais devem
atuar frente a problematica de forma unificada com intuito de resultar impactos positivos
e proporcionar equilibrio entre essas interfaces (PIRES, 2022).

A incorporacéo da perspectiva da Saude Unica mostrou-se fundamental para a
compreensdo da dinamica de transmissdo da esporotricose, ao integrar 0s
componentes humano, animal e ambiental., sendo a institucionalizacdo de espacos
permanentes de governanca intersetorial, como comités municipais de Saude Unica,

uma estratégia promissora para operacionalizagdo dessa abordagem no territério.

2.6 Educacao em Saude e Educacao Permanente como estratégias de Vigilancia

A concepcao de educacdo em salde esta diretamente vinculada aos campos da
educacdo e da saude. Tradicionalmente, é compreendida como a disseminacédo de
informacgdes relacionadas a saude, com ou sem 0 uso de tecnologias avancadas
(SALCI et al., 2013). Os processos de educacdo em saude constituem um dos pilares
das praticas profissionais e do conjunto de competéncias empregadas pelos
trabalhadores da saude no enfrentamento dos problemas que afetam a populacéo
(BRASIL, 2018).

Nesse contexto, o conceito de educacao na saude, entendido como formacao e
desenvolvimento para a atuacdo no sistema de saulde, torna-se uma estratégia
imprescindivel (PAVINATI et al., 2022). A Educacdo Permanente em Saude, instituida
como politica publica do Sistema Unico de Saude (SUS), reforca a necessidade de
atualizacdo continua dos trabalhadores, considerando as demandas emergentes dos
territérios (BRASIL, 2018).

Sob essa perspectiva, 0 enfrentamento da esporotricose nao se limita ao
tratamento individual, mas envolve estratégias coletivas, como 0 monitoramento
territorial, o manejo adequado de residuos biologicos, a organizacdo de fluxos
assistenciais, a educacdo em saude e a participacdo comunitaria, elementos
fundamentais para o controle de zoonoses no contexto da Satde Unica (ROSSOW et
al., 2020).

A experiéncia do municipio de Caruaru evidencia o potencial das tecnologias
educacionais como ferramentas estratégicas para a qualificacdo dos profissionais de
saude. A Plataforma Digital do SUS (PDSUS) possibilita a disseminacdo de cursos,

materiais técnicos e atividades formativas que contribuem para o fortalecimento da
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vigilancia local. O uso de midias digitais, podcasts, videos educativos e materiais
consultivos amplia o alcance das a¢fes educativas, promovendo aprendizado acessivel
e compativel com a rotina dos profissionais (CARUARU, 2024).

Dessa forma, a educagédo em saude configura-se como eixo estruturante para o
enfrentamento da esporotricose, ao favorecer a fluidez das informacgdes relacionadas a
notificacdo, testagem, diagnostico e tratamento, reduzindo subnotificacdes,
padronizando abordagens profissionais, minimizando erros diagndsticos e fortalecendo
a integracdo entre vigilancia e Atencdo Basica. O desenvolvimento de ferramentas
educativas contribui para a qualificacdo da atuacao dos trabalhadores da saude e para
0 aprimoramento da resposta do sistema.

Assim, estratégias integradas de vigilancia e educacdo em saude constituem
pilares essenciais para o controle efetivo da esporotricose no municipio, possibilitando
acoes sustentaveis e alinhadas aos principios da Satde Unica.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Fortalecer a vigilancia da esporotricose no municipio de Caruaru—PE, por meio

de estratégias de educacao em saude.

3.2 Objetivos Especificos

- Descrever os casos de esporotricose humana e animal no municipio de
Caruaru—-PE;

- ldentificar as areas geograficas de ocorréncia da esporotricose por meio do
georreferenciamento dos casos humanos e animais notificados;

- Produzir e divulgar um podcast educativo sobre a esporotricose;

- Desenvolver um curso digital de formacgéo voltado aos profissionais da rede
assistencial de saude do municipio;

- Elaborar um guia pratico de enfrentamento a esporotricose para os profissionais

de saude.
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4. METODOLOGIA

4.1 local de Estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Caruaru-PE, regido agreste
setentrional (Figura 6) do estado de Pernambuco. O municipio de Caruaru possui uma
populacdo estimada em 2024 de aproximadamente 402. 290 habitantes e densidade
demogréfica de 409,52 hab./kmz (2024).

Encontra-se localizado no Agreste pernambucano a 130 km da capital do estado,
com uma area de 920,620 Km2 situa-se a 08°17'00" de latitude sul e 35°58'34" longitude
oeste.

Caruaru se configura como municipio polo e/ou macrorregional de saude,
limitando-se com S&o Caetano e Brejo da Madre de Deus a oeste. Altinho, Agrestina e
Sao Joaquim do Monte ao sul. Toritama, Vertentes e Taquaritinga do Norte ao norte.
Bezerros, Frei Miguelinho e Riacho das Almas a leste (CARUARU, 2022).

Figura 06 - Mapa da area do Municipio de Caruaru-PE, Limite e Area Urbana.
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Administrativamente, o municipio de Caruaru divide-se em 09 (nove) Territorios
de Gestdo Sustentavel (TGS), iniciando pela zona rural em direcdo a zona urbana,
constituido por 04 (quatro) TGS rurais e 05 (cinco) urbanos, respectivamente (Figuras
7 e 8).

Os Territérios de Gestdo em Saude (TGS) rurais correspondem as areas que
fazem divisa com municipios circunvizinhos, caracterizando-se como espacos de
relevancia ambiental e epidemioldgica, especialmente pela circulacdo de agentes,
pessoas, animais e fatores ambientais que podem influenciar o perfil de adoecimento
da populacdo. A zona urbana, por sua vez, além de densamente povoada, apresenta
intensa circulacdo de individuos, em funcdo do municipio configurar-se como polo

educacional e econémico de abrangéncia regional (CARUARU, 2022).

Flgura 07 - Mapa Territorial Administrativo de Caruaru-PE.
o MAPA TERRITORIAL. .-

CARUARU
-

aBionns

Fonte: Secretaria Municipal de Caruaru — PE (SMS, 2025) - Coordenac¢do do Sistema de
Informacao Geografica (SIG).
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Figura 08 - Mapa Territorial Administrativo de Caruaru-PE: Zona Urbana.
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Fonte: Secretaria Municipal de Caruaru — PE (SMS, 2025) - Coordenac¢édo do Sistema de Informacédo
Geogréfica (SIG).

A Rede de Atencdo a Saude (Figura 9) do municipio de Caruaru é coordenada
pela Secretaria Municipal de Saude e estad organizada em 92 equipes de Atencao
Basica, das quais 18 atuam na zona rural. As equipes sdo compostas por profissionais
da equipe minima da Estratégia Saude da Familia, incluindo médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS), cuja quantidade varia
de acordo com a populacéo adscrita e as caracteristicas territoriais de cada unidade. O
municipio conta ainda com cobertura de Equipe Multiprofissional em 100% das
unidades. Além da Atencdo Basica, a rede assistencial dispde de trés Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), localizadas nos bairros Boa Vista, Salgado e Rendeiras, e
de um hospital municipal, o Hospital Municipal Manoel Afonso (HMMA), situado no

bairro Maria Auxiliadora.
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O territorio também possui unidades hospitalares publicas estaduais, como o
Hospital Mestre Vitalino, Hospital Regional do Agreste e Hospital Sdo Sebastido e 01
(uma) UPA Estadual. Conta ainda, com diversas unidades da rede complementar em
saude, dentre eles 04 (quatro) unidades hospitalares, Hospital Unimed Caruaru (HUC),
Hospital Santa Efigénia (HSE), Hospital Memorial Sdo Gabriel (HMSG) e Hospital
Memorial de Pernambuco (HMP), onde as duas primeiras unidades possuem

atendimento de urgéncia e emergéncia (CARUARU, 2022).

Figura 9 - Mapa de Distribuicdo da rede de Atencédo a Saude de Caruaru-PE: Zona
Urbana.
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Fonte: Secretaria Municipal de Caruaru — PE (SMS,2025) - Coordenacédo do Sistema de Informacdo
Geogréfica (SIG).

4.2 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem descritiva, desenvolvido a
partir da andlise de dados secundérios provenientes do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), bem como de reviséo da literatura técnico-cientifica
relacionada a esporotricose, vigilancia em saude e educacdo em saude sob a
perspectiva da Saude Unica.

A revisdo de literatura contemplou publicacGes cientificas nacionais e
internacionais, incluindo artigos originais e de revisao disponiveis em bases de dados

reconhecidas, como Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e Google
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Scholar. Foram priorizados estudos publicados nos udltimos anos que abordassem
aspectos epidemioldgicos, clinicos, sanitarios e socioambientais da esporotricose
humana e animal, além de estratégias de vigilancia, prevencao e controle de zoonoses.

Adicionalmente, foram consultados documentos técnicos e normativos do
Ministério da Saude, da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco e da Secretaria
Municipal de Saude de Caruaru, com 0 objetivo de subsidiar o fortalecimento da
vigilancia da esporotricose no municipio. O estudo compreendeu a anélise
epidemiologica dos casos humanos e animais notificados no periodo de 2022 a 2024,
associada ao desenvolvimento de estratégias de educacdo em saude, incluindo a
producdo de um podcast educativo, a elaboracdo de um curso digital de formacao para
profissionais da rede assistencial e a construcdo de um guia técnico voltado aos
profissionais de saude do municipio de Caruaru-PE.

4.3 Dados epidemioldgicos, instrumentos e etapas da coleta

A coleta de dados baseou-se exclusivamente em fontes secundarias

institucionais, ndo havendo contato direto com participantes da pesquisa.

- Casos humanos: Os registros de esporotricose humana foram obtidos junto a
Vigilancia Epidemioldgica do municipio de Caruaru-PE, por meio das fichas de
notificagdo compulsoria do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
referentes ao periodo de 2022 a 2024. Os dados foram extraidos utilizando o software
TABWIN, sendo posteriormente organizados, tabulados e analisados no programa

Microsoft Excel®.

- Casos animais: As informacdes referentes a esporotricose animal foram obtidas a
partir dos registros de animais testados pela Unidade de Vigilancia e Controle de
Zoonoses (UVCZ) do municipio, no periodo de 2022 a 2024. Os dados foram

sistematizados em planilhas eletronicas para posterior analise descritiva.

- Andlise espacial: Para a visualizacdo e identificacdo das areas de ocorréncia dos
casos notificados de esporotricose humana e animal, foi realizada analise espacial por

meio do georreferenciamento dos enderecos informados nas fichas de notificacdo. O



35

mapeamento foi desenvolvido com o auxilio dos softwares Google Earth Plus® versao
7.1.5.1557 e QGIS versao 3.16.1, possibiltando a representacdo espacial da

distribuicdo dos casos no territério municipal.
4.4 Etapas do estudo

1. Levantamento de dados epidemiolégicos no SINAN dos casos humanos e
registros da UVCZ dos casos animal, dos anos 2022 a 2024;

2. Consolidacao das informacfes em planilhas utilizando TabWin e Microsoft Excel;

3. Andlise temporal e distribuicdo dos casos georreferenciados e em mapas
tematicos utilizando o google Earth e QGIS.

4. Sistematizacdo das informacdes e fundamentacéo para elaboragao dos produtos

técnicos.

4.5 Limitacdes do estudo

- Dependéncia da qualidade e completude dos dados secundarios provenientes
dos registros do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e das
bases internas da Unidade de Vigilancia e Controle de Zoonoses (UVCZ) e
plataforma digital do SUS (PDSUS);

- Possibilidade de subnotificacdo de casos humanos e animais.

4.6 Produto Técnico

A elaboracéo dos produtos técnicos baseou-se em revisado de literatura e analise
documental de normativas do Ministério da Saude, bem como de materiais
institucionais das Secretarias Estadual e Municipal de Saude. O processo ocorreu de
forma integrada, com participacdo da Vigilancia em Zoonoses, Atencdo Basica e
Vigilancia Epidemiolégica, garantindo alinhamento aos fluxos assistenciais e as

diretrizes municipais, conforme apresentado nas Figuras 10a, 10b e 10c.

Figura 10 - Registros dos processos de elaboracdo do estudo: (a) Encontro técnico com
profissionais da Unidade de Vigilancia e Controle de Zoonoses (UVCZ) — (b) Gravagéo
do podcast Esporotricose: Situa¢éo Atual da Doenca e sua Rela¢&o com a Satde Unica
com representantes da Vigilancia em Zoonoses, Atencdo Basica e Vigilancia
Epidemiolégica — (c) Planejamento e definicdo dos conteddos dos produtos técnicos do
estudo.
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Fonte: Autora, (2025).

O estudo resultou na elaboracéo de trés ferramentas complementares voltadas a
educacdo em saude, qualificacdo profissional e fortalecimento das a¢cfes de vigilancia

em saude no municipio, compreendendo:

- Podcast educativo — Esporotricose: Situacdo Atual da Doenca e sua Relagéo
com a Saude Unica

Produziu-se um episédio sobre esporotricose, com a duragdo em média de 40
minutos, abordando prevencao, vigilancia, fluxo assistencial e comunicagdo em saude.
O episadio foi publicado no YouTube e divulgados pelas midias institucionais do Nucleo
de Educacéo Permanente (NEP) da Secretaria Municipal de Saude de Caruaru-PE
(Apéndice A).

- Curso Plataforma Digital do SUS — Esporotricose

No ambito do desenvolvimento dos produtos técnicos do estudo, foi elaborado
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um curso online sobre esporotricose, disponibilizado na Plataforma Digital do SUS
(PDSUS) com carga horaria de 30 horas, destinado aos profissionais da rede municipal
de saude de Caruaru—PE. O curso foi elaborado com o propésito de qualificar os
trabalhadores quanto ao diagndstico, manejo, prevencao e controle da esporotricose,
sob a perspectiva da Saude Unica

O conteudo programatico foi organizado em dois modulos tematicos: Médulo 1:
Esporotricose: Transmissdo, Formas Clinicas, Manifestacbes, Diagndsticos,
Tratamento, Prevencdo e Controle, Importadncia da saude Unica no controle da
esporotricose.

Médulo 2: Vigilancia da esporotricose: Historico da doenca, Epidemiologia
Mundial e no Brasil, Epidemiologia em Humanos e Animais, Cenario epidemiolégico em
Caruaru, Fluxo de suspeita de casos humanos e animais.

Os materiais educativos foram elaborados pela pesquisadora, com base em
revisdo de literatura cientifica atualizada e em documentos técnicos e normativos do
Ministério da Saude, incluindo guias de vigilancia, manuais técnicos e notas técnicas
vigentes.

A metodologia do curso incluiu a utilizacdo de recursos audiovisuais, com aulas
em video na plataforma. A certificacdo foi condicionada a conclusédo integral dos
mobdulos e a aprovagdo no exercicio avaliativo final, conforme critérios estabelecidos
pela PDSUS. O acesso dos participantes foi monitorado por meio de relatorios
disponibilizados pela plataforma digital, fornecidos pelo setor responsavel pela gestao
do sistema na Secretaria Municipal de Saude. Ressalta-se que o0 sistema nao
disponibiliza relatérios detalhados sobre o perfil profissional dos participantes, tais como
categoria profissional ou local de atuacéo, configurando uma limitacdo operacional.
Dessa forma, a analise do alcance do curso baseou-se no quantitativo de certificados
emitidos no periodo analisado.

A divulgacéo das inscri¢des para o curso ocorreu por meio das midias digitais do
NEP da secretaria municipal de saude de Caruaru. O curso foi disponibilizado de forma
assincrona, permanecendo acessivel de maneira permanente na plataforma, o que
permite sua realizagdo a qualquer momento, de acordo com a disponibilidade dos
profissionais. evidenciando o interesse e a adeséo inicial a estratégia de qualificacao

proposta. Essa caracteristica favorece a educacdo permanente em saude e a
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atualizacéo continua da rede assistencial e de vigilancia do municipio (Apéndice B link
de acesso ao curso na plataforma digital PDSUS e Apéndice C questinario obtencao

do certificado do curso online-plataforma digital PDSUS, sobre Esporotricose).

- Guia Prético para os Profissionais de Saude

Foi elaborado um Guia Prético para Profissionais de Saude, com a finalidade de
subsidiar as acdes de vigilancia, assisténcia e controle da esporotricose no municipio
de Caruaru—PE. O material foi direcionado aos profissionais da Atencdo Basica,
Atencdo Especializada, Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Vigilancia
Epidemiolédgica, Unidade de Vigilancia e Controle de Zoonoses (UVCZ) e demais
setores envolvidos no enfrentamento do agravo.

O guia contempla orientacdes sobre a vigilancia epidemiologica da esporotricose
humana e animal; manifestacdes clinicas em humanos e animais; diagndsticos;
tratamento; fluxos assistenciais e de notificagdo; e medidas de prevencao e controle,
fundamentadas nos protocolos e normativas vigentes do Ministério da Saude e das
Secretarias Estadual e Municipal de Saude.

No que se refere aos fluxos intersetoriais, 0 documento descreve a articulagdo
entre a Atencdo Baésica, Vigilancia Epidemiolégica, UVCZ, Vigilancia Ambiental e
servicos de referéncia, indicando responsabilidades, encaminhamentos e a
comunicacédo entre os pontos da rede, desde a identificacdo do caso até a notificacédo
e 0 acompanhamento. As orientacdes de notificacdo abordam os procedimentos no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcdo (SINAN) para casos humanos e 0s
registros e fluxos adotados no ambito da vigilancia animal.

O guia foi concebido como material técnico de referéncia permanente, visando a

padronizacdo das praticas no territorio (Apéndice D).

4.7 Consideragdes Eticas

O projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa por meio
da Plataforma Brasil (Anexo A), sob o Certificado de Apresentac&o de Apreciacéo Etica
(CAAE) n° 85278524.0.0000.9547.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados referem-se a andlise dos casos humanos e animais
de esporotricose notificados no municipio, no periodo de 2022 a 2024, bem como a
discussdo dos critérios diagndsticos adotados pela vigilancia em saude. A
sistematizacdo baseou-se em dados secundarios provenientes do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagcado (SINAN), processados por meio dos softwares
TabWin e Microsoft Excel, além da andlise de documentos institucionais e materiais
técnicos relacionados a vigilancia, ao diagnostico e ao manejo clinico da esporotricose
humana e animal. Andlise conjunta dos registros humanos e animais, associada a
distribuicao territorial dos casos, possibilita interpretar os achados sob a perspectiva da
Saude Unica, evidenciando a articulagéo entre saide humana, salide animal e fatores

ambientais na dinAmica de ocorréncia da doenga no municipio.

- Casos humanos notificados de esporotricose (2022-2024)

No ano de 2022, foram notificados 08 (o0ito) casos suspeitos de esporotricose
humana, dos quais 07 (sete) (87,5%) foram confirmados e 01 (um) (12,5%) descartado
apos investigacao clinica e laboratorial.

Em 2023, observou-se aumento expressivo das notificacdes, totalizando 35
casos suspeitos, com 26 confirmacdes (74%) e 09 (nove) descartes (26%).

Em 2024, foram registradas 37 notificacdes, sendo 30 casos confirmados (81%)
e 07 (sete) descartados (19%).

Tabela 1 — Casos humanos de esporotricose segundo situacédo dos casos notificados
e ano, Caruaru-PE (2022-2024).

Ano Casos notificados Casos confirmados n % Casos descartados
2022 8 7 (87,5%) 1 (12,5%)
2023 35 26 (74%) 9 (26%)
2024 37 30 (81%) 7 (19%)
Total 80 63 ( 79%) 17 (21%)

Fonte: SINAN; Secretaria Municipal de Saude de Caruaru-PE (2025).
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Os casos descartados correspondem aqueles nos quais, apos investigacado

clinica, epidemioldgica ou laboratorial, foi afastado o diagnostico de esporotricose,

conforme os critérios estabelecidos no Guia de Vigilancia em Saude do Ministério da

Saude.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos casos humanos confirmados de

esporotricose segundo Territério de Gestdo Sustentavel (TGS), zona de residéncia e

ano de notificacdo, evidenciando maior concentracdo de registros na zona urbana,

especialmente a partir de 2023, quando se observa aumento significativo nos territorios

TGS 07, TGS 08 e TGS 09. Considerando o elevado niumero de bairros que compdem

esses territérios, o mapa espacial e a descricdo nominal dos respectivos bairros

encontra-se apresentada nos Anexos B,C e D.

Tabela 2 — Casos de esporotricose humana segundo Territorio de Gestdo Sustentavel,

zona de residéncia e ano. Caruaru-PE (2022-2024).

TGS Zona de residéncia 2023 2024 Total
TGS 01 Rural - — —
TGS 02 Rural - - -
TGS 03 Rural = 4 4
TGS 04 Rural - - -
Subtotal Rural — — 4 4
TGS 05 Urbana 1 - 2
TGS 06 Urbana 2 3 5
TGS 07 Urbana 6 6 13
TGS 08 Urbana 7 2 9
TGS 09 Urbana 10 15 30
Subtotal Urbano - 26 26 59
Total Geral - 26 30 63

Fonte: SMS, Caruaru-PE (2025).
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- Critérios diagnosticos e sua relacdo com a notificagcdo dos casos

De acordo com o Guia de Vigilancia em Saude, o diagnéstico da esporotricose
humana pode ser estabelecido com base em critérios clinicos, epidemiolégicos e
laboratoriais. Esses critérios permitem a classificacdo dos casos como possiveis,
provaveis, confirmados ou descartados, conforme os niveis de evidéncia disponiveis
(BRASIL, 2022).

No periodo analisado, observou-se predominancia do diagnostico por critério
clinico-epidemioldgico, especialmente nos anos de 2022 e 2023. Em 2022, dos 07
(sete) casos confirmados, 06 (seis) foram definidos por critério clinico-epidemioldgico e
01 (um) por critério laboratorial. Em 2023, registraram-se 23 confirmagdes por critério
clinico-epidemioldégico e 03 (trés) por critério laboratorial. Em 2024, manteve-se a
predominancia do critério clinico-epidemioldgico entre os casos confirmados.

Essa predominancia esta relacionada, principalmente, a presenca de histérico
epidemiologico compativel, como contato com animais adoecidos ou convivéncia com
gatos com diagndéstico laboratorial positivo para esporotricose. A confirmacdo dos
casos animais ocorre prioritariamente por meio de exames realizados na Unidade de
Vigilancia e Controle de Zoonoses (UVCZ), responsavel pela validacdo das
informac¢des no ambito da rede municipal. Ressalta-se, entretanto, que também foram
considerados exames laboratoriais positivos provenientes de clinicas e laboratorios
veterinarios privados, apresentados pelos tutores e devidamente registrados pela
vigilancia municipal.

A existéncia de casos descartados ao longo do periodo analisado nédo indica
falha do sistema de vigilancia, mas reflete a aplicacdo adequada dos critérios
diagnosticos preconizados. Esses descartes decorrem, sobretudo, de resultados
laboratoriais negativos para Sporothrix spp. ou da confirmacdo de outros diagnésticos
diferenciais em humanos, como dermatoses bacterianas, outras micoses cutaneas ou
processos inflamatorios ndo fangicos, que podem apresentar manifestacdes clinicas
semelhantes a esporotricose.

A inclusdo do Quadro 1, que apresenta os niveis de evidéncia diagnostica para
a esporotricose humana, contribui para a compreensao dos resultados apresentados
na tabela de notificacbes, reforcando a importancia da investigacdo clinica,
epidemiologica e laboratorial para a qualificacdo dos dados e para o direcionamento

das ac¢bes de vigilancia em saude.
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Quadro 1 — Niveis de evidéncia para o diagnostico da esporotricose humana/MS.

NIVEIS DE
EVIDENCIA

EPIDEMIOLOGICA CLINICA LABORATORIO

Possival 2 Ausenta

A — Exame micolbgico direto &/ou histopatolbgico com
elementos fongicos sugestivos de Sparothrix sp.°
Provével 1 2 B = Nos casos da esporotricose de transmissao falina
dados laboratonas comprovando o diagnostico no

animal transmissor
Provada 1 2 Cultura positiva para Sporothrix sp

Cultura I1|'.|:'-_.1t|-.'.i para Sporathrix P, &/ou rll.:ﬂl'l:'lhll:..ﬂ
Descartada 1 2 microbialégico, &/ou histopatolégico comprovadao de
autra doanca

Fonte: BRASIL, (2022).

1 — Os critérios dos parametros epidemiologicos foram baseados em historia
prévia de trauma com plantas ou subprodutos vegetais, solo ou trauma com gatos,
doentes ou nao.

2 — Quanto aos parametros clinicos, consideram-se as manifestacdes clinicas
das formas cutaneas, mucosas ou extracutdneas da esporotricose, como:
a) presenca de células leveduriformes arredondadas, ovaladas, alongadas ou em forma
de “charuto” ou “navete’;

b) presenca de corpos asteroides;

c) exame citopatolégico ou histolégico com grande quantidade de elementos flngicos
sugestivos de esporotricose, com ou sem cultura positiva.

d) a cultura negativa, isoladamente, ndo descarta o diagndstico, podendo haver
contaminacdo por fungos ndo patogénicos e bactérias, além de limitacdo da
sensibilidade do método (BRASIL, 2022).

- Distribuicao espacial dos casos humanos

A distribuicdo espacial dos casos humanos de esporotricose no municipio
evidencia heterogeneidade entre os Territorios de Gestdo Sustentavel (TGS), com
maior concentracdo nas areas urbanas (Figura 11). Essa configuracdo espacial, por
meio de mapa georreferenciado, permite melhor visualizacdo das areas com maior
ocorréncia da doenca, subsidiando o planejamento de ac¢des intersetoriais de vigilancia,
prevencao e educacdo em saude.
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Figura 11 — Mapa de distribuicdo da esporotricose humana segundo Territorio de
Gestdo em Sustentavel, zona de residéncia e ano. Caruaru-PE (2022- 2024)
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Fonte: Secretaria Municipal de Caruaru— PE (SMS,2025) - Coordenacao do Sistema de Informacao
Geogréfica (SIG).

- Vigilancia de Esporotricose Animal (2022-2024)

A Unidade de Vigilancia e Controle de Zoonoses (UVCZ) desempenhou papel
central na vigilancia ativa da esporotricose animal no municipio, por meio da analise
laboratorial sistematica das amostras encaminhadas (Tabela 3). Apesar da reducédo
percentual da positividade ao longo dos trés anos analisados, os valores
permaneceram elevados, evidenciando: a intensa circulacdo do Sporothrix spp. na
populacédo animal (Figura 12); o papel dos felinos como importantes reservatérios e
amplificadores bioldgicos do fungo; e a persisténcia de condi¢cdes ambientais favoraveis
a manutencao do agente no territorio (Figura 13).

Essas condicdes incluem a presenca de ambientes com matéria organica em
decomposicéo, solos umidos, areas periurbanas e locais com acumulo inadequado de
residuos, que favorecem a sobrevivéncia do fungo no meio ambiente. Dessa forma, os
achados reforcam a necessidade de integracdo entre a vigilancia animal, a vigilancia
humana e a vigilancia ambiental, consolidando o elo entre os componentes da Saude
Unica e subsidiando ac¢des intersetoriais de prevencéo, controle ambiental e educacéo

em saude.
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Tabela 3 — Resultados das amostras de esporotricose animal analisadas pela Unidade
de Vigilancia e Controle de Zoonoses, Caruaru-PE (2022—-2024).

Ano Amostras analisadas (n) Positivas n (%) Negativas n (%)
2022 130 123 (94,6%) 7 (5,4%)
2023 244 199 (81,5%) 45 (18,4%)
2024 247 182 (73,7%) 65 (26,3%)

Fonte: UVCZ; SMS Caruaru-PE (2025).

Figura 12 — Mapa de distribuicdo da esporotricose animal segundo Territorio de Gestao
Sustentavel, zona de residéncia e ano, Caruaru-PE (2022—-2024).
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e W ,
My [Casos dentrodo
ey [Ralo 300 metros Fonte: SMS / Vigilancia Epidemiologica / Zoonoses / SINAN / Georreferenciamento

Fonte: Secretaria Municipal de Caruaru—PE (SMS, 2025) — Coordenacédo do Sistema de Informacédo
Geografica (SIG).
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Caruaru-PE (2022-2024).

Fiura 13 — Mapa de calor da esporotricose animal,

ESI OROTRICOSE

“Mapa de Calor’dos,Casos Notificados de Esporotrlcose Anlmal em Caruaru
Anos 2022'-2023 - 2024 :

___ NUMERO DE C/ CASOS

2 CASOS

3 CASOS b
| ) ¢ €ASOS : Casos dentro do
. 5+ CASOS Raio 300 metros Fonte: SMS / Vig idemi I SINAN /

ote: Secretaria Municipal de Caruaru—PE (SMS, 2025) — Coordenacdo do Sistema de Informacgéo
Geogréfica (SIG).

A andlise do mapa de calor dos casos de esporotricose animal evidencia areas
de maior concentracdo de registros positivos no territorio municipal, indicando a
presenca de aglomerados espaciais compativeis com a dindmica de transmissdo da
doenca. A maior intensidade dos casos em determinadas regides sugere a manutencéo
do fungo Sporothrix spp. na populacdo animal, especialmente em areas com maior
densidade urbana e circulacdo de animais domésticos, sobretudo felinos, como
observado nos Territorios de Gestdo Sustentavel (TGS) 7 (sete), 8 (oito) e 9 (nove).

Esses achados reforgcam o papel da esporotricose animal como evento sentinela
para a vigilancia em saude humana, uma vez que a proximidade entre animais
infectados e a populacdo favorece a transmissao zoonotica. A identificacdo dessas
areas prioritarias subsidia o direcionamento de acdes integradas de vigilancia,
educacdo em saude, manejo clinico e controle de zoonoses, alinhadas a abordagem
da Saude Unica, fortalecendo a atuacg&o intersetorial no enfrentamento da esporotricose

no municipio.
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Podcast educativo: Esporotricose — Situacao Atual da Doenca e Sua Relagdo com

a Saude Unica

O podcast educativo intitulado “Esporotricose: Situagdo Atual da Doenga e Sua
Relagdo com a Saude Unica” foi publicado na plataforma YouTube em 02 de setembro
de 2025, como um dos produtos técnicos do estudo, com o proposito de ampliar o
acesso a informacéao qualificada sobre a esporotricose, integrando os componentes da
saude humana, animal e ambiental.

O alcance e o engajamento geral do podcast estdo apresentados nas Figuras
14, 15 e 16, que demonstram, respectivamente, as impressdes e a taxa de cliques, a
evolucdo das visualizacfes ao longo do tempo e as principais origens de trafego. Até o
periodo de andlise (02/09/2025 a 28/12/2025 — 118 dias), 0 episodio contabilizou 112
visualizacdes, 16 curtidas e 5 comentarios, indicando engajamento ativo do publico com
o conteudo disponibilizado.

Esses indicadores sugerem interesse e interacdo dos usuarios com 0 tema

abordado, reforcando o potencial do podcast como ferramenta de educacdo em saude.

Figura 14 — Impressoes e geracao de tempo de visualizacéo do podcast Esporotricose:
Situacao Atual da Doenca e Sua Relacdo com a Saude Unica, no periodo de setembro
a dezembro de 2025

Impressdes e como geraram tempo de visualizagdao

Dados disponiveis 02/09/2025 — 28/12/2025 (118 dias)
Impressdes
1,2 mil
93,2% do YouTube a recomendar o seu conteudo @
Taxa de cliques: 2,3%
VisualizagBes a partir de impressoes
Duragdo media da visualizac3do: 5:10
Tempo de visualizacdo resultante de im...
2,33

Fonte: YouTube Studio, canal NEPCAST (2025).

A partir das impressdes geradas, foram registradas 27 visualizagcbes diretas,

além do total acumulado de 1,2 mil impress@es ao longo do periodo. A duracdo média
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de visualizacao foi de 5 minutos e 10 segundos, demonstrando retencao satisfatéria do
publico, especialmente considerando o carater educativo e técnico do conteudo. O
tempo total de exibicdo acumulado foi de 2,33 horas, refletindo consumo efetivo da

informacao disponibilizada.

Figura 15 — Visualizacfes, taxa de cliques e desempenho geral do podcast, segundo
dados do YouTube Studio.

Impressdes Taxa de cliques de impressdes Visualizagbes Espetadores dnicos /A
1,2 mil 2,3% 113@ =

Mais 63 do que o habitual

Ver mais

Fonte: YouTube Studio, canal NEPCAST, 2025.

O video alcancou aproximadamente 1,2 mil impressbes, sendo 93,2%
provenientes de recomendacdes automaticas do YouTube, evidenciando boa
indexacdo do conteddo na plataforma. A taxa de cliques (CTR) foi de 2,3%, valor
compativel com conteddos educativos institucionais, indicando que parte significativa

dos usuarios expostos ao material demonstrou interesse em acessa-lo.

Figura 16 — Origem do tréfego e formas de acesso ao podcast no YouTube.

Como os visitantes encontram este video

visualizagdes - Desde a publicag3o

Externas 43,0%

Videos sugeridos easssss—— 18,4%
Introduzido diretamente ou desconhecido 14,9%
Paginas do canal 9,7%
Funcionalidades de navegacdo 7.9%

Outros 6,1%

Ver mais

Fonte: YouTube Studio, canal NEPCAST, 2025.
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A andlise das fontes de trafego mostrou que o acesso ao podcast ocorreu
majoritariamente por fontes externas (43,0%), indicando ampla divulgacdo fora da
prépria plataforma do canal, possivelmente por meio de compartilhamentos em redes
sociais e aplicativos de mensagens. Além disso, 18,4% das visualiza¢des vieram de
videos sugeridos, 14,9% por acesso direto ou desconhecido, 9,7% pelas paginas do
canal e 7,9% por funcionalidades de navegacdo do YouTube, demonstrando
diversidade nos caminhos de acesso ao conteudo.

Os dados evidenciam que o podcast alcancou publico além dos inscritos no
canal, com boa capacidade de disseminagao organica e engajamento progressivo ao
longo do tempo. A permanéncia média dos usuarios e a diversidade das fontes de
trafego reforcam o papel do podcast como estratégia complementar de educacdo em
salde, alinhada aos principios da Saude Unica, contribuindo para a divulgacéo
cientifica, sensibilizacdo da populacdo e apoio as a¢fes de vigilancia e prevencao da

esporotricose o municipio.

- Curso online plataforma Digital do SUS (PDSUS) : Esporotricose

Como estratégia complementar de educacdo permanente em saude, foi
desenvolvido e disponibilizado um curso online intitulado Esporotricose, com carga
horaria de 30 horas, ofertado na Plataforma Digital do SUS (PDSUS). O curso foi
estruturado em formato assincrono, permitindo que profissionais da rede de saude e
demais interessados acessassem o0s contetdos de acordo com sua disponibilidade.

De acordo com relatorio fornecido pelo setor responsavel pela gestdo da plataforma
educacional da Secretaria Municipal de Saude, no periodo compreendido entre
novembro de 2025 e janeiro de 2026 foram emitidos 48 certificados para participantes
gue concluiram integralmente as atividades propostas. A sintese das informacdes
relacionadas a oferta do curso e ao quantitativo de certificacbes encontra-se

apresentada na Tabela 4.

Tabela 4 - Participacdo no curso online sobre esporotricose disponibilizado na
Plataforma Digital do SUS (PDSUS), Caruaru—PE, 2025-2026, com emissao de
certificado.
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Indicador Descricao

Curso Esporotricose: Modulo 1 Esporotricose: Transmissao, Formas
Clinicas, Manifestacdes, Diagndsticos, Tratamento, Prevencao
e Controle, Importancia da saude Unica no controle da
esporotricose.
Modulo 2: Vigilancia da esporotricose: Histérico da doenca,
Epidemiologia Mundial e no Brasil, Epidemiologia em
Humanos e Animais, Cenario epidemiolégico em Caruaru,
Fluxo de suspeita de casos humanos e animais.

Modalidade Online — assincrono

Carga horéria 30 horas

Plataforma Plataforma Digital do SUS (PDSUS)
Periodo Novembro de 2025 a janeiro de 2026
analisado

Participantes 133

Certificados

.- 48
emitidos
Fonte: SMS/NEP Plataforma Digital do SUS (PDSUS), 2026.

A emissao de certificados nesse periodo indica adeséo inicial a estratégia de
educacdo permanente proposta, evidenciando o potencial das tecnologias
educacionais digitais como instrumento de qualificacéo profissional e disseminacéo de
informacdes técnicas relacionadas ao diagndstico, manejo clinico e vigilancia da
esporotricose no municipio. A disponibilizacédo do curso online na Plataforma Digital do
SUS representa uma estratégia relevante de educacdo permanente em salde,
especialmente em contextos de expansdo de zoonoses emergentes, como a

esporotricose.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu analisar o cenario da esporotricose humana e animal
no municipio de Caruaru—PE, evidenciando um agravo emergente de relevancia
sanitaria, com distribuicdo territorial heterogénea. A analise baseada em dados
secundarios de vigilancia epidemiologica e de zoonoses demonstrou crescimento
progressivo das notificagdes humanas e elevada positividade em amostras animais,
permitindo identificar territérios prioritarios para intervencédo em saude publica.

Embora o estudo nado tenha realizado investigacdo direta dos determinantes
sociais e ambientais, a andlise espacial dos casos evidenciou maior concentracéo da
doenca em territorios urbanos e periurbanos previamente reconhecidos pela gestéao
municipal como areas com maior circulacdo de animais, presenca de populacdes
felinas ndo domiciliadas e desafios relacionados ao manejo ambiental. Dessa forma, 0s
achados territoriais permitem dialogar com condicdes ja descritas na literatura como
favoraveis a manutencao do ciclo de transmisséo da esporotricose, sem estabelecer
relacdo causal direta.

Os resultados reforcam que a esporotricose ultrapassa o ambito do cuidado
clinico individual, configurando-se como um problema de saude publica que demanda
respostas integradas e continuas por parte dos servicos de saude, da vigilancia
epidemioldgica e da vigilancia de zoonoses. Destaca-se a importancia da notificacéo
adequada dos casos humanos no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagéo
(SINAN), bem como da investigagao sistematica dos casos animais pela Unidade de
Vigilancia e Controle de Zoonoses (UVCZ), cuja atuacdo mostrou-se fundamental para
a qualificacdo das informacdes epidemioldgicas e para o direcionamento das acdes de
controle.

A andlise espacial organizada por Territorios de Gestdo Sustentavel (TGS)
demonstrou-se ferramenta estratégica para o planejamento em saude, permitindo
identificar areas prioritarias para vigilancia ativa, educacdo em saude e acdes
intersetoriais. Os mapas georreferenciados e o mapa de calor dos casos animais
evidenciaram aglomerados territoriais compativeis com a dindmica zoonotica da
doenca, reforcando o papel da esporotricose animal como evento sentinela para a
vigilancia da saude humana.

Nesse contexto, a abordagem da Sautde Unica é incorporada neste estudo como

referencial interpretativo e orientador das acdes futuras, ao integrar os componentes
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humano, animal e ambiental observados na dinamica territorial da doenca, ainda que
nao tenha constituido objeto direto de analise metodoldgica.

Os produtos técnicos desenvolvidos — podcast educativo, curso online e guia
técnico municipal — configuram contribuicbes aplicadas relevantes para o
fortalecimento da vigilancia e da atencdo a saude. O podcast educativo demonstrou
capacidade de disseminacdo da informacao cientifica, com alcance além do publico
institucional, evidenciado pelas métricas de visualizacdo, retencéo e diversidade das
fontes de acesso. Esses resultados demonstram o potencial das tecnologias
educacionais digitais como ferramentas complementares de vigilancia em saude e
comunicacao de risco.

O curso online disponibilizado na Plataforma Digital do SUS contribuiu para a
qualificacdo dos profissionais da rede municipal, fortalecendo o diagnéstico, o manejo
clinico e a compreens&o da esporotricose sob a perspectiva integrada da Satide Unica.
O guia pratico elaborado consolida-se como instrumento permanente de apoio as
equipes da Atencdo Primaria, Vigilancia Epidemioldgica e Unidade de Vigilancia e
Controle de Zoonoses, promovendo padronizacdo de fluxos assistenciais e
fortalecimento da integracao entre setores.

Os impactos sociais do estudo relacionam-se ao fortalecimento da capacidade
municipal de identificacdo precoce dos casos, a ampliacdo das a¢fes educativas e ao
aprimoramento da resposta institucional frente & expansdo da esporotricose no
territério. A articulacdo entre producdo cientifica, vigilancia epidemiolégica e
desenvolvimento de tecnologias educacionais evidencia o carater aplicado e
interventivo da pesquisa.

Diante dos territorios prioritarios identificados e da necessidade de governanca
intersetorial permanente para o0 enfrentamento da esporotricose no municipio,
recomenda-se a criacdo do Comité Municipal de Satde Unica, com participacdo da
Atencao Primaria a Saude, Vigilancia Epidemioldgica, Unidade de Vigilancia e Controle
de Zoonoses, Bem-Estar Animal, Meio Ambiente e instituicdes académicas, com o
objetivo de institucionalizar espacos permanentes de articulagdo entre os setores
responsaveis pela saide humana, animal e ambiental no territério.

A implantacdo desse comité poderé fortalecer a articulacao institucional entre o0s

diferentes setores envolvidos na vigilancia e no controle da esporotricose, contribuindo
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para a consolidacdo de estratégias intersetoriais alinhadas a abordagem da Saude
Unica no ambito municipal.

Este estudo apresenta contribuicdo cientifica e institucional ao integrar analise
epidemiolodgica territorial, vigilancia de zoonoses e desenvolvimento de tecnologias
educacionais aplicadas ao enfrentamento da esporotricose no ambito municipal.
Diferentemente de abordagens exclusivamente descritivas, a pesquisa articulou
producdo de conhecimento, qualificacédo profissional e estratégias de comunicacdo em
saude, demonstrando a viabilidade de transformar dados da vigilancia em instrumentos
concretos de intervencdo no territorio. Nesse sentido, o trabalho fortalece a interface
entre academia e gestado publica, evidenciando o papel da pesquisa profissional como
indutora de mudancas organizacionais no Sistema Unico de Salide, especialmente em
municipios que enfrentam zoonoses emergentes sem estruturas formais de governanca
intersetorial.

Por fim, espera-se que os achados e 0s produtos técnicos desenvolvidos possam
subsidiar gestores e profissionais de salude na tomada de decisdo e servir como
referéncia para outros municipios que enfrentam desafios semelhantes. A experiéncia
apresentada demonstra que a integracdo entre vigilancia territorial, producdo de
tecnologias educacionais e articulacéo intersetorial constitui caminho estratégico para
o enfrentamento sustentavel das zoonoses emergentes sob a perspectiva da Saude

Unca.
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APENDICE A - Podcast educativo — Esporotricose: Situac&o atual da doenca

e sua relacdo com a Saude Unica
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[ema :

ESPOROTRICOSE:
SITUACAO ATUAL DA
DOENGA E SUA RELACAO
COM A SAUDE UNICA

EP. 05
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https://www.youtube.com/watch?v=571GNcNMvH8&t=1s



https://www.youtube.com/watch?v=571GNcNMvH8&t=1s

APENDICE B - Link de acesso ao Curso Plataforma Digital do SUS —
Esporotricose

UMA INICIATIVA DO NOCLEO DE
EDUCAGRO PERMANENTE

w4 CaRUGRU

https://pdsus.saudecaruaru.pe.gov.br/moodle/course/view.php?id=133
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APENDICE C - Questionério: Para obtenc&o do certificado do curso online-
plataforma digital PDSUS, sobre Esporotricose

O presente questionario corresponde ao instrumento de avaliagdo final
aplicado aos participantes do curso Esporotricose: Situagédo Atual da Doenca e sua
Relagdo com a Salde Unica, disponibilizado na Plataforma Digital do SUS
(PDSUS). O instrumento foi utilizado com a finalidade de verificar a assimilacdo dos
conteudos abordados ao longo do curso, sendo requisito para a conclusdo das

atividades e emisséao do certificado de participagcéo

1.Vocé ja atendeu ou acompanhou um paciente com suspeita de esporotricose?
a) Sim
b) N&o

2.A esporotricose € causada por qual agente?
a) Bactéria
b) Fungo
c) Protozoario

3.Qual é a principal forma de transmissao da esporotricose?
a) Trauma (arranhdes ou mordidas de animais infectados)
b) Consumo de agua contaminada
c) Relacao sexual

4.Quais animais sdo mais comumente associados a transmissao da esporotricose
para humanos?

a) Caes

b) Gatos

c) Roedores

5.Qual € o método mais comum para diagnosticar a esporotricose em humanos?

a) Exame clinico apenas
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b) Cultura micoldgica e analise laboratorial

c) Testes rapidos soroldgicos

6.A esporotricose é considerada uma doencga de notificacdo compulsoria no Brasil?
a) Sim
b) Néo

7.Qual medida deve ser tomada em relagdo a um animal suspeito de esporotricose?
a) Eutanasia imediata
b) Encaminhamento para avaliacdo veterinaria e isolamento adequado

c) Permitir que o animal permaneca livre enquanto aguarda diagndstico

8.Quais medidas preventivas podem reduzir o risco de transmissdo da
esporotricose?

a) Uso de luvas ao manusear animais infectados

b) Isolamento de pessoas infectadas

¢) Vacinacao preventiva em humanos

9.0 municipio fornece medicacédo para o tratamento da esporotricose?
a) Sim
b) N&ao

10.Na sua opinido, qual é a importancia de realizar este curso sobre esporotricose?

a) Muito importante, o curso foi relevante e trouxe novos conhecimentos que
irei aplicar na prética

b) Moderadamente importante, o curso foi Gtil, mas ja possuia conhecimento
prévio sobre o tema

c) Dispensavel, o curso nédo trouxe novidades relevantes para minha pratica

profissional.
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PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE UNICA
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ANEXO

REBS

MAIS INFORMAGOES

https://drive.google.com/file/d/1Gtne4dFmQH_I7fFTTcM9-
UhBrOp9HwQIB/view?usp=sharing
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - PLATAFORMA
BRASIL

UNIVERSIDADE FEDERAL
RURAL DE PERNAMBLICO - w‘n
UFRPE
PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP

DADCSE 0 FROJETO OE PESGLIEA

Tiiulo da Pesquisa: Perceppdo & prepans dos prolissionai de sadde da alengdo bdska diande dod
impacoos de evenies cimdlios aayamos

Pobguisador: YASMM THAYANME WICENTE DA BILYA

HAgon Tamdtica:

Warsdo: 2

CAAE: BEIES524 00000 9547

I Stuiglio Proponanis: UNWVERSIDADE FEDERAL RURAL DE FERNAMEUCO- UFRFE

Pairocinador Principal: Finantamenio Préopis

DADCSE D0 PARECER
himwro do Parsce 7422450

Agrusantagio do Prop:
A5 imformagles agqui descritas foram exiraideas de arguivo

"PE_INFORMAGOES BASICAS DO PROJETO_2401000.pd" submetido em 1301/2025 & pestado pela
pesmpatadra na Plataloma Bracd.

E notéwl qué o impacts das mudangas climalicas wm causaedo altorapbis nos padibes ambientais,
samentants & fregubncia e ovents iMsSoos enremos & afelnds lbtas de M vunerabsdate. Esses
deSasr i NaNifas Nl & COMPPOMENET o M AMEIENLE, Mas WEMEHN R Esenlam s nscod 4 tais
piblica. exaponds populacis @ animas domésiios a condeles Reckas ¢ amplando o Moo de doena
transmiidas por velores. ASsim, @ ntogragdo das abofaging de salde humana, animal & ambiental &
tendamental para mitgar o5 ell dessas emergbneias. Porknin, ¢se estude Waa lnacer & capadidas
e resposta doe proflsionats o sadde da alengdo basica em siluacfes de emaengbrcia dimitca. Com ksa,
cbjulha-Se COM 053 PESGUES avaliar 0 conhecimento dos profssionais 96 Salde Goera e Seu pap
durante & apd evenlos CMAtos edremos, ras apdes educalivas em sabde Urica para prevengdo &
Ao HMands @ aMas nO CONEND aEesunlios & no Sesn vohimentn 3¢ ReTamnias insiio s par
molhirar & abuagdo destes profesionais nas sRuaphes aboradas. Para isso, serd utlizads um Google
Forries para avaliar a percepsde dos prolssionas de sadde da atengdo basica. Dutrossim. serdo realzadas
ACings eduCativag & Capacilaphis PN

Endersgn:  Faa Dom bl cn Blsdsace, un Coa imrlca, 17 ander do Prédo Ceniral o Fadicna o UFRPE

Oaira: Rscle EP: 53 1T1-600
UF: FT Msnicpic  FLCIE
Tebrkass: (B 113000 Cmait oepffopebr

Pigrss: I e BT
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it Bl il Imlercnneo o enind Salde humana, animal @ ambaendal, disde o papel dob Tabalhad ores abd
S impacio na sadde poblca. Pofanio, tmbim haverd produpbes & um podeast o de um holder digital
Gk Sirllo empregados omo lemamentas edutaties para expandr o ahiance dat infemagdes sobn
provengdo do doengas. Com oo, eopera-ge guo esie propeis coniribug pociivaments em Shusobes do
degastes dimafieos, proparando o profesionats do salidi & RSanem com arerglncias Como inundagies o
SE mpacdod na salde, promovendo uma gestdl mals sl o e & SaETe A abondad o
il a0 ik Saddis Numans, animal & ambemial mn conleoeg o eires cimatons, & prosni
Pt DAsa N ADERGS MIYar o iMpacic advirmes & salde, mas Embdm foraleoer @ preparan i o
MeSpOsts 0% COMUnIKaces &S00 SiStaman o Saloe Trenli & cosis Sosafs COnGMpoTingds impoai
plas mudangas climaticas

{aire s 0 ol T ATR 460

Objitive da Pasguiss:
Ag informagbes aqui descrilas foram exfraidas do arguive
"PE_INFORMACOES BASICAS DD PROJETO 2401008, pd™ submetido em 13001/20125 @ pestado pela

prspatsadors na Platalome Brasd.
Cibjrlive Primario:

Fortalecer, medante irsirumentcs digitais o pedagdsicos, o mpacidade de respodia @ preparo dog
profisaionais & salde da alin{ed basich om Siluaphe do emangpdndia climibtio

Cibjolive Eeounddio:

Angligar, airawls de pesquisa online, o percepodo @ expondneia dod profissionais de sabde da alengdo
b o relagao & Sah st durane & apds dvonii dimatocd @iroames;

Expcular, por meo de copaciiazdo pedagigicn, agho educaliva em sadde dnica sobie provencio do
doditgad di vidculacho hidnica o alimentar, vatinagds & desafios da promeglo da Sadde hiamana,
Baraibilzar o8 profssiona sobre & importincia des oremaghes em sadde animal o ambienial para Llores
o animas domdsions s oonlidies aprisinindog;

Dot & parl o redlired Decnokdyicg, hemamentas di olentacsd sobf & misis do profsnat
o sadioe da alencio bhska em siapies de emergina cimdiiica.

Endsrsioc  Fua Doe vl oo Msdeess, un Doa mian, 17 sadee da Prédo Cenirsl on Fadosis os UFRPE

Oaima: Rsal P o3 {7500
UF: FL Bwnicipie FECFE
Telriona:  (B4)0 1305508 Emait cepfpoipabr

Piggrw: X i ET
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Aaliagdo dis Risoed o B foios:
As informagbos agqui descrites foram exiraidas do arguiva

"PE_INFORMAGOES_BASICAS DO PROJETO 2401000, pd™ submatido m 1301/2025 & poatado peka
prEuitadore na Plataiema Brad.

i e § AT

FEGCe!

Discistir & laflar om temas relatonados o desmines cimiiioos @ emergbncias pode e esinesas ou
e e 1 T P LS, i S Bl S Eieer e envolvidos dinetamients oom o nesposis o o5
waining. E pasivil & consirangimenia no préenchimenio 808 quesiondnig, o mesmis s80 proenchioos da
mada anbnima anies @ apdd as ikonvengdos om Cas Gb oONGTaRgIMEND podd S8F IRDETTOM pds O
piieisne: TG @ uakier eiapa da pesquiia. Pode ooomer desooniono oom ol &m momisnos &
i palaGhes, Gb iMadens srdo dhailiedes pdnas am Svemloh ou publicaghes demificas, pordm o
parlcipants pode pedi @ exclebo & sua Magoem om qualguer dapa da pesguisa ebou inenamgio.
Considerands & Caita Ciroular n™ 112021 emiida peo COMEP & imporianis ressaiar que em Tungio das
[mitagts s tochodgias ullinadis, o5 Mesms PO ol ol eois Card cRelatons 90 ambhnts it o
i abrindnicos, oo rekacho & aisegurar iolal conhdancialdads @ potencial nsco di ssa vidlagdo da
dadcd, Coraiernds & limtales dos peedudasdores @ cm o abjithe & mllger reoed, oF dad
ol i SR aManadis om pasia ¢ anquie digias com proleiso entivine @ senha o aodEs0 &
pasia, paly periodo minimo de 05 anos apds o lming da pesguisa comlonmd @ resolugao 4852012 CHE.

Buraficios:

Fartizipar da pesquisa podo [Fopoicone e polssionas do salds da atenglo hdios um apiimanaim i
o il Al o GO TR, e [ T P oD 0 i DhrGiTe Climidrdoed & Mg dnidad,
Az oficingd @ Capaciapdes peisias gudandd 0 disen Db COMPbncas indicas, akm de melhora da
Pt o Sl i & oo b i Sl pana o Conhiimente doemifoo. Conformi & Resdugla 4562012
CHE send garantdo o manulengso do sigiks & da privecdade dos parcpanies om iodas a5 slapas da
pEsgue & 57RO dvulgadas epeneg em ovenio ou publicagies dentiicas, nbo havendo Mentiloagdo dos
wolunbhncs, @ nio Ser oRtfe O responsdvel polo eshedc, Sendo assogurade o sigilo sobfe & sua
partcipec i, O dadon cOlliios Ml pesguta (folis, iMagens & qusioniriog), Teamks armarena i
T pasing G Grguiess & compuiador pessoal oom proledlio andvine o senha &b acito i pasia,

Endsrsco:  Fun Com bsrisd o Bladsace, wn Do irrdce, 17 aader 33 Pradio Cenirsl on Fedonis ca UFRPT

Daira: Rach EP: =34Ti-600
uF: FT Meniciicc  RECFED
Tobelana: (B 1130000 Comalt capfiotpats

Wi X1 e ET
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S0k @ respontabibace 4o pEEqUESD, A OB MG Dom Mand & Meleros, Sn - Dot ndes,
Ritife - PE, CEF 52171-000, palo pevfods minimo 5 anot. 08 esulades sofdd dwvuljedtsd pard o
partcipanies da pesquisa conlorme @ Resoliplo 46873012 CHE MNada sem pago @ mem seni cobrado pam
paricipar disin petquisa, pois o acoloagdo & wiontina, mas fioa tambbm goroniida o indenizocls om casdd
o danod, comprovadamen e Sommniis & parbpaciio na peiouia, oonfonme decids judicdel o in-
e, Bo Nedsa NicoEskiaie, a5 SRipihin [and & LA PArboipacn Sl SElimian P paiiLU s ans
[ressarciments d Fansporie & aimentapdo). aesim como send olenssida ascichinoia integral, imediato o
aiita, pely mpo qu for ecessdiio em caso de damos decomenies desla pesquisa

Coirancs b S FaTiaie

Commniirios ¢ Conssdaragdas sobr a Pasguisa:

Az informagbes agqui descritas foram exfraidas do arguivo
"PE_INFORMAZOES BASICAS DO PROJETO 2401000.pd" submetido am 1200 1/2025 © poctado pek
pasuttadors na Platafoma Brasi.

Trale-sa de wma pesouia com abordagem Transversal do po deseritive realzada pola esiuiame do Pés-
Craiduagis YASMM THAYANNE YICENTE DUk SILVA para obiengio oo il di Mestre 4o Programa de
Pir-Graduapdo em Misirads Profissional em Sadde Unica da Universidade Federal Aural de Pemambuco,
&b & OPRTIRGED da Professons Mdrcia Rodrijuos Bames. A pasqutes Sind maliz2eds oom profssonas o

Salde kadot na Unideds o Sadde da Famila (USF) Wila Armaes o0 deEimo Saniams [V, i cidads 9
Racifa.

indicho dia pesoUE Nowveinbio oe 2004
Proviado o conciinds: Ageets o 2025
Inficko dia colola de dados: margs de 2025
Arnbbenie da ooleta: Presencial & virual
Tamanha da arasina 37

Coorgicha rag Gas Sobee o Tarmeid da agresantaghs obnigaidria:
i Cafrpd "Condhishes oo pandbncas o ke & nedeglantes”.

P iy Ch e i
iz campo "Conciishes oo pendincias o ko do inadequanies”.

Enisrsfoc  Fus Do el o Madsesn, on Com relae 1° ssde o Peido Conirsl o Fadods o UFRPD

Oaira: Rl EP: 53471400
UF: PE Menicpic FOCFC
Tobrlome: (B 112305808 Comalt capfishpe b

Wi 5 i ET'
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Gyl e Ol Piafdbne g o Lista o Insdeguagios:

1. Mo dscumanio "Fropto Modficads” submetids am 130172025 @ postads pala posgdsadons na
Flataforma Brasil.

Pandnoia 1.1 ATEWDIDS

Fendiénoia 1.2 ATEMDIDS
Pendinoia 1.3 ATEMDIDS
Fendénoia 1.4 ATEMDIDS

L SIS S SR ]

2 No decumenio "FE_INFORMADOES BASICAE DO FROJETO 240000 0" submetido am 1340172025
& posinds pela posousdon na Plaalivma Brasi.

Pandnoia 2.1 ATEMDIDS

Pandnoia 22 ATEWDIDS

Fendinela 23 ATEWDIDS

Pandiénoia 24 ATEWDIDS

3 No docamints "TCLE modificede” submetido am 13012025 & podiads pila pessubedon na Platalorme
Erasil

Pendénoia 31 ATEMDIDS

Fandlinga 3.2 ATEMDIDA

Fendinoia 33 ATEMDIDS

Pendinoia 34 ATEMDIDS

Fendénoia 35 ATEMDIDS

Tioadink vk OCUMGNINS SlENdEm 45 Noimas egelamantadonss & sisiema CE PCONERTTHIRE.

Coovgiicla g das Finais & critdrio do CEP:
1] Aenier para 0 CARTA CIRCULAR W 1202 1CONEP/EECKHEME ondi ofa) o e d o a) podend
amconinar i Onemagdes para procefimentod &n pesgusad o0m Jualquer $apd &m ambands vir al

2] Rirssaing s gUE Calek @il pesquisadona) responsdel encaminhar of relabdros o oo e, por med

da Plataloma Brad, via nolfcagds & tps "neatdn” pard g sjam dividamanie apreciadas no CEP,
coriorme Ressiugio CHNE 486201F, A K12 d & Ressluglo

Endsrscoc  Fua Dom kleres oo Msdsece, v Do irrice 1° sadar da Predoc Cenirsl o Radcas cs UFRPT

Oaira: Rsals EP: o3 T1-R00
LiF: PL Mericipiz:  FECFE
Telrlaes: (B4 1100000 Crait capffcipa br
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i e B Pl AT AR

CHE S10G016, A, 28.W.

Qo ™™

3] Risisahia-so que cabe o) pasgu b aderfa) mane of dadeds da pesgiisa om anrguvo, REko ou digital,
sob s guanta & responsabildade, por um piriods ok 5 ands apds o iming da pesquisa”, conforme
Riesohm iy CNS 4867201Z, An. N @ Resoluglo CHE 5100018, A 28 IV

4) Em caso oo afieragho em projio de pesousa j aprvads peo CEF, deve-se anixar na Plaiioma Brsi
iod s o8 documantos qu foram modifcados jurto com uma ;cana jusiicaive; contends a descniCio @ o
ridfiels pand o emenda comcme Resolugio CHE 25907, At 1120 & Noma Operacional 0017201 2, Ad.

21k

5] Em cared g dlsdilas, o)) pesdusaiona) pod DUSear o noimas & resalugies emitdas pela CONER qui
regulamondam pesquisas envolverdo Seres humanos, dispenivels publicamams no sile
itk ufrpe b (VRBNIL > NOPTAES & Mebobagdeds ], aaim cofmd comactar o CEP-UFRPE ardwds o o-
il |cepiuirpe b ) ou takefons (+55-81-3320 6638)

Esig pafecet fol elaborads baseads nod documintos abalee nleionados:

Tipo Documemio Arquive Fostagem Bigor |Eituacie
Trmagtes Bt T MR e T T Too s Tooe
o Projo ROJETD 2407008 pal 200817
Progio Delahado ! | Projio_ modiboado. pof 130025 'YASKIM THE'YANNE Acsio
Brochwra 0734 [VICENTE D# SILVA
s RSN [ TSI | TAGRIM TRAYANRE] Rceio |
An0E15E  VICENMTE D# SILVA
Dudics Tata_Mespeoam_de_Fendencias_FLF | 13ULR00 | VASMIM THATANRE] Acel |
o 20508 [VICENMTE D# SILVA
TCLE [ Tiimnog TCOLE Mdodlingdo. pdl 10005 'YASKIM THE'YANNE Acsii
Asgamlimento An034E [VICENMTE D# SILVA
Jusifcativa de
% Tm_E_mrrﬁmm_n_rm
dade_assingdo pdl 183445 [VICENTE D# SILVA,

Enderscr: P Dom bl on Riedeace, un Do immice, 1° ssdee 3o Prido Cenirsl o Fadodis ca UFRPD

Oaira: Rscdhe
UF: FL

EP: =3 171600

Menicipic FLCFE
Teiwlose: (B}1130-EE00

Cralt coplpahpabr

iy 0 i T
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ol s e | AT

Progio Dwlahado | | Progio_oom_cronograma pdl 04 [YASKMIM THAVANNY Acain

Brothira 16:25020 |VICENTE D SILVA

Cuuires Currioubo_Yasmim pd 41202004 | YASMIM THAYANNE] Acsio
161623 |VICENTE D SILVA

(Chitres T s e gl LT | WA TAETANFE] o |
161443 |VICENTE D SILVA

[T T LT T | T ASWH TARTANFE] e |
161213 |VICENTE D SILVA

|| Fodhad e Alosin lelhaleRosi asinado assinodo eesin 05112034 |YASMIM THAYAWME Acsio

s guif (3713 |VICENTE D SILVA

(Citres Caita_ VST Svd_iasrda po TTTTTI0 | ASil TR TANFE] e |
100250 |VICENTE D SILVA

[TCLE  Tiimes ca | TLLE ATUAL pot T | T RSN TARTANFE] e |

Assentmento / 11:4037  |VICENTE D4 SILVA

Jusificatva o

el

Eituiaclio do Parecer

Aphovailo

Mistussita Apraciugdo da CONEP.

M

RECIFE, 05 de Margo do 2025

Asdinade por:
MAITE KULESZA
| Conndaiad o ja) |

Enderscee  Pun Com berasd o Rsdaacn, on Doa immlce. 1" sadee do Prido Conirsl o Fadonis oa UFREOD

Oaira: Aeole EP: =3 iTi-500
LF: FL Menicipie FECIFT
Telwlosac (841123500 Emalt  copelfokps br

P I i BT
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ANEXO B - Mapa Espacial do TGS 07 com decricdo nominal ampliada dos

bairros que comp®&em territério.

Figura 17 — Distribuicdo espacial dos bairros que compodem o Territoriode
Gesdtdo Sustentavel (TGS 07), Caruaru-PE.

Séo Jododa | /
Escocia (¢

"

g N

S|
Boa Vista 3 P e ¥
Cidade 5 e
Jardim : ;

Rendeiras Morada
Nova

et

Google Eart!

Fonte: Secretaria Municipal de Caruaru—PE (SMS, 2025) — Coordenacéo do Sistema de Informacéo
Geogréfica (SIG).

BAIRROS TGS 07

Alto da Boa Vista
Cedro
Cidade Jardim
Morada Nova
Rendeiras
Riachao
Salgado
Serra dos Vale
S3do Jodo da Escocia
Sao José
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ANEXO C - Mapa Espacial do TGS 08 com decricdo nominal ampliada dos
bairros que comp®&em territério

Figura 18 — Distribuicdo espacial dos bairros que compodem o Territoriode
Gesdtéo Sustentavel (TGS 08), Caruaru-PE.
: : ahane T

B R

Indianépolis

.

[eInOSSEeA

Distrito Industrial - 1 -+

N T Agamenon
NN ey agalhaes
‘/L—l—/% - A}'l A b ’

Bairro
Verde

4 Google FartH

Fonte: Secretaria Municipal de Caruaru—PE (SMS, 2025) — Coordenacéo do Sistema de Informacéo
Geografica (SIG).

BAIRROS TGS 08

Agamenon Maglhé&es
Bairro Verde
Cip6
Distrito Industrial- |
Indianépolis
Inocoop
Jardim liberdade
José Antonio Liberato
Parque 18 de maio
Petrépolis
Pinheirépolis
Santa Rosa
Vassoural
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ANEXO D - Mapa Espacial do TGS 09 com decricdo nominal ampliada dos

bairros que compdem territorio.

Figura 19 - Distribuicdo espacial dos bairros que compodem o Territériode
Gesdtdo Sustentavel (TGS 09), Caruaru-PE.

Fonte: Secretaria Municipal de Caruaru—PE (SMS, 2025) — Coordenacéo do Sistema de Informacéao

Geografica (SIG).

BAIRROS TGS 09
Alto do Moura
Andorinha
Boa Vista |
Boa Vista ll
Caja
Caiuca
Distrito Industrial Il
Joao Mota
Jardim Boa Vista
José Carlos de Oliveira
Maria Auxiliadora
Nina Liberato
Nossa Senhora das Gracas
Padre Inacio
Panorama
Sol Poente
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