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Os objetivos desta unidade sao apresentar questdes

ambientais que influenciam no surgimento de doencas ne -
gligenciadas e identificar agdes de vigilancia em saude.
Doencgas negligenciadas sdo prevalentes nao somente em
condicdes de pobreza, mas também indicam um quadro de
desigualdade social, ja que representam forte entrave ao de -
senvolvimento do pais.

Diante desse contexto, a vigilancia ambiental em saude
surge a partir da necessidade de conhecer e detectar qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do meio
ambiente que interferem na satide humana.

Nesta unidade, vamos apresentar conceitos para vocé
refletir sobre a forma como as condi¢cbes ambientais poderao

influenciar na saude das populacdes.
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1. ASDOENCAS NEGLIGENCIADAS

Em uma época marcada pelas transformacoes tecnologicas, é con-
traditorio abordar um assunto que trata da auséncia de tecnologias, pes-
quisa e inovacdo na area da satde: doencas negligenciadas, um grupo
de afeccbes transmissiveis, em sua maioria causada por protozoarios e
transmitida por vetores, cujo tratamento é inexistente, precario ou desa-
tualizado (OLIVEIRA, 2009).

No periodo entre 1975 e 2004, apenas 1% dos 1.535 novos farma-
cos registrados foram destinados as doencas tropicais (DIAS; DESSOY,
2009). Esses dados sugerem que o investimento em pesquisa e desenvol-
vimento de farmacos para doencas negligenciadas é inadequado, sendo
evidenciado pelo fato de o investimento em malaria ser pelo menos 80
vezes menor que para HIV/AIDS (VIDOTTI; CASTRO, 2009).

Como uma das agoes tomadas com o objetivo de intervir nessa si-
tuacdo, a Iniciativa de Drogas para Doencas Negligenciadas (DNDi) pes-
quisa e desenvolve novos tratamentos para as doencas negligenciadas e
tem como parceiros fundadores o Instituto Pasteur, na Franca, a Funda-
¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz), no Brasil, o Ministério da Satide da Malasia
e os institutos de pesquisa clinica da India e do Quénia (PONTES, 20009).

A area de doencas negligenciadas tem sido uma prioridade do go-
verno brasileiro, que instituiu, no ano de 2006, o Programa de Pesquisa e
Desenvolvimento em Doencas Negligenciadas, focado em sete doencas:
dengue, doenca de Chagas, leishmaniose, hanseniase, malaria, esquis-
tossomose e tuberculose (BRASIL, 2008). Os incentivos governamentais
para pesquisa e desenvolvimento nessa area sao crescentes e estdo em
torno de R$ 75 milhdes ao ano. Boa parte vem do Ministério da Ciéncia e

Tecnologia (MCT) por meio de suas duas principais agéncias de fomento:
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o CNPq e a Finep, que, em 2008, investiram mais de R$ 25 milhdes em
projetos de pesquisa e desenvolvimento para as doencas negligenciadas,
colocando o Brasil em posicdo de destaque, que ocupa o sexto lugar no

ranking dos paises que mais investem nesse segmento (PONTES, 2009).

SAIBA MAIS!

Mais informacoes sobre doencas negligenciadas em:
http://goo.gl/sjSr7P.

2 SANEAMENTO E VIGILANCIA AMBIENTAL

Sao evidentes os sinais de
deterioracdao do ambiente na es-
cala planetaria. A destruicdo de
ecossistemas, a contaminacao
crescente da atmosfera, solo e
agua, bem como o aquecimento
global sdo exemplos dos impac-
tos das atividades humanas sobre
o ambiente. Esses problemas sao
exacerbados em situacoes locais
em que se acumulam fontes de

riscos advindas de processos pro-

dutivos passados ou presentes,
como a disposicao inadequada de residuos industriais, a contaminacao
de mananciais de agua e as mas condicOes de trabalho e moradia. Nao

raro esses problemas interagem sobre grupos populacionais vulneraveis.
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E comum citar a coexisténcia dos efeitos da industrializacio e
urbaniza¢cdo com a permanéncia de problemas seculares, como a falta
de saneamento na descricao dos problemas ambientais brasileiros. Essa
conjuncao de fatores torna o Brasil, e alguns outros paises em desenvol-
vimento, singulares na configuracdo dos riscos a satide advindos de con-
dicdes ambientais adversas (CSILLAG, 2000).

O processo de producao de doencas € determinado e condicio-
nado por diversos fatores ambientais, culturais e sociais, que atuam no
espaco e no tempo, sobre as condicoes de risco e populacoes sob risco. A
vigilancia ambiental em satde é apoiada no reconhecimento da relagao
entre riscos e seus efeitos adversos sobre a satide (BARCELLOS; MACHA-
DO, 1998).

Aincorporacao da vigilancia ambiental no campo das politicas pi-
blicas de satde é uma demanda relativamente recente no Brasil. Entre
as dificuldades encontradas para sua efetivacdo estd a necessidade
de reestruturacdo das acOes de vigilancia nas secretarias estaduais
e municipais de satde e de formacdo de equipes multidisciplinares,
com capacidade de dialogo com outros setores. Além dessas, cita-se
a construcdo de sistemas de informacao capazes de auxiliar a analise
de situacdes de satude e a tomada de decisOes. Os técnicos e pesqui-
sadores atuantes nessa interface ainda carecem de instrumentos que
permitam analisar conjuntamente informacoes tanto sobre o ambien-
te quanto de satide (BREILH, 1991).

Um dos exemplos mais marcantes da interacao entre satide e am-
biente é dado pelo saneamento. O processo de urbanizacdo nos paises
periféricos tem tido o papel duplo de permitir um maior acesso a diver-
sos servigos publicos, mas, por outro lado, promove o aumento de in-
teracoes entre agentes infecciosos e populagoes. Isso aumenta risco de
adoecer e morrer nos grupos populacionais sem acesso a esses servicos.
A protecdo a saide é colocada invariavelmente como uma das conse-
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quéncias benéficas do saneamento. A comprovacdo epidemiologica des-
sa relacdo €, no entanto, de dificil verificacdo devido ao grande nimero
de variaveis intervenientes no processo de determinacdo das doencas.
Os riscos de infeccdo e adoecimento de uma populacgdo estdo relaciona-
dos as suas condicoes de habitacdo, de habitos, a concentracao e tipo de
agentes patogénicos ingeridos e a suscetibilidade e estado geral de satide
da populacio (HELLER, 1997).

REFLITA COMIGO!
Vocé consegue identificar usuarios do SUS

com doencas resultantes do processo de urbani-

zacdo ou condicoes de moradia? Qual a conduta

adequada mediante essa causa de adoecer?

4l
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2.1 A Vigilancia Ambiental em Saiide

A Fundacdo Nacional de Satde (Funasa), com base no
Decreto n° 3.450, de 9 de maio de 2000, que estabeleceu
como sua competéncia institucional a “gestdo do sistema
nacional de vigilancia ambiental”, apresenta neste docu-

mento, com vistas a implantacdo em todo territério nacio-

nal, a Vigilancia Ambiental em Satide (BRASIL, 2002).

A Vigilancia Ambiental em Satide é uma area que se ocupa em co-
nhecer e detectar qualquer mudanca nos fatores determinantes e con-
dicionantes do meio ambiente que interferem na saide humana, com a
finalidade de identificar as medidas de prevencao e controle dos fatores
de risco ambientais relacionados as doencgas ou outros agravos a saide
(BRASIL, 2002).

Sao objetivos da Vigilancia Ambiental em Saude

Produzir, integrar, processar e interpretar informacoées, visando disponibilizar ao SUS ins-
trumentos para o planejamento e execugdo de agoes relativas as atividades de promocgao
da saude e de prevencao e controle de doencas relacionadas ao meio ambiente;

Estabelecer os principais parametros, atribui¢des, procedimentos e agdes relacionadas a
vigilancia ambiental em satde nas diversas instancias de competéncia;

Identificar os riscos e divulgar as informacoes referentes aos fatores ambientais condicio-
nantes e determinantes das doencas e outros agravos a saude;

Intervir com ag¢des diretas de responsabilidade do setor ou demandando para outros se-
tores, com vistas a eliminar os principais fatores ambientais de riscos a saide humana;

Promover, junto aos 6rgaos afins, agoes de protecao da satiide humana relacionadas ao
controle e recuperacao do meio ambiente;

Conhecer e estimular a interacéo entre saide, meio ambiente e desenvolvimento, visan-
do ao fortalecimento da participagao da populagao na promocéo da saude e qualidade
de vida (BRASIL, 2002).
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Veja a estrutura organizacional da Vigilancia Ambiental em Satide:

Coordenacao Geral de Vigilancia
Ambiental em Saude (CGVAM)

Coordenacao de Vigilancia e Controle dos | Coordenacao de Vigilancia e Controle dos

Fatores de Risco Biolégicos (Cofab) Fatores de Risco nao Biolégicos (Conab)

Prevencao e controle de Contaminantes
doencas e agravos — ambientais

L

Vetores: Anopheles, Aedes
aegypti, Culex, Fleb6tomos, - Qualidade da d4gua para consumo
Triatomineos etc. humano

Animais peconhentos:
serpentes, escorpioes, aranhas, —] Qualidade do ar
hemindpteros e lepidopteros

Hospedeiros e reservatorios:
caramujos, cies/gatos, morcegos, Qualidade do solo, incluindo os
roedores, saguis, raposas, suinos/ residuos toxicos e perigosos

bovinos e aves

Desastres naturais e acidentes
com produtos perigosos
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3 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Conforme publicacdo do Ministério da Satude, a vigilancia epide-
miologica:

E um conjunto de agdes que proporciona o conhecimento,

a detecgdo ou prevencdo de qualquer mudanga nos fato-

res determinantes e condicionantes de satde individual

ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as

medidas de prevencdo e controle das doengas ou agravos

(BRASIL, 2005).

A vigilancia epidemiologica é operacionalizada de acordo com ci-
clo de funcgoes especificas e intercomplementares, tendo a oportunidade
de conhecer, a cada momento, o comportamento da doenca ou agravo
selecionado como alvo das acoes, criando, assim, medidas rapidas de
intervencao pertinentes que possam ser desencadeadas com oportuni-
dade e eficacia. Devido a isso, necessita de informacdes atualizadas so-
bre a sua ocorréncia. Essa investigacdo epidemiologica é um trabalho de
campo, realizado a partir de casos notificados e seus contatos (BRASIL,
2009). A principal fonte destas informacoes é a notificacdo de agravos e
doencas realizada pelos profissionais de satide. Sdo fun¢des primordiais
da vigilancia epidemiologica:

Coleta de dados (dados demograficos, ambientais, socioecondmicos, morbidade,
mortalidade);

Representatividade dos dados;
Processamento de dados coletados;

Anédlise e interpretacdo dos dados processados;
Recomendacéo das medidas de prevencao e controle apropriados;
Promocdo das acoes de prevencao e controle indicados;
Avaliacao da eficacia e efetividade das medidas adotadas;

Divulgacao de informagées pertinentes (BRASIL, 2005).
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SAIBA MAIS!

Acesse: http://goo.gl/ihrM8H.

3.1 Notificacao compulséria

A escolha das doencas e agravos de notificacdo compulsoéria obe-
dece a critérios como magnitude, potencial de disseminacdo, vulnera-
bilidade e disponibilidade de medidas de controle. Os dados coletados
sobre as doencas de notificacdo compulséria sdo incluidos no Sistema
Nacional de Agravos de Notificagdo (Sinan) (BRASIL, 2012).

A pratica da notificacdo possibilita a constatacao de qualquer si-
tuacdo de risco ou indicio de elevacao do numero de casos de uma pa-
tologia ou ainda a introducdo de outras doencas ndo incidentes no local
e, consequentemente, o diagnostico de uma situacao epidémica inicial
para a adogio imediata das medidas de controle. E imprescindivel que
qualquer caso suspeito seja notificado aos niveis superiores do sistema
para que sejam alertadas as areas vizinhas e/ou para solicitar colabora-
¢ao, quando necessaria (BRASIL, 2005).

A notificacdo é obrigatoria a todos os profissionais de saiide, bem
como 0s responsaveis por organizacoes e estabelecimentos piblicos e
particulares de satide e de ensino, em conformidade com os arts. 70 e 89,
da Lei N© 6.259, de 30 de outubro de 1975 (BRASIL, 2011).

Algumas doencas de notificacao compulséria (BRASIL, 2011):

» Atendimento antirrabico; - Hanseniase, hepatites virais;

« Botulismo, coqueluche;  Infeccdo pelo virus da imunodefi-

- Dengue, difteria; ciéncia humana (HIV) em gestantes

» Doenca meningocdcica e outras me- e criancas expostas ao risco de trans-
ningites; missao vertical;

» Doenca de Chagas aguda; « Tétano;

+ Esquistossomose; « Tuberculose, dentre outras.

- Eventos adversos p6s-vacinacao;
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Figura 1 - Ficha de notificacdo/investigacdo tuberculose.

Republica Federativa do Brasil o SINAN .
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°

FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGACAO TUBERCULOSE

—
TUBERCULOSE PULMONAR Paclenle ‘com tosse com expectoragao por trés ou mais semanas, febre, perda de peso e apetite, com

direta e/ou cultura e/ou com imagem radiolégica sugestiva de tuberculose.

TUBERGULOSE EXTRAPULMONAR: Paciente com evidéncias clinicas, achados inclusive
ativa, ou tes com pelo menos uma cultura positiva para M. tuberculosis de material proveniente de
localizagao extrapulmonar.
Tipo de Notificagao
2- Individual J
Cédigo (CID10
o Agravoldoenga TUBERCULOSE igo Data da Namcacao
H A16.9 [
S
£ UF J P Municipio de Notificago Cédigo (IEGE)
z
a | [ J
@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo J 7]Data do 0‘59"05"50 J
L Lln) L
Nome do Paciente E/Dala de Nascimento
. JC i)
] 1-Hora estante
[f0] (ou) ldade 5 pa® (1] Sexou-waseuno [JI1250N8Me. i o rmests [ |[13RacarCor D
3-Més f o ominine 4- Idade gestacional Ignorada  5-Ndo  6- Nao se aplica 1-Branca  2-Preta  3A
L L 4-Ano 9 9-lanorado arte_Smaena 5 amrado
Escolaridade
“Anaffabeto 1-1*a 4 séris incompleta do EF (antigo primrio ou 1° grau) 24" série complota do EF (antigo primrio ou 1° grau [
348" s ncompleta o anigo nasio o *ra)&Ensin undamental compl (e inasioou 12y -Ersnoméda ncompel (anigo coegl 0 2 1)
p Nimero do Cartao SUS Nome da mae J
I o o o | IJ
UF Munimpio de Residéncia Codigo (IBGE) P Distrito J
. [
El @Eairru Logradouro (rua, avenida,...) Codigo J
2
g L1
Z Namero ECcmplemento (apto., casa, Geo campo 1
=
: J J J
3 G 2
2 €0 campo Ponto de Referéncia
3
A | | J
[28] (DDD) Telefone P97\ Goana 2-Rural L] |[BO|Pais (se residente fora do Brasil)
| L1 3 - Periurbana 9 - Ignorado J
Dados Complementares do Caso )
. @ N° do Prontuario Eowpacéo
EE [ Y J J
% £ [ oo de Emra " [34] Instiucionalizado 0
Ex -CasoNovo 2 - Recidiva 3 - Reingresso Apos Abandono 1- Néo 2- Presidio 3- Asilo
<5 I No Sabe 5 - Transferéncia 4-Orfanato  5- Hospital Psiquiatrico  6- Outro
9- Ignorado
[35] Raio X do Térax Teste Tuberculinico
2 1-Suspeito 2-Normal 3 - Outra Patologia 4 - N&o Realizado J 1 - Nao Reator 2 - Reator Fraco 3 - Reator Forte 4 - N&o Realizado J
E Se Extrapulmonar
5 Forma 4 _pyimonar 2 - Extrapulmonar ] Ploural 2. Gang, Perf. 3 Geniturindria 4~ O ol
2 3 Pulmonar + Extrapulmonar J - Pleural  2-Gang. Perif. 3- Geniturinaria -Ossea  5-Ocular
3 - Miliar 7 8-Cutinea 9-laringea 10-Outra______
& | [39] Agravos Associados
Aids i i Outras
1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado L) [[] Alcoolismo [ ] Diabetes [] Doenga Mental [ ] J
o Baclloscopla de Escarro (diagnstico) [#1] Bacioscopia de Outro Material [ [42] Cultura de Escarro 0
19 amostra 1- Positiva )
=2 2- Negativa 1-Positiva 2 - Negativa 1-Positiva 3 - Em Andamento
=g D 2% amostra 3 - Ndo Realizada 3 - Néo Realizada 2-Negativa 4 - NZo Realizada
gF -
£ 5|[43] Cultura de Outro Material [45] Histopatologia
4
a 3 [] v X O 1 - Baar Positivo 4-Em Andamento
1-Positiva 3 - Em Andamento 1-Positivo 3 - Em Andamento 2- Sugestivo de TB 5 - No Realizado
2-Negativa 4 - Ndo Realizada 2-Negativo 4 - Ndo Realizado 3 Nao Sugestivo de TB
Data de Inicio do Drogas A
o Tratamento Atual : 'glm ] Rifampicina [ Isoniazida [[] pirazinamida [ ] Etionamida J
z "
g R 2-Nao [ |Etambutol [ | Estreptomicina [ ] outras
5 ) ~
E :r.;_tg/csggr gT;a Tratamento Supervisionado O [49] Namero de [50] Doenga Relacionada ao Trabalho O
‘ Contatos - "
1-Sim_ 2Nao  9-Ignorado J |1 J 1-Sim 2-Ngo 9 -Ignorado
& || MunicipiofUnidade de Satde LCM da Unid. de Saude J
i I
g | Nome Fungéo Assinatura
: I J
T Sinan NET S

SAIBA MAIS!
Acesse: http://goo.gl/A1uVxg.
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REFLITA COMIGO!

Diante da confirmacdo ou sus-

peita de um dos agravos notificaveis,

qual sua conduta?

/f{

Doencas negligenciadas e associadas a pobreza séo muito comuns
no Brasil e principalmente nas regides mais pobres do pais. Conhecer
essa realidade é fundamental para as praticas em saude, uma vez que
viver em condicdes insalubres é capaz de determinar nao sé o apareci -
mento de doencas, mas seu progndstico.

As acOes de vigilancia em satde deverao estar préximas das ativi -
dades assistenciais de modo que as intervencdes necessarias no caso de

epidemias sejam rapidas e eficazes.
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