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INTRODUCAO

Em uma época marcada pelas transformacdes tecnoldgicas,
é contraditério abordar um assunto que trata da auséncia de
tecnologias, pesquisa e inovacao na darea da saude: Doencas
negligenciadas, um grupo de afeccdes transmissiveis, em sua maioria
causada por protozoarios e transmitida por vetores, cujo tratamento é
inexistente, precdrio ou desatualizado (OLIVEIRA, 2009).

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

Como uma das a¢des tomadas com o objetivo de intervir
nessa situacao, a Iniciativa de Drogas para Doencas Negligenciadas
(DNDi) pesquisa e desenvolve novos tratamentos para as doencas
negligenciadas e tem como parceiros fundadores o Instituto Pasteur,
na Franca, a Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), no Brasil, o Ministério
da Saude da Mal3sia e os institutos de pesquisa clinica da india e do
Quénia (PONTES, 2009).

A drea de doencas negligenciadas tem sido uma prioridade
do governo brasileiro, que instituiu o Programa de Pesquisa e
Desenvolvimento em Doencas Negligenciadas, focado em sete
doencas: dengue, doenca de Chagas, leishmaniose, hanseniase,
malaria, esquistossomose e tuberculose (BRASIL, 2008). Os incentivos
governamentais para pesquisa e desenvolvimento nessa drea sao
crescentes e estdo em torno de RS 75 milhdes ao ano. Boa parte
vem do Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT) por meio de suas
duas principais agéncias de fomento: 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 posicao de destaque, ocupa o sexto lugar no ranking dos paises
que mais investem nesse segmento (PONTES, 2009).




SANEAMENTO E VIGILANCIA

AMBIENTAL

Sdo evidentes os sinais de deterioracdo do ambiente na
escala planetdria. A destruicao de ecossistemas, a contaminacao
crescente da atmosfera, solo e agua, bem como o aquecimento
global sao exemplos dos impactos das atividades humanas sobre o
ambiente. Esses problemas sao exacerbados em situacdes locais em
que se acumulam fontes de riscos advindas de processos produtivos
passados ou presentes, como a disposicao inadequada de residuos
industriais, a contaminagdao de mananciais de dgua e as mas condi¢des
de trabalho e moradia. Nao raro esses problemas interagem sobre
grupos populacionais vulneraveis. E comum citar a coexisténcia
dos efeitos da industrializacao e urbanizacdo com a permanéncia
de problemas seculares, como a falta de saneamento na descricdo

- S j dos problemas ambientais
brasileiros. Essa conjuncao
de fatores torna o Brasil,
e alguns outros paises
em desenvolvimento,
singulares na configuracao
dosriscos a saude advindos
de condi¢cbes ambientais
adversas (CSILLAG, 2000).

Figura 1 - Condicao adversa ao

ambiente.

Fonte: Google imagens.



O processo de producao de doencas é determinado e
condicionado por diversos fatores ambientais, culturais e sociais,
que atuam no espago e no tempo, sobre as condi¢des de risco e
populagdes sob risco. A vigilancia ambiental em saude é apoiada no
reconhecimento da relacao entre riscos e seus efeitos adversos sobre
a saude (BARCELLOS; MACHADO, 1998).

A incorporacao da vigilancia ambiental no campo das
politicas publicas de saude é uma demanda relativamente recente
no Brasil. Entre as dificuldades encontradas para sua efetivacdo
estd a necessidade de reestruturacao das acdes de vigilancia nas
secretarias estaduais e municipais de satide e de formacéo de equipes
multidisciplinares, com capacidade de didlogo com outros setores.
Além dessas, cita-se a construcdo de sistemas de informacéo capazes
de auxiliar a analise de situacdes de saude e a tomada de decisoes.
Os técnicos e pesquisadores atuantes nessa interface ainda carecem
de instrumentos que permitam analisar conjuntamente informacoes
tanto sobre o ambiente quanto de saude (BREILH, 1991).

Um dos exemplos mais marcantes da interagao entre saide e
ambiente é dado pelo saneamento. O processo de urbanizacdo nos
paises periféricos tem tido o papel duplo de permitir um maior acesso
adiversos servicos publicos, mas, por outro lado, promove o aumento
de interagcdes entre agentes infecciosos e populacdes. Isso aumenta
risco de adoecer e morrer nos grupos populacionais sem acesso a
esses servicos. A protecao a saude é colocada invariavelmente como
uma das consequéncias benéficas do saneamento. A comprovacao
epidemiolégica dessa relacdo é, no entanto, de dificil verificacdo
devido ao grande nimero de varidveis intervenientes no processo de
determinacdo das doencas. Os riscos de infeccdo e adoecimento de
uma populacao estao relacionados as suas condicdes de habitacdo,
de habitos, a concentracao e tipo de agentes patogénicos ingeridos
e a suscetibilidade e estado geral de saude da populacdo (HELLER,
1997).
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A vigilancia em satide ambiental

A Fundacdo Nacional de Saude (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’,
apresentaneste documento, comvistas aimplantacdo
em todo territério nacional, a Vigilancia Ambiental
em Sautide (BRASIL, 2003).

AVigilancia Ambiental em Satude é uma area que se ocupa em
conhecer e detectar qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na satide humana,
com a finalidade de “identificar as medidas de prevencéo e controle
dos fatores de risco ambientais relacionados as doencas ou outros
agravos a saude” (BRASIL, 2003).

Sao objetivos da Vigilancia Ambiental em Satude (BRASIL, 2002):

Produzir, integrar, processar e interpretar informacoes, visando
a disponibilizar ao SUS instrumentos para o planejamento e
execucao de agoes relativas as atividades de promogao da saude
e de prevencao e controle de doencas relacionadas ao meio
ambiente;

Estabelecer os principais parametros, atribuicoes,
procedimentos e acoes relacionadas a vigilancia ambiental em
saude nas diversas instancias de competéncia;

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

Intervir com agoes diretas de responsabilidade do setor ou
demandando para outros setores, com vistas a eliminar os
principais fatores ambientais de riscos a satide humana;

Promover, junto aos drgaos afins, acoes de protecao da saude
humana relacionadas ao controle e recuperacao do meio
ambiente;

Conhecer e estimular a interacao entre satiide, meio ambiente e
desenvolvimento, visando ao fortalecimento da participacao da
popula¢ao na promocao da satide e qualidade de vida.
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Veja a estrutura organizacional da Vigilancia Ambiental em
Saude, segundo Brasil (2002):

Coordenacao Geral de Vigilancia
Ambiental em Saude (CGVAM)

Coordenacao de Vigilancia e Coordenacao de Vigilancia e
Controle dos Fatores de Risco Controle dos Fatores de Risco
Biolégicos (COFAB) nao Bioldgicos (CONAB)

Prevencéo e Controle de

Doencas e Agravos Contaminantes ambientais

Vetores: Anopheles, Aedes

L aegypti, Culex Fleb6tomos, Qualidade da agua
Triatomineos, etc. para consumo
humano

Animais peconhentos:
serpentes, escorpioes,
aranhas, heminodpteros e

lepidépteros Qualidade do ar —

Hospedeiros e reservatorios:
caramujos, caes/gatos,
== morcegos, roedores, saguis,
raposas, suinos /bovinos e
aves

Qualidade do solo,
incluindo os residuos —
toxicos e perigosos

Desastres naturais e
acidentes com produtos =
perigosos

10
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

De acordo com a Medida Proviséria N° 33, de 19 de fevereiro de

2002, em seu Paragrafo Unico do Art. 1°,e com a Lei Organica da Saude,
conceitua-se o Sistema Nacional de Epidemiologia como sendo:

[...] um conjunto de ag¢des que proporciona o conhecimento,

a deteccdo ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores

determinantes e condicionantes de saude individual ou

coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas
de prevencao e controle dos fatores de riscos, das doencas e

de outros agravos a saude (BRASIL, 2002; BRASIL, 2010).

7

A vigilancia epidemioldgica é operacionalizada de acordo
com ciclo de fungbes especificas e intercomplementares, tendo a
oportunidade de conhecer, a cada momento, o comportamento
da doenga ou agravo selecionado como alvo das agdes, criando,
assim, medidas rapidas de intervencao pertinentes que possam ser
desencadeadas com oportunidade e eficacia. Devido a isso, necessita
de informacoes atualizadas sobre a sua ocorréncia. Essa investigacao
epidemioldgica é um trabalho de campo, realizado a partir de casos
notificados e seus contatos. A principal fonte destas informacdes é a
notificacdo de agravos e doencas realizada pelos profissionais de satde.
Sao fungdes primordiais da vigilancia epidemiolégica (BRASIL, 2009):

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

Representatividade dos dados;
Processamento de dados coletados;
Analise e interpretacao dos dados processados;
Ecomendacdo das medidas de prevencao e controle apropriadas;
Promocao das a¢oes de prevencao e controle indicadas;

Avaliacéo da eficacia e efetividade das medidas adotadas;

Divulgacao de informacées pertinentes.

11




Universidade Ab sus

lafaf UNASU

SAIBA MAIS!

Acesse: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/07 0098 M.
pdf.

Notificacao compulséria

A escolha das doencas e agravos de notificacao
compulséria obedece a critérios como magnitude, potencial de
disseminacao, vulnerabilidade, disponibilidade de medidas de
controle; os dados coletados sobre as doencas de notificacao
compulséria sao incluidos no Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN) (BRASIL, 2012).

A prética da notificacdo possibilita a constatacdo de
qualquer situacao de risco ou indicio de elevacdo do numero de
casos de uma patologia ou ainda a introducao de outras doencas
nao incidentes no local e, consequentemente, o diagnéstico de uma
situacao epidémica inicial para a ado¢ao 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 colaboracao, quando necessaria (BRASIL,
2007).

A notificacdo é obrigatéria a todos os profissionais
de salde, bem como aos responsdveis por organizacdes e
estabelecimentos publicos e particulares de salde e de ensino, em
conformidade com os Arts. 7° e 8°, da Lei N° 6.259, de 30 de outubro
de 1975.

12
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Algumas doencas de notificacdo compulséria sao
evidenciadas de acordo com o Ministério da Saude, a saber, (BRASIL,
2007):

Raiva ou Hidrofobia? (Atendimento antirrabico);
A A Al Al A A s S S s,

Botulismo, coqueluche;
A A A A A B e e S s

Dengue, difteria;
A A A B B B EE EE S s

Doenca meningocdcica e outras meningites;
A A S B B S S S ..

Doencas de Chagas aguda;
A A B BB BB BB B S s

Esquistossomose;
A A A A S e S .S S ..

Eventos adversos pés-vacinacao;
A A A B B S S S s

Hanseniase; hepatites virais;
Al A A B B EE e EE EEm ..

Infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana -HIV em gestantes e

criangas expostas ao risco de transmissao vertical;
A A EEE B S BB B EE S s

Tétano;
A A A A A e e e s s

Tuberculose, dentre outras.
A A Al Al Al D BB B S s

13
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Todas essas doencas deverdo ser notificadas e o principal

instrumento utilizado éafichade notificacdo. Abaixo disponibilizamos
a ficha de notificacao de agravos do SINAN para tuberculose:
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SAIBA MAIS!

Acesse: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/gve 7ed
web atual.pdf

REFLITA COMIGO!

Diante da confirmacao ou suspeita de
um dos agravos notificaveis, qual sua
conduta mediante a situacao?

15
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Resumo do
conteudo

Sdo evidentes os sinais de deterioracdo do ambiente na escala
planetéria. A destruicao de ecossistemas, a contaminagao crescente
da atmosfera, solo e agua, bem como o aquecimento global sao
exemplos dos impactos das atividades humanas sobre o ambiente.

Todas essas transformacdes impactam de forma direta ou
indireta na saude das populacdes podendo resultar em doencas
negligenciadas que é um grupo de afec¢des transmissiveis, em sua
maioria causada por protozodrios e transmitida por vetores, cujo
tratamento é inexistente, precario ou desatualizado.

Ao final de sua leitura ja é possivel reconhecer quais sao essas
doencasequetipodeacodes (vigilanciaem saude) sdo disponibilizadas
para minimizar esses agravos.

16
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