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A partir da década de 1970, paises e organizacdes desenvolvem ativida-
des que substantivam a relacdo saude-ambiente e a definicao de politi-
cas de saude ambiental. Exemplos desse periodo: a conferéncia de Esto-
colmo/Suécia, organizada pelas Nag¢des Unidas em 1972; a publicacao
do relatério do Ministério do Bem-Estar e Saude do Canadg, relacionan-
do ambiente como um dos elementos explicativos do processo saude-
-doenca (Relatério Lalonde), em 1974; a Declaracao de Alma-Ata para
os Cuidados Primarios em Saude em1978 e a Carta de Ottawa, de 1986.

No Brasil, em 1986, a 82 Conferéncia Nacional de Saude, discute e siste-
matiza mudancgas nos paradigmas das praticas de saude, ampliando o
conceito de saude como resultante das condicdes de vida e de ambien-
te (Figura 1).
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Figura 1 — Marcos histéricos da relagao saude e ambiente.
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Fonte: Autores.

Tendo como pano de fundo os propésitos e os desdobramentos dessas
atividades, que marcam a vinculacao do estado de saude da populacao
com o ambiente, este capitulo aborda:

1. Saude ambiental no Brasil: breve historico

2. Vigilancia em Saude Ambiental: objeto, finalidades, método e
instrumento de trabalho.

3. Operacionalizagao da Vigilancia em Saude Ambiental

1. Sauide ambiental no Brasil: breve historico

Saude e ambiente ou saude ambiental (termo mais usual) é o campo
da saude publica que reldne conhecimentos, politicas publicas e inter-
vencodes (agdes) relacionadas a interagao entre saide humana e fatores
ambientais (natural e antrépico) que determinam, condicionam e in-
fluenciam a qualidade de vida.
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Qualidade de Vida

E a percepcéo do individuo sobre satisfacdo de suas

necessidades e oportunidades negadas para atingir
[ e— bem-estar, felicidade e auto realizacdo no contexto
< cultural e de valores em que vive.

Os critérios de valor para definir qualidade de vida
resultam da construcdo individual e histérica, o que
implica variagdes nos diferentes grupos sociais, em
cada tempo e lugar.

A relacdo do individuo com fatores ambientais (fatores quimicos, fisicos
e bioldgicos) influenciam sua salde e estd relacionada com aspectos do
desenvolvimento social, cultural e econdmico. Fatores como localizacao
do domicilio, qualidade da moradia, disponibilidade de meios de trans-
porte interferem no acesso a bens e amenidades ambientais (ar puro,
areas verdes e agua limpa) e na exposicao a riscos ambientais (enchen-
tes, deslizamentos e poluicdo), sendo desiguais entre os segmentos so-
ciais e as pessoas (TORRES, 1997).

A Constituicao da Republica Federativa do Brasil, em 1988 (CF), instituiu
o Sistema Unico de Saude (SUS) e definiu a articulacdo da satide com o
ambiente no Artigo 200 ao estabelecer, como uma das competéncias
do sistema de saude, “colaborar na protecao do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho”.

Na definicao do SUS (Lei n. 8080/1990), essa competéncia se consubs-
tancia em objetivos e atribuicées que potencializam e efetivam a rela-
¢ao saude e ambiente, em especial, quando estabelece:

® 0 saneamento basico e o meio ambiente, dentre os fatores de-
terminantes e condicionantes da saude;

® acolaboragdo na protecao do meio ambiente (nele compreendi-
do o trabalho) como campo de atuagao do SUS;
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® aintegralidade das acoes dos servicos preventivos e curativos,
emergindo da integracao entre as acdes de saude, de meio ambien-
te e de saneamento basico;

® asatribuicdes da Uniao, estados, Distrito Federal e municipios:

e acompanhar, avaliar e divulgar o estagio de saude da popula-
¢ao e das condi¢cdes ambientais;

» propor e celebrar convénios, acordos e protocolos internacio-
nais relativos a salde, saneamento e meio ambiente;

e participar da formulacao e daimplementacao das politicas de
controle das agressdes ao meio ambiente;

e participar da definicdo de normas e de mecanismos de con-
trole de 6rgaos afins, de agravo sobre o meio ambiente ou
dele decorrentes que tenham repercussao na saide humana.

As acoes referentes a saide ambiental — como Sistema Nacional de Vigi-
lancia Epidemioldgica e Ambiental - estiveram sob gestao da Fundacgao
Nacional de Saude (Funasa) como atribuicao do Centro Nacional de Epi-
demiologia (Cenepi), no ambito do qual, no final da década de 1990, foi
criada a Coordenacao Geral de Vigilancia em Saude Ambiental (CGVAM)
com as seguintes competéncias:

® organizar, orientar, normalizar e coordenar o Subsistema Nacio-
nal de Vigilancia em Saude Ambiental (SINVSA) objetivando a am-
pliacao da capacidade de detectar, precocemente, situacdes de risco
a saude humana que envolvam fatores quimicos, fisicos e biolégicos
presentes na agua, no ar e no solo,

® prevenir e controlar as zoonoses, estabelecer acdes de vigilancia en-
tomoldgica para monitorar e orientar o controle no combate a doencas
transmitidas por vetores como também analisar o impacto de mudan-
cas ambientais, das catastrofes e dos desastres naturais sobre a saude
das populagdes, visando o desencadeamento de ag¢des preventivas.
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‘ Fundagao Nacional de Saiide

OrgaodoMS, aFunasafoicriada pelaLein.8029/1990
e regulamentada pelo Decreto n.100/1991.

Atua na érea de engenharia, na de saude publica e
‘ na de satde ambiental.

Em 2003, a CGVAM foi integrada a Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS), a quem compete a gestao do Sistema Nacional Vigilancia em Sau-
de. Na perspectiva de definir a vigilancia em saide ambiental, no ambito
do SUS, foram definidos, nesse periodo, decretos, portarias e normativas
que, pela diversidade de termos empregados (ora “vigilancia ambiental
em saude” ora “vigilancia em saide ambiental” ora “sistema nacional de
vigilancia epidemioldgica e, também, saude ambiental”), mostravam di-
ferentes abordagens e expectativas quanto a relagao saude e ambiente
e sua organizacao. Essa variacao e divergéncia se mantiveram até 2005
(Instrucao Normativa n.1/2005), quando foi formalizado o SINVSA, inte-
grando o Sistema Nacional de Vigilancia em Saude.

Compete ao SINVSA:

® elaborar indicadores e sistemas de informacao de Vigilancia em
Saude Ambiental para analise, monitoramento e tomada de decisao;

® promover intercambio de experiéncias e de estudos, acdes edu-
cativas e orientacoes além de democratizar o conhecimento na area.

Para organizar as atividades da VSA em estados e municipios, o MS defi-
ne programas especificos. A base para o planejamento e a execuc¢do das
acoes desses programas nacionais € o mapeamento das necessidades
locais (dimensdes politica, social e econémica do territério) a partir do
qual sao definidas agcdes e operacdes articuladas com as estratégias de
promocao da saude, prevencao de doencas e de acidentes e controle de
fatores riscos, apoiadas em trés pilares: territorio, problemas de satde e
intersetorialidade.
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2. Vligilancia em saude ambiental: objeto,
finalidades, metodo e instrumento de trabalho.

AVSA tem como objeto os fatores ambientais de risco a saude da popu-
lacao, o que significa antecipar e prever o processo de adoecimento por
meio de a¢des de inspecao, de controle, de monitoramento, de inter-
vencao e de comunicagao. Nesse processo, ela articula-se com servicos
e unidades de saude da Rede de Atencao a Saude do SUS (RAS-SUS), em
especial com a vigilancia epidemioldgica, a vigilancia sanitéria, a vigi-
lancia em saude do trabalhador, a rede de laboratorios e as unidades de
atencao basica. Atua também em parceria com 6rgaos das secretarias
(estaduais e municipais) de meio ambiente, de educacao, de defesa civil
e de saneamento.

A finalidade precipua das acdes de vigilancia em saude ambiental é
identificar e intervir nos problemas de saude relacionados aos fatores
de riscos ambientais do territério com o propdsito de contribuir para a
melhoria da qualidade de vida da populacao.

A partir da identificacao de problemas, é possivel proceder a avaliacao
e ao monitoramento, seguindo indicadores predefinidos, e, assim, de-
finir intervengdes que objetivem diminuir a frequéncia e a gravidade
dos riscos ambientais e, consequentemente, impactar positivamente no
estado de saude do individuo e da populacao.

Em geral, o tipo, a natureza e a quantidade de riscos ambientais tém
origem em processos de producdo e de consumo de bens (produtos
e servi¢os) que determinam e contribuem para configurar condicdes e
ocorréncias de riscos, as quais vao influenciar na forma de adoecer da
populacdo, ou seja, nos niveis e padrdes de saude, alterando o perfil de
morbimortalidade em funcao da exposicao de grupos a diferentes situ-
acoes ambientais (BRASIL, 2011). A exposicao da populacao a fatores de
riscos ambientais e a problemas de saude relacionados a estes ocorre
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pela distribuicdo desigual das fontes de contamina¢do ambiental, pela
dispersdao ou concentracdo de contaminantes e pela suscetibilidade dos
diferentes grupos populacionais (CORVALAN, 1996).

Na identificacdo de problemas de salde relacionados a fatores ambien-
tais, é necessario investigar trajetdrias sociais, contextos e interacdes
entre fluxos (fatores econdmicos, politicos e culturais) e fixos (prédios,
rios, avenidas, por exemplo) assim como as varias maneiras de atuacao
e de relacao dos individuos e dos grupos no territério (SANCHEZ, 2007).

Nesse contexto, a andlise da situacao de saude, no campo da saude am-
biental, ¢ o método que potencializa a geracao de informacgao quali-
ficada, orientando o planejamento e as intervencdes em determinado
territorio. Assim, as informacdes produzidas por essa andlise:

® orientam processos de gestdo da saude quanto a oportunidade
e a necessidade de regulamentar e definir estratégias e protocolos
de controle sobre processos produtivos e modos de consumo, de ar-
mazenamento e de transporte de substancias quimicas como tam-
bém formas de ocupacao e de uso de espacos no territorio, a fim de
gue sejam mitigados os impactos na saude;

® subsidiam a elaboracao de planos para a saude, orientadores das
praticas a serem implementadas no territério, como proposta de di-
alogo de governabilidade e de governanca com outros setores, dan-
do direcionalidade para a atuacao do SUS; e

® evidenciam, para a sociedade, areas e situacdes potenciais de
riscos ambientais.

O método de analise de situacao dos problemas de saude relacionados
aos fatores ambientais de riscos implica a definicao e a selecdo de ins-
trumentos que potencializem o processo de informacdes e o de andlise.
Um dos instrumentos — propostos pela OMS para os paises — é a Matriz
de Indicadores de Saude Ambiental (Matriz de Corvalan), que permite
identificar a rede de causalidade envolvida nos problemas de saide am-
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biental e propor a¢des e indicadores para monitoramento e avaliagao.
Compdem a Matriz de Corvalan cinco categorias de analise: forca mo-
triz, pressao, situacao ou estado, exposicao e efeito. (Quadro 1)

Quadro 1 - Categorias da Matriz de Corvalan.

T

Forga Motriz

Pressao

Situagao ou
estado

Exposicao

Aspectos e questoes
estruturais (sociais, politicas
e econOmicas), seus
impactos no ambiente e
repercussoes na saude,
principalmente, o aumento
de fontes e atividades
poluentes, de grupos
populacionais e de regi6es
vulnerdveis

Caracteristicas das
principais fontes de
pressdo sobre o ambiente e
populagdes

Cenério de risco
(contaminado ou
deteriorado), ambiente de
risco e riscos de poluicao e
riscos naturais

Relacao direta entre o
ambiente e os grupos
expostos (consideradas
apenas para situacoes nas
quais a populacao esta
envolvida)

250

Distribuicdo de renda,
escolaridade, taxas de
emprego; desenvolvimento
econdmico e tecnoldgico,
crescimento populacional

Emissdes de poluentes;
Ocupagao e exploragao do
meio ambiente;
Desmatamento;
Crescimento urbano;
Numero de Carros por
habitante;

Producao Total Industrial.

Poluicdo urbana, locais de
abastecimento de agua;
Inundacgoes, enchentes, secas
e terremotos

Exposicao a substancias
quimicas, (inclui dose
absorvida pelo organismo e
pelos 6rgdos atingidos)
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Continuacao do Quadro 1

I N N

Manifestagoes nos L o
. e Intoxicagao por agrotoxico;
individuos resultantes

Efeito i . casos de leptospirose, de
da exposicao a riscos
dengue

ambientais

Fonte: Funasa, 2002.

Como instrumento de analise da rede de causalidade, a Matriz de Corva-
Ian é um instrumento que permite

® mapear fluxos e intercambios entre questdes macro das politicas
publicas, dos sistemas de producao e repercussdes para o ambiente
e para a saude das pessoas;

® identificar problemas de saude ambiental a partir da rede de
causalidade em determinado territorio; e

® definir indicadores de salde ambiental.

Da Matriz de Corvalan, emergem indicadores que orientam a definicao de
propostas de acao. Essa caracteristica € um critério de escolha do instru-
mento de analise da situacdo de saude na perspectiva de favorecer o enten-
dimento integral do problema de saude relacionado aos fatores ambientais.

Os indicadores de saude ambiental servem de base para a tomada de de-
cisdes especificas do campo da saude e também para demais areas que
envolvem e impactam a situagao de saude em determinados territorios.

Os fatores ambientais de risco para a saude da populacdo (rede de cau-
salidade dos problemas de saude ambiental) mostram aspectos e causas
que extrapolam as competéncias e as atribuicdes finalisticas do SUS. A
atuacao daVSA deve ocorrer, obrigatoriamente, em parceria com organis-
mos e instancias da esfera publica e de setores da sociedade na definicao
de solucdes e de intervencdes técnicas e politicas (intersetorialidade).
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3. Operacionalizacdo da Vigilancia em Saude
Ambiental

E atribuicdo do SINVSA coordenar, avaliar, planejar, acompanhar, inspe-
cionar e supervisionar acoes de vigilancia referentes a fatores de riscos
ambientais relacionados a doencas e agravos a saude. A vigilancia des-
ses fatores de risco é realizada por meio dos programas nacionais, es-
truturados e organizados nos ambitos nacional, estadual e municipal,
explicitados a sequir:

Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(Vigiagua);

Vigilancia em Saude de Populag¢bes Expostas a Contaminan-
tes Quimicos (Vigipeq);

Vigilancia em Saude Ambiental de Populagdes Expostas a Po-
luicao Atmosférica (Vigiar);

Vigilancia em Saude Ambiental Associada aos Fatores Fisicos
(Vigifis);

Vigilancia em Saude Ambiental dos Riscos Associados aos De-
sastres (Vigidesastres).

® Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (Vigiagua)

O VIGIAGUA foi implantado em 1999, sob a coordena¢dao da CGVAM. O
objetivo finalistico desse programa é avaliar o risco a saude, representa-
do pela agua utilizada para consumo humano no territério.
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Territorio

Além dos territérios urbano e rural, o VIGIAGUA

atua em territérios indigenas e em comunida-

e des tradicionais: quilombolas, ciganos, matriz afri-

= cana, seringueiros, castanheiros, quebradeiras de

coco-de-babacu, comunidades de fundo de pasto,

faxinalenses, pescadores artesanais, marisqueiras,

ribeirinhos, varjeiros, caicaras, praieiros, sertanejos,

jangadeiros, acgorianos, campeiros, varzanteiros,
pantaneiros, catingueiros.

As acoes do Vigiagua sao continuas, de natureza preventiva e tém como
meta reduzir a morbidade por doencas transmitidas pela agua de con-
sumo humano, cujo padrao de potabilidade é definido em portarias do
Ministério da Saude (MS). As a¢Oes e as estratégias do Vigiagua sao pla-
nejadas e executadas com os seguintes propositos:

e reduzir a morbimortalidade por doencas e agravos de trans-
missdo hidrica, por meio de acbes de vigilancia sistematica da
qualidade da agua consumida pela populacao;

» orientar gestores das diversas formas de abastecimento de
agua quanto as medidas de manutencao e de controle da
qualidade da dgua para consumo humano;

* avaliar e gerenciar o risco a saude das condi¢des sanitarias
das diversas formas de abastecimento de agua;

e monitorar sistematicamente a qualidade da agua consumida
pela populacao, nos termos da legislacao vigente;

* informar a populacao sobre a qualidade da d4gua e os riscos a
saude;

* apoiar o desenvolvimento de acdes de educacao em saude e
mobilizagao social;
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coordenar o Sistema de Informacéo de Vigilancia da Qualida-
de da Agua (Sisagua).

O Vigiagua atua em trés grupos de acodes (Figura 2):

Acoes de informacao;
Acdes Executivas;

Acobes de gerenciamento de risco.

Figura 2 — Acbes basicas para operacionalizacao do Vigiagua.
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Fonte: Brasil, 2005.

Na iden
sidera a

tificacao das formas de abastecimento de agua, o Vigiagua con-
seguinte classificacao:

sistema de abastecimento de agua para consumo humano
(SAA): instalacao composta por conjunto de obras civis, ma-
teriais e equipamentos, destinada a producao e a distribuicao
canalizada de agua potavel para populagdes, sob a respon-
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sabilidade do poder publico, mesmo que administrada em
regime de concessao ou permissao;

* solucao alternativa individual de abastecimento de agua para
consumo humano (SAI): modalidade de abastecimento de dgua
para consumo humano que atenda a domicilios residenciais
com uma unica familia, incluindo seus agregados familiares;

* solucdo alternativa coletiva de abastecimento de agua para
consumo humano (SAC): toda modalidade de abastecimento
coletivo de agua distinta do sistema publico de abastecimen-
to, incluindo fonte, poco comunitario, distribuicdao por veiculo
transportador, instalagdbes condominiais horizontais e verticais.

Feita a identificacao, seque o cadastramento das formas e das fontes
de abastecimento de dgua no Sistema de Informacdo da Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua).

SISAGUA

« Desenvolvido para coletar e armazenar informagdes
sobre a dgua consumida pela populacdo com base
em indicadores utilizados na prevencdo e no controle
de doencas e agravos relacionados ao saneamento.

« Objetiva sistematizar dados de controle e de vigi-
lancia da qualidade da d4gua nos municipios e nos
estados, produzir informagdes necessarias aos en-
caminhamentos, tomar decisdes quanto a vigilancia
da qualidade da 4gua em cada territério como tam-
bém gerar relatorios.

« Funciona em rede online por meio do endereco
www.saude.gov.br/sisagua.

« Permite acesso aos profissionais do MS e das Secre-
tarias de Saude dos estados e dos municipios, devi-
damente cadastrados para operacionalizar o sistema.

« Possui um campo para acesso da populacdo (po-
pulacédo - Perfil Consulta).
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O SISAGUA esta organizado em trés modulos: cadastro, controle e vigilan-
cia. Dispostos por ordem de insercao de dados, esses médulos possuem
formularios especificos de acordo com a forma de abastecimento de agua
(SAA, SAC e SAI), conforme orientacdes dos manuais disponiveis.

A inspecao é a acao de vigilancia em saude ambiental do Vigiagua que
permite identificar solucdes de abastecimento ou possiveis pontos cri-
ticos no sistema, os quais podem comprometer a qualidade da agua e,
consequentemente, a saude da populacao.

Inspegao sanitaria

Constitui a verificacdo, in loco, da fonte de agua,

das instalagbes e dos equipamentos de um siste-

[ e— ma (ou solucdo) de abastecimento, das condi¢des e
< dos procedimentos de operacao e de manutencao,
visando avaliar a suficiéncia de todos esses compo-
nentes para produzir e fornecer, sob condi¢bes se-

guras, dgua para consumo humano (adaptado de
EPA/Cepis, 2001 apud Brasil, 2006).

Manual de inspecdo sanitaria, disponivel em:
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/
maio/30/Manual-de-inspecao-sanitaria-abasteci-
mento-de-agua.pdf.

Na sequéncia da identificacdo, do cadastramento e da inspecao, sdao
realizadas as atividades de monitoramento da qualidade de agua para
consumo humano, conforme padrao e parametros basicos definidos
pelo MS para os procedimentos e a periodicidade da analise da agua de
consumo humano.

Com base nos dados e nas informacdes sobre as formas de abasteci-
mento de dgua cadastradas, o SISAGUA calcula, automaticamente, o
Plano de Amostragem, indicando a frequéncia e o nimero de amostras
a serem realizadas.
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Por meio do monitoramento da qualidade da agua de consumo huma-
no, a VSA define os pontos de coleta, a frequéncia de amostragem, o
numero de amostras a serem analisadas e os parametros a serem moni-
torados, de acordo com a Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Brasil, 2006).

Para a escolha de pontos de amostragem, definem-se critérios de dis-
tribuicdo geografica considerando a relacdo populacdo-formas de
abastecimento-consumo de 4gua no municipio. No processo de vigilan-
cia da qualidade da agua para consumo humano, a coleta da amostra
segue os protocolos e os passos definidos pelo MS.

A avaliacdo e a analise das informacdes reunidas pela VSA - e forneci-
das pelos responsaveis pelo controle da qualidade da dgua - tém como
base os dados de monitoramento, cadastrados no SISAGUA, que devem
ser comparados com a morbimortalidade por doencas de transmissao
hidrica para que se obtenha o mapa de risco do territorio.

® Programa Nacional de Vigilancia em Saude de Populacoes
Expostas a Contaminantes Quimicos (Vigipeq)

O objeto das agdes do Vigipeq sao os contaminantes quimicos que in-
terferem na salide humana e nas inter-relacdées entre homem e ambien-
te. Tem como propdsito articular acdes de prevencao, de promocao, de
vigilancia e de assisténcia a saude de popula¢bes expostas a contami-
nantes quimicos (Brasil, 2015). Esse programa tem como componente
a Vigilancia em Saude de Populacées Expostas a Areas Contaminadas
(Vigisolo).

O fluxo de atuacao do Vigipeq dirigido a populacao exposta a areas con-
taminadas e a populacao exposta a substancias quimicas prioritarias
tem cinco etapas (Figura 3).
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Figura 3 - Fluxo de atuacao do Programa Nacional de Vigilancia em
Saude de Populagdes Expostas a Contaminantes Quimicos (Vigipeq)

Anilise, Elaboracao de Registro em
Identificacdo Priorizagao diagndstico protocolo e sistema de
e avaliagao rotina informacao

v
Populagdes expostas a dreas contaminadas. Populagoes expostas a substancias quimicas prioritdrias.

Fonte: Autores.

Quanto a populagdes expostas a areas contaminadas, a VSA atua a par-
tir da identificacao de area ou local de risco, caracterizados como foco
do plano de acdes, definidos conforme potencial de contaminacdo. Sao
exemplos de areas contaminadas: lixdes, depdsitos de residuos quimi-
cos, postos de combustivel, areas agricolas que utilizam agrotéxicos.

Apds levantamento de areas contaminadas — ou potencialmente con-
taminadas — procede-se a priorizacao dessas areas, considerando os se-
guintes parametros:

* categorizacao da drea: distancia da populacdao em relacao a
area contaminada, dados de exposicao (informacao de inves-
tigacao anterior) e caracterizagcao do ambiente (se existe con-
taminantes prioritarios ou nao);

e caracterizacao da populacao: numero estimado da populacao
sob risco, instituicbes de alta vulnerabilidade (hospitais, creches,
escolas, asilo), nivel socioecondémico (baixa, média e alta renda);

» avaliacdo toxicolégica do contaminante: toxicidade e persis-
téncia ambiental (se o tempo do contaminante no ambiente
é alto, médio ou inexistente);
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¢ medidas de contencao e de controle em relagdao ao ambien-
te: aplicacdo (ou nao) de alguma medida de contencado ou de
controle;

e acessibilidade ao local: continua, ocasional ou inexistente.

Na sequéncia, procede-se a analise, ao diagnostico e a avaliagao da area
com o objetivo de estabelecer os contaminantes de interesse, as rotas
de exposicao (alimento, agua, solo); a populacao exposta (moradores,
trabalhadores de um ou mais setor, por exemplo) e as vias de exposicao
(ingestao de alimento contaminado, contato com a pele e com muco-
sas, inalacao).

Esses elementos permitem a elaboracao de protocolos e de rotinas de
saude, no sentido de interromper a exposicao da populacdao a contami-
nacao, a qual deve ser acompanhada pelo servico de saude local. Os da-
dos e as informacgdes de todas as etapas do fluxo de atuacao do Vigipeq
sdo registrados nos sistemas de informacéo de saude.

Quanto a populacdes expostas a substancias quimicas, o foco das acdes
do Vigipeq sao cinco substancias prioritarias: agrotéxicos, benzeno,
mercurio, amianto e chumbo. A identificacao, a investigacao e a noti-
ficacdo de casos (suspeitos e confirmados) de intoxicacao por substan-
cias quimicas sao registradas no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (Sinan), especialmente os casos relacionados as substancias
prioritarias.

No campo da VSA, os agrotoxicos estdao entre os mais importantes fa-
tores de risco para a saude da populagao, especialmente para os traba-
Ihadores agricolas e para o ambiente. Eles tém efeitos na saide humana
e sao classificados em intoxicacdo aguda e intoxicagdo cronica. A VSA
trabalha a vigilancia de populacdes expostas aos agrotéxicos em quatro
eixos (Quadro 2).
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Quadro 2 - Eixos e diretrizes da Vigilancia em Saude Ambiental no
Programa Nacional de Vigilancia em Saude de Populacbes Expostas a
Contaminantes Quimicos para a vigilancia de agrotoxicos

Eixo 1 — Atencao Promover acdes integradas de prevencdo e de
Integral a Saude das assisténcia numa perspectiva ampla de atencao
Populagoes Expostas a integral a saude das populacdes expostas a
Agrotoxicos agrotoxicos.

» Promover o reconhecimento da populagao sob
risco de exposicao e intoxicagdo por agrotoxicos —
Eixo 2 - Promocao a promocao a saude;
Saude « Estimular as acoes intersetoriais, buscando
parcerias que propiciem o desenvolvimento integral
das acoes de promocdo da saude.

Fundamentar, cientificamente, as intervengoes e
as tomadas de decisdo nos diversos campos de
interesse, relacionados a tematica de agrotoxicos e

Eixo 3 — Agenda
Integrada de Estudos e

Pesquisas i
9 de saude.
Fortalecer a participacao e o controle social de
Eixo 4 - Participacédo e forma a contribuir para a sustentabilidade das
Controle Social acoes e das atividades de vigilancia em saude de
populagdes expostas a agrotoxicos.
Fonte: Autores.

As demais substancias quimicas prioritarias (amianto, benzeno e os me-
tais pesados, chumbo e mercurio) sao assim classificadas porque, como
0s agrotéxicos, apresentam alta morbidade (Quadro3).
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Quadro 3 - Demais substancias quimicas prioritarias, definidas pelo
Programa Nacional de Vigilancia em Saude de Populacbes Expostas a
Contaminantes Quimicos

Amianto (ou asbesto)

E uma fibra natural, de origem mineral, utilizada na producéo de telhas, de caixas
d’agua, de tubos d*dgua e de vasos. Na industria téxtil, é encontrada na producao
de papéis, de papeldes, de isolantes, de vedadores, de feltros, de filtros, de luvas,
de tecidos em geral, de cordas. Na industria automobilistica, esta presente em
materiais de friccao, pastilhas de freio, lonas, discos de friccao, juntas e vedagoes,
pisos e revestimentos, pisos asfalticos, resinas fendlicas, impermeabilizantes,
placas e isolantes térmicos.

A Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer, da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), classifica o amianto como carcinogénico para os humanos, em
qualquer estagio de produgao, de transformacao e de uso. De acordo com a OMS,
nao ha nenhum limite seguro de exposicao para o risco carcinogénico.

Benzeno

Hidrocarboneto aromatico, presente no petréleo, no carvao e em condensados
de gas natural. Utilizado na industria quimica como matéria prima para inimeros
compostos. E um dos subprodutos da industria siderdrgica, presente no gas de
coque (tipo de carvao mineral para uso em alto forno). Substancia carcinogénica,
sem limite seguro de exposicao.

Chumbo

A contaminacdo ambiental com chumbo decorre da queima de combustiveis
fésseis (carvao, petréleo e gés natural), do uso industrial da fusao de chumbo e
da destinacdo inadequada de residuos. O chumbo é capaz de persistir, durante
décadas, no solo e no fundo de rios. Devido a essa persisténcia somada a
propriedade de bioacumulacdo (acumula em individuo vivo), o chumbo é a
substancia quimica que apresenta maior risco de intoxicagao para os seres vivos,
especialmente o homem.
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Continuacao do Quadro 3

Alta toxicidade, danos no nivel celular (acao cancerigena). Nao hd ainda limites
seguros a exposicao desse metal. E encontrado em diversas atividades: garimpo,
amalgama dentadrio, industria (lampadas, baterias, pilhas, termometros). No Brasil,
com o aumento da industrializacdo, o uso do mercurio difundiu-se nos centros
urbano-industriais, e tém sido detectadas situacoes de elevadas concentragdes
dessa substancia nos locais de trabalho.

Fonte: Autores.

O Vigisolo, componente do Vigipeq, atua na prevencao e no controle
dos fatores de risco e das doencas ou dos agravos a saude relaciona-
dos a contaminagao por substancias quimicas no solo. As informacgoes
decorrentes das a¢des do Vigisolo devem ser registradas no Sistema de
Informacao de Vigilancia em Saude de Populacdes Exposta a Solo Con-
taminado (Sissolo).

® Programa Nacional de Vigilancia em Satiide Ambiental de
Populacoes Expostas a Poluicao Atmosférica (Vigiar)

O crescimento industrial e o desenvolvimento das atuais estruturas e
dos aglomerados urbanos criaram condices propicias para permanen-
te exposicao de contingentes populacionais a poluicao atmosférica,
oriunda de fontes fixas e méveis de emissao, de acidentes com produtos
quimicos e da queima de biomassa, provocando efeitos adversos sobre
a saude das populacdes expostas (Brasil, 2006).

Atualmente, a poluicao atmosférica nao esta associada, exclusivamente,
as grandes metropoles ou aos polos industriais mas também as areas
onde acontece queima de biomassa (como as queimadas na Amazénia),
atividades de mineracao e uso de técnicas de pulverizacdao de agrotoxi-
cos, por exemplo.
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Poluigio Atmosférica

Estima-se que o numero de mortes causadas por
problemas decorrentes da poluicdo atmosférica é
de cerca de 3 milhdes, o que representa 5% do total
anual de 55 milhdes de mortes no mundo. Em algu-
mas populacdes, cerca de 30% a 40% dos casos de
asma e 20% a 30% das doencas respiratérias estao
relacionadas a poluicdo atmosférica (Ministério da
Saude, 2006a).

Segundo dados da Organizacao das Na¢oes Unidas (ONU), quase meta-
de da humanidade vive nas cidades, e a populagao urbana estd crescen-
do duas vezes e meia mais rapido do que a rural, o que contribui para o
aumento do risco de exposicdo. Os impactos dos poluentes atmosféri-
cos no individuo sao observados, sobretudo, no sistema respiratorio e
no cardiovascular.

O Vigiar tem como objeto de atuacao os poluentes atmosféricos e traba-
Iha com um fluxo de a¢des semelhante ao do Vigipeq. As a¢des progra-
maticas do Vigiar sao:

» identificar e priorizar municipios com risco de exposicao hu-
mana a poluentes atmosféricos;

» definir areas de atencao ambiental atmosférica de interesse
para a saude;

» identificar efeitos agudos e crénicos da exposicao a poluen-
tes atmosféricos para a caracterizacao da situacdo de saude;

¢ analisar a situacao de saude da populacao exposta a poluicao
atmosférica;

« fornecer elementos para orientar as politicas nacionais e
identificar locais de protecdo da saude da populacao frente
aos riscos decorrentes da poluicao atmosférica.
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Para a identificacao e a priorizacao de municipios de risco, foi desen-
volvido o Instrumento de Identificacao de Municipios de Risco (IIMR),
sistema online que contém uma matriz com trés campos de informa-
¢Oes: gerais, ambientais e de saude. A partir dessas informacoes, é feita
a caracterizacao do municipio com relacao as fontes de emissao de po-
luicdo atmosférica, a taxa de mortalidade e a de internacao por agravos
respiratérios como também a valoracao de cada campo.

O IIMR permite realizar analise da existéncia de fontes de emissao de
poluentes e acompanhar a evolucao da taxa de mortalidade e de inter-
nag¢oes por doencgas do aparelho respiratério no municipio.

Nos municipios de maior risco, segundo dados do IIMR, sao destacadas,
na Rede de Atencao Basica (RAB), unidades de saude para executar as
acoes protocoladas na estratégia de Unidades Sentinela do VIGIAR. Es-
sas unidades procedem a avaliacao epidemioldgica conforme definido
no plano de acdo para a situagao especifica, objeto do monitoramento
(Figura 4).

Figura 4 - Fluxo de operacionalizacao do Programa Nacional de Vigilan-
ciaem Saude Ambiental de Populacdes Expostas a Poluicdo Atmosférica

|dentificadoe —_,, Avaliagdo | Analise | Diagndstico ) —»Protocolo  —— Rotina
Priorizacao ~_" Wdiléncia e Atencao a Sal’de

~"

IIMR - Instrumento Informacéo do Local Banco de Dados Agentes comunitérios
de Identificacao de

Demandas da Comunidade de Interesse Atencdo Basica e especializada
Contaminantes de Interesse Saude do trabalhador

Rot_as de Exposicao Dados Vigilancia epidemioldgica, Sanitaria
Mecanismos de Transporte Epidemioldgicos e Satide Ambiental

ImplicagGes para a Saude Rede de laboratérios
Conclusdes e Recomendagoes outras areas

Municipios de Risco

Sistema de Informacao

Fonte: Adaptado de Coordenacdo Geral de Vigilancia em Saude Ambiental, 2011.
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® Programa Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental
Associada aos Fatores Fisicos (Vigifis)

O Vigifis é responsavel pelas agdes que visam proteger a saude da po-
pulagdo exposta — ou potencialmente exposta — aos riscos das radiacoes
ionizantes (RI) e das radiagées nao ionizantes (RNI) (Figura 5).

Figura 5 - Radiagao ionizante e nao ionizante

RADIACAO

IONIZANTE
(RI)

Ondas eletromagnéticas de
frequéncia muito elevada Radiagao de frequéncia igual
(raios X e gama), que contém ou menor que a da luz.

energia fotonica suficiente
para produzir a ioniza¢o. Exemplos: linhas de
transmissao de energia,
Exemplos: Raio X, Exploracéo celulares, microondas
de uranio, usina nuclear

Fonte: Autores.

As Rl sao utilizadas nas industrias em geral, na construcao civil, em hos-
pitais e em clinicas médicas e odontoldgicas, na industria de petréleo,
em irradiador de grande porte, em radiografia, em transporte de mate-
rial radioativo, em laboratdrio de ciclotron e em reatores nucleares.

A exposicao a RNl vem aumentando dada a expansao e a ampliacao do
fornecimento de energia elétrica e de energia eletromagnética (telefo-
nia celular, radiofrequéncia, micro-ondas, infravermelho, laser, raio X,
por exemplo). A atuacao do Vigifis nas RNI estd voltada, principalmente,
para proteger a saude da populagao exposta as radiacdes provenien-
tes de linhas de transmissao de energia elétrica, de Estacdes Radio Base
(ERBs) e, em articulagao com a vigilancia em saude do trabalhador, aos
trabalhadores em exposicao ocupacional.
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® Programa Nacional de Vigilancia em Saide Ambiental dos
Riscos Associados aos Desastres (Vigidesastres)

O Vigidesastres tem por objetivo propor acdes para minimizar a expo-
sicao aos riscos de desastres naturais relacionados a enchentes, secas,
deslizamentos, e reduzir doencas decorrentes de desastre antropogéni-
co, como os acidentes com produtos perigosos e desastres industriais.
Assim, atua na gestao do risco, integrando os processos de planejamen-
to, de organizacao, de implementacao e de controle dirigido a reducao
e ao gerenciamento do desastre bem como a recuperagdao dos seus
efeitos, contemplando acdes voltadas a prevencdo e a atuacao em situ-
acoes de risco e em planos de contingéncia (BRASIL, 2009).

Os desastres afetam a saude publica, em diversos aspectos (BRASIL, 2011):

* aumento subito no numero de ébitos, de traumas, de afoga-
mentos e de outros agravos a saude;

* aumento na demanda e na necessidade de intervengdes assim
como na continuidade de resposta dos servicos locais de saude;

¢ comprometimento do funcionamento e da estrutura das uni-
dades da RAS;

» danificacao, destruicdao ou interrupcao dos servicos de saude;

e interrupcdo dos sistemas de distribuicao de agua, dos servi-
¢os de drenagem, de limpeza urbana e de esgotamento sani-
tario, facilitando a proliferacao de vetores (mosquitos e mos-
cas) e reservatorios (roedores) como também a ocorréncia de
doencas transmissiveis;

¢ aumento de doencas causadas por: veiculacao hidrica e ali-
mentar, infeccbes respiratérias, dermatoldgicas, acidentes
por animais peconhentos e outros animais;
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aumento do risco da contaminagao microbiolégica de agua
e de alimentos;

danos as instalacoes fisicas e interrupcao de servicos basi-
cos (telecomunicagdes, energia elétrica, saneamento, vias e
meios de transportes);

danos as instalagdes de fontes fixas ou moveis de produtos
perigosos (unidades industriais, depdsitos, comércios, trans-
portes, oleodutos, gasodutos, lagoas de contencao de rejei-
tos) e de substancias radioativas;

aumento do risco de transtornos psicolégicos na populacao
atingida;

desagregacao de comunidades e de familias;
migracao populacional (deslocamento);

escassez de alimentos, especialmente nos casos de desastres
prolongados;

aumento de casos de doencas e de agravos devido a maior
exposicao as intempéries (frio, umidade, calor, tempestade);

agravos a saude dos trabalhadores das equipes de socorro e
de atendimento (resgate, acolhimento, planejamento).

Nesse contexto, o modelo de atuacao do Vigidesastres esta dividido em
trés etapas: antes, durante e apds o evento (Figura 6).
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Figura 6 - Modelo de operacionalizacao do Programa Nacional de Vigi-
lancia em Saude Ambiental dos Riscos Associados aos Desastres.

REDUCAO MANEJO DO

DO RISCO DESASTRE RECUPERAGAO

Fonte: Brasil, 2016. Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/
principal/leia-mais-o-ministerio/1150-secretaria-svs/vigilancia-de-a-a-z/vigidesastres/18741-
-vigidesastres-conheca>.

‘.—
I ‘ Reabilitagao

‘Reconstrugéo

Mitigacao

Preparacao

Na primeira etapa, reducao do risco, ha o planejamento das acbes para
identificar e reduzir as vulnerabilidades e os riscos a saude das popula-
¢Oes atingidas e ainda qualificar equipes dos servicos de saude. Nessa
etapa, a preparacao de acdes de prevencao e de mitigacao desenvolvidas
pelo Vigidesastre relne diferentes procedimentos (atividades e a¢des):

* levantamento e mapeamento:

— de areas de risco, baseado no histérico anterior de desas-
tres no local; e

- vulnerabilidades de estabelecimentos de sauide e de sanea-
mento basico (agua, esgoto, residuos sélidos e drenagem),
considerando o historico anterior de desastres no local;

* acoes de coordenacao, de geréncia e de organizacao:

- formacgao de Comité Operativo de Emergéncia (COE),
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- composicdo de equipes de atendimento, recursos e infra-
estrutura;

- definicao de atribuicdes e de competéncias intra e interse-
toriais;

- elaboracao de plano de preparacao e resposta, segundo
classificacdo de possivel desastre;

- identificacdo e disponibilizacao de recursos fisicos, tecno-
I6gicos, materiais e financeiros;

* acoes de articulagdo e de pactos com populacao, instituicdes
e servicos no sentido da atuacao em parceria;

» identificacdo dos meios de comunicacao e estabelecimento
do fluxo de informacao.

Na etapa de manejo do desastre, é necessario acionar agdes de alerta e
de resposta, explicitadas a sequir:

* notificar o evento e convocar o COE;
e acompanhar as a¢coes de busca e de resgate;

* intensificar as acdes de prevencdo, de promocao, de prote-
¢ado, de educacao, de recuperacao e de reabilitacao, previa-
mente determinadas para o setor saude;

« identificar e realizar atividades de promocao e de assisténcia
a saude dos atingidos;

« avaliar os danos as pessoas, no sistema de abastecimento de
agua, nos abrigos e na infraestrutura de saude por meio dos
formularios de Avaliacao de Danos;

« identificar as necessidades em saude;

269




Volume 1

» intensificar a Vigilancia Epidemioldgica especifica para situa-
¢Oes de desastres;

e monitorar a morbimortalidade e outros efeitos a saide humana;

» estabelecer fluxos de atendimento, de informacao e de co-
municagao.

Na etapa de recuperacao, o propdsito é recompor a situacao de normali-
dade do territério e manter comunicacao e atendimento das demandas
da populagao. Nesse contexto, a gestao do Vigidesastres integra acoes
de planejamento, de gerenciamento, de monitoramento da evolucao
do risco como também as de avaliacao do gerenciamento de desastres
e da recuperacao dos efeitos a saude humana. Essas acdes tém como
objetivo a protecao da saude da populagao contra as consequéncias
dos desastres, considerando a magnitude do risco para a definicao das
prioridades e o respeito as estruturas organizacionais existentes.
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