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APRESENTAGAO DO MODULO

A Vigilancia em Saude que estudaremos neste mdédulo abordara as
questdes: A vigilancia como instrumento de saude publica; A Vigilancia
Epidemioldgica na pratica dos servicos de saude; Nogdes basicas
de Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Ambiental. Na primeira unidade,
abordaremos a vigilancia como instrumento de saude publica, seus
objetivos e aspectos operacionais, entre eles, a identificacdo de
prioridades, as etapas do desenvolvimento de sistemas de vigilancia,
0s tipos de sistemas e fontes de dados para sistemas de vigilancia.
Veremos, também, as limitacbes de sistemas de notificacdes de
doencas e como se apresenta a vigilancia em salude no Brasil.

Na segunda unidade, destacaremos a vigilancia epidemioldgica na
pratica dos servicos de saude, seu conceito e histdria, as funcdes da
vigilancia epidemioldgica de doengas transmissiveis e agravos nao
transmissiveis, de doengcas emergentes e reemergentes. Também
estudaremos a participagédo dos Laboratérios de Saude Publica e
do Programa Nacional de Imunizacdes nas ac¢des de vigilancia em
saude.

Na terceira, teremos no¢des basicas de vigilancia sanitaria, as areas
de atuacao estadual e municipal, a vigilancia sanitaria na atencao
basica e a vigilancia alimentar e nutricional.

Para finalizar o médulo, exibiremos, na Unidade quatro, as areas de
atuacao da vigilancia ambiental. Também, ressaltaremos a vigilancia
em saude do trabalhador, a seguranca do trabalho, as redes de
atencéo a saude do trabalhador e o trabalho infantil.

Este modulo propde discutir a Vigilancia em Salde, tendo como
estrutura:
Ementa
A vigilancia como instrumento de saude publica. A vigildncia

epidemiolégica na pratica dos servicos de saude. Nogdes basicas de
vigilancia sanitéria. Vigilancia ambiental.



Objetivo
Capacitar o grupo para atuar na estratégia saude da familia em
nivel municipal e para o desenvolvimento de acdes planejadas
e programadas a partir da notificacado de doencas e agravos,
visando ao aprimoramento da assisténcia na atencao basica de
saude.

Carga horaria: 15 horas.

Unidades de Conteudo:

Unidade 1: Vigilancia em Saude.

Unidade 2: Vigilancia Epidemioldgica na Pratica dos Servigos de
Saude.

Unidade 3: Nogoes Basicas de Vigilancia Sanitéaria.

Unidade 4: Vigilancia Ambiental em Saude.



PALAVRAS DOS PROFESSORES

O setor saude no Brasil vive atualmente um momento peculiar. O
Sistema Unico de Satide constitui um modelo moderno de organizacéo
dos servigos de saude que tem como uma de suas caracteristicas
primordiais, valorizar o nivel municipal, juntamente com as valorosas
contribuicoes exercidas pela Estratégia Saude da Familia.

Contudo, apesar de seu alcance social, ndo temsido possivelimplanta-
lo da maneira desejada, haja vista as sérias dificuldades relacionadas,
principalmente, com a eficiéncia da gestao administrativa da sua
operacionalizagéo.

Esta situagdo fez com que fossem ampliados debates relativos a
melhor utilizagdo dos limitados recursos existentes, visando buscar
novas propostas de modelos aplicaveis que venham redundar na
melhoria da qualidade dos servicos oferecidos.

E, neste sentido, que o material concernente a “Vigilancia em Satide”
foi elaborado com a finalidade de servir como instrumento que auxilie
no entendimento da multiplicidade dos fatores condicionantes do
processo salde-doenca, que possa facilitar o desenvolvimento de
acdes planejadas e programadas, visando o aprimoramento da
assisténcia na Atencao Basica de Saude.

Temos muito a discutir e refletir. Vocé esta preparado para comegar?

Entao, bons estudos!

Alcides Milton da Silva
Jane Maria de Souza Philippi
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1 VIGILANCIA EM SAUDE

O modelo de atengao da Vigilancia em Saude tem o objetivo de
desenvolver um conjunto de medidas capaz de diminuir, eliminar
Oou prevenir riscos a saude, intervindo nos fatores condicionantes
da saude da populacdo. Nao podemos entender vigilancia como a
mera coleta e analise das informagdes, mas sendo responsavel por
organizar as bases técnicas que guiardo os servicos de saude na
elaboragéo e implementacao dos programas de saude, sempre com
a preocupacao de uma continua atualizagao e aprimoramento.

A atuacéo dos profissionais da Equipe de Saude da Familia néo esta
limitada a agdo dentro da Unidade Basica de Saude; ela também
acontece nos domicilios € em outros espagos comunitarios, como
escolas e associagbes. Veremos, nesta primeira unidade, os
aspectos operacionais, a identificacao de prioridades, as etapas do
desenvolvimento de sistemas de vigilancia e os tipos de sistemas e
fontes de dados que alimentam os sistemas de vigilancia. Veremos
ainda as limitacdes de sistemas de notificacdes de doencas e como
se apresenta a vigilancia em saude no Brasil.

1.1 A Vigilancia Como Instrumento de Saude Publica

Até meados do século passado, a saude publica dispunha de poucos
instrumentos para o controle de doencas. Os mais utilizados eram
o isolamento, a quarentena e o cordao sanitario. Constituiam um
conjunto de medidas de tipo restritivo que criava sérias dificuldades
para o intercambio comercial entre paises. Tais dificuldades se
acentuaram, na segunda metade do século XIX, com o rapido
crescimento das atividades comerciais, efetuadas por meio dos
portos, e com o risco cada vez maior e mais frequente da ocorréncia
de epidemias.

Nessa mesma época, com o desenvolvimento da microbiologia e das
ciéncias afins, criavam-se estimulos para investigacbes no campo
das doencgas infecciosas, que resultaram no aparecimento de novas
e mais eficazes medidas de controle, entre elas a vacinagao. Surge
entdo, em salde publica, o conceito de vigilancia, definido pela
especifica, mas limitada, funcdo de observar contatos de pacientes
atingidos pelas denominadas “doencas pestilenciais”. Seu propdsito
era detectar a doenca em seus primeiros sintomas e, somente a
partir desse momento, instituir o isolamento.

Em sintese, tal conceito envolvia a manutencao do alerta responsavel
e da observacao para que fossem tomadas as medidas indicadas.

Unidade 1 - Vigilancia em Saide

13



14

Atualmente a metodologia aplicada pela vigilancia inclui a coleta
sistematica de dados relevantes, a andlise continua desses dados e
a sua regular disseminacao para 0 conhecimento de todos.

0 que é Vigilancia em Satde?

Conforme conceituou o epidemiologista norte-americano Langmuir
(1963, p., 182):

Vigilancia é a observagao continua da distribuicéo e tendéncias da incidéncia de
doencas mediante a coleta sistematica, consolidacéo e avaliagdo de informes de
morbidade e mortalidade, assim como de outros dados relevantes, e a regular
disseminagao dessas informagoes a todos 0s que necessitam conhecé-la.

O autor supracitado foi cuidadoso ao distinguir a vigilancia tanto da
responsabilidade das acdes diretas de controle, que deveriam ficar
afetas as autoridades locais de saude, quanto da epidemiologia, no
sentido amplo de método ou de ciéncia, embora reconhecesse a
importancia da interface entre as atividades.

A partir da década de 1970, a vigilancia passou a ser também
aplicada ao acompanhamento de malformacdes congénitas,
envenenamentos na infancia, leucemia, abortos, acidentes, doencas
profissionais e outros eventos adversos a saude. Todos relacionados
a riscos ambientais, como poluicdo por substancias radioativas
e metais pesados, utilizacao de aditivos em alimentos e emprego
de tecnologias médicas, tais como medicamentos, equipamentos,
procedimentos cirdrgicos e hemoterapicos.

Vocé ja entendeu o que é Vigilancia em Salde? Interessante, porém, é
saber também quais sdo seus objetivos.

Os principais objetivos da Vigilancia, de acordo com Waldman (1998),
s&o:

a) identificar novos problemas de salde publica;

b) detectar epidemias;

Silva, Philippi Vigilancia em Saude



h)

documentar a disseminacao de doencas;

estimar a magnitude da morbidade e mortalidade causadas por
determinados agravos;

identificar fatores de risco que envolvem a ocorréncia de doencas;

recomendar, com bases objetivas e cientificas, medidas
necessarias para prevenir ou controlar a ocorréncia de especificos
agravos a saude;

avaliar o impacto de medidas de intervencao por meio de coleta e
andlise sistematica de informacoes relativas ao especifico agravo,
objeto dessas medidas;

avaliar a adequacao de taticas e estratégias de medidas de
interveng&o, com base ndo s6 em dados epidemioldgicos, mas
também nos referentes a sua operacionalizacao;

revisar praticas antigas e atuais de sistemas de vigilancia com o
objetivo de discutir prioridades em salde publica e propor novos
instrumentos metodoldgicos.

Nao podemos entender como objetivo da vigilancia a mera coleta e
andlise das informagdes, mas sendo responsavel por organizar as
bases técnicas que guiardo os servicos de saude na elaboracdo e
implementagdo dos programas de saude, sempre com a preocupacgao
de uma continua atualizacéo e aprimoramento.

1.2 Aspectos Operacionais da Vigilancia em Satide Publica

Ao planejar o desenvolvimento de sistemas de vigilancia para
especificos agravos a saude, é importante considerar a metodologia
empregada, sua abrangéncia, as prioridades e 0s objetivos
adequados ao nivel de complexidade e ao grau de desenvolvimento
tecnoldgico dos sistemas de salde em que sera implantada.

Por esse motivo, vamos verificar, na sequéncia, como é feita a

identificac&o de prioridades, quais as etapas do desenvolvimento de
sistemas de vigilancia, em que tipos se classificam, quais as fontes
de dados para sistemas de vigilancia e as limitacdes de sistemas de
notificagbes de doengas. Assim, vocé podera entender com mais
clareza os aspectos operacionais da vigilancia em saude publica.

Unidade 1 - Vigilancia em Saide
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Os critérios mais frequentemente recomendados s&o: a incidéncia
e prevaléncia de casos; letalidade; indices de produtividade
perdida, como, por exemplo, dias de incapacidade no leito; taxa de
mortalidade; existéncia de fatores de risco; impacto potencial das
medidas de intervencéo sobre os fatores de risco (risco atribuivel);
possibilidade de compatibilizar as diversas intervencdes com
programas de controle polivalentes; anos de vida potencialmente
perdidos; custo e factibilidade da intervencéo versus eficacia;
existéncia de medidas eficazes de profilaxia e controle; identificacao
de subgrupos da populacao que estaréo sujeitos a um risco elevado
de ser atingidos pelo dano.

Ao programar um sistema de vigilancia, devemos adotar as seguintes
etapas (Figura 1):

Sao dois os tipos de sistemas de vigilancia: passivos e ativos.
Sistemas passivos

Os sistemas de vigilancia passiva caracterizam-se por ter como fonte
de informagao a notificagao espontéanea, constituindo-se no método
mais antigo e mais utilizado na andlise sistematica de eventos
adversos a saude e, além disso, € aquele que apresenta menor custo
e maior simplicidade.

Sistemas ativos
Os sistemas ativos de vigilancia caracterizam-se pelo estabelecimento
de um contato direto, com intervalos regulares, entre a equipe de

vigilancia e as fontes de informagdo, geralmente constituidas por
clinicas publicas e privadas, laboratérios € hospitais.

Silva, Philippi Vigilancia em Saude



Entre os objetivos mais frequentemente utilizados temos: descrigao da historia natural de uma doenca; identificacao
e investigacdo de surtos de determinado agravo; acompanhamento de tendéncias; identificacdo de contatos de
doentes para a administracéo de drogas de acéo profilatica; identificagdo de casos num estudo de caso-controle;
geracdo de hipdteses sobre a etiologia.

A definicéo precisa do que se considera “caso” para o especifico agravo a satide. E uma questéo técnica importante
para o aprimoramento da qualidade da informag&o, permitindo a comparabilidade dos dados.

Estando estabelecidos os objetivos e a definicdo de caso, devemos passar a identificar os componentes do sistema,
que sdo 0s seguintes:

Qual a populagdo alvo desse sistema de vigilancia?

Qual a periodicidade da coleta de informagdes?

Quais informagdes serdo coletadas?

Qual é a fonte dessas informagdes? Quem prové a informagao para o programa?

Como a informagédo sera coletada?

Como é transferida a informagao?

Quem analisa as informacoes?

Como sdo analisadas as informagoes?

Com que frequéncia é analisada as informagdes?

Com que frequéncia é difundida os relatérios?

Ocorréncia de um evento adverso a salde » Diagnéstico » Fonte de notificagéo » Coleta de dados » Sistema local de
salde » Sistema estadual de vigilancia (consolidagdo dos dados) » Sistema nacional de vigilancia (andlise dos dados
e elaboragdo de boletins epidemioldgicos) » Disseminagdo dos dados analisados com as recomendacdes técnicas
para o aprimoramento das acdes de controle.

Figura 1: Etapas de um sistema de vigilancia em saude.

Unidade 1 - Vigilancia em Saude 17



Os tipos de dados sao:
morbidade, mortalidade,
dados demograficos e
ambientais, notificacdo de
surtos e epidemias.
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Os sistemas de Vvigilancia necessitam de elevada gama de
informagdes, especialmente as relativas & morbidade, mortalidade,
estrutura demogréfica, estado imunitario e nutricional da populagéo,
situacao socioecondmica, saneamento ambiental, entre outras.

As fontes de dados mais relevantes sao as vigilancias com base em:
a) sistemas de notificacdes de doenca;

b) sistemas articulados de laboratério;

c) dados hospitalares, “eventos sentinelas” ';

d) informagdes obtidas de “médicos sentinelas” ';

e) informacgdes obtidas em unidade de assisténcia primaria a saude.

Embora os sistemas de vigilancia nao precisem ser perfeitos para
serem Uteis, muitas vezes certas limitagdes impedem que tais
instrumentos tenham a utilidade necessaria que justifique sua
implementagéo.

Os fatores que frequentemente limitam o desempenho dos sistemas
de vigilancia sao:

a) subnotificacao;
b) baixa representatividade;
c) baixo grau de oportunidade;

d) inconsisténcia da definicdo de caso.

1.3 A vigilancia em Sautde no Brasil

Como, em nosso pals, tem sido habitual a confusdo na aplicagdo
do termo “vigilancia” como sinbnimo das praticas da epidemiologia
nos servicos de saude, que € bem mais abrangente, resolvemos
adotar a denominagao ja consagrada “vigilancia em saude publica”
ou simplesmente vigilancia, deixando de utilizar apenas o qualificativo
“epidemioldgica”, apesar de ele ser muito aplicado até hoje no Brasil.

Silva, Philippi Vigilancia em Saude



Antes da criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), as agdes de
assisténcia a saude individual estavam sob a responsabilidade do
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INAMPS); as acdes de
natureza coletiva, vigildncia, prevencao e controle de doencas
transmissiveis, sob a responsabilidade do Ministério da Saude (MS).

Apods sua implantacdo, o planejamento e a execucéo dessas acoes
passaram a ter um comando uUnico em cada nivel de governo,
todavia, continuou por muito tempo a desvalorizacao da vigilancia e a
falta de integragéo com a gestao e a assisténcia a satde. Distanciada
dos niveis decisoérios de gestao, a vigilancia parecia sem utilidade,
autocentrada, nao participando das tomadas de decisdes.

Em 2003, foi criada a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), e
todas as a¢des de vigilancia, prevencéo e controle de doencas, além
da promogéo a saude, foram reunidas em uma Unica estrutura. A
SVS ficou responsavel pela coordenacao nacional de todas as
acdes do SUS nas éareas de vigilancia epidemiolégica de doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis; e também pelos programas de
prevencao e controle de doencas, pela vigilancia em salde ambiental,
pelas informagdes epidemioldgicas e pela andlise da situacdo de
saude. A responsabilidade dessas acdes atualmente é compartilhada
entre os gestores federal, estaduais e municipais, conforme a figura
2, apresentada na sequéncia.

A Secretaria de Vigilancia em Salde é responsavel por todas as agoes
de vigilancia, prevencao e controle de doengas.

As atividades da SVS incluem também:

a) investigacdo e resposta aos surtos de doencas de relevancia
nacional;

b) coordenagado do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI);
c) coordenacao da rede nacional de laboratérios de saude publica,
d) atividades de vigilancia em saude ambiental;

e) sistemas de informacao de doencas de notificacao compulsdria,
mortalidade e nascidos vivos;

Unidade 1 - Vigilancia em Saide
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f) coordenacado nacional de programas, como o0s de Prevencéo
e Controle de DST/AIDS, Dengue, Malaria, Hepatites Virais,
Hanseniase, e outros.

Programa de prevencao

Laboratorios de satide publica AR 5 (AT

Promocdo a salde

Imunizagoes
Pesquisa aplicada

Investigacao e resposta a

surtos de referéncia nacional Vigilancia em

salde ambiental

Vigilancia epidemioldgica de doengas Informacdes epidemioldgicas
transmissiveis e ndo transmissiveis e andlise de situacao de salde

Figura 2: Acdes desenvolvidas pela SVS.
Fonte: Brasil, 2006, p. 13

1.3.1 AVigilancia em Saude na Atencao Basica

Para qualificar a atencao a saude a partir do principio da integralidade,
€ fundamental que os processos de trabalho sejam organizados com
vistas ao enfrentamento dos principais problemas de saude-doenca
das comunidades e com acdes de promogao e vigilancia em salude
efetivamente incorporadas ao cotidiano das Equipes de Saude da
Familia de todo o pais.

A Estratégia Saude da Familia busca uma pratica que garanta a
promogao da salde, a continuidade do cuidado, a integralidade da
atencéo, a prevencéo e a responsabilidade pela salude da populacao
com agdes permanentes de vigilancia em salde. Isso é feito através
do cadastramento domiciliar, diagndstico situacional e acdes dirigidas
a solugéo dos problemas de saude, com a comunidade, buscando o
cuidado dos individuos e das familias.
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A atuacdo dos profissionais da Equipe de Salde da Familia ndo esta
limitada a acdo dentro da Unidade Bésica de Salde; ela também
acontece nos domicilios e em outros espagos comunitarios, como
escolas e associagoes.

A vigilancia em saude deve estar no cotidiano pratico das equipes
de saude na atencao basica, que podem desenvolver esse servico a
partir de dados levantados na sua area de atuacao. Essas informacdes
alimentam o Sistema de Informacgao da Atencéo Basica (SIAB) e séo
utilizadas para conhecer a realidade local.

A partir da vigilancia em saude, as Equipes de Saude da Familia
poderdo organizar e desenvolver acdes programadas e de demanda
espontanea. Essas a¢des planejadas com base na notificacdo de
doencgas e agravos irao contribuir na elaboracdo de indicadores
locais de saude que poderao orientar o desenvolvimento das acdes
e gradativamente propiciar mudancas que melhorem a qualidade de
vida da comunidade.

Os profissionais das equipes de salde trazem uma importante
contribuicdo para as agdes de vigilancia em satde definidas na Politica
Nacional de Ateng&o Basica (PNAB).

Vejamos como:

a) realizar visitas domiciliares a populacédo adscrita, de acordo com
o planejamento assistencial;

b) realizar busca ativa de novos casos e convocacao dos faltosos;

c) notificar casos suspeitos ou confirmados, de acordo com as
fichas de notificacao;

d) preencher relatérios, livros e fichas especificas de registro e

acompanhamento dos agravos/doengas de acordo com a rotina
da unidade de saude;

Unidade 1 - Vigilancia em Saide
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alimentar e analisar dados dos Sistemas de Informagdo em
Saude, como: Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
(SIAB), Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM), Sistema de
Informacgéo de Nascidos Vivos (SINASC) e outros, para planejar,
programar e avaliar as acoes de vigilancia em salde;

desenvolver acbes educativas e de mobilizagdo da comunidade
relativas ao controle das doencas/agravos em sua érea de
abrangéncia;

orientar a comunidade quanto ao uso de medidas de protecao
individual e familiar para a prevencéo de doencas/agravos;

mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de
manejo ambiental no controle de vetores e outras agdes de
protecao coletiva;

identificar possiveis problemas e surtos relacionados a qualidade
da agua em nivel local, verificando a situagdo das fontes de
abastecimento e de armazenamento da agua e a variagéo na
incidéncia de determinadas doencas que podem estar vinculadas
a qualidade da agua;

identificar a disposicao inadequada de residuos industriais ou
domiciliares em éreas habitadas, a armazenagem inadequada de
produtos quimicos toxicos, inclusive em postos de gasolina, e a
variagéo na incidéncia de doencas potencialmente relacionadas
a intoxicacao;

identificar a producdo do ar derivada da industria, automoveis,
queimadas, inclusive nas situacdes intradomiciliares, como
fumaga e poeira, € as variacbes na incidéncia de doencas,
principalmente as morbidades respiratérias e cardiovasculares,
que podem estar associadas a polui¢cao do ar.

Na organiza¢éo da atenc¢ao basica, 0 agente comunitario de saude e o
agente de controle de endemias desempenham papéis fundamentais,
pois sdo os elos entre a comunidade e 0s servicos de saude.

A Equipe de Saude da Familia deve desenvolver acdes de promogao,
prevencao e controle dos agravos nos domicilios e nos demais
espacos da comunidade.
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Objetivando o desenvolvimento de acdes preventivas, necessario se
faz conhecer a histéria natural da doenca. No modelo apresentado
por Leavell e Clark (1977) %, pode-se intervir com medidas preventivas
durante o periodo pré-patogénico ou patogénico dos agravos.
Nesse modelo, as agdes de vigilancia em salde estdo situadas
principalmente na prevencéo primaria, nas acdes de promogéo e
protecao da saude.

Os elementos que provocam a doenca devem ser examinados, caso
se queira intervir nas causas e evitar seus efeitos. Em qualquer nivel
de aplicacdo da histéria natural de algum disturbio, a prevencao
depende do conhecimento dos multiplos fatores envolvidos,
tais como as caracteristicas do agente, do hospedeiro e do meio
ambiente e a maneira pela qual a atuagdo dos agentes causadores
pode ser interceptada ou anulada.

Inicialmente criada como instrumento de apoio as grandes
campanhas, a vigilancia em salde ampliou muito o seu raio de agéo.
Se antes era exclusiva as acdes de monitoramento epidemiolégico
de doencas transmissiveis ou endémicas, hoje, com uma viséo mais
integrada, de descentralizacdo e de coesdo do SUS, a vigilancia
em saude incorporou novos objetivos, novos métodos e novas
tecnologias, como a preocupacado com o meio ambiente e com as
doencas nao transmissiveis e seus fatores de risco, na sua prevencao
€ no seu controle.

A Vvigilancia em salude € constituida de sistemas de vigilancia
epidemioldgica, sanitéria, ambiental, alimentar e nutricional e da
saude do trabalhador.

Unidade 1 - Vigilancia em Saide
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Para complementar seus conhecimentos, sugerimos a leitura dos livros:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salide.
Vigilancia em saude no SUS: fortalecendo a capacidade de resposta
aos velhos e novos desafios. Brasilia, 2006. 228 p.

WALDMAN, E. A. Vigilancia em sauide publica. Sdo Paulo: Faculdade
de Sauide Publica da Universidade de Sao Paulo, 1998. v. 7. (Série Saude
& Cidadania).

SINTESE DA UNIDADE

Na primeira unidade, vocé estudou a vigilancia como instrumento
de saude publica, seus objetivos e aspectos operacionais, entre
eles a identificagdo de prioridades, as etapas do desenvolvimento
de sistemas de vigilancia, os tipos de sistemas e fontes de dados
para sistemas de vigilancia. Viu também as limitagdes de sistemas de
notificacdes de doencas e como se apresenta a vigilancia em saude
no Brasil.
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2 A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NA PRATICA
DOS SERVIGOS DE SAUDE

Nesta unidade, estudaremos a vigilancia epidemioldgica na pratica
dos servigos de saude, iniciando pelo seu conceito, historia e funcéo.
Também veremos como estéa a situacdo, no Brasil, das principais
doengas transmissiveis € a questao da notificacdo compulséria de
doengas. Veremos ainda a vigilancia epidemiolégica de doencas e
agravos nao transmissiveis, a vigilancia epidemiolégica de doencas
emergentes e reemergentes, a situacao dos laboratérios de saude
publica e, por fim, o programa nacional de imuniza¢des. Viu quantos
temas interessantes vamos discutir agora”? Preparado?

2.1 Conceito

O conceito de saude, em seu sentido amplo, enfatizado na
Constituicdo Brasileira de 1988, em seu artigo 196, refere-se a
vigildncia em saude como:

A satde é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugéo do risco de doenca e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para promogao, proteéo e
recuperagao”, esta num sentido amplo referindo-se a vigilancia em satde (BRASIL,
2008, p. 114).

Ja a Lei Organica da Saude n° 8.080, de 19 de setembro de
1990 “dispbe sobre as condigdes para a promocao, protecao
e recuperacao da saude, a organizagéo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias.” (BRASIL, 2007,
p. 65). E conceitua vigilancia epidemioldgica como:

Conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a detecgéo ou prevengéo de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de satide individual
ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar medidas de prevencéo e
controle das doengas ou agravos. (BRASIL, 2007, p. 67).

Utilizando o enfoque sistémico e sintetizando os diversos conceitos
de vigilancia, sem discutir 0 mérito de cada um deles para um
particular sistema de salde, podemos dizer que a vigilancia de um
especifico evento adverso a saude é composta, ao menos, por dois
subsistemas: o de inteligéncia epidemiolégica e o de informacdes
para a agilizacao das agdes de controle.

Unidade 2 - A Vigilancia Epidemioldgica na Pratica dos Servigos de Sauide
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2.2 Historico

A vigilancia epidemiolégica por muito tempo significou apenas “a
observacgao sistematica e ativa de casos suspeitos ou confirmados de
doencgas transmissiveis e de seus contatos.” (BRASIL, 2006, p. 19).

Com as campanhas de erradicagdo da maléaria e da variola, a
vigilancia epidemioldgica passou a ser considerada etapa de um
programa que buscava detectar a existéncia de casos das doencgas
visando ao desencadeamento de medidas de urgéncia destinadas a
bloguear a sua transmissao. Apds a eliminagao do risco da doenca, a
estrutura de vigilancia epidemioldgica montada era entdo desativada.

Na década de 1960, a vigilancia epidemiolégica comecou a ser
considerada como um conjunto de atividades destinado a reunir
informacgdes para o conhecimento da histéria natural das doencas,
para detectar ou prever alteracdes e para a indicacao de medidas de
prevencao e controle.

No Brasil, foi organizado um sistema de notificacdo semanal de
doencas, sob a responsabilidade das Secretarias Estaduais de
Salde, e seus resultados vieram a ser divulgados em boletim
epidemioldgico.

Em 1975, foi instituido o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SNVE), por recomendacao da 52 Conferéncia Nacional de Saude,
para atuar sobre um conjunto de doencas transmissiveis de relevancia
e estabelecer estratégias de intervencdo mediante programas
nacionais.

Com a instituicdo do SUS, em 1990, surge um novo conceito de
vigilancia epidemiolégica, que leva em consideragéo os principios da
integralidade e da descentralizacéo das a¢des de saude.

A vigilancia epidemioldgica objetiva o estabelecimento de sistemas
de informacbes e andlises que permitam o monitoramento do
quadro sanitario do pais e subsidiem a formulacao, implementacao e
avaliacao das acdes de prevencao e controle de doengas.

A prioridade passa a ser o fortalecimento dos sistemas municipais de
vigilancia epidemioldgica, com autonomia para priorizar seus problemas
de saude.
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2.3 Funcoes da Vigilancia Epidemioldgica

Vejamos agora quais sao as fungdes da vigilancia epidemiolégica:

a) coletar, analisar e interpretar os dados processados;

b) recomendar medidas apropriadas e promover acdes de controle;
c) avaliar a eficacia e a efetividade das medidas adotadas;

d) divulgar as informagdes pertinentes.

A vigilancia epidemiolégica desencadeia suas atividades a partir
da ocorréncia de um caso suspeito ou confirmado de doencga sob
vigilancia. A coleta de dados® ocorre em todos os niveis de atuagéo do
sistema de saude: municipal, estadual e federal. A forca e o valor da
informagéo dependem da qualidade e da fidedignidade com que esta é
gerada, portanto € necessario que 0s responsaveis pela coleta estejam
bem preparados para diagnosticar corretamente o caso e realizar uma
boa investigacao epidemiolégica com anotacdes claras e confiaveis.

A principal fonte de dados ¢é a notificagdo compulséria de doencas, de
onde se desencadeia o processo de informagao-decisao-acao. Mas
existem também outras fontes de dados, como: resultados de exames
laboratoriais, declaracdes de 6bitos, maternidades (nascidos vivos),
hospitais e ambulatérios, investigacdes epidemioldgicas, estudos
epidemiolégicos especiais, sistemas sentinela, Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e, ainda, a imprensa e a populacao.
Apbs serem tratados e estruturados, os dados transformados em
informacoes irdo desencadear as a¢cdes em vigilancia epidemioldgica.

2.4 Vigilancia Epidemioldgica de Doencas Transmissiveis

Considerando que no Brasil ja se dispde de instrumentos de
prevencao e controle adequados, algumas doencas transmissiveis
se encontram em verdadeiro declinio. Duas delas, a variola e a
poliomielite, foram erradicadas e outras como o sarampo, rubéola
congénita, raiva humana e tétano neonatal estdo em etapas de
erradicagdo. Outras apresentam um quadro de persisténcia, em
que se faz necessario o fortalecimento de novas estratégias para a
interrupgao de sua transmisséo.

Unidade 2 - A Vigilancia Epidemioldgica na Pratica dos Servigos de Sauide
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Notificacdo é a comunicagdo da ocorréncia de determinada doenca ou
agravo a saude, feita a autoridade sanitaria por profissional de sadde
ou qualquer cidaddo, para fins de adogéo de medidas de intervencéo.

Compulséria significa que todo cidadao tem o dever de comunicar
a ocorréncia de algum caso suspeito de doenca que esteja na lista.

Para estabelecer quais as doencas que deverdo estar relacionadas
na lista de notificagéo, alguns critérios foram adotados:

a)

d)

a magnitude, isto é, a frequéncia da doenca e as populacdes
afetadas, através da incidéncia, prevaléncia, mortalidade, anos
potenciais de vida perdidos;

o potencial de disseminacéo, que significa a transmissibilidade
da doenca, disseminagao por vetores e outras fontes de infeccao
que colocam em risco a coletividade;

a transcendéncia, que é um conjunto de caracteristicas, como
a severidade, a taxa de letalidade, hospitalizacdo e sequelas; a
relevancia social através do medo e a relevancia econémica pelo
absenteismo ao trabalho, custo de diagnéstico e tratamento;

a vulnerabilidade, por meio da disponibilidade de instrumentos de
prevencao e controle da doenca;

0S compromissos internacionais com a Organizacao Pan-
Americana da Saude (OPAS) e Organizacao Mundial da Saude
(OMS) para o alcance de metas no controle ou erradicacao;

0 Regulamento Sanitério Internacional, mediante a incluséo da
notificacao compulséria internacional; e

as epidemias, surtos e agravos inusitados, que devem ser
investigados e imediatamente notificados aos niveis superiores.
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Quais as doencas de notificagdo compulséria?
Como notificar?

Estados e municipios podem incluir novas patologias na Lista de
Doencas de Notificacdo Compulséria, desde que definam com
clareza o motivo, o objetivo da notificagéo, os instrumentos, o fluxo
de informacao e as a¢des que serao realizadas.

Quais as doencas incluidas pelo seu municipio na Lista de Doencas de
Notificagdo Compulséria?

Sao as doencas emergentes, reemergentes, 0s surtos, as epidemias
Ou aquelas cuja ocorréncia seja importante para o planejamento de
acdes de controle ou eliminacéo.

No Brasil, existe subnotificacdo de doencas. As causas s&o 0
desconhecimento dos profissionais da salde sobre as doencas de
notificagao e o descrédito do sistema de salde. Mas a eficiéncia da
notificagao depende de cada profissional e do reconhecimento da
importancia dessa informacéo.

©

A Lista de Doengas de Notificagdo Compulséria para todo o pais é
estabelecida por portaria do Ministério da Saude. Atualmente esta em
vigor:

BRASIL. Ministério da Salde. Agéncia Nacional Vigilancia Sanitaria.
Legislagdo em vigilancia sanitaria. Portaria n° 5, de 21 de fevereiro de
2006. Inclui doencas na relagdo nacional de notificagdo compulsoria,
define doencas de notificacdo imediata, relacdo dos resultados
laboratoriais que devem ser notificados pelos Laboratérios de
Referéncia Nacional ou Regional e normas para notificagdo de casos.
Disponivel em: <http:/e-legis.anvisa.gov.br/leisref/public/showAct.
php?id=22561&word=portaria >. Acesso em: 12 dez. 2009.
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Fique de olho no site do governo, pois a portaria das doengas de
notificagdo pode ser atualizada ou pode ser emitida uma nova.

Todo sistema de vigilancia tem por objetivo o controle, a eliminagao e
a erradicacao de doencas, como também a prevencao de sequelas.
Isso deve ser feito proximo da ocorréncia do problema para que a
intervengao seja eficaz.

O principalinstrumento de coleta de dados das doengas de notificacao
compulséria € o Sistema Nacional de Agravos de Notificacao
(SINAN), além de outros sistemas, como o Sistema de Informacdes
de Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico
de Saude (SIH-SUS) e Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA),
todos vistos anteriormente no médulo 3 de Epidemiologia.

Lembre-se:

deve-se notificar a simples suspeita, pois quem vai investigar e
confirmar o caso da doenca é a vigilancia epidemiologica — é para isso
que ela existe.

a notificacdo € sigilosa, respeitando-se o anonimato dos cidadaos.
Mesmo na auséncia de casos, a coleta de dados de notificagéo e o envio de
boletins devem ser realizados — € o que se chama de notificacéo negativa.

Existem normas técnicas para uniformizar todos os procedimentos
de notificacdo para a entrada de dados sobre cada doenca, que s&o
elaborados para serem consultados e divulgados. E o caso do Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE), formado por um conjunto
de instituicoes publicas e privadas que compde o SUS e que disciplina
a notificacdo das doencas e agravos e orienta a conduta a ser tomada.

Osrecursos financeiros destinados ao desenvolvimento das atividades
de vigilancia epidemioldgica sao transferidos diretamente do Fundo
Nacional de Salude para as secretarias estaduais e municipais de
salde, que possuem autonomia técnica, administrativa e financeira
para desenvolver suas fungoes.
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A Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude atua
apenas quando os problemas de saude em vigilancia epidemioldgica
ultrapassam a capacidade de resolucao de municipios e estados.

2.5 Vigilancia Epidemioldgica de Doencas e Agravos Nao Trans-
missiveis (DANT)

Devido as mudancas ocorridas no perfil epidemioldgico da populacao
brasileira — com a diminuicao das taxas de mortalidade por doencas
infecciosas e parasitarias e 0 aumento da mortalidade por causas
externas e por doencas crénicas degenerativas — e considerando
ainda que as enfermidades nao transmissiveis também colocam em
rsco grupos populacionais, torna-se necessaria a incorporacao de
medidas coletivas para o enfrentamento dessas doencas € a sua
incorporacdo dentro das atividades de vigilancia epidemioldgica.
Apds a década de 1960, as DANT passaram a ser mais preocupantes
do que as doengas transmissiveis, isso em virtude:

a) datransicao demografica, com a queda nas taxas de fecundidade
e natalidade e o aumento na propor¢ao de idosos, favorecendo
doencas crbnicas degenerativas como as cardiovasculares,
cancer, diabetes e doencas respiratdrias;

b) da transicao nutricional, com a diminuicao da desnutricéo e o
aumento de pessoas com sobrepeso e obesidade; e

c) dostraumas decorrentes de causas externas: violéncia, acidentes
€ envenenamentos.

A violéncia € um grande problema de saude publica nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, em razédo do grande ndimero
de mortes e internagdes, dos impactos gerados na sociedade e,
principalmente nas familias, e das repercussdes econémicas para a
saude.

As causas externas constituem a terceira maior incidéncia de morte
no Brasil e a segunda, para o sexo masculino. Entre 1980 e 2006,
houve um aumento de 78% (de cerca de 70 mil para mais de 125
mil dbitos). Sdo mais frequentes no sexo masculino e nas regides
metropolitanas, e o homicidio é a principal incidéncia de morte por
causas externas. Os acidentes de transporte terrestre ocorrem com
mais frequéncia em homens entre 20 e 59 anos (BRASIL, 2009).

Foi criada, estando em pleno funcionamento desde 2006, a Vigilancia

de Violéncias e Acidentes (VIVA) para identificar e conhecer a gravidade
das violéncias atendidas nas unidades de urgéncia e emergéncia.
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2.6 Vigilancia Epidemioldgica de Doencas Emergentes
e Reemergentes

Doencgas reemergentes sdo aquelas conhecidas e controladas, mas
que voltaram a apresentar ameaca a salde humana, entre elas a
dengue, a tuberculose e a hanseniase.

Com o desenvolvimento tecnoldgico e novas descobertas no campo
da ciéncia biolégica, esperava-se que as doencas infecciosas
tivessem sua importancia reduzida como causa de morbidade
e de mortalidade no cenario mundial € até mesmo nos paises
em desenvolvimento. Acreditava-se também que essas doencas
fossem substituidas por outras, ndo transmissiveis e/ou causadas
por fatores externos, o que na realidade nao esta ocorrendo. A falta
de planejamento territorial, as péssimas condi¢cdes de saneamento
e moradia, o trabalho insalubre, o éxodo rural e a favelizacao das
cidades trouxeram condi¢coes ambientais favoraveis a permanéncia
de doencgas como dengue e hanseniase.

As doencas emergentes sdo doengas novas, desconhecidas da
populagao, causadas por virus ou bactérias nao descritos antes, por
mutagdes de virus ja existentes ou mesmo por um agente que antes
atingia somente animais.

A AIDS é a mais importante doenca emergente desde 1980. Outras
merecem destaque e possuem programas especificos, como as do
grupo das doengas pridnicas — foi criado um grupo de trabalho com a
finalidade de prevenir as agravos causados por prions, como a Doenca
de Creutzeldt-Jacob e sua variante conhecida como Doenca da vaca
louca — e as do grupo das Sindromes Febris ou Hemorragicas Agudas
(SFHA), que apresentam um quadro agudo com um panorama
de etiologias diversas, englobando as hepatites virais, doenca
meningococica, febre amarela, leptospirose e outras com um grande
percentual sem diagndstico final ou com diagndstico inconclusivo.

2.7 Laboratorios de Saude Publica

Em 2004, foi criado o Sisterma Nacional de Laboratérios de Saude
Publica para atender com maior eficacia as agdes da vigilancia em
saude. Esta dividido em quatro redes de laboratérios: os de vigilancia
epidemioldgica, de vigilancia sanitéaria, de vigilancia em saude
ambiental e de assisténcia médica de alta complexidade.

As diretrizes desse sistema compreendem: o diagndstico das doencgas

de notificacdo compulséria; vigilancia de doencas transmissiveis
e nao transmissiveis; monitoramento da resisténcia microbiang;
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padronizacao de kits de diagndsticos; vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano; vigilancia da qualidade do ar; vigilancia da
qualidade do solo; vigilancia de fatores ambientais fisicos e quimicos;
vigilancia de fatores bioldgicos (vetores, hospedeiros, reservatoérios e
animais pegonhentos); e o monitoramento de populagdes humanas
expostas aos fatores ambientais bioldgicos, quimicos e fisicos.

A base do sistema sdo os Laboratérios Centrais de Saude Publica
(LACEN), localizados nos estados, que coordenam a Rede Estadual
de Laboratérios, oferecendo exames de média e alta complexidade,
capacitacao, supervisao e qualidade técnica.

2.8 Programa Nacional de Imunizacoes (PNI)

Foi instituido em 1973, apds o éxito obtido pela campanha de
erradicagao da variola, € € visto como um dos melhores programas
de vacinagcao do mundo.

Desconhece as diferencas de classe social, de idade e moradia,
promovendo a igualdade no Brasil. Todos, ricos e pobres, das
cidades e dos campos, tém acesso as vacinas, apesar das
dimensodes continentais do nosso pais, obedecendo rigorosamente
aos principios do SUS.

Sua funcao € a de distribuir vacinas, formular e executar politicas
publicas, realizar um trabalho articulado com a vigilancia
epidemioldgica, monitorar eventos adversos relacionados a vacinas
e aprimorar 0s processos de controle de qualidade e producédo de
vacinas pelos laboratdrios publicos nacionais.

A Portarian® 1602, de 17 de julho de 2008, instituiu em todo o territério
nacional os calendarios de vacinagao da crianca, do adolescente, do
adulto e do idoso (BRASIL, 2006).

O
Mantenha-se atualizado, acompanhando no site do governo, observando
alguma alteracé@o no Calendario de Vacinas:

BRASIL. Ministério da Satde. Calendarios de vacinacao. Disponivel em:

<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=1448>.
Acesso em: 10 dez. 2009.
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SINTESE DA UNIDADE

Na Unidade 2, vocé estudou a vigilancia epidemiolégica na pratica
dos servicos de saude, seu conceito e histdria, as funcbes da
vigilancia epidemioldgica de doencgas transmissiveis e agravos nao
transmissiveis, bem como de doencgas emergentes e reemergentes.
Também estudou sobre os Laboratérios de Saude Publica e o
Programa Nacional de Imunizagdes.
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3 NOGOES BASICAS DE VIGILANCIA SANITARIA

Nesta unidade, veremos as nogdes basicas de vigilancia sanitaria,
iniciando por seu conceito e histérico. Conheceremos a seguir as
areas de atuacado da vigilancia sanitaria no estado e no municipio.
Estudaremos ainda a vigilancia sanitéria na atencdo basica e a
vigilancia alimentar e nutricional. Vamos iniciar?

3.1 Conceito

Conforme apresentado na Lei Orgéanica da Saude o conceito de
vigildncia sanitéria € o seguinte:

Um conjunto de agbes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos
a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producdo e circulagdo de bens e da prestacéo de servigos
de interesse da saude, abrangendo:

controle de bens de consumo relacionados com a salde, desde a
produgdo até o consumo;

controle da prestagao de servigos associados com a saude.

Resumindo, podemos afirmar que: vigilancia sanitaria significa
orientar e fiscalizar todos os bens e servicos que possam interferir na
salde das pessoas.

3.2 Historico

A vigilancia sanitaria originou-se na Europa dos séculos XVII e XVIII,
com o surgimento da nocao de “policia sanitaria”. Tinha como
funcéo regulamentar o exercicio do profissional da saude, combater
o charlatanismo, exercer o saneamento da cidade, fiscalizar as
embarcacdes, 0s cemitérios e 0 comércio de alimentos para evitar a
propagacao das doencas. Segundo Lucchese (2008), trés modelos
econdmicos marcaram a histéria do Brasil em diferentes contextos
politicos: 0 modelo agroexportador, 0 modelo de substituicdo de
importacoes e 0 modelo de abertura ao mercado global.

No modelo agroexportador, desde o Brasil Colbnia até a década de
1940, encontraram-se trés formas distintas de governo: Colonia,
Império Independente e Republica, porém com um Unico modelo
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econdmico, o agroexportador, voltado ao cultivo e a extracdo de
produtos primarios e a importacao de produtos industrializados, em
que a fiscalizacao sanitaria se concentrava no combate as epidemias
e endemias, mas nao havia um orgao especifico de vigilancia sanitaria.

No modelo de substituicao de importagdes, dos anos de 1940 até
a década de 1990, o Brasil desenvolveu uma grande e diversificada
producao de mercadorias sob controle sanitario, € a importagao de
manufaturas sofreu reducéo. O controle das epidemias e endemias
passou a pertencer a vigilancia epidemiolégica, a quem cabe a
fiscalizagao dos produtos de interesse sanitario, do mercado dos
produtos farmacéuticos e similares, dos portos, aeroportos e
fronteiras, da circulacao de produtos, sendo todos esses servicos
distribuidos em nivel federal, estadual e municipal. Com a criacao do
SUS, a vigilancia sanitéria foi ampliada para o meio ambiente, locais
de trabalho e servicos de saude.

O modelo de abertura ao mercado global acontece a partir da década
de 1990, com a abertura do mercado, a estabilidade da moeda
brasileira e a invasdo de produtos estrangeiros. Em 1997, surge a
necessidade de reestruturacao da vigilancia sanitéria para atuar nas
importacoes, nas denuncias de falsificagcdes de medicamentos, nas
empresas clandestinas e nas suspeitas de corrupgao. No final dos
anos 90, a Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) passa a
ser uma autarquia, com a criagéo, em 1999, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Nos 27 estados brasileiros foram implantados 6rgéos de vigilancia
sanitaria junto as Secretarias Estaduais de Saude. Um laboratério
central em cada estado da suporte analitico as agdes de fiscalizac¢ao.
Foram municipalizados os servicos de vigilancia sanitaria que
regulamentam e executam acgdes locais. O grau de complexidade
varia entre 0s municipios quanto a sua estrutura, recursos e
capacidade operativa.

O avango mais significativo, apds a criacdo da ANVISA, segundo
Luchese (2008), esta relacionado a transferéncia de recursos
financeiros aos estados, que a Agéncia realiza regularmente nos
acordos dos termos de ajustes, dotando os 6rgdos estaduais de
melhores condicdes para 0 desempenho de suas fungdes.

3.3 Areas de Atuacéo da Vigilancia Sanitaria
A ANVISA € uma agéncia reguladora que possui independéncia

administrativa, estabilidade dos dirigentes durante o mandato e
autonomia financeira. Esta vinculada ao Ministério da Saude através
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de um contrato de gestéo e tem uma Diretoria Colegiada com um
diretor-presidente e quatro diretores.

Sao areas de atuacao da vigilancia sanitéria:

a) Agrotdxicos e toxicologia: com legislacdo propria, programas
de andlises, reavaliagéo de toxicidade e uma rede de Centros de
Informagdes Toxicoldgicas (CIT);

No estado de Santa Catarina, existe o Centro de Informacdes
Toxicologicas (CIT/SC), que pode ser procurado sempre que vocé
tiver duvidas sobre intoxicagdes e envenenamentos. Em outro
estado, procure o 6rgao responsavel.

©
Centro de Informagdes Toxicoldgicas de Santa Catarina CIT/SC
www.cit.sc.gov.br - cit@reitoria.ufsc.br - Tel.: 0800 643 5252

b) Alimentos: legislacao especifica, inspecao, informes, registro de
produtos, rotulagem, acdes fiscais, seguranca alimentar;

c) Cosméticos: legislacdo, inspecdo, informes, registro de
produtos, rotulagem, acdes fiscais;

d) Derivados do tabaco: embalagem, legislacdo, cadastro;

e) Inspecao: fiscalizacdo, farméacias e drogarias, inspecao de
alimentos, medicamentos e cosméticos, produtos para a saude,
saneantes, insumos farmacéuticos, propaganda;

f)  Medicamentos: bulas, conceitos e siglas, fitoterdpicos e
homeopaticos, inspecado, legislacdo, lista de medicamentos,
produtos controlados, propriedade intelectual,

g) Monitoramento de propaganda: informes técnicos, legislacao,
fiscalizacao, propaganda na midia;

h) Portos, aeroportos e fronteiras: controle sanitario de produtos,
legislacéo;

i) Produtos para a saude: autorizagbes, boas préaticas de
fabricacao, inspecao, legislacdo, notas técnicas;
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i) Rede Brasileira de Laboratérios (REBLAS): laboratérios
estaduais de saude publica (LACENS), laboratérios habilitados,
kit de diagnésticos, informes, programas;

k) Regulagcado de mercado: comparacao de precos, lista de precos
de medicamentos, sistema de monitoramento de mercado;

I) Relagdes internacionais: acordos, cooperacdo, pareceres
juridicos, propriedade intelectual, MERCOSUL;

m) Saneantes: autorizacao, inspecéo, legislacao, registro.

n) Sangue, tecidos e érgaos: legislacdo, embalagens, importacao
de células e tecidos, legislacao, cadastro;

o) Servigcos de saude: arquitetura e engenharia em saude, avaliacao
dos servigcos, controle de infeccao, legislagdo, organizacéo;

p) Vigilancia pés-comercializagao: farmacovigilancia; hemovigilancia,
NOTIVISA (Notificagbes em Vigilancia Sanitéria); Rede Sentinela
(vigilancia em eventos adversos e queixas técnicas de produtos, em
parceria com 0s servicos de saude, Associacao Médica Brasileira e
vigildncias estaduais € municipais); e tecnovigilancia.

©
Atualize-se e confira os alertas da ANVISA:
BRASIL. Ministério da Sadde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Disponivel em: <http://www.anvisa.gov.br/farmacovigilancia/alerta>.
Acesso em: 12 mar. 2009.

3.4 Areas de atuacéo da vigilancia sanitaria estadual

A vigilancia sanitéaria estadual, 6rgao integrante das Secretarias de
Estados da Saude, realiza atividades de descentralizagéo, suporte
técnico, administrativo e financeiro aos municipios, firma convénios,
orienta e fiscaliza 0 saneamento, a comercializacao de produtos que
afetam a saude, os estabelecimentos e atividades de saude.

Sao areas de atuacao da vigilancia sanitaria de Santa Catarina:
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a) arquitetura e engenharia da saude: inspec¢ao, analise de projetos,
legislagéo, orientagao;

b) inspecao de produtos e servicos de salde: alimentos, cosméticos,
medicamentos, saneantes, produtos para a salde e servicos de
saude;

c) saude ambiental: agua — SISagua e legislacao;

d) saude do trabalhador: inspecao do ambiente de trabalho, riscos,
legislagéo, Centros de Referéncias em Saude do Trabalhador;

e) toxicovigilancia: em convénio comaUniversidade Federal de Santa
Catarina, junto ao CIT (Centro de Informacdes Toxicoldgicas); e

f) vigilancia pds-comercializagdo: notificagdo, monitoramento,
Notivisa, Rede Sentinela.

3.5 Areas de Atuacdo da Vigilancia Sanitaria Municipal

A vigilancia sanitaria municipal tem como atuagéo a orientacao e
fiscalizagao de estabelecimentos de salde, creches, asilos, hospitais,
clinicas, servicos de diagnosticos e tratamentos; as atividades de
saude, como o exercicio profissional, propagandas, elementos
radioativos e ionizantes, sangue e hemoderivados; as reclamacoes,
vistorias sanitarias, atividades educativas, abastecimento e
melhorias individuais e coletivas de agua, destino final de dejetos e
residuos solidos; os estabelecimentos que fabricam, manipulam e
comercializam produtos.

Como esta a vigilancia sanitaria no seu municipio?

Quais as dificuldades encontradas?

As atividades desenvolvidas em seu setor de trabalho encontram-se
articuladas com a vigilancia sanitaria?

3.6 A vigilancia Sanitaria na Atencao Basica

Todas as acgdes de fiscalizacdo e orientagéo promovidas pela Equipe
da Saude da Familia séo acdes de vigilancia sanitaria, realizadas por
meio da fiscalizacdo das moradias, do meio ambiente (solo € ar), da
agua de abastecimento da comunidade, da coleta e disposicao final
adequada do lixo e da disposicao adequada das aguas de esgoto.
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A atencdo da Vigilancia Sanitaria devera estar voltada ndo somente
para as dentncias da comunidade, mas também para as dentncias dos
agentes comunitarios de satde.

Além da vigilancia sanitaria, a vigilancia alimentar e nutricional também
previne riscos, protegendo a saude da populacao brasileira e trabalhando
para o diagndstico coletivo das condigbes de nutricao da populagao
através do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

3.7 Vigilancia Alimentar e Nutricional

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) subsidia as
acdes de promog¢ao para uma alimentagdo saudavel e elaborou o
Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira.

Uma das estratégias de acdo consiste no acompanhamento do
estado nutricional dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia, um
grupo vulneravel, em que o risco nutricional pode ser identificado
precocemente para a tomada de decisoes.

A alimentacdo e a nutricdo sdo condicdes fundamentais para o
crescimento e o desenvolvimento humano, com qualidade de vida e
cidadania.

A partir de 2006, o Ministério da Salude passou a registrar o estado
nutricional de criangas menores de 7 anos de idade e mulheres em
idade fértil, beneficiarios do Bolsa Familia, obtendo os seguintes
indicadores:

a) indice de peso por idade: reflete 0 estado de saude da crianga e
permite avaliar seu crescimento. Em 2007, 7,9% das criancas do
Bolsa Familia apresentaram baixo peso para a idade;

b) indice de estatura por idade: expressa o crescimento linear da

criangca. Em 2007, 15% das criancas beneficiarias menores de
7 anos apresentaram baixa estatura. Portanto a baixa estatura
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€ um problema muito mais prevalente em relacao ao baixo peso
para a idade no Brasil, principalmente na regiao Norte;

c) indice de peso por estatura: mostra o diagnéstico do excesso
de peso na populagao infantil. Em 2007, 10,6% das criancas
menores de 7 anos beneficiarias do Bolsa Familia encontravam-
se com peso elevado para a estatura, sendo as maiores
prevaléncias encontradas nas regides Sul, Nordeste e Sudeste.

E imprescindivel o papel da Estratégia Salde da Familia no
acompanhamento da situacdo alimentar e nutricional da populacéo
brasileira.

A situagdo da saude e nutricdo no Brasil é caracterizada pela
presenca de doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT), como
diabetes, hipertensdo e obesidade, e ainda por doengas causadas
pela falta de nutrientes, como desnutricdo, anemia e deficiéncia de
vitamina A. Uma das causas é a alimentacao inadequada e a ma
distribuicao de alimentos.

O Brasil possui a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN),
desde 1999, que tem como principais diretrizes:

a) estimulo as ac¢des intersetoriais com vistas ao acesso universal
aos alimentos;

b) garantia da seguranca e da qualidade dos alimentos e da
prestacao de servicos;

c) monitoramento da situacao alimentar e nutricional;
d) promocgéao de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis;

e) prevencéo e controle de disturbios alimentares e das doencas
associadas a alimentacao e nutricao;

f) promocao de linhas de investigagao;

g) desenvolvimento e capacitagao de recursos humanos.

O PNAN determina que os 6rgaos do Ministério da Saude elaborem
e organizem suas atividades dentro do contexto da seguranca
alimentar e nutricional.

De acordo com a Lei Orgéanica de Seguranca Alimentar e Nutricional

n° 11.346, em seu artigo 3°, de 15 de setembro 2006, a seguranca
alimentar e nutricional consiste na realizacao do direito de todos ao
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acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de
saude que respeitem a diversidade cultural e que seja ambiental,
cultural, econdmica e socialmente sustentavel (BRASIL, 2006).

Também em 2006, a mesma Lei n° 11.346, de 15 de setembro de
2006, propicia a criacao do Sistema Nacional de Seguranga Alimentar
e Nutricional (SISAN), que visa assegurar a populagéo brasileira o
direito a alimentacao adequada e o Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CONSEA), instrumento de articulagao entre
governo e sociedade, ligados diretamente a Presidéncia da Republica,
que, entre outras atribuicdes, convoca a Conferéncia Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional, precedida das conferéncias
estaduais e municipais (BRASIL, 2006).

O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, criado em
2004 - por intermédio da Secretaria Nacional de Seguranga Alimentar
e Nutricional - é o responsavel pelo desenvolvimento e implantacao
de politicas de seguranca alimentar nutricional, que estao ligadas ao
conjunto de estratégias Fome Zero.

A alimentagdo adequada é direito fundamental do ser humano, inerente
a dignidade da pessoa humana e indispensavel a realizagao dos direitos
consagrados na Constitui¢do Federal, devendo o poder ptblico adotar as
politicas e acbes que se fagam necessarias.

A Segurancga Alimentar e Nutricional abrange, entre outras atividades:

a) a ampliagcdo das condicdes de acesso aos alimentos através
da producéao, principalmente da agricultura tradicional e familiar,
do processamento, da industrializacdo, da comercializacao, do
abastecimento e da distribuicéo, incluindo-se a agua, da geracao
de emprego e da redistribuicao da renda;

b) a conservacao da biodiversidade e a utilizagdo sustentavel dos
recursos;

c) apromocao dasaude, danutricdo e daalimentacao da populacao,

incluindo-se grupos populacionais especificos e em situagéo de
vulnerabilidade social;
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d) a garantia da qualidade bioldgica, sanitaria, nutricional e
tecnoldgica dos alimentos, estimulando praticas alimentares e
estilos de vida saudaveis que respeitem a diversidade étnica,
racial e cultural da populagéo.

As Equipes de Saude da Familia do seu municipio estdo detectando
criangas desnutridas?

E obesas?

Quais as acdes efetuadas para a prevencao das doencas
relacionadas com a alimentacao inadequada®?

Para ampliar seus conhecimentos sobre o tema, faca a sequinte leitura:

BRASIL. Ministério da Saude. 100 anos de prevengdo e controle de
doencas no Brasil. Brasilia, 2008. 40 p.

SINTESE DA UNIDADE

Nesta Unidade 3, vocé estudou nog¢des basicas de vigilancia sanitaria,
as areas estadual e municipal de atuagéo, a vigildncia sanitaria na
atencao basica e a vigilancia alimentar e nutricional.
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4 VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE

4.1 Conceito

As alteragdes no meio ambiente interferem na saude humana e
contribuem para a elevagao dos custos empregados no tratamento
de doencas previsiveis. A degradacdo dos ecossistemas, a
contaminagao da atmosfera, do solo e da agua, o aquecimento global
s&o exemplos dos impactos causados ao ambiente pelas atividades
humanas, os quais aumentam os riscos de doengas, das condicdes
de moradia e trabalho.

Em 2005, foi criado o Subsistema Nacional de Vigilancia em
Saude Ambiental (SNVAS), em razado da necessidade de superar o
modelo de vigilancia em salde vigente, baseado em agravos. Esse
novo modelo levou em consideracao a preocupagédo com O meio
ambiente na pratica da saude publica. O érgao tem como finalidade a
coordenacao, avaliagéo, planejamento, acompanhamento, inspecao
e superviséo das acdes de vigilancia relacionadas com as doencas e
agravos a saude referentes:

a) aagua para consumo humano;

b) a contaminantes do ar € do solo;

c) adesastres naturais;

d) acontaminantes ambientais e substancias quimicas;

e) aacidentes com produtos perigosos;

f) aefeitos dos fatores fisicos; e

g) a condicdes saudaveis no ambiente do trabalho.

4.2 Programas de Vigilancia Ambiental em Saude
A vigilancia ambiental em saude possui programas especificos para

as diversas areas de atuacédo. Alguns sao citados no quadro 3, a
seguir:
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Programa Nacional de Vigilancia Ambiental relacionada a Qualidade da Agua para Consumo Humano, com os
objetivos de reduzir a morbimortalidade por doencas e agravos de transmisséo hidrica através da vigilancia da
qualidade da agua de abastecimento publico; de buscar melhorias das condicoes sanitarias da agua; de avaliar e
gerenciar o risco a sadde das condigdes sanitarias das diversas formas de dguas de abastecimento; de monitorar e
informar a populacéo sobre a qualidade da agua; de apoiar agoes educativas em saude e coordenar o Sistema de
Informag&o de Vigilancia da Qualidade da Agua — SISAgua.

Vigilancia em Salde de Populacoes Expostas a Solo Contaminado, que tem por objetivo recomendar e adotar
medidas de prevencao e controle dos fatores de risco e das doencas relacionados a contaminagdo do solo por
substancias quimicas.

Vigilancia de Populacdes Expostas a Poluentes Atmosféricos tem como objetivo prevenir e reduzir os riscos de
doenca da populacéo exposta aos fatores ambientais relacionados aos poluentes atmosféricos, priorizando as
regioes onde existam diferentes atividades de natureza econdémica ou o social que gerem poluicdo atmosférica, as
chamadas de Areas de Atengdo Ambiental Atmosférica de interesse para a Satide (4AS).

Vigilancia em Salde Ambiental relacionada aos Riscos decorrentes de desastres Naturais, que tem por objetivo
desenvolver agdes para reduzir a exposicéo da populacéo e dos profissionais da saude aos riscos de desastres e
redugdo de doencas deles decorrentes. Entendendo-se por desastre a interrupgéo grave do funcionamento normal
de uma comunidade, e que suas perdas e danos materiais superam a capacidade de resposta e recuperagao dessa
comunidade. No Brasil, os desastres sdo causados por eventos como secas/estiagens, enchentes/inundacoes,
incéndios florestais, deslizamentos de terras, vendavais, tornados/furacdes, granizo, e terremotos. Tem agoes
articuladas com o Sistema Nacional de Defesa Civil — SINDEC.

Vigilancia Ambiental de Contaminantes Ambientais e Substancias Quimicas tém por objetivo identificar, caracterizar
e monitorar as populacdes expostas as substancias quimicas. O programa selecionou cinco substancias considera-
das prioritarias para o monitoramento, devido ao risco que trazem a populag&o: ashesto/amianto, benzeno, agrotoxi-
cos, merclrio e chumbo; e como grupos de riscos prioritarios os trabalhadores expostos a esses contaminantes e a
comunidade que reside no entorno das areas industriais. O programa também conta com o SIMPEAQ — Sistema de
Monitoramento de Populagdes Expostas a Agentes Quimicos.

Figura 3: Programas de vigilancia ambiental em sadde.
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4.3 Areas de Atuacdo da Vigilancia Ambiental Estadual

No estado de Santa Catarina, a Secretaria de Estado da Saude possui
a Geréncia em Saude Ambiental (GESAM), que trata dos agravos
decorrentes da contaminacao do meio ambiente. Fiscaliza e orienta os
estabelecimentos, emitindo alvaras sanitérios e atendendo dendncias
dapopulagao. Atua no controle da qualidade da agua de abastecimento
publico, no gerenciamento dos residuos de servicos de salde e na
fiscalizacao do transporte rodoviario de produtos perigosos.

Os agrotoxicos estao entre os mais importantes fatores de risco para
a saude da populacao, sobretudo para os trabalhadores expostos e
para 0 meio ambiente, por isso é um agravo de interesse nacional e
notificado pelas Unidades de Saude no SINAN. Os dados, coletados
e atualizados na ficha de notificag&o/investigagéo, estéo disponiveis
para andlise nos bancos de dados das trés esferas de governo.

©
Consultando as informagdes disponiveis no site: http://www.saude.gov.
br/svs.

Existem ainda o Sistema Nacional de Informacbes Toxico
Farmacoldgicas (SINITOX), responsavel pela analise e divulgacao de
casos de intoxicagéo e envenenamento, € 0 Programa de Andlise
de Residuos de Agrotéxicos em Alimentos (PARA). Dados do
SINITOX, 2006, mostraram 6.297 casos registrados de intoxicacao
por agrotdxicos de uso agricola no Brasil, sendo 43% por tentativa
de suicidio, 65% do sexo masculino, 59% deles ocorridos na area
urbana e 26% na faixa etaria entre 20-29 anos. Em Santa Catarina,
foram registrados 615 casos em 2006, sendo 49% por tentativa
de suicidio, 65% do sexo masculino, 54% deles ocorridos na area
urbana e 25% na faixa etaria entre 20-29 anos. Informe-se sobre a
atuacao da vigilancia ambiental no seu municipio. Além da vigilancia
ambiental, existe a vigilancia em saude do trabalhador, protegendo o
ser humano no seu ambiente de trabalho (BRASIL, 2009).

4.4 Vigilancia em Saude do Trabalhador
Os primeiros estudos sobre a seguranca e saude do trabalho se
iniciaram no século XVIIl, com o médico Berbardino Ramazzini,

considerado o pai da medicina do trabalho, que, na anamnese para
diagnéstico clinico, acrescentava uma nova pergunta ao paciente:
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qual a sua ocupacgao? No seu tratado médico, descrevia uma série
de doencas relacionadas com mais de 50 profissdes.

Mas a preocupacado da sociedade com a relagdo entre trabalho e
doenca s6 surgiu apds a Revolugéo Industrial na Inglaterra, em razao
do aumento do numero de acidentes de trabalho e de doencas. Nesse
contexto, surgiram as primeiras leis de protecao ao trabalhador e ao
meio ambiente.

No Brasil, o primeiro decreto de protecao ao trabalho surgiu em 1919
e tratava da assisténcia médica e da indenizacdo. Apds a Revolucao
de 1930, 0 aumento das reivindicagdes trabalhistas fez surgir, em
1943, a Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT) e outras leis sobre
seguranca e saude do trabalhador.

O homem esté sujeito a riscos de salde ocasionados por agentes
agressores no seu ambiente de trabalho, como:

a) Riscos quimicos: gases, vapores, poeiras, fumos, névoas,
nebling;

b) Riscos fisicos: temperaturas extremas, ruido e vibracdes,
pressdes anormais, radiacoes ionizantes e nao ionizantes;

c) Riscos biologicos: virus, bactérias, fungos, protozoarios,
parasitas;

d) Riscos de acidentes: eletricidade, iluminacdo, maquinario e
equipamentos, incéndio/explosao, armazenamento, ferramentas
inadequadas, animais;

e) Riscos ergondmicos: postura, esforco fisico, levantamento de
peso, transporte de peso, ritmo de trabalho, turno de trabalho,
jornada de trabalho, repetitividade.

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador, em vigor desde 2004, visa
a reducao dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, através
de acdes de promocéo, reabilitacdo e vigildncia na area de salde.

Considerando a importancia do trabalho para a qualidade de vida do
ser humano e para a sociedade e que todos os individuos ja foram,
S&0 ou serao trabalhadores, é importante que os profissionais da
saude conhecam as relacdes entre saude e trabalho e incorporem
esse conhecimento em sua pratica cotidiana. Suas diretrizes sédo
descritas na Portarian® 1.125, de 6 de julho de 2005 e compreendem:
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A atencdo integral a saude; a articulagdo intra e intersetorial; a estruturagdo da
rede de informagdes em Sailde do Trabalhador; o apoio a estudos e pesquisas;
a capacitagdo de recursos humanos; e a participacéo da comunidade na gestéo
dessas agoes (BRASIL, 2005, p. 1).

A seguranca do trabalho é a parte da engenharia que trata de
reconhecer, avaliar e controlar as condicoes, atos e fatores humanos
de inseguranga nos ambientes de trabalho, com o intuito de evitar
acidentes.

No sistema de saude brasileiro, existem duas formas de prover
a atengdo a saude dos trabalhadores: a rede publica, com os
programas e centros de referéncia em salde do trabalhador; e a rede
privada, constituida por: Servicos Especializados em Engenharia
de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), mantidos pelo
empregador, 0s servicos assistenciais mantidos pelas empresas e 0s
servicos de medicina de grupo, seguro saude.

A seguranga do trabalho é a prevencao das perdas, e 0S recursos
utilizados para a eliminacao dos riscos de acidentes podem ser:

Com uso de Equipamentos de Protecdao Individual
(EPI), como: o cinto de seguranga (protecdo contra queda);
capacetes de seguranca (protecdo para cabega); Oculos de
seguranga (protecao visual); luvas de segurancga (protecao para
membros superiores); calcados de seguranga (protecdo para
membros inferiores); capas de seguranga (protecdo para o
tronco); protetores auriculares (protecdo auricular); e méascaras
respiratorias (protecao respiratoria).

Com uso de Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPC):
sao dispositivos que atuam no controle das fontes geradoras
de agentes agressores ao homem e ao meio ambiente, como:
exaustores, extintores de incéndio, paredes corta-fogo e outros.

As empresas devem ter programas de treinamento para os trabalhadores
sobre os EPI, para transmitir praticas seguras no trabalho e criar habitos
de seguranca.
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Encontra-se implantada atualmente a Rede Nacional de Atencao
Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) que é composta
por Centros Estaduais e Regionais de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) e por uma Rede Sentinela de servicos de
média e alta complexidade, responsaveis por diagnosticar acidentes
e doengas relacionados ao trabalho e pelo registro no Sistema de
Informacgéo de Agravos de Notificacdo (SINAN-NET).

A RENAST responde pela execucao de agdes curativas, preventivas,
de promocao e de reabilitacdo a saude do trabalhador brasileiro.

Os CEREST promovem acbes para melhorar as condicdes de
trabalho e a qualidade de vida do trabalhador através da prevencéo
e da vigilancia em niveis regional e estadual.

Os CEREST regionais tém por objetivo: capacitar equipes de trabalho
na rede, apoiar as investigacdes, assessorar convénios de cooperacao
técnica, subsidiar a formulacao de politicas publicas, apoiar a estrutura
da assisténcia de média e alta complexidade para atender os acidentes
e agravos da lista de doencas relacionadas ao trabalho e os agravos
de notificagdo compulséria, contida na Portaria GM/MS n°® 777, de
28 de abril de 2004. A equipe é formada por quatro profissionais de
nivel médio, sendo dois auxiliares de enfermagem, € por seis de nivel
superior, sendo um médico, um enfermeiro e outros (BRASIL, 2004).

Os CEREST estaduais tém por objetivo elaborar e executar a politica
estadual de saude do trabalhador, acompanhar os planos de acao
dos CEREST regionais, coordenar a pactuagcéo para definicdo da
Rede Sentinela e contribuir para as acdes de vigilancia em saude.
A equipe € formada por cinco profissionais de nivel médio, sendo
dois auxiliares de enfermagem, e dez de nivel superior, sendo dois
médicos, um enfermeiro e outros.

A Rede Sentinela é composta por unidades de salde chamadas
unidades sentinelas que identificam, investigam e notificam, quando
confirmados, os casos de doengas, agravos e/ou acidentes do trabalho.

A legislacéo brasileira permite, em circunstancias especiais, o trabalho
para maiores de 14 anos na condicéo de aprendizes e para maiores de
16 anos na condicao de trabalhadores, protegidos e com os direitos
trabalhistas e previdenciarios assegurados. Entretanto, de acordo com
0 IBGE, cerca de 91% das criancas de 5 a 9 anos, 72% das criancas
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de 10 a 14 anos € 33% dos jovens de 15 a 17 anos nao recebem
remuneracao pelos trabalhos que desempenham (IBGE, 2009).

O trabalho diminui o tempo disponivel da crianga para o lazer, para
a familia, para a educacgao e para estabelecer relacbes com outras
criancgas e outras pessoas. A proporcao de abandono escolar é maior
entre criancas e adolescentes que trabalham, assim como aumentam
0s problemas no desempenho escolar e na sadude. Somando-se a
isso, ainda se tem os acidentes e doengas associados ao trabalho
que refletem as precérias condicbes a que sao submetidas as
criangas e adolescentes.

O Trabalho infantil vem diminuindo a cada ano, porém preocupa o
trabalho exercido nas faixas etarias improprias, de 5 a 15 anos, que
ocorre principalmente em atividades agricolas, concentrando-se na
regiao Nordeste (IBGE, 2009).

A sua regiao possui empresas e fabricas?

Elas possuem Comissao Interna de Prevengao de Acidentes?
Sua unidade de saude atende trabalhadores urbanos?

E da érea rural? E as criancas e adolescentes?

Procure ampliar seus conhecimentos, lendo:

Brasil. Ministério da Sadde. Vigilancia em saiide ambiental: dados e
indicadores selecionados. Brasilia, 2008. (Edicao especial, v. 3, n. 3).
Brasil. Ministério da Salude. Saude do trabalhador. Disponivel em:
,http://portal.saude.gov.br/saude/area.cfm id_area=928>. Acesso em:
14 ago. 2009.

SINTESE DA UNIDADE

Para finalizar o médulo vocé estudou, na Unidade 4, as éareas de
atuacdo da vigilancia ambiental estadual. Também viu questoes
relativas a vigilancia em salde do trabalhador, a seguranca do
trabalho, as redes de atencao a saude do trabalhador e ao trabalho
infantil.
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CAROS ESPECIALIZANDOS

Recordando o que acabamos de verificar sobre o tema “Vigilancia em
Saude” nos varios tépicos apresentados, podemos agora observar
a importancia que se reveste o assunto quando desenvolvemos
qualquer atividade na area da salde coletiva. Os dados de notificacao
conhecidos e trabalhados cientificamente se transformam em
informagdes que fundamentam discussdes, embasando claramente
0 plangjamento e execucao de agdes para a eliminagdo, controle
ou a prevengao das doengas e agravos, assegurando-se melhores
indicadores de saude para a populacdo. Assim fica mais facil. O
sucesso tem sabor agradavel. Vamos em frente desenvolvendo
nosso trabalho!
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Este mddulo pretende instrumentalizar o grupo para desenvolver
acoes planejadas e programadas a partir da notificacdo de
doencas e agravos, visando o aprimoramento da assisténcia na
atencdo basica de saude. Para isto, contaremos com quatro
unidades que abordardo os temas necessarios para alcancar
Nnossos objetivos.
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