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passaram alunos dos hospitais das Clínicas, Brigadeiro e Santa Marcelina, Unifesp e 
Universidade de Santo Amaro. Pelo Serviço de Nutrição, estagiários de graduação da 
própria FSP, enquanto o Serviço de Saúde da Criança recebeu estagiários do Hospital 
Infantil Cândido Fontoura e da Maternidade de Vila Nova Cachoeirinha.

Com a criação e implementação do SUS, processo do qual o centro de saúde foi 
partícipe, foram incorporadas ao serviço ações e procedimentos de gestão. Esse novo 
perfil ficou mais evidente após assinatura de convênio, em 1996, entre a faculdade e a 
Secretaria de Estado da Saúde para a prestação de serviços ao SUS.

Nos anos mais recentes merece menção a criação do Programa do Climatério, quando o 
Setor de Enfermagem passou a receber regularmente estagiários da rede municipal em geral.

Em 2008 foi assinado o primeiro convênio entre a Secretaria Municipal de Saúde 
de São Paulo e o centro de saúde. Foi criado o Centro de Referência em Alimentação e 
Nutrição (CRNutri) e passaram a chegar estagiários e aprimorandos de nutrição sele-
cionados por concursos públicos.

Também tiveram início residências estrito senso na área de pediatria e de dermatologia, 
com ênfase em doenças sexualmente transmissíveis, de instituições de ensino públicas e 
privadas, e o Hospital das Clínicas, em clínica médica e em geriatria. O centro de saúde 
se consolidou também como cenário de práticas para as residências multiprofissionais 
nas áreas de saúde do idoso e cuidados paliativos – Escola de Educação Permanente e 
Residência Multiprofissional em Saúde para o Cuidado ao Paciente Crítico, ambas do HC/
FMUSP; Residência Multiprofissional em Promoção à Saúde e Residência Multiprofissional 
de Saúde Coletiva e Atenção Primária, ambas da FMUSP; e Residência Multiprofissional 
em Atenção Básica e Saúde da Família e Comunidade, com ênfase em Práticas Integrativas 
e Complementares, da Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo. 

O modelo de cuidado

No auditório João Yunes os usuários do centro de saúde encenam seus riscos cotidianos

Foto: Adilson Manoel Godoy/DVPDIG/FSP/USP
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O envelhecimento da população resultou numa mudança do foco da assistência a 
crianças e jovens para adultos e idosos. Nesse novo cenário, foi implementado o Progra-
ma de Geriatria, que reúne médicos da Secretaria Municipal de Saúde e da FMUSP, sob 
coordenação do professor Wilson Jacob Filho. Merece destaque também a implementa-
ção do Programa Capacidade, destinado à saúde do idoso e cuidadores. Nesse contexto 
de valorização dos cuidados com os idosos começaram a ser recebidos estagiários de 
fisioterapia da Universidade Paulista e estagiários de terapia ocupacional. Também foi 
inserida a atividade “Práticas integrativas e complementares: dança sênior, acupuntura e 
terapias comunitárias”, além da introdução do aprimoramento em saúde mental e nutrição. 

Prédio contíguo ao sobrado completa a estrutura do centro de saúde

Foto: Marcelo Vigneron

Foi implementado o Programa de Atendimento a Vítimas de Abuso Sexual, intro-
duzindo a questão da violência de gênero, doméstica e sexual na agenda dos cuidados 
em saúde da atenção básica.

Do ponto de vista da participação social no processo de gestão da unidade, foi criada 
em 2011 uma associação de usuários do centro de saúde, a USOSUS, ao mesmo tempo 
que a unidade reorientou sua organização e gestão com base na preservação dos direitos 
de cidadania e promoção da saúde. 
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Em 2017, a eleição do conselho gestor da unidade (Lei Municipal 13.325/2009) ampliou 
o processo de participação dos usuários e dos funcionários na sua gestão. Isso viabilizou 
o passo decisivo no sentido da incorporação do centro de saúde como equipamento da 
rede municipal de saúde do SUS. No mesmo ano, foi criado o Grupo de Triagem em 
Equipe Multidisciplinar. 

Com a ampliação das práticas integrativas e complementares, foram agregados em 
2016 os projetos “Calatonia e toques sutis”, “Yoga” e “Self-healing”, “Grupo de Memória”, 
“Terapia de Trabalhos Manuais” e “Terapia Comunitária”. Também foi instalado o Grupo 
em Sala de Espera.

A assinatura do convênio tripartite (Secretaria Municipal da Saúde, USP e Centro 
de Apoio Administrativo da FSP), em 2016, oficializou o centro de saúde como porta de 
entrada do SUS para atendimentos em nível de atenção primária aos moradores e tra-
balhadores da região. Esse convênio definiu, entre as finalidades do centro, ser unidade 
básica de saúde mista e local de ensino e pesquisa. 

Em 2017, mantinha sob sua responsabilidade, ainda, um serviço especializado de 
assistência a idosos vulneráveis para toda Regional Saúde Lapa-Pinheiros (URSI – Uni-
dade de Referência à Saúde do Idoso) que inclui apoio a 22 unidades de saúde localizadas 
nessa regional.

Um sentido no tempo
Uma história com mais de 90 anos de existência tem altos e baixos. A começar pelo 

conceito de “escola” (de um centro de saúde escola). No campo do ensino da saúde, esse 
conceito apresentou modificações axiomáticas, ao longo dos anos. Outras concepções 
que também sofreram modificações conceituais e semânticas foram as de saúde e doença, 
pois tanto uma como a outra ambientam-se em modificações do perfil epidemiológico, 
demográfico, no repertório científico, tecnológico e comunicacional. 

Assim, alteraram-se as bases educacionais da formação dos estudantes clínicos e 
sanitaristas. Considerações dinâmicas que repercutem in continuum no processo en-
sino-aprendizagem, configurando-o e reconfigurando-o dialeticamente, fazendo-nos 
repensar a concepção de “centro de saúde escola” na linha do tempo.

Nessa perspectiva, pergunta-se: o que há em comum entre o Centro de Saúde Geraldo 
de Paula Souza e o conceito de “centro de saúde escola”?

Em primeiro lugar, a preocupação fundante dos educadores e pesquisadores – alguns 
dos quais profissionais que atuam no próprio serviço – vem se mantendo centrada na 
qualidade do ensino. Este, em especial, valoriza a práxis acadêmica, na associação da prá-
tica com a teoria como modelo pedagógico de ensino-aprendizagem. O método “ensino 
baseado em problemas” – seja no sentido das intervenções clínico-terapêuticas individuais, 
seja nas coletivas, como grupos educativos, triagens e ações de saúde em escolas, parques, 
locais de trabalho – orienta boa parte das atividades de ensino no centro de saúde.
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Por outro lado, a reconfiguração das políticas de saúde nas esferas municipal, estadual 
e nacional, a reboque da implantação do SUS, tiveram impacto direto sobre as ações 
locais de saúde e sobre o processo de trabalho e de ensino-aprendizagem oferecidas pela 
unidade12,13. 

O centro de saúde acompanhou essas transformações, indiscutivelmente benéficas 
à saúde da população, sem nunca perder de vista os esforços de seu criador. O professor 
Geraldo Horácio de Paula Souza incutiu os preceitos nesta unidade e em suas sucessivas 
equipes o sentido de responsabilidade social, de busca incessante pelo aprimoramento 
e pela inovação. 

Vale destacar ainda a difusão do conhecimento como parte inalienável da busca por 
uma vida melhor e mais digna para a população14. O legado deixado por ele e por Fran-
cisco Borges Vieira é merecedor do respeito e do orgulho de toda a comunidade uspiana.
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Sesa: excelência em ensino, pesquisa, 
capacitação e treinamento

Walter Manso Figueiredo

A origem do Serviço Especial de Saúde de Araraquara (Sesa) é o Centro de Saúde 
de Araraquara, que era vinculado ao Departamento de Saúde da Divisão do Serviço 
do Interior do Estado de São Paulo. Em 12 de março de 1947, em reunião do Conselho 
Administrativo do Estado de São Paulo, na sua 35ª Sessão Ordinária, o então interventor 
federal decretou que o centro de saúde seria desligado dessa divisão, transformando-se 
em Serviço Especial de Saúde, atuando como unidade sanitária no município e servindo 
como Centro Rural de Aprendizagem da Faculdade de Higiene e Saúde Pública:

[…] Artigo 1. Fica desligado da Divisão do Serviço do Interior, do Departa-
mento de Saúde, o Centro de Saúde com sede na cidade de Araraquara, 
e transformado em Serviço Especial de Saúde.

Parágrafo Único – O Serviço Especial de Saúde funcionará como uma 
unidade sanitária, com ação no município de Araraquara, fi cando-lhes 
subordinados os serviços de saúde ali existentes.

Artigo 2. O Servico Especial de Saúde, subordinado à Diretoria Geral 
do Departamento de Saúde, servirá como órgão de colaboração entre 
o mesmo Departamento e a Faculdade de Higiene e Saúde Pública

(…)

Artigo 4. O Serviço Especial de Saúde servirá de Centro Rural de Apren-
dizagem da Faculdade de Higiene e Saúde Pública, da Universidade 
de São Paulo1

Somente em 1958, através da Lei 4.846, de 4 de setembro, foi transferido para a USP, 
subordinado à faculdade. Foi mantido como Centro Rural de Aprendizado,

[...] Artigo 3 – (...) orientado por um Conselho composto de 5 (cinco) 
membros, do qual farão parte, obrigatoriamente, o Diretor, o Professor 
de Parasitologia e Higiene Rural e o Professor de Técnica de Saúde 
Pública, todos da referida faculdade, o Diretor Geral do Departamento 
de Saúde e o Prefeito Municipal de Araraquara2.

A criação do Sesa foi precedida por um inquérito sanitário realizado em 1946, em colabo-
ração com a Fundação Rockefeller, que subvencionou o serviço de 1947 a dezembro de 1956. 
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Importante ressaltar que o seu modelo de ensino médico, integrado à visão holística 
do paciente, incluindo os aspectos de prevenção das doenças e agravos à saúde, postu-
lado por Geraldo Horácio de Paula Souza (ver capítulo introdutório) é anterior ao da 
Organização Pan-Americana da Saúde (Opas), que só seria formalizada na década de 
1950, em encontro realizado em Viña Del Mar (Chile). 

Como centro de aprendizagem, desde o início, oferece estágios a alunos de saúde pública, 
médicos, enfermeiros, dentistas, educadores sanitários, engenheiros e outros profissionais 
viabilizando o contato destes com a realidade sanitária existente em regiões rurais do país.

Até 1983, era o único serviço de saúde de Araraquara, sendo responsável pelo aten-
dimento e execução de todas as ações de atenção à população e exercendo as funções de 
centro de saúde conveniado à Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo. A partir daí, a 
prefeitura começou a instalar unidades de saúde nos bairros, criando o chamado “cintu-
rão da saúde”. Paulatinamente, os demais pontos de atendimento do Sesa – Vila Xavier 
(1990), Motuca (1992) e Gavião Peixoto (1996) – foram municipalizados, permanecendo 
sob sua gestão somente a unidade central. 

Essa nova organização permitiu ao Sesa reorientar sua atuação, priorizando ações 
mais específicas e inovadoras de vigilância epidemiológica, área para a qual as unidades 
municipais de saúde, naquele momento, ainda não dispunham de suporte técnico nem de 
recursos humanos. Por ser um centro de saúde escola, com intensas atividades de ensino 
e pesquisa, o Sesa já dispunha dessa estrutura havia tempo.

Atualmente, o serviço desenvolve ações e atividades em saúde dirigidas a 17.000 ha-
bitantes da região central de Araraquara, que tem população estimada em pouco mais de 
233 mil habitantes3, nas áreas básicas: clínica médica, ginecologia e obstetrícia e pediatria. 
Também é responsável pela grande maioria das ações de vigilância epidemiológica no 
município, localizado na região central do Estado e a 270 quilômetros da capital paulista.

Localizado na região central de Araraquara, o Sesa é referência para toda a região

Foto: Marcelo Vigneron
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A vigilância epidemiológica
Na definição de competências das ações de saúde, no escopo da municipalização, 

o Sesa, por sua tradição e excelência, manteve-se como o responsável pela execução do 
Programa de Vigilância Epidemiológica de Araraquara, cabendo à Secretaria Municipal 
de Saúde as atividades de vigilância sanitária e ambiental.

Serviço mantém ações de atenção à saúde da criança, da mulher, do adulto e mental

Foto: Marcelo Vigneron

Assim, no final dos anos 1990, o nível de responsabilidade do Sesa como órgão executor 
dessa vigilância cresceu significativamente, levando à criação de um programa específico, 
que implicou a descentralização dessas atividades dentro do serviço. A consolidação do 
programa envolveu todos os profissionais médicos no atendimento aos pacientes e na 
tomada de decisão, viabilizando ainda a implantação da rede de informática e a adoção de 
novo sistema para o banco de dados. O processo de investigação dos casos foi modernizado 
com a aquisição e incorporação de instrumentos de coleta, registro e análise de dados. 

Além disso, a municipalização dos serviços de saúde permitiu ao Sesa testar mo-
delos inovadores nesta área, com vistas à maior efetividade no controle das doenças de 
notificação compulsória e outros agravos à saúde, como a profilaxia da raiva humana e 
a vigilância de eventos adversos pós-vacinais, de doenças exantemáticas, meningites e 
esquistossomose. Também viabilizou a adoção de programas de prevenção e controle 
de tisiologia e hanseníase, hepatites virais e doenças sexualmente transmissíveis e HIV, 
bem como a instalação do Laboratório de Saúde Pública, com a incorporação de novas 
tecnologias, entre outras iniciativas na área de assistência básica.
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A nova estrutura ampliou a eficiência da vigilância epidemiológica, cujas atribuições 
são busca ativa de casos, investigação clínico-laboratorial, diagnóstico, tratamento, adoção 
de medidas de controle individuais e coletivas, análise dos dados e abastecimento dos 
bancos de dados das secretarias municipal e estadual e do Ministério da Saúde. 

Inicialmente realizadas de forma ininterrupta, essas atividades tinham como princípio 
fundamental a busca ativa de casos suspeitos em todos os hospitais e prontos-socorros de 
Araraquara, por meio de visitas diárias de profissionais de enfermagem do Sesa a esses 
estabelecimentos. Recentemente, por questões operacionais, os plantões médicos de finais 
de semana e feriados foram abolidos. Nos hospitais essa busca passou a ser realizada 
pelas Comissões de Controle de Infecção Hospitalar, enquanto nas unidades de pronto 
atendimento está a cargo dos profissionais de saúde municipais, sem prejuízo das suas 
atividades de rotina. Já as unidades básicas de saúde fazem notificação telefônica dos 
casos, em impresso próprio, remetido ao Sesa semanalmente. Esse desenho organizativo 
permite um bom fluxo de informação com clínicas e laboratórios, conveniados ao Sistema 
Único de Saúde ou privados.

A primeira grande reestruturação da vigilância araraquarense havia ocorrido em 
1987, a partir de campanha de vacinação contra o sarampo, dando início à vigilância 
epidemiológica das doenças exantemáticas na cidade. Nessa ocasião foram sensibiliza-
dos todos os médicos, enfermeiros e diretores de serviços e laboratórios da saúde, assim 
como de escolas da rede municipal de ensino, para a notificação imediata de qualquer 
caso, concomitante ao encaminhamento da pessoa para atendimento médico no Sesa. 

A notificação desencadeia a investigação de todos os casos de exantemas, febris ou 
não, com diagnósticos definitivos abrangendo sarampo, rubéola, escarlatina, exantema 
súbito, eritema infeccioso, varicela em fase inicial, urticária, estrófulo, dermatite solar e 
medicamentosa, entre outros agravos. É importante ressaltar que a obrigatoriedade de 
notificação de sarampo e rubéola no estado de São Paulo foi instituída somente em 1992, 
portanto, cinco anos depois de Araraquara adotar a medida. 

Desde 1988, com a introdução do Aedes aegypti em território paulista (primeiro pela 
ocorrência de casos importados e, depois, a partir de 1990, com casos autóctones isolados), 
o Sesa realiza a vigilância da dengue no município, que participa do Plano Nacional de 
Combate à Dengue do Ministério da Saúde. Destaque-se que as diversas iniciativas da 
Secretaria Municipal de Saúde de Araraquara no combate à doença, sobretudo focadas 
no controle dos vetores, não obtiveram êxito. Assim, nos últimos anos a cidade enfrentou 
várias epidemias importantes. Apesar desse cenário epidêmico, graças às ações assistenciais 
oferecidas na rede pública de saúde, o número de casos graves e de óbitos é reduzido. 

A partir da década de 1970, o Sesa assumiu a vigilância das meningites meningocócicas, 
realizando exame bacterioscópico do líquor, que é colhido nos hospitais e encaminhando 
ao Instituto Adolpho Lutz de Ribeirão Preto, onde é analisado. Para dar respostas mais 
rápidas e conclusivas, em 1990 o serviço passou a realizar também a cultura do líquor 
e o exame de aglutinação pelo látex, cujos resultados – disponíveis entre 2 e 24 horas e 
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identificação final em 48 horas – são comunicados imediatamente ao médico responsável 
pelo paciente. Esses resultados definem o tratamento e as medidas profiláticas de controle 
do agravo. Recentemente, o Sesa adotou as rotinas estabelecidas pelo Instituto Adolfo 
Lutz, que detém as orientações e procedimentos em relação ao evento. 

Um pequeno acervo preserva a memória do Sesa

Foto: Marcelo Vigneron

Em 1988 o serviço iniciou a implantação do atendimento contínuo na profilaxia da 
raiva e sala de vacinação, em consonância com as mudanças propostas no Programa 
Nacional de Profilaxia da Raiva Humana e com vistas à manutenção das altas coberturas 
vacinais. Para tanto, o atendimento à população foi estendido para os finais de semanas 
e feriados, na própria unidade, no período da manhã. A ação incluía atividades de busca 
ativa domiciliar de crianças com vacinação atrasada, realizada à tarde.

Desde 1970 a profilaxia da raiva humana já ocupava posição de destaque entra as 
prioridades da vigilância epidemiológica de Araraquara. Entretanto, historicamente a 
decisão pela profilaxia vacinal se baseou muito mais no tipo e na extensão da lesão do que 
na espécie e estado de saúde do animal agressor. Desse modo, a indicação de tratamento 
variava de 30% a 60% dos casos com ofensas. O controle dos ofendidos e dos animais 
é tão rigoroso que a proporção de pacientes submetidos a tratamento foi diminuindo 
progressivamente a partir da organização do programa, caindo de uma média anual de 
693 atendimentos com 46% de tratamentos, entre 1970 e 1987, para 1.190 atendimentos 
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com indicação de tratamento em apenas 8%, no período de 1988 a 2005. Atualmente, a 
indicação de tratamento vem mantendo uma média de 6% a 8%.

Araraquara está localizada no centro da região canavieira e citrícola de São Paulo, o 
que acabou convertendo a cidade em grande importadora de mão de obra rural, sobre-
tudo proveniente de Minas Gerais e do Nordeste, onde a esquistossomose é endêmica. 
Assim, a doença importada sempre esteve presente no eixo epidemiológico araraquarense. 
A partir de inquéritos coprológicos e sorológicos, evidenciou-se sua autoctonia, com a 
identificação de duas espécies do hospedeiro intermediário no município. Diante dessa 
constatação, o Sesa e a Secretaria Municipal de Saúde de Araraquara se mobilizaram e, 
juntamente com técnicos das instituições estaduais e municipais, estabeleceram ações 
multi-institucionais e multissetoriais para a investigação e controle da transmissão au-
tóctone da esquistossomose.

A primeira infecção por HIV ocorrida em Araraquara data de 1987, com registro do 
caso inaugural da doença na cidade em 1988. Naturalmente, por suas características de 
trabalho e sua responsabilidade pela vigilância epidemiológica no município, o Sesa se 
tornou o local de assistência e acompanhamento desse agravo, até então desconhecido 
na comunidade. Em 1996, assumiu formalmente, perante o Ministério da Saúde, as ca-
racterísticas e compromissos de Serviço de Assistência Especializada (SAE). As demais 
doenças sexualmente transmissíveis, como HPV, sífilis, sífilis congênita e hepatites virais, 
passaram a merecer maior atenção, focada no diagnóstico precoce e no tratamento. Tal 
perfil foi decorrente da estruturação da rede básica, organização de protocolo interno e 
aprimoramento profissional (sensibilização e treinamentos).

Até recentemente, o ambulatório do Sesa manteve-se como referência municipal para 
o atendimento e acompanhamento de profissionais expostos a acidentes ocupacionais 
com material biológico e vítimas de abuso sexual. Hoje, em razão da descentralização 
do atendimento, faz apenas o acompanhamento das ações e o atendimento dos casos 
relacionados à sua área de responsabilidade. 

As hepatites virais, particularmente as B e C, foram incorporadas como agravos de 
notificação compulsória pelo governo brasileiro em 1999. Ainda que pouco sistematizada, 
a assistência aos portadores da doença já vigorava em Araraquara desde 1986. Como 
serviço de vigilância em saúde e responsável pela atenção, o Sesa identificou a crescente 
ocorrência de novos casos que demandavam tratamento. Assim, para organizar e siste-
matizar sua assistência, buscou instrumentalizar-se para a preparação de seus recursos 
humanos. Em 2000, começou a realizar exames laboratoriais das hepatites, garantindo a 
investigação e o diagnóstico com análise dos marcadores hepáticos através do método Elisa. 

No mesmo período, o Sesa foi convidado a compor a equipe estadual que elaboraria 
o material para treinamento em vigilância epidemiológica das hepatites. Mais tarde, a 
iniciativa propiciou a formação de centenas de profissionais no Estado. No âmbito do 
Programa de Controle das Hepatites Virais do Estado de São Paulo, tornou-se Centro 
de Referência de Nível II e, também, Centro de Referência de Aplicação para o Interfe-
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ron Peguilado. Em 2004, em virtude das peculiaridades da doença e da inexistência de 
profissionais habilitados em algumas cidades da sua região administrativa, passou a ser 
referência no atendimento dessas patologias para outros dez municípios.

Em agosto de 2002, o Ministério da Saúde, através da Secretaria Nacional de Assistên-
cia à Saúde e do Programa Nacional de DST/Aids, no âmbito da pesquisa “Avaliação da 
qualidade da assistência ambulatorial nos serviços públicos de atenção à aids no Brasil”, 
classificou o Sesa no estrato “padrão ouro de qualidade”.

No mesmo ano, em função do aumento da demanda e da necessidade de normatizar 
e definir o fluxo para o atendimento às vítimas de violência sexual, elaborou, em parceria 
com a Secretaria Municipal de Saúde e demais instituições envolvidas nessa problemática 
(Delegacia da Mulher, Conselho Tutelar, secretarias da Assistência Social e da Educação, 
entre outras), a definição de um protocolo de atendimento. Na perspectiva de uma atenção 
integral, o programa visa não só garantir a assistência médica e controle e prevenção das 
doenças sexualmente transmissíveis, mas, principalmente, assegurar acolhimento à vítima 
e todo o acompanhamento psicológico, social e legal necessário.

 Até 1989, cerca de 600 pacientes portadores de hanseníase eram acompanhados no 
Sesa. A partir daí, o serviço implementou um programa assentado em métodos simples 
de prevenção de incapacidades por uma profissional de enfermagem. Em 1988, adotou 
o modelo de prevenção de incapacidades do Instituto Lauro de Souza Lima, vinculado à 
Secretaria de Estado da Saúde, que incluía a avaliação oftalmológica. Mas o grande avanço 
qualitativo no controle da hanseníase aconteceu em 1989, com a mudança do esquema 
terapêutico pelo Ministério da Saúde, com a introdução da poliquimioterapia. O novo 
esquema reduziu o tempo de tratamento das formas paucibacilares e multibacilares, 
respectivamente, para 6 e 12 meses. 

Historicamente responsável pela execução de todas as atividades de controle da 
tuberculose em Araraquara, em 1987, o Sesa iniciou a sistematização dos portadores da 
doença, com a informatização do seu banco de dados. Essa ação evidenciou a complexi-
dade e a importância da tuberculose como problema de saúde pública, sobretudo após o 
advento do HIV. No município, destaca-se como uma das principais doenças oportunis-
tas associadas à aids, enquanto a infecção pelo HIV está presente em torno de 33% dos 
pacientes. Esse aspecto constitui o maior obstáculo à adesão ao tratamento e controle 
da tuberculose, sendo a origem de bacilos resistentes à medicação, do aparecimento de 
formas graves da doença e dos óbitos.

O desenvolvimento qualificado do programa do Sesa vem sendo reconhecido nos 
últimos anos. Essa ação, por atingir mais de 85% de pacientes inscritos nas ultimas décadas 
com alta cura, vem sendo reconhecido através de premiações pela Secretaria Estadual da 
Saúde. No campo da pesquisa, o serviço estabeleceu parceria com a Faculdade de Ciên-
cias Farmacêuticas da Unesp de Araraquara para identificação da bactéria por biologia 
molecular, o que possibilitou o conhecimento das cepas circulantes no município e suas 
relações com doentes e seus comunicantes. 
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Além das doenças de notificação compulsória, o Sesa acompanha outras de interesse 
epidemiológico, bem como aquelas relacionadas a atividades de vacinação. Investiga e 
acompanha surtos de diarreia, varicela, escarlatina, hepatite A, gripe/viroses respiratórias, 
conjuntivite, zika e chikungunya, entre outros agravos inusitados.

O Programa de Imunização
Como Centro de Vacinação de Araraquara, juntamente com a Secretaria Municipal 

de Saúde, o Sesa é responsável local pela normatização, execução, controle e avaliação 
do Programa Nacional de Imunização do Ministério da Saúde. Historicamente, a cidade 
apresenta boas coberturas vacinais, o que se deve, sobretudo, ao trabalho desenvolvido 
pelo serviço (único do tipo até 1983, no município), à importância que as autoridades 
locais conferem à vacinação e à boa adesão da população ao programa. 

Graças a um robusto sistema de controle informatizado (Sistema Juarez) o Sesa rea-
liza o censo continuado de Araraquara. O sistema é alimentado com todos os dados das 
certidões de nascimento e de óbito, de vacinação de recém-nascidos nas maternidades e 
de crianças em todas as salas de vacinas locais e nas campanhas com vacinas injetáveis, 
dados referentes à vacina e à investigação de doenças de notificação compulsória são 
colhidos de visitas domiciliares e outros. Esse sistema emite diversos tipos relatórios de 
cobertura vacinal da população araraquarense nascida a partir de 1986. Também mostra 
a situação vacinal de cada criança. 

Reconhecido pelo Ministério da Saúde como referência nacional, o programa de imunização do Sesa 
garante coberturas vacinais da população próximas de 100%

Foto: Marcelo Vigneron
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Em decorrência da eficiência desse programa de imunização desenvolvido localmente, 
o Sesa protagonizou alguns eventos marcantes: em 1996 e 1998 participou do processo de 
avaliação de eficácia da política de vacinação contra a hepatite B para uso em população 
adulta e infantil, respectivamente, possibilitando a sua produção em escala industrial. 
Também em 1998, foi reconhecido pelo Centro Nacional de Epidemiologia da Funda-
ção Nacional de Saúde (Funasa) como serviço pioneiro em imunizações e assessorou o 
processo de avaliação de cobertura vacinal em Ubatuba, no litoral paulista. Em 2000, o 
Ministério da Saúde reconheceu o Sesa como referência nacional para treinamento e 
capacitação de recursos humanos na área de imunização.

Excelência dos serviços é reconhecida pela população de Araraquara e região

Foto: Marcelo Vigneron

Bem estruturado e informatizado, o programa de imunização araraquarense tem 
permitido o acompanhamento sistemático e rotineiro dos eventos adversos pós-vacinais. 
Essa configuração garante coberturas vacinais próximas de 100%, ao mesmo tempo que 
evita o uso indiscriminado de imunobiológicos cujas contraindicações poderiam expor 
as crianças residentes no município ao risco de doenças imunopreviníveis, devido ao 
aumento de susceptíveis na população geral. 

Esse controle, além disso, permite ao município manter a excelente relação custo-
-benefício do programa, conforme proposto pelo Ministério da Saúde. Isso porque a 
contraindicação de doses subsequentes pressupõe a substituição da vacina contraindicada 
por vacinas acelulares importadas, cujo custo é muito maior. 
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Os casos notificados de reação adversa desencadeiam a investigação da vacina aplicada, 
já que o sistema do Sesa permite, entre outras funcionalidades, o acompanhamento dos lotes 
utilizados e, nos casos de contraindicação, de dose subsequente. Uma vez identificado, o caso 
de reação adversa pós-vacinal é imediatamente notificado ao órgão estadual de referência 
para averiguação de ocorrência de outros casos na região e no Estado. Desse modo, o ser-
viço subsidia celeremente o Centro de Vigilância Epidemiológica “Alexandre Vranjac” da 
Secretaria Estadual de Saúde de São Paulo e a coordenação nacional do Programa Nacional 
de Imunização/MS na tomada de decisão pela contraindicação do lote e/ou vacina suspeita. 

O programa permite, ainda, a realização de estudos longitudinais de efeitos adversos 
pós-vacinais. Recentemente, a avaliação e análise desses eventos foram centralizadas, 
cabendo ao Sesa o recebimento e encaminhamento das notificações.

Os programas da atenção básica
Além das atividades de vigilância epidemiológica, norteadoras das principais diretrizes, 

o Sesa realiza também ações no âmbito dos programas de saúde da criança, da mulher, 
do adulto e mental. Essa dimensão está diretamente vinculada ao seu papel de centro de 
saúde e à sua localização, a região central da cidade, onde não há unidade básica municipal.

Por funcionar como centro de saúde e estar localizado na região central da cidade, o Sesa 
atende todas as faixas etárias

Foto: Marcelo Vigneron

O perfil demográfico da área de responsabilidade do serviço, com cerca de 30% de sua 
população constituída por pessoas acima de 60 anos, muitas das quais acamadas, demandou 
um programa de atenção domiciliar. Desse modo, essa população pode ser atendida em casa 
por médicos e enfermeiros que, além de consultas aos pacientes, orientam os cuidadores 
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familiares. Além disso, o Sesa vem buscando implementar atividades de grupo, com partici-
pação de psicólogo, psiquiatra e assistente social. O principal foco dessa iniciativa é garantir 
aos usuários acesso à informação e apoio psicológico para o enfrentamento das doenças 
mais importantes nessa faixa etária, em especial depressão e doenças crônico-degenerativas.

Atualmente, os medicamentos prescritos vêm sendo garantidos pelos vários progra-
mas de assistência farmacêutica, tanto municipal quanto estadual, o que possibilita maior 
adesão dos pacientes e, consequentemente, uma melhora na qualidade de vida.	

Equipes e infraestrutura
O serviço está instalado em dois prédios, com mais de 5 mil metros quadrados. Um 

abriga o setor administrativo e o outro, todas as atividades de assistência à saúde. Nessa 
estrutura os usuários dispõem de farmácia, salas de enfermagem, imunização, aplicação 
de medicamentos e de inalação; consultórios médicos e de enfermagem; sala de infor-
mática e o Laboratório de Saúde Pública, que está estruturado para atender, sobretudo, 
as atividades de vigilância epidemiológica.

Sesa é polo regional de dispensação de medicamentos 

Foto: Marcelo Vigneron

O Sesa realiza a dispensação de medicamentos previstos tanto no Programa Farmácia 
Básica quanto naqueles específicos, como os antirretrovirais e outros de alto custo. Por 
isso, constitui-se principalmente como Polo de Dispensação Regional.

O serviço dispõe de um auditório com 70 lugares, além de 2 salas de treinamento 
equipadas com todos os recursos audiovisuais necessários ao desenvolvimento das ati-
vidades de capacitação. Conta também com alojamento para alunos e treinandos com 
capacidade para 20 pessoas.
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Sistema Juarez
O Sistema Integrado de Informação e Gestão em Saúde Pública (Sistema Juarez) foi 

criado e implementado pelo próprio Sesa, em parceria com o Centro de Informática de 
São Carlos da USP, a partir das necessidades que emergiram das atividades de vigilância 
epidemiológica e demais programas do serviço. 

Cabe ressaltar que o nome é uma homenagem ao professor Edmundo Juarez, titular 
do Departamento de Epidemiologia da FSP, grande apaixonado e lutador pela saúde 
pública no Brasil. Juarez concebeu o sistema com vistas ao monitoramento do programa 
de imunização, garantindo assim uma alta cobertura vacinal da população do município4. 

Baseado no sistema operacional Linux e utilizando software livre, contempla quatro 
eixos: Controle ambulatorial; Controle de vacinação; Programas de saúde e vigilância 
epidemiológica; e Controle laboratorial. Atendendo todos os programas de saúde cole-
tiva e de vigilância epidemiológica conduzidos pelo Sesa, o Sistema Juarez possibilita a 
imediata tomada de decisão já no início do processo de investigação e ações de bloqueio 
dos agravos. As informações coletadas abastecem de imediato o banco de dados do 
serviço e são disponibilizadas aos médicos responsáveis pela vigilância epidemiológica, 
que decidem as medidas subsequentes. 

Além dessas funcionalidades, o sistema abastece também o Sinan (Sistema de Infor-
mação de Agravos de Notificação) nos níveis estadual e federal. Esse perfil operacional 
permite inúmeras variáveis para análises, apoiando inclusive a elaboração de eixo epi-
demiológico municipal.

Projetos de pesquisa em desenvolvimento
O Sesa também é espaço de pesquisas de relevância acadêmica, sediando atualmente 

estudos em parceria com a FSP e outras unidades da USP, como o Instituto de Medicina 
Tropical e as Faculdades de Medicina de São Paulo e Ribeirão Preto, além de universidades 
públicas, como a Unesp, e particulares. 
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Projeto de estudo e acompanhamento de gestantes e bebês/estudo de massa corporal

Fotos: Marcelo Vigneron

Nos últimos anos, abrigou projetos de grande impacto para o campo da saúde pública, 
como a investigação sobre desinfecção do ambiente hospitalar e ambulatorial por ação 
fotônica; a incidência da dengue em Araraquara e Goiânia; o uso da terapia fotodinâmica 
como alternativa ou complementar ao tratamento das infecções de vias aéreas superiores; 
e a incidência de influenza em crianças e adolescentes araraquarenses. Em parceria com 
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o Departamento de Nutrição da FSP, abriga um estudo de coorte prospectivo, pioneiro 
no país, com 2 mil gestantes, que investiga a relação entre adiposidade materna e infantil 
nos períodos fetal, neonatal e no primeiro ano de vida dos bebês.

Baseando-se nos princípios e diretrizes do SUS, o serviço é um importante campo  
de estágio e centro de pesquisas na área da saúde

Fotos: Marcelo Vigneron

Assim, o Sesa posiciona-se, historicamente, como centro de aprendizado voltado 
para a capacitação e treinamento de equipes de saúde em vigilância epidemiológica e 
imunização. Além disso, busca sua consolidação como centro de aprendizado e pesquisa 
da FSP, revendo e adequando suas atividades assistenciais e o seu processo de trabalho de 
modo a permitir o pleno desenvolvimento das atividades de ensino, pesquisa e extensão. 

Também foca no aperfeiçoamento de suas ações em duas áreas de atuação: vigilância 
em saúde e assistência às doenças de notificação compulsória. Desse modo, vem criando 
maiores possibilidades para oferecer um bom campo de prática para o ensino e o desen-
volvimento de pesquisas.

Na atenção básica (imunização, materno-infantil e adulto/idoso) volta-se também 
para o desenvolvimento dos programas prioritários inovadores, contemplando os prin-
cípios e diretrizes do SUS, em consonância com as políticas nacionais de atenção básica, 
promoção em saúde, envelhecimento, humanização e educação permanente. O Sesa 
busca continuamente testar novas tecnologias com vistas à produção e disseminação de 
conhecimentos e capacitação de recursos humanos em várias áreas, contribuindo com a 
concepção e implantação de políticas públicas.
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Assim, apresenta-se como um importante campo de estágio para o ensino e pesquisa 
na área de saúde pública, em função das inúmeras atividades e experiências inovadoras 
que vem sendo desenvolvidas ao longo de seus mais de 70 anos. É nessa perspectiva que 
o Serviço Especial de Saúde de Araraquara se alinha com a Faculdade de Saúde Pública, 
a comunidade da USP, outras universidades, instituições de saúde municipais, estaduais, 
federais e internacionais.
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