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Curso técnico de Vigilancia em Saude

ATIVIDADE 1
APRESENTACAO —

Tempo Estimado: 20 minutos

e Momento reservado para o docente se apresentar para a turma.

Objetivo

ATIVIDADE 2
RELATO DA DISPERSAO —

Tempo Estimado: 2 horas e 10 minutos

e Socializar com a turma as atividades realizadas na dispersdo da unidade 1 do médulo 4, parte 2.

Material
e Poema: O que é o meio ambiente?

Desenvolvimento

e O docente devera solicitar que os alunos relatem espontaneamente como foi realizada a dispersao

nos municipios.

e O docente deverd ouvir e mediar os relatos de forma que todos compartilhem as experiéncias vivenciadas

nos municipios por cada aluno.

Fechamento

e Encerrar a discussdo informando sobre os temas que serdo trabalhados na unidade 2 do Médulo IV.
e Realizar a leitura do poema abaixo e conversar sobre ele com a turma.

O meio ambiente é o céu
Antes azul, hoje carregado,
O meio ambiente é o mar,
Antes claro, hoje rajado.

O meio ambiente sdo as matas,

Antes verdes, hoje derrubadas.

O meio ambiente é a camada de oz6nio,
Antes perfeita, hoje furada.

O meio ambiente sdo os animais,
Ontem em paz, hoje assustados.
O meio ambiente sdo os cerrados,
Antes imensos, hoje acabados.

TEXTO PARA LEITURA
O QUE E O MEIO AMBIENTE? /]

Maria da Conceigéio*

O meio ambiente é o ar,

Outrora puro, hoje poluido.

O meio ambiente sdo os lengdis subterraneos,
Antes latos, hoje diminuidos.

O meio ambiente sdo os rios,
Antes grandes, hoje pequenos.
O meio ambiente é o solo,
Outrora rico, hoje o que vemos?

O meio ambiente é o sol,

Antes passivo, hoje quente de “torrar”.

O meio ambiente sdo as chuvas,

Antes mansas, hoje quando vém é pra arrasar.

ICONCEICAO, Maria da. O que é meio ambiente. In: Jornal Manuelz3o. Projeto Manuelzdo/UFMG. Belo Horizonte, jun. 2002. [Aluna da 72 série da Escola

Municipal Padre Joaquim da Silveira / Morro da Garga]
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Unidade 2 — Vigilancia Ambiental

O meio ambiente é o homem O meio ambiente é Morro da Garga,

Ontem primata, hoje evoluido, Antes parada, hoje alertada.

Que, com sua ganancia, O meio ambiente é nossa vitoria,

Tudo tem destruido. Hoje prometida, amanh3, alcan¢ada.

O meio ambiente é o Brasil, O meio ambiente é a constante luta para salvar o
Antes riqueza, hoje pobreza, mundo da destruicdo humana, e toda essa luta se
O meio ambiente é Minas, resume entre palavras: PRESERVAR E PRECISO!

Antes beleza, hoje tristeza.

ATIVIDADE 3
— RISCOS AMBIENTAIS

Tempo Estimado: 3 horas

Objetivo

e Compreender a evolucdo da Vigilancia em Satide Ambiental no contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS)

e Relacionar os riscos ambientais identificados com a realidade do municipio de atua¢do dos alunos e as
acOes realizadas para diminuir esses riscos.

Materiais

e Texto: O ambiente, a saide e a evolucéo da Vigilancia em Satide Ambiental no contexto do Sistema Unico
de Saude (SUS).

e Papel Kraft

e Revistas e jornais (Para gravuras)

¢ Pincel Atdmico

e Cola

e Tesoura

Desenvolvimento

e Realizar aula expositiva dialogada sobre o texto.

e Em seguida, solicitar que a turma se divida em grupos e com recortes de jornais e revistas, construam
cartazes com diversas ilustragdes de risco ambiental.

e A partir da construcdo do cartaz, cada aluno/grupo deve registrar se em seu municipio existe alguma das
situagoes ilustradas, bem como em que proporg¢do estes riscos ambientais afetam a saude da populagdo
local. (Ou selecionar um risco que existe em todos os municipios dos alunos do grupo, caso sejam de
cidades diferentes.)

e Considerando os riscos existentes em cada municipio, os alunos deverao relaciona-los aos conceitos
trazidos no texto e registrarem quais as agdes municipais que sao realizadas a fim de diminuir o impacto de
tais riscos para a populagao.

Fechamento

e Solicitar que cada grupo apresente suas reflexdes e registros acerca dos riscos ambientais, realizando as
intervengdes necessarias.
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Curso técnico de Vigilancia em Saude

TEXTO PARA LEITURA
O AMBIENTE, A SAUDE E A EVOLUGAO DA
VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL NO

CONTEXTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

O que vocé entende como meio ambiente? Qual a
sua importancia para a saude? Quais as atribuicdes
e competéncias da Vigilancia Ambiental em Saude,
enquanto componente da Vigilancia em Saude, no
contexto do SUS? Valorizamos os fatores de risco
ambientais na nossa rotina de trabalho?

Estas sdo algumas perguntas iniciais que devemos
buscar responder ao longo deste estudo, uma vez
gue o ambiente influencia diretamente o estado de
saude da populagdo.

Saude X ambiente foram sugeridos pela primeira
vez por Hipdcrates no inicio do século IV a.C., por
intermédio do documento Dos Ares, das Aguas, dos
Lugares no qual foi demonstrada a preocupagdo
com os fatores ambientais na determinacgao das
doengas. Reconhecia-se que diferencas geograficas
resultavam em diferentes padrdes de doengas, mas
alguns elementos eram mais valorizados, tais como
o clima, a vegetagdo e a hidrografia (FRANCO NETTO
& ROHLFS apud MINAS GERAIS, 2011).

Arelagdo entre salide e ambiente sempre fez parte da
Saude Publica do Brasil. Diversas doengas infecciosas
e parasitarias tém origem na falta de condigdes
sanitdrias adequadas. Somado a isso, os contaminantes
ambientais gerados pelos diferentes processos
produtivos, a degradacdao ambiental, a falta de sistemas
de abastecimento de dgua para o consumo humano,
0 esgotamento sanitdrio inadequado, bem como a
destinagdo incorreta do lixo sdo causadores de inUmeras
doengas que poderiam ser evitadas. (FUNASA, 2002).

Portanto, vamos entender o que é Saude Ambiental:

Conceito de Saude: Um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de doenga ou enfermidade.

Conceito de Ambiente: A totalidade de elementos
externos que influem nas condigdes de saude e na
qualidade de vida dos individuos e comunidades.

Conceito de Satide Ambiental: E a drea da Saude
Publica que engloba os problemas resultantes
dos efeitos que o ambiente exerce sobre o bem-
estar fisico e mental do ser humano, como parte
integrante de uma comunidade. (Organizagdo
Mundial da Saude).

Janaina Fonseca Almeida?

A partir de 1972, na primeira conferéncia da ONU
sobre o meio ambiente, as questdes ambientais
foram colocadas como merecedoras de preocupagao
e intervencdo dos estados e de uma certa articulagao
internacional. Desde entdo, assiste-se a um processo
de tomada de consciéncia gradual e global — o uso
predatdrio do planeta e de seus recursos pode
inviabilizar a vida em sua superficie. A Conferéncia
das Nagdes Unidas sobre o Meio Ambiente e
Desenvolvimento, realizada em 1992, no Rio de
Janeiro, consolidou alguns pontos importantes ja
apontados em 1972:

a.0 da sobrevivéncia do planeta, assim sendo,
todos os paises sdo atingidos indistintamente. A
responsabilidade de proteger o planeta para as
geragdes futuras é, portanto, de todos, guardado
o respeito a equidade como principio de justica
fundamental na distribui¢do dos custos da mudanca
de rumo do desenvolvimento em diregdo a protegao
ambiental;

b.0Os seres humanos ocupam o centro das
preocupagdes — o que coloca a saide humana no
centro das preocupacgdes articulada ao ambiente e
ao desenvolvimento;

c. O desenvolvimento sustentavel almeja “garantir
o direito a uma vida saudavel e produtiva em
harmonia com a natureza” para as geragdes
presentes e futuras. (FUNASA, 2002).

E assegurada a autonomia dos Estados (em termos
de liberdade e responsabilidade) na promogdo do
desenvolvimento econdmico. O desenvolvimento
deve responder igualmente as necessidades de
desenvolvimento humano e ambientais das geragdes
presentes e futuras, o que introduz, de forma inequivoca,
a associagdo entre o desenvolvimento, a protegdo
do ambiente (nosso lar), a preservagdo da salde e a
promogado do bem-estar humano de forma sustentavel,
ao longo de geragdes. Em termos internacionais, este
é o contexto no qual se coloca a discussdao ambiental.
A Rio-92 foi um marco onde foi aprovada a agenda 21,
documento que estabelece uma série de orientagdes
para integracdo, no ambito mundial, das ag¢les
articuladas para o desenvolvimento sustentavel visando
a salde humana e a prote¢do do ambiente. A partir da
Rio-92, a Organizagdo Pan-Americana de Saude iniciou
os preparativos para a Conferéncia Pan-Americana
sobre Saude, Ambiente e Desenvolvimento, tendo em
vista elaborar um plano regional de a¢do no contexto

/]

2Enfermeira. Secretaria Estadual de Saiide de Minas Gerais. Coordenadora Estadual de Doengas e Agravos Transmissiveis. Superintendéncia de Vigilancia
Epidemioldgica, Ambiental e Satide do Trabalhador. Especialista em Qualidade nos Servigos de Saude pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais.
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Unidade 2 — Vigilancia Ambiental

do desenvolvimento sustentavel, articulando os planos
nacionais a serem elaborados pelos diversos paises e
apresentados na Conferéncia que se realizou em outubro
de 1995 (FUNASA, 2002).

As acdes propriamente ditas de Saude Ambiental
no SUS foram sendo implementadas aos poucos:
em 1997 o Ministério da Saude formulou o projeto
Vigisus, com o objetivo, dentre outros, de estruturar
o Sistema Nacional de Vigilancia em Saide Ambiental,
de acordo com as diretrizes do SUS, definindo
com maior clareza o papel da Vigilancia em Saude
Ambiental na atuagdo sob os riscos a saude humana.
Ja na década de 2000, o Decreto n. 3.450 inicia a
estruturagao da Vigilancia em Saude Ambiental,
assegurando a suaimplantagdao em todo o territorio
nacional. A partir desse ponto, a legislagdo referente
a Saude Ambiental foi ampliada até que se chegue a
atual estrutura vigente (BRASIL, 2013).

Um marco importante foi a descentraliza¢do das
acOes de saude iniciada a partir da Portaria GM/
MS n. 1.399/1999. Com isso, atividades de controle
de endemias, antes executadas pela SUCAM, e,
posteriormente, pela FUNASA, passaram a ser
realizadas por estados e municipios. A Portaria
GM/MS n. 1.172, de 15 de junho de 2004 (BRASIL,
2004), atualizou a Portaria GM/MS n. 1.399/99,
com melhor definicdo do papel de estados e
municipios no contexto da descentralizagdo. Por
fim, a Portaria n. 3.252, de 22 de dezembro de
2009 (BRASIL, 2009), insere as ag¢des de Vigilancia
em Saude Ambiental no escopo das atribui¢des da
area de Vigilancia em Saude.

A Portarian. 1.378, publicada em 9 de julho de 2013,
revogou a Portaria n. 3.252/2009, regulamentando
as responsabilidades e definindo as diretrizes para
a execugao e financiamento das a¢des de Vigilancia
em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude. Dentre os componentes da
Vigilancia em Saude, a Portaria n. 1.378 introduz o
conceito de “vigilancia de populagdes expostas aos
riscos ambientais”.

A Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica
(SUCAM) é um érgdo que resultou da fusdo do
Departamento Nacional de Endemias Rurais (DENERu),
da Campanha de Erradicagdo da Malaria (CEM) e da
Campanha de Erradicagdo da Variola (CEV). Esse 6rgdo
atuou, ao longo de varias décadas, nas atividades de
combate as endemias de transmissao vetorial, em
todos os estados brasileiros. Tinha como finalidade
o controle ou erradicagdo das grandes endemias no
Brasil, desenvolvendo quatro Programas de Controle de
Doengas: de Chagas, Malaria, Esquistossomose e Febre
Amarela, bem como cinco campanhas contra a filariose,
otracoma, a peste, o bocio endémico e as leishmanioses,
com base no modelo campanhista de Oswaldo Cruz.

Havia, em todas as unidades federadas, diretorias
regionais, que tinham em sua estrutura distritos
sanitdrios, sendo essas unidades responsaveis pela
operacionalizagdo de atividades de campo. Os servidores,
conhecidos como guardas da SUCAM, atualmente estdo
lotados nas Secretarias Estaduais de Saude e municipios,
desde o principio da descentralizagdo do Sistema Unico
de Saude. Atualmente, esses servidores continuam
atuando na Vigilancia em Saude e compartilham as
dificuldades de trabalho, a necessidade de integracao
com a atengao primaria e os constantes desafios que a
Vigilancia Ambiental e o Sistema Unico de Satide imp&em
(FUNASA, 2013).

Os sinais da crise ambiental no ambito global (efeito
estufa; aquecimento dos mares; comprometimento da
camada de 0z6nio) e na saude individual (intoxicagdes
guimicas; cancer; malformagao congénita; doengas
neuroldgicas, imunoldgicas e respiratodrias; estresse;
dependéncia de drogas; violéncia) sdo evidentes e
reconhecidos amplamente. A saude das populagGes
também sofre os efeitos desses desequilibrios e
desigualdades, refletidos nos perfis epidemioldgicos.
Por exemplo: 0 aumento da violéncia urbana e rural;
a fome; a infancia desamparada; o trabalho infantil;
os acidentes de transito e de trabalho; a poluicdo
ambiental e a degradagdo dos espagos urbanos e solos
cultivaveis, bem como a contaminagdo dos mananciais
utilizados para abastecimento de agua. Todas essas
condicBes fazem com que a qualidade de vida diminua
e coloque em risco a prépria sobrevivéncia no planeta,
tirando das futuras geragdes a oportunidade de
acessar os recursos naturais que a Terra nos oferta.
Estas situagBes impdem a necessidade do setor
salde, nas trés esferas de governo (Federal, Estadual
e Municipal), produzir agGes de cunho preventivo e
promogao da saude das populagdes que estdo, de
alguma forma, sob interferéncia dessas adversidades.
A compreensao clara dessas situagdes é que permite
uma interveng¢do eficaz em situagdes de risco
ambiental a saude humana. Podemos considerar que
a estruturacgdo da Vigilancia em Saude Ambiental é
uma resposta do setor Salide ao movimento mundial
em que todas as atividades humanas se associam em
busca do desenvolvimento sustentavel. E preciso
trabalhar o municipio para que efetivamente as
abordagens de Vigilancia em Saude Ambiental estejam
cada vez mais proximas do cidaddo por meio de uma
efetiva relagdo colaborativa entre as equipes dessa
area e as equipes da Atengao Primaria a Saude.

Para que o setor Saude assuma essas responsabilidades,
existe a necessidade da informagado tanto por parte
dos gestores, quanto por parte da populagao,
importante para a identificagdo e para a priorizagdo
dos problemas existentes, para o desenvolvimento e
avaliagdo das politicas e agdes a serem implementadas,
para o estabelecimento de avaliagdao de parametros
e diretrizes e para o direcionamento das pesquisas e
desenvolvimento de novas iniciativas.
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Objetivo

Curso técnico de Vigilancia em Saude

_ ATIVIDADE 4
VIGILANCIA EM SAUDE
AMBIENTAL: CONCEITOS

Tempo Estimado: 1 horas e 30 minutos

e Conhecer os conceitos importantes em Vigilancia em Saude Ambiental.

Material
e Sugestdo: Slides

Desenvolvimento

¢ Realizar aula expositiva dialogada destacando os conceitos fundamentais da Vigilancia em Saude Ambiental.
e Solicitar que os alunos, apds lerem o texto, na Cadeia de Relagdo Ambiente-Saude e no exemplo citado na
figura 1, crie outro exemplo de efeito sobre o meio ambiente que pode ser observado no cotidiano e que esta
ligado intimamente ao desenvolvimento econémico. ( Atividade apds o texto)

Fechamento

e Solicitar que pelo menos cinco alunos apresentem seus exemplos.
e Promover uma discussao sobre a atividade e esclarecer as duvidas.

E na Vigilancia Epidemioldgica que a Vigilancia
Ambiental vai se inspirar para constituir um sistema
de informagdes e andlise de dados que contemple as
especificadas impostas por seu objeto — as relagdes
entre produgdo, ambiente e saude.

A Vigilancia em Saude Ambiental pode ser definida
como uma estratégia para identificagao de situagdes
de risco ou perigos no ambiente que possam causar
doengas, incapacidades e mortes, com o objetivo
de alcangar a remogdo ou reduc¢do da exposi¢ao a
estas situagdes de risco. Em seu sentido mais pratico,
inclui a coleta sistematica de indicadores relacionados,
entre outros, com o ambiente, os agentes toxicos, 0s
dados de morbidade e mortalidade, as caracteristicas
dos grupos expostos, além dos fatores especiais de
risco, para comporem um sistema de informagao.
Posteriormente a analise e interpretagdao desses
indicadores podem fornecer subsidios aos setores

TEXTO PARA LEITURA
CONCEITOS IMPORTANTES EM
VIGILANCIAEM SAUDE AMBIENTAL

Janaina Fonseca Almeida®

responsaveis pelo controle e prevengdo dos efeitos
adversos a saude. Seu propdsito é o de oferecer
informagdo fundamentada sobre bases cientificas
para as decisGes que precisam ser adotadas para
a prevencgado e controle das doengas associadas ao
ambiente (MEDRONHO, 2009).

Destaca-se que a Vigilancia Ambiental em Saude
tem necessariamente um carater integrador inter
e intrasetorial (Por exemplo, com as seguintes
areas: Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia
Sanitdria, Vigilancia em Saude do Trabalhador; e
com as seguintes instituigdes: Instituto Mineiro de
Agropecudria - IMA, Defesa Civil, COPASA, etc.). E
impossivel realizar atividades de vigilancia e controle
de risco ambiental para a satde humana sem uma
avaliagdo e agdo conjunta de todos os setores
envolvidos com o ambiente e a saude humana em

um determinado territorio.

3Enfermeira. Secretaria Estadual de Saiide de Minas Gerais. Coordenadora Estadual de Doengas e Agravos Transmissiveis. Superintendéncia de Vigilancia
Epidemioldgica, Ambiental e Satide do Trabalhador. Especialista em Qualidade nos Servigos de Saude pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais.
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FATORES DE RISCO PARA SAUDE AMBIENTAL

BIOLOGICOS

Sdo aqueles relacionados a presencga de vetores,
hospedeiros e reservatorios capazes de transmitir
diferentes agentes patogénicos e causar
diferentes doengas.

NAO BIOLOGICOS

Sdo aqueles relacionados a presencga de
contaminantes ambientais, polui¢do do ar,
contaminag¢do do solo, da dgua para consumo
humano, ocorréncia de desastres naturais, acidentes
com produtos perigosos e outros capazes de causar
agravos a saude.

Fonte: FUNASA, 2002.

Podemos observar diversos exemplos do ambiente como
fator determinante de satde. No ambiente fisico, por
exemplo, a temperatura média e a umidade relativa do
arinfluenciam a eficiéncia do contato e na transmissao
de doengas de pessoa a pessoa, além de favorecer a
transmissdo de alguns agentes veiculados por vetores.
Quanto aos aspectos bioldgicos do ambiente, podemos
citar o grau de adaptagdo de determinadas espécies em
sua fungdo de parasitar o homem, sendo que, quanto

maior essa adaptagdo, maior serd a proporgao de
casos da doenga infecciosa por ele causados. Por fim,
o0 ambiente social, em aspectos como a aglomeragao,
migragdes e distribui¢do das riquezas, esta intimamente
ligado aos niveis de ocorréncia das doengas infecciosas
e a ocorréncia de desastres naturais. (MINAS GERAIS,
2013). O quadro abaixo mostra vinculos entre algumas
situagdes presentes no ambiente que podem causar
doengas e agravos:

Quadro 1: Relagdo potencial entre situagdes de exposigdo e as condi¢des de saude:

respiratorias

CONDICOES DE | POLUICAO RESIDUOS CONSUMO HABITACAO MUDANCGAS
SAUDE DO AR DOMESTICOS DE AGUA INSALUBRE CLIMATICAS
INADEQUADA
Infecgbes

Doengas
diarreicas

Doengas
transmitidas por
vetores

Intoxicagdes

Condigbes de
saude mental

Doengas
cardiovasculares

Cancer

Outras infecgOes

Fonte: Maciel Filho et al. apud Minas Gerais, 1999.

Segundo a Fundagdo Nacional de Saude (2002), os
objetivos da Vigilancia em Saide Ambiental, de acordo
com suas atribui¢des especificas sdo:

a.Produzir, integrar, processar e interpretar
informagdes, visando disponibilizar ao SUS
instrumentos para o planejamento e execugdo de
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acOes relativas as atividades de promogao da saude
e de prevencdo e controle de doengas relacionadas
ao meio ambiente;

b.Estabelecer os principais parametros, atribuigdes,
procedimentos e agdes relacionadas a Vigilancia
em Saude Ambiental nas diversas instancias de
competéncia;

c. Divulgar os riscos e informagdes referentes aos
fatores ambientais condicionantes e determinantes
das doengas e outros agravos;

d.Intervir com ag¢des diretas de responsabilidade do
setor ou demandando para outros setores, com
vistas a eliminar os principais fatores ambientais
de riscos a saude humana;

e.Promover nos drgdos afins as agdes de protecgdo
da saude humana relacionadas ao controle e
recuperac¢dao do meio ambiente; e

f. Conhecer e estimular a interagdo entre saude,
meio ambiente e desenvolvimento, visando o
fortalecimento da participagdao da populagdo na
promogao da saude e da qualidade de vida.

Ainformagao sobre exposi¢ao é fundamental para as
acOes que associam fatores ambientais com efeitos
a saude. Pode ser usado em qualquer situagdo em
gue uma pessoa estd exposta a algum fator de
risco ambiental, seja ele bioldgico ou ndo bioldgico
(MEDRONHO, 2009).

Pode-se considerar que um individuo estd exposto
quando algum fator de risco do ambiente encontra-se
imediatamente proximo aos limites do seu organismo,
ou mais especificamente, de alguma via de penetragao

Quadro 2: Cadeia da relagdo Ambiente-Saude

Curso técnico de Vigilancia em Saude

em seu corpo: via respiratoria, pele, via digestiva. Vale
acrescentar ainda a possibilidade de os fetos serem
atingidos através da comunicagdo da placenta da
mde. Como em uma investigagdo epidemioldgica, o
profissional de Vigilancia Ambiental deve responder
as seguintes questdes:

1.Qual a fonte de exposigao?

2.Em quais locais estd a substancia?

3.Como podem as pessoas estar expostas?

4.Através de que vias de penetragao a substancia
atinge as pessoas?

5.Quem estd exposto?

Alguns grupos especiais possuem maior risco, como
as criangas e adolescentes (por estarem em fase de
desenvolvimento fisico), os idosos (pela diminuigdo da
resisténcia do organismo) e as gestantes (um grande
numero de substancias quimicas pode atravessar a
barreira da placenta e causar lesdes no feto).

Para que possamos entender melhor como o
desequilibrio na relagdo saude e ambiente leva ao
efeito indesejado, precisamos conhecer a estrutura
de causa-efeito (Forga Motriz, Pressdo, Situagédo,
Exposicdo, Efeito, A¢des), utilizada pela Organizagdo
Mundial de Saude. Este modelo nos permite
compreender que as for¢as motrizes geram pressdes
que modificam a situacdo do ambiente e, em ultima
anadlise, a saude humana. Por meio das diversas
formas de exposicdo, ou seja, pelo contato com o
meio ambiente, sdo observados efeitos na saude das
pessoas (Quadro 2).

ambientais e que podem afetar a
saude humana.

CONCEITOS EXEMPLOS
FORCA Fatores que influenciam numa | Crescimento | Desenvolvimento | Tecnologia
MOTRIZ escala ampla e macro os processos | da populagdo. | econémico

PRESSOES Consequéncias da forga motriz
com vinculo indireto entre riscos
ambientais e satide humana, geradas
pelas atividades econémicas.

Producao Consumo

Disposi¢do de
residuos

SITUACAO |Modificagdes no ambiente
decorrentes das pressfes e que
podem representar um aumento na
frequéncia e magnitude do risco.

Niveis de | Riscos naturais Disponibilidade de
poluigdo recursos

EXPOSICAO | Sdo fatores que determinam os riscos
ambientais e os efeitos reais. E a
relagdo entre o ambiente (o externo)
e o individuo (o interno), bem como
sua capacidade de reagir a condigdes
adversas.

Niveis de | Riscos naturais Disponibilidade de
poluicao recursos

AGOES, PROCEDIMENTOS E INTERVENGOES DA AREA DA VIGILANCIA EM SAUDE |
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ACAO

Podem ser de curto prazo e de carater reparador, outras de longo prazo e preventivas,

baseadas na natureza dos riscos. As agdes podem ser implementadas em diferentes niveis
de gestdo, como, por exemplo, no nivel das forgas motrizes, das pressdes, da situa¢do, da

exposicao ou dos efeitos sobre a saude.

Fonte: Barcelos & Quitério apud Minas Gerais, 2006.

Analisemos um exemplo pratico do modelo
demonstrado no Quadro 2: o aumento no numero
de veiculos e consequentemente dos combustiveis
aumentam as emissdes de poluentes no ar. Por
meio das emissdes, a populagdo fica exposta a esses
poluentes, o que pode causar aumento na mortalidade
e a perda de anos de vida. Em todos os pontos é

possivel fazer alguma intervengdo, por meio de
acdes como mudanga na legislagdo, monitoramento
e vigilancia dos fatores de risco, desenvolvimento
de novas tecnologias menos poluentes. Assim, fica
demonstrada a relagdo entre causa e efeito, e que
estd presente na relagdo entre saude e ambiente.
Veja o desenho esquematico da figura 1.

Figura 1: Matriz de causa e efeito sobre o impacto dos poluentes atmosféricos na saide humana:

AMBIENTE

Fonte: Kligerman apud Minas Gerais, 2013.

ATIVIDADE HUMANA

Tecnologias

L
Q;O

{

Vigilancia

Monitoramento

12 | AGOES, PROCEDIMENTOS E INTERVENGOES DA AREA DA VIGILANCIA EM SAUDE



Curso técnico de Vigilancia em Saude

ATIVIDADE:

EXEMPLO:

CITE UMA ACAO:

Forga motriz

ATIVIDADE
HUMANA

AMBIENTE

Pressao

Situagdo

Exposigdo

ATIVIDADE 5
ESTRUTURACAO

Tempo Estimado: 2 horas

Objetivo

e Conhecer a estruturacao da Vigilancia em Saude Ambiental no Brasil e no Estado de Minas Gerais

Material
e Texto: Estruturagdo da Vigilancia em Saude Ambiental no Brasil e no Estado de Minas Gerais.
Desenvolvimento

e Previamente: Elaborar um questiondrio de aproximadamente dez perguntas, em que as respostas construirdo
um esquema de estudo para o assunto trabalhado.

e Realizar aula expositiva dialogada introduzido a estrutura da Vigilancia em Saude Ambiental no Brasil e no
estado de Minas Gerais.

¢ Solicitar que individualmente os alunos respondam o questionario para corregao no dia seguinte.

Fechamento
e O questionario deve ser discutido e corrigido em sala de aula, enquanto o docente registra no quadro,

junto aos alunos, o esquema de estudo com as respostas.
e Reler o esquema construido junto a turma e esclarecer as duvidas.
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TEXTO PARA LEITURA

ESTRUTURAGAO DA VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL

NO BRASIL E NO ESTADO DE MINAS GERAIS
Janaina Fonseca Almeida*

A Vigilancia Ambiental esta inserida na atengdo
integral a saude e faz parte da Vigilancia em Saude,
atuando na interface saude-ambiente. A salde e
doenga de uma comunidade sofrem influéncia do
meio ambiente em que vive a populagao, pois, de fato,
constitui o cenario dinamico dos seus acontecimentos.
A atuacdo da epidemiologia ambiental sobre esta
relacdo é baseada no enfoque de risco e suas
interacdes, que poderdo causar danos a saude. Em
relagdo ao ambiente, os fatores de risco referem-
se aos seus elementos, situagdes e condigdes, bem
como aos agentes patogénicos presentes no meio,
que representam uma maior probabilidade de gerar
ou desenvolver doengas. A atuagdo sobre esses
fatores, visando melhorar a qualidade do ambiente,
poderd também melhorar as condi¢des de saude da
populagdo (FUNASA, 2002).

Aintegracdo entre os diversos setores é reconhecida
como uma necessidade ao desenvolvimento pratico
do sistema de Vigilancia em Salde, no entanto, na
Vigilancia Ambiental essa articulagdo é extremamente
necessaria.

Como um conjunto integrado de agdes e
atividades com propdsitos definidos, a estrutura

Figura 2: Estrutura orgénica da Diretoria de Vigildncia Ambiental, SES-MG.

da Vigilancia Ambiental abrange a diversidade
de setores e instituicdes por meio das quais
se cumprirdo os objetivos e agdes do sistema
de vigilancia. A prevengdo é a preocupagao
central, tendo como base o principio da
prevengdo-precaucgdo, que pretende uma agao
antecipatodria. A Vigilancia em Saude Ambiental
envolve componentes bioldgicos, quimicos, fisicos
e modificados pela agdo do homem, implicando
em uma abordagem diversa para atuag¢ao sobre
os riscos, sendo necessario que se organize para
melhor operacionalizar as praticas em sua darea
de atuagdo. (MINAS GERAIS, 2013).

No Estado de Minas Gerais, a Diretoria de
Vigilancia em Saude Ambiental (subordinada a
Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldgica,
Ambiental e Saude do Trabalhador) é a area
responsdvel pela saide ambiental no nosso
territério. Conta ainda com duas Coordenadorias:
Coordenadoria de Vigilancia dos Fatores de Risco
N3do Bioldgicos e Coordenadoria de Zoonoses e
Vigilancia dos Fatores de Risco Bioldgicos, onde
estdo ligados diretamente o Nucleo Estadual de
Entomologia e a Central de Ultra Baixo Volume
(UBV) Belo Horizonte.

Subsecretaria de Vigilincia e Protecio i Sadde

£

Superintendéncia de Vigilincia
Epadermialogia Ambiental & Sadde do

!

Superintendincia de
Vigilancia Sanitaria

Trabalhador
& 1 E & i
Diretoria de Diretaria de Lol s Diretoria de doi LG
; gt Andlise da Satde do Promogdo & Salde
ieiteca AT Situagdo de Trabalhado e de Agravas n3o
- idernialdgi rabalhador
e ) Epidermioldgica Satide Transmissivels

| l }

Coordenadoria de Vigilinga
dos fatores de Risco Nio
Bioldgicos Binldgicos

Coardenadoria de Zoonoses &
Vigiliincia dos Fatores de Risco

|
!

Nocleo Estadual de
Entomalogia

Central de Ultra Bako

Violume (UBV)
Belo Horizonte

Fonte: Lei delegada 180/2011, Governo de Minas Gerais.

4 Enfermeira. Secretaria Estadual de Satide de Minas Gerais. Coordenadora Estadual de Doencas e Agravos Transmissiveis. Superintendéncia de Vigilancia

Epidemiolégica, Ambiental e Satide do Trabalhador. Especialista em Qualidade nos Servigos de Saude pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais.
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e Coordenagao de Zoonoses e Vigilancia dos Fatores de Risco Biolégicos:

Envolve a vigilancia das doengas transmitidas por vetores, hospedeiros e reservatoérios, além dos acidentes

por animais pegonhentos.

Figura 3: Fatores de Risco Bioldgicos e suas consequéncias

Vigilancia Ambiental »

Agente Transmissor

a) Vetores
Anopheles, Aedes aegypti, Culex
Flebotomos, Triatomineos, etc.

b) Hospedeiros e reservatorios
Caramujos, Caes/Gatos, Morcegos,
Roedores, Saguis, Raposa, Suinos/
Bovinos e Aves.

c) Animais Pegconhentos
Serpentes, EscorpiGes, Aranhas,
Hemindpteros e Lepidddteros.

Fonte: FUNASA apud MINAS GERAIS, 2002.
a.Vetores:

Avigilancia de fatores de riscos biolégicos relacionados
aos vetores (Anopheles, Aedes aegypti, Culex,
Flebdtomos, Triatomineos e Acaros) transmissores
de doengas (Malaria, Febre Amarela, Dengue,
Leishmanioses, Febre Maculosa, entre outras) tem
como finalidade o mapeamento de areas de risco
em determinados territdrios utilizando a vigilancia
entomoldgica (caracteristicas, presencga, indices
de infestacdo, avaliagdo da eficacia dos métodos
de controle), e as suas relagdes com a vigilancia
epidemioldgica quanto a incidéncia e prevaléncia
destas doencas e do impacto das agdes de controle,
além da interagdo com a rede de laboratérios de saude
publica e a inter-relagdo com as agdes de saneamento,
visando o controle ou a eliminagao dos riscos.

b.Hospedeiros e Reservatorios:

Avigilancia de fatores de risco bioldgicos relacionados
aos hospedeiros e reservatérios (caramujos, cdes,
gatos, morcegos, roedores, saguis, raposas, suinos,
bovinos e aves) de doengas (raiva, leishmanioses,
equinococose, leptospirose, peste, doenga de Chagas,
sarna, toxoplasmose, hantavirus) tem como finalidade
0 mapeamento de dreas de risco em determinados
territérios utilizando a vigilancia ambiental e suas
relagdes com a vigilancia epidemioldgica quanto a
incidéncia e prevaléncia destas doencgas e o impacto
das agbes de controle, além da interagdo com a rede
de laboratdrios de saude publica e a inter-relagdo
com agles de saneamento, visando o controle ou a
eliminagdo dos riscos.

Prevencgdo e Controle de
Doengas e Agravos

Doengas e Agravos

a) Malaria, Febre Amarela, Dengue,
Filariose, etc.

b) Raiva, Leishmaniose,
Equinococose, Leptospirose, Peste,
Chagas, Sarna, etc.

c) Acidentes com animais
pegonhentos.

c. Animais Pegonhentos

Avigilancia de fatores de riscos biolégicos relacionados
a animais pegonhentos (serpentes, escorpides,
aranhas, himendpteras e lepiddpteros), que podem
resultar em acidentes de interesse para a saude
publica, tem como finalidade o mapeamento de areas
de risco em determinados territdrios, suas relagdes
com a vigilancia epidemioldgica para avaliagao dos
acidentes e das medidas de controle utilizadas, além da
interagdo com a rede de laboratdrios de satde publica.

O Nducleo Estadual de Entomologia estuda os
insetos sob todos os seus aspectos e relagdes com o
homem, as plantas, os animais e 0 meio ambiente.
A vigilancia entomoldgica da Dengue, como também
das Leishmanioses, Febre Amarela, Maldria, Chagas,
além da identificagdo de animais pegonhentos e
caramujos esta estruturada, no Estado de Minas
Gerais, no Nucleo Estadual de Entomologia, em Belo
Horizonte, localizado no LACEN (FUNED) e nas equipes
regionais localizadas nas unidades regionais de saude
de Coronel Fabriciano (Caratinga), Diamantina,
Divindpolis, Januaria, Juiz De Fora, Montes Claros,
Passos, Pouso Alegre, Sete Lagoas, Teodfilo Otoni,
Uberaba e Varginha.

A Central de Ultra Baixo Volume (UBV) é responsavel
pela aplicagao a UBV, ou seja, método de controle
vetorial que consiste na fragmentag¢do de uma
pequena quantidade de inseticida pelo equipamento
formando “aerossois”, que, ao serem dispersos no
ambiente, provocam a eliminagcdo das fémeas de
Aedes Aegypt. O controle vetorial, no Estado de Minas
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Gerais, tem uma estrutura disposta em trés Centrais
de Ultra Baixo Volume (UBV) nas quais sdo mantidos
e estocados equipamentos utilizados para aplicagdo
de inseticida (nebulizadores costais e pesados, bem
como veiculos) situadas nos municipios de Belo
Horizonte, Uberaba e Montes Claros. Os mesmos
sdo referéncia para a distribuigcdao dos veiculos de
UBV nas suas respectivas regides de abrangéncia.
Estas estruturas sdao responsdveis pela guarda,
manutenc¢do e distribuicdo, conforme critérios
técnicos dos equipamentos utilizados para aplicagao
de inseticidas (UBV —nebulizadores costais e pesados,
bem como os veiculos) para os municipios. A gestdo

Figura 4: Fatores de Risco Ndo Bioldgicos e suas consequéncias

Vigilancia Ambiental

Vigildncia em Salde

a) Contaminantes Ambientais

b) Qualidade da dgua de consumo
humano

¢) Qualidade do ar

d) Qualidade do solo

e) Desastres Naturais e Acidentes com
Produtos Perigosos,

Fonte: FUNASA apud MINAS GERAIS, 2002.
a.Contaminantes Ambientais

Propde—se nesta area o mapeamento de areas de risco
em determinado territério, mantendo a constante
vigilancia dos contaminantes, de forma a minimizar
os riscos de doengas decorrentes da exposi¢do aos
mesmos, quer seja na atmosfera, cole¢des hidricas ou
no solo. A vigilancia dos fatores de risco relacionados
aos contaminantes ambientais caracteriza-se por uma
série de agdes, compreendendo a identificagdo de
fontes de contaminacdo e modificagdes no meio
ambiente que se traduza em risco a saude. O
levantamento destes dados e a sua analise, incluindo
a coleta de amostras para exames laboratoriais e o
cruzamento dessas informagGes com outras variaveis
epidemioldgicas e ambientais, fornecerdo subsidios
para o planejamento de programas e agdes de
prevencgdo e de controle do risco de contaminagdo.
Em situagdes detectadas como de risco a saude
decorrente de contaminag¢es ambientais, faz-se
importante estudar as suas relagdes com a vigilancia
epidemioldgica quanto a incidéncia e prevaléncia
das doengas e do impacto das agdes utilizadas,
além da interagao com a rede de laboratérios de
saude publica e a inter-relagdo com as agdes de
saneamento, visando o controle ou a eliminagdo
dos riscos. Algumas ac¢des de controle poderao ser

=

das centrais mencionadas fica sob responsabilidade
das respectivas Unidades Regionais de Saude, com
excegao de Belo Horizonte, na qual a coordenagdo
é realizada pela Diretoria de Vigilancia Ambiental.

e Coordenacgao de Vigilancia dos Fatores de Risco
N3o Bioldgicos:

Atua na vigilancia da saude das populagdes expostas
a contaminantes ambientais presentes no ar e solo,
agua para consumo humano, desastres naturais e
acidentes com produtos perigosos.

Prevengdo e Controle de
Doengas e Agravos

Doencas e Agravos

Alteragfies genéticas.

Alteracbes reprodutivas

Alteragbes neuroldgicas

InfecgBes respiratdrias, Intoxicagdes
cronicas incapacitantes

Cancer

realizadas pelo setor salide que nestes casos podera
demandar agdes corretivas aos responsaveis pelas
contaminagdes ambientais e aos 6rgdos de controle
e fiscalizagdo ambiental.

b.Qualidade da agua para consumo humano:

A vigilancia da qualidade da agua de consumo
humano tem como finalidade o mapeamento de
fontes de abastecimento em determinado territério,
quer seja aquela distribuida por sistemas de
abastecimento de dgua e aquelas provenientes de
solugdes alternativas (coletados diretamente em
mananciais superficiais, pogos ou caminhdes pipa),
para avaliagdo das caracteristicas de potabilidade,
ou seja, da qualidade e quantidade consumida,
utilizando a vigilancia da qualidade da agua
consumida pela populagdo, com vistas a assegurar
a qualidade da 4dgua e evitar que as pessoas adoegam
pela presenga de patdgenos ou contaminantes
presentes nas cole¢des hidricas. Em situagdes
detectadas como de risco a saude, decorrente da
ma qualidade da dgua consumida, sdo importantes
as relagdes com a vigilancia epidemioldgica quanto
aincidéncia e prevaléncia das doengas e do impacto
das medidas de monitoramento e controle utilizadas,
além da interagao com a rede de laboratérios de
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saude publica e a inter-relagdo com as agdes de
saneamento, visando o controle ou a eliminagdo
dos riscos.

¢. Qualidade do ar:

Na area de vigilancia da qualidade do ar é de interesse
0 mapeamento e o cadastramento das principais
areas de risco de polui¢cdo do ar, em particular nas
areas metropolitanas, identificando a existéncia e
a necessidade de sistemas de monitoramento da
gualidade do ar. O monitoramento é realizado por
estagOes de controle da qualidade do ar implantadas
em dreas de risco, como hipercentro e dreas industriais
e devera dar prioridade aquelas substancias quimicas
e a agentes fisicos de comprovado ou suspeito efeito
deletério a qualidade da saude humana.

d.Qualidade do solo:

Na area de vigilancia da qualidade do solo o objetivo
maior € o mapeamento e o cadastramento das
areas de contaminagdo ambiental da superficie e
do subsolo terrestre que tenham potencial risco a
salde humana, especialmente as areas de residuos
(passivos) perigosos e toxicos. Além disto, pretende-se
identificar sistemas de monitoramento destas areas
visando identificar, caracterizar, quantificar, cadastrar
e monitorar substancias, especialmente aquelas de
interesse a saude humana.

Curso técnico de Vigilancia em Saude

e.Desastres Naturais e Acidentes relacionados com
Produtos Perigosos:

Na vigilancia e prevengdo de desastres naturais sao
enfatizados os riscos e efeitos a salide decorrentes
de eventos relacionados a inundagdes, secas,
desmoronamentos e incéndios em vegetagdes. E
imprescindivel integrar com as instituicdes que atuam
em situagdes de emergéncia visando o levantamento
e analise das informagdes referentes as situacgdes
de risco e os efeitos dos desastres naturais sobre a
populagdo e as repercussdes nos servigos de saude.
Acidentes com Produtos Perigosos sdao eventos
ou situagOes perigosas provocadas por descargas
acidentais de substancias que envolvam riscos para a
salide humana ou para o meio ambiente. As atividades
de vigilancia e preveng¢do sdo articuladas com as
instituicdes que atuam com a prevengao, preparagao
para emergéncias e respostas aos acidentes quimicos,
além da interagdo com a rede de laboratérios de saude
publica e a inter-relagdo com as a¢des de saneamento
em situagdes de emergéncia, visando o controle ou
a eliminagdo dos riscos.

O Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Saude
no Estado de Minas Gerais, promulgado através da
Resolugdo SES n°3717/2013, possui os seguintes
indicadores da area de Vigilancia Ambiental
(Lembrando que ao longo das revisdes dos Instrutivos
estes indicadores podem ser alterados):

Quadro 3: Indicadores da Vigilancia em Saide Ambiental correspondentes ao Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Saude no

Estado de Minas Gerais.

ELENCO 1

e encerramento de casos.
Meta: 70% das notificagdes encerradas no SINAN.

Acao 1.6 Realizar a vigilancia de acidentes por animais pegonhentos, por meio de notificacao, investigagao

(ACE’s) para o controle da dengue.

Acgdo 1.7 Garantir a cobertura adequada das visitas realizadas pelos Agentes de Controle de Endemias

Meta: Municipios infestados -> 80% de imdveis visitados
Municipios ndo infestados -> 100% das armadilhas inspecionadas e dos PE (Pontos Estratégicos).

Acdo 1.8 Realizar supervisdao de campo das atividades de controle vetorial da Dengue.
Meta: 5% dos imdveis visitados para controle da dengue nas seguintes atividades: LI - Levantamento de
indice, LIRAa — Levantamento de indice Rapido, TF — Tratamento Focal.

de Chagas.

nas areas de alto risco.

Acdo 1.9 Realizar pesquisa de triatomineos nos municipios conforme estratificagcdo de risco para Doenga

Meta: 80% de pesquisa nas unidades programadas pelo Programa de Controle da Doenga de Chagas (PCDCh)

Acgdo 1.10 Realizar notificacao e investigagao das emergéncias ambientais.
Meta: Notificar e investigar 100% das emergéncias ambientais, de acordo com a Portaria MS 104/2011.

Agdo 1.11 Realizar a investigagdo epidemiolégica dos casos humanos de Leishmaniose Visceral (LV),
estabelecendo o Local Provavel da Fonte de Infecgdo (LPl) dos mesmos.

Meta: 80% dos casos confirmados com LPI investigados.
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Acgdo 1.12 Alimentar os dados referentes ao controle e a vigilancia da qualidade da dgua para consumo
humano no SISAGUA.
Meta: 75% do periodo com dados atualizados.

ELENCO 2

Acdo 2.4 Realizar pesquisa de triatomineos nos municipios conforme estratificagcdo de risco para Doenga
de Chagas.
Meta: 80% das unidades domiciliares das localidades rurais do municipio pesquisadas.

Acdo 2.5 Realizar mensalmente a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano no parametro
Coliformes Totais.
Meta: 25% da Diretriz Nacional do plano de amostragem para o parametro Coliformes Totais.

ELENCO 3

Acdo 3.2 Realizar a vigilancia e o controle de casos humanos de Leishmaniose Visceral (LV) por meio do
acompanhamento clinico dos pacientes e da identificagao de coinfecgao Leishmania-HIV.
Meta: 90% dos casos de LV com realizagdo de Teste de HIV.

Acdo 3.3 Realizar a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano em laboratério municipal ou
intermunicipal.
Meta: Implantar o Laboratério Municipal. No primeiro ano, ampliar em 5% a amostragem.

Acao 3.4 Realizar a vigilancia em saude relacionada a qualidade do ar, por meio das unidades sentinelas.
Meta: Instalar pelo menos 1 unidade sentinela e enviar relatério com o consolidado de agravos respiratdrios
em menores de cinco anos.

Fonte: MINAS GERAIS, 2013.

O gréfico 1 demonstra o desempenho da Vigilancia Ambiental durante o0 12, 22 e 32 quadrimestre do Projeto
de Fortalecimento da Vigilancia em Saude.

Grafico 1: Painel de bordo do desempenho da Vigilancia Ambiental ao longo dos quadrimestres — Minas Gerais, 2013.
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40,00% M 22 quadr.

30,00%
20,00% 32 quadr.
10,00%

0,00%

Vigilancia ambiental
Fonte: Assessoria da SUBVPS/SES-MG

ATIVIDADE 6
— GLOSSARIO

Tempo Estimado: 1 hora

Objetivo

e Fixar conceitos importantes relacionados aos Programas de Zoonoses e Vigilancia dos Fatores de
Risco Bioldgicos.
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Material

Curso técnico de Vigilancia em Saude

e Texto: Programas de Zoonoses e Vigilancia dos Fatores de Risco Bioldgicos

Desenvolvimento

e Solicitar que os alunos leiam o texto individualmente e construam um glossario com os conceitos importantes

encontrados.

Fechamento

e Discutir com a turma os conceitos registrados e esclarecer as duvidas

Quando se busca a compreensdo da epidemiologia das
doengas ligadas ao meio, como a maioria das doengas
infecciosas, particularmente as transmitidas por
vetores, o territério deve ser identificado objetivando o
entendimento do processo salide-doenga presente neste
espago (NAVARRO et al apud MINAS GERAIS, 2002).

Zoonoses sao enfermidades transmitidas naturalmente
dos animais ao homem. Apesar dos avangos verificados
no seu controle, a incidéncia de zoonoses permanece
alta em todos os paises em desenvolvimento. Zoonoses
emergentes aparecem constantemente como
resultado de troca de comportamento de algumas
doengas e podem se transformar em ameagas, como
a hantavirose (KIMURA, 2002).

Arboviroses sdo doengas causadas por virus que sao
transmitidos essencialmente por artrépodes, como os
mosquitos. Os arbovirus multiplicam-se nos tecidos dos
organismos dos artrépodes, que se infectam, tornando-
se vetores depois de sugarem sangue de hospedeiros
em periodo de viremia (WIKIPEDIA, 2014).

Ectoparasitoses sdao doengas causadas por parasitas
externos, ou seja, que se instalam fora do corpo
do hospedeiro, como: piolhos, pulgas, carrapatos,

sanguessugas, etc. (WIKIPEDIA, 2014)

As interagOes entre o espago geografico, territorio,
e a ocorréncia de doengas sao fundamentais para o
entendimento a respeito do risco. O conjunto de fatores
ligados ao meio natural, o clima e as pessoas, refletem
na etimologia da palavra endemia (demos = populagéo,
povo ou pessoas). Ou seja, desde sua utilizagdo inicial,
a palavra “endemia” associa-se a lugar, doenga propria
do lugar e de seus habitantes (MINAS GERAIS, 2013).

TEXTO PARA LEITURA
PROGRAMAS DE ZOONOSES E VIGILANCIA
DOS FATORES DE RISCO BIOLOGICOS

Janaina Fonseca Almeida®

Assim, para entender as endemias e suas ocorréncias,
primeiramente devem ser entendidos os lugares e
espacos em que ocorrem e as respectivas mudangas
sofridas por este ambiente. Os ambientes sociais,
como aglomeragdes, migragoes, distribuicdo de renda,
estdo intimamente ligados aos niveis endémicos
das doengas infecciosas. Varidveis climaticas,
sociais e parametros bioldgicos, como reproducao,
sobrevivéncia e intensidade de picadas e/ou mordidas
de vetores e taxas de incubagdo dos patdgenos, podem
influenciar a transmissao das zoonoses, como também
a prevaléncia de acidentes por animais pegonhentos.
A distribuicao regional do hospedeiro e do agente
patégeno esta relacionada a fatores ambientais
climaticos e vegetacdo, o que reforga a necessidade
de estudo sobre os distintos ambientes naturais para
a compreensdo dos padrdes espaciais e temporais
de ocorréncia de casos das doengas (FUNASA apud
MINAS GERAIS, 2002).

As mudangas no espago, como, por exemplo,
ecossistemas degradados e o movimento das
populagdes, podem resultar em um aumento de
exposicdo dos seres humanos e provocar efeitos
posteriores — dentre eles, o aparecimento das
doengas. As endemias, como Malaria, Leishmanioses,
Esquistossomose, dentre outras que estavam
circunscritas nas areas rurais, adaptaram-se ao
longo do tempo a areas urbanizadas em decorréncia
desse fendmeno (NAVARRO et al. apud MINAS
GERAIS, 2002).

Avigilancia ambiental dos fatores de risco biolégicos
apresenta trés areas de agregac¢do que sdo: 1)
vetores; 2)hospedeiros e reservatérios; e 3) animais
peconhentos.

5> Enfermeira. Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais. Coordenadora Estadual de Doengas e Agravos Transmissiveis. Superintendéncia de Vigilancia
Epidemioldgica, Ambiental e Satide do Trabalhador. Especialista em Qualidade nos Servigos de Saude pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais.
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RELEMBRANDO ALGUNS
CONCEITOS...

VETOR: organismo capaz de transmitir um patégeno. A
maioria dos vetores sdo insetos. Ex. Mosquito que transmite
a dengue, barbeiro que transmite a doenga de chagas.

e Programas de Vigilancia e Controle de Zoonoses
e Fatores de Risco Bioldgicos relacionados a vetores:
Programa de Controle da Dengue, Leishmaniose
Visceral, Leishmaniose Tegumentar Americana,
Doenca de Chagas, Malaria, Febre Amarela, Febre
Maculosa, Peste.

HOSPEDEIRO: organismo que serve de habitat para
outro que nele se instala, encontrando as condigdes
de sobrevivéncia. O hospedeiro pode ou ndo servir
como fonte de alimento para o agente patégeno. Ex:
Homem (dengue), cdo (leishmaniose visceral).

e Programas de Vigilancia e Controle de Zoonoses e
Fatores de Risco Bioldgicos relacionados a hospedeiros
e reservatorios: Programa de Controle da Raiva,
Leptospirose, Hantavirose, Leishmaniose Visceral e
Esquistossomose.

ATIVIDADE 7
QUADRO SINTESE

Tempo Estimado: 3 horas

Objetivo

RESERVATORIO: é o ser humano ou animal,
artropode, planta, solo ou matéria inanimada em
que um agente normalmente vive, se multiplica ou
sobrevive e do qual tem o poder de ser transmitido
a um hospedeiro susceptivel.

AGENTE PATOGENO/ETIOLOGICO: agente
causador ou responsavel pela origem da doenca.
Pode ser um virus, bactéria, fungo, protozoario
ou um helminto.

Além dos programas citados acima, existe ainda o
Programa de Abordagem de Acidentes por Animais
Peconhentos, que avalia principalmente acidentes por
serpentes, escorpides, aranhas, lagartas e abelhas,
que constituem interesse para a Satde Publica.

Esses programas tém por finalidade o mapeamento
de areas de risco no territério, bem como o
acompanhamento da morbimortalidade pelas
doengas e agravos mencionados; a vigilancia e
controle dos vetores (vigilancia entomolégica), bem
como a avaliagdo do impacto das agdes empregadas.

e Estudar o Cendrio da Vigilancia em Saude Ambiental relacionada as Zoonoses e aos Fatores de

Risco Biolégicos no Estado de Minas Gerais

Material

e Texto: Cendrio da Vigilancia em Saude Ambiental relacionada as Zoonoses e aos Fatores de Risco Bioldgicos

no Estado de Minas Gerais

Desenvolvimento

e Solicitar que os alunos, em dupla, leiam o texto e utilizando as informagdes deste, preencham o quadro

a seguir.

Fechamento

¢ Odocente deverd discutir o preenchimento do quadro com os alunos, relacionando as informagdes relevantes
de cada doenga com a Vigilancia em Saude Ambiental e aimportancia da atuagdo do profissional da Vigilancia

em Saude para o controle das doengas estudadas.

e Pontuar as informagdes que nao foram apresentadas no texto e esclarecer as duvidas.
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TEXTO PARA LEITURA

CENARIO DA VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL
RELACIONADA AS ZOONOSES E AOS FATORES DE
RISCO BIOLOGICOS NO ESTADO DE MINAS GERAIS

Janaina Fonseca Almeida®

LEPTOSPIROSE

Doencga infecciosa febril, causada pela bactéria
Leptospira. O principal reservatoério é constituido
pelos roedores sinantrépicos (aqueles que vivem
proximos a populagdo humana), como: rato de
telhado ou rato preto, ratazana ou rato de esgoto,
etc. O modo de transmissdo é através da exposicao
direta ou indireta a urina de animais infectados. Os
pacientes podem apresentar problemas pulmonares
(tosse seca, dificuldade de respirar, secregdo com
sangue), insuficiéncia renal aguda, problemas
cardiacos, etc. Deve-se coletar sangue para o
diagnostico laboratorial. O tratamento é realizado
com antibidticos. Medidas de prevengao e controle:
Controle de roedores (antirratizagdo e desrratizagdo);
utilizagdo de agua potdvel para consumo humano,
limpeza e desinfecgdo adequada de reservatorios
domésticos de agua; vigilancia sanitaria de alimentos;
limpeza e desinfecgdo de dreas domiciliares que
sofreram inundagao recente; desassoreamento,
limpeza e canalizagdo de cdrregos; etc.

redor dos olhos), presenga de manchas vermelhas na
pele e coceira. As manifestagGes clinicas da dengue
grave sao dor abdominal intensa, dificuldade de
respirar, sangramento nas gengivas, fezes, etc. O
virus da dengue é transmitido através da picada da
fémea do mosquito Aedes Aegypti. O diagndstico
é laboratorial, através da coleta de sangue. O
tratamento se da pela administragdo de analgésicos,
antitérmicos e hidratagdo intensa. A prova do lago
(exame clinico, que utiliza um medidor de pressdo
arterial para verificar se 0s vasos sanguineos - veias e
artérias - estao frageis, podendo provocar pequenas
hemorragias) pode auxiliar no diagnédstico. Medidas
de controle: O combate ao vetor envolve agdes
continuadas de inspeg¢des domiciliares, eliminagdo e
tratamento de criadouros, associadas a atividades de
educagdo em saude e mobilizagdo da populagdo. Em
situagOes de epidemias utiliza-se a aplicagdo espacial
de inseticida a ultra-baixo volume (UBV)

Dentre as enfermidades de maior relevancia durante o
periodo das inundagdes, estd a leptospirose. Em Minas
Gerais, no periodo de 2006 a 2012 foram confirmados
663 casos. Destes casos, 84 evoluiram para dbito,
apresentando uma letalidade de 12,7% nesse periodo.
Sinais de roedores no local da infecgdo e contato com
lama ou agua de enchente foram relatadas como as
principais situagdes de risco. Os elementos basicos
do programa sao: Notificagdo, investigacdao dos
casos suspeitos e confirmados, agdes de capacita¢do
para profissionais da Vigilancia em Saude, adog¢ao
de medidas de antirratizacdo e desrratizagdo pelo
programa de controle de roedores urbanos, agdes de
educacgdo em saude (MINAS GERAIS, 2013).

DENGUE

Doenca infecciosa febril aguda, que pode ser de
curso benigno ou grave, dependendo da forma
como se apresente. A primeira manifestagao é a
febre, geralmente alta (392C a 402C), associada a
dor de cabega, dor no corpo, dor retroorbitaria (ao

A transmissdo da dengue em Minas Gerais se
caracteriza pela predominancia em algumas regides.
Ao longo da primeira década do século XXI, observam-
se varios periodos de intensa transmissao, bem como
outros periodos com numero de notificagdo menos
expressivo (MINAS GERAIS, 2012).

Este programa estd estruturado em quatro
grandes eixos de atuagdo: assisténcia, vigilancia
epidemioldgica, controle vetorial, ages de
comunicagdo e mobilizagdo social.

Uma baixa proporgdo de imdveis visitados, um
baixo niumero de pontos estratégicos visitados
quinzenalmente, além de alta infestagdo predial
indicam uma baixa performance na realizagao das
atividades do Programa no componente controle
vetorial, indicando a necessidade de adequagao das
atividades e melhora de desempenho. Diante disso,
é fundamental o monitoramento e avaliagdo desses
indicadores através do PCFAD - Sistema de Informagao
em Saude do Programa de Controle da Febre Amarela
e Dengue. Através do PCFAD é possivel obter o
numero de visitas realizadas e calcular o percentual
de execugdo através do total de imdveis do municipio.

/

6 Enfermeira. Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais. Coordenadora Estadual de Doengas e Agravos Transmissiveis. Superintendéncia de Vigilancia
Epidemioldgica, Ambiental e Satide do Trabalhador. Especialista em Qualidade nos Servigos de Saude pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais.
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Quadro 4: Casos confirmados de dengue — Minas Gerais, 2008-2014.

Dengue Classico

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014*

confirmados

42.368
48.742
194.636
32.085
22.105
360.260
886

Fonte: Situagdo atual da dengue em Minas Gerais — Resumo informativo.

Disponivel em: www.saude.mg.gov.br. Acesso em 19/02/2014.

O ano de 2010 representava o maior registro de casos de
dengue em Minas Gerais ao longo da histdria, porém, foi
superado consideravelmente pelo ano de 2013. Fatores
como a disponibilidade de criadouros, o clima totalmente
favoravel a proliferagdao do vetor na maior parte dos
municipios do Estado, além da circulagdo simultanea dos
quatro sorotipos virais pode ter contribuido para este
cenario. A partir de 2009, a Secretaria Estadual de Saude
de Minas Gerais incrementou as agées do Programa de
Controle da Dengue com a inser¢do da Forga Tarefa,
criada para apoiar os municipios no controle da dengue
(MINAS GERAIS, 2012).

RAIVA

E uma zoonose viral, que se caracteriza como uma
encefalite (infecgdo aguda do cérebro) progressiva
e letal. Apresenta letalidade de aproximadamente
100% e alto custo na assisténcia as pessoas
expostas ao risco de adoecer e morrer. O virus
da raiva humana é transmitido através da saliva do
animal infectado, principalmente pela mordedura
e, mais raramente, pela arranhadura e/ou
lambedura de mucosas. O paciente apresenta mal
estar geral, emagrecimento, dor de cabega, dor
de garganta, irritabilidade, ansiedade crescente,

febre, espasmos musculares, convulsées, coma e

morte. No Brasil, em 2008, foi confirmada raiva
em um paciente mordido por morcego, e que apos
suspeita clinica foi iniciado tratamento, resultando
no primeiro registro de cura de raiva humana no
pais. Existe um protocolo de tratamento que deve
ser adotado frente a casos suspeitos da doenga,
porém, as chances de cura sdo praticamente
nulas. Medidas de controle: Manutengdo de altas
coberturas vacinais nos animais; controle de foco
e bloqueio vacinal; captura e eliminagao de cdes
de rua. A profilaxia da raiva humana é feita com
o uso de vacinas e soro, quando os individuos
sdo expostos ao virus rabico pela mordedura,
lambedura de mucosas ou arranhadura provocada
por animais transmissores da raiva.

Em relagdo a raiva, casos isolados da doenga em
humanos tém ocorrido de forma casual em Minas
Gerais. Além da vacinagdo de caes e gatos, preconiza-
se também para um sistema eficiente de controle
da raiva a apreensdo de cdes errantes, atendimento
de pessoas envolvidas em acidentes com animais,
observagdo clinica de caes e gatos, tratamento das
pessoas expostas ao risco da infecgdo rabica, colheita
e envio de material para exames de laboratorio,
controle de areas de foco de raiva e educagdo em
saude (MINAS GERAIS, 2012).

Grafico 2: Nimero de casos confirmados de raiva humana — Minas Gerais, 1993 a 2013.
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FEBRE AMARELA

Doenca febril aguda, de curta duragdo e gravidade
varidvel. O quadro tipico tem febre alta, calafrios,
dor de cabega, dor no corpo, nduseas e vomitos. O
caso pode evoluir para a cura ou para forma grave,
caracterizada pelo aumento da febre, diarréia,
vomitos ‘tipo borra de café’, insuficiéncia hepatica
e renal. Surge também ictericia (aspecto amarelado
da pele) e sangramentos. Epidemiologicamente,
a doenga pode se apresentar sob duas formas
distintas: Febre Amarela Urbana (picada do
mosquito Aedes Aegypt, no ciclo: homem infectado
-> Aedes Aegypt -> homem sadio) e Febre Amarela
Silvestre (macaco infectado -> mosquito silvestre ->
macaco sadio). O principal vetor e reservatério da
Febre Amarela no Brasil é o mosquito da espécie
Haemagogus janthinomys; os hospedeiros naturais
sdo os primatas ndo humanos (macacos). O homem
nao vacinado entra nesse ciclo acidentalmente. Na
Febre Amarela Urbana, o mosquito Aedes Aegypt
é o principal vetor e reservatério e o homem, o
Unico hospedeiro de importancia epidemiolégica. O
diagndstico é clinico, epidemioldgico e laboratorial.

N3o existe tratamento antiviral especifico, é apenas
sintomatico, com cuidadosa assisténcia ao paciente.
Vigilancia em humanos: Pesquisa de doengas que
possuem quadro semelhante. Vigilancia em primatas
ndo humanos: Iniciada a partir da observagao de
um (ou mais) macaco morto ou doente. Vigilancia
dos vetores silvestres: Por meio da captura nas
areas de ocorréncia de caso humano suspeito e/ou
epizootias (enfermidade contagiosa que ataca um
numero inusitado de animais ao mesmo tempo e na
mesma regido), ou em locais de monitoramento da
circulacdo viral. Medidas de controle: A vacinagdo
€ a mais importante medida de controle.

Com o propdsito de aumentar a sensibilidadedo
sistema de vigilancia da Febre Amarela e a
oportunidadede resposta dos servigos de saude
publica em seu controle, foram citadas de
forma gradual, em todo o pais, a notificagdo e a
investigacdo de epizootias em primatas, buscando
a detecgdo oportuna do virus. A notificagdo de
morte em macacos deve servir como evento
sentinela para o risco de febre amarela silvestre
(MINAS GERAIS, 2012)

Figura 5: Municipios com casos confirmados de Febre Amarela — Minas Gerais, 1989 a 2009
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FEBRE MACULOSA

Doenga infecciosa febril aguda, de gravidade variavel,
podendo cursar desde formas leves até formas
graves, com alta taxa de letalidade. Os sintomas
incluem: febre elevada, dor de cabega, dor no corpo,
mal estar generalizado, nduseas e vomitos. Podem
ocorrer manchas vermelhas e hemorragias. Cerca de
80% dos pacientes ndo diagnosticados e ndo tratados
atempo evoluem para ébito. Causada pela bactéria
Rickettsia rickettsii. O principal reservatério desta
bactéria é o carrapato do género Amblyomma. A
febre maculosa é adquirida através da picada do
carrapato infectado, sendo que ele precisa ficar
aderido ao hospedeiro por, no minimo, de 4 a 6
horas. Nao é transmissivel de pessoa a pessoa. O
diagndstico é dificil, pois os sintomas sao muito
inespecificos. O diagndstico laboratorial também
pode ser realizado. O tratamento é através de
antibioticoterapia e deve ser iniciado o mais
rapidamente possivel. Medidas de controle: Alertar

os profissionais de saude das dreas de ocorréncia
da doenga; havendo carrapatos na pele do doente,
coleta-los e enviar para o laboratdrio de referéncia;
verificar a extensao da presenca de carrapatos na
area e instruir a populagdo sobre a necessidade da
retirada dos mesmos nos individuos infestados.
O rodizio de pastos e capina de vegetagdo pode
trazer alguns resultados no controle da populagdo
de carrapatos. A populagdao deve evitar as areas
infestadas e, se possivel, usar calgas e camisas
de manga compridas e roupas claras (facilitar
visualizagdo).

Entre os anos 2000 e 2010, foram confirmados 153
casos de febre maculosa no Estado de Minas Gerais.
Ao longo deste periodo, houve um aumento no nimero
de casos, com aparente expansao na area de transmissao
e aumento da letalidade. Quanto a distribui¢ao por
sexo, 0s casos ocorreram predominantemente no sexo
masculino, provavelmente devido a uma maior exposi¢ao
dos homens aos carrapatos (MINAS GERAIS, 2012).

Figura 6: Municipios com registro de infec¢do de febre maculosa no Estado de Minas Gerais, 2000 a 2010.
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LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA (LTA)

Doenca infecciosa, ndo contagiosa, causada por
protozodrio do género Leishmania, de transmissdo
vetorial, que acomete pele e mucosas. A doenca de
pele apresenta-se por papulas, que evoluem para
Ulceras indolores. A forma mucosa, secundaria
ou ndo a cutanea, caracteriza-se por ulceragao e
destruicdo dos tecidos da cavidade nasal, faringe ou
laringe. Ja foram registrados como hospedeiros, e
possiveis reservatérios naturais, algumas espécies
de roedores, marsupiais (ex: cangurus), canideos
silvestres, animais sinantropicos e domésticos
(cdes e gatos). Os vetores sdo insetos denominados
flebotomineos, género Lutzomya, popularmente
conhecidos como mosquito palha, birigui, entre
outros. A transmissdo se da através da picada de
flebotomineos fémeas que adquirem o parasito
ao picar os reservatérios (animais), transmitindo-o
ao homem. Ndo hd transmissdao de pessoa a
pessoa. Na forma mucosa grave, pode levar a
insuficiéncia respiratdria e morte. O diagndstico
é clinico-epidemioldgico, associado a um exame
denominado Intradermorrea¢dao de Montenegro

(IDRM). A droga de tratamento de primeira escolha
é o antimonial pentavalente (Glucantime?®).
Medidas preventivas: Estimular na populagdo o
uso de repelentes, mosquiteiros, telas em portas
e janelas, etc; saneamento ambiental por meio de
limpeza de quintais, terrenos, abrigos de animais
domésticos; eliminagdo correta do lixo; divulgagao
da populagdo. Medidas de controle: O controle
quimico s6 é indicado nas dreas de transmissao,
associado a evidéncias de adaptagdo das espécies
em ambiente domiciliar; a eutandsia em cdes so é
indicada quando os animais doentes evoluirem para
0 agravamento das lesdes cutaneas, com surgimento
de lesGes mucosas e infec¢Bes secundarias que
poderdo conduzir o animal ao sofrimento.

No Estado de Minas Gerais, no periodo entre 2001
e 2010 foram registrados um total de 15.434 casos
novos de LTA, com média anual de 1543 casos/
ano. As macrorregides Norte, Leste, Nordeste e
Centro apresentaram os maiores percentuais no
periodo citado. Ocorre predominantemente no sexo
masculino e na faixa-etaria de 20 a 49 anos (MINAS
GERAIS, 2012).

Figura 7: Densidade de casos de Leishmaniose Tegumentar Americana segundo municipio de residéncia — Minas Gerais, 2012.

Fonte: DVA/SES-MG
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LEISHMANIOSE VISCERAL (LV)

Era uma zoonose primariamente caracterizada como
doenca de carater rural. Mais recentemente vem se
expandindo para dreas urbanas de médio e grande
porte e se tornou crescente problema de saude
publica no pais. E uma doenca cronica, sistémica,
caracterizada por febre de longa duragdo, perda de
peso, anemia, etc. Quando nao tratada pode evoluir
para 6bito em 90% dos casos. O agente etioldgico
é a Leishmania chagasi. Na drea urbana o cdo é a

principal fonte de infec¢ao. No ambiente silvestre,
0s reservatorios sdo as raposas e 0s marsupiais.
Questiona-se a possibilidade do homem também ser
fonte de infecgdo. A forma de transmissdo é através
da fémea de insetos flebotomineos das espécies
Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi, infectados.
Nao ocorre transmissdo direta de pessoa a pessoa. O
diagndstico é clinico-epidemioldgico e laboratorial.
O medicamento utilizado para tratamento é
o antimonial pentavalente (Glucantime®) e a
Anfotericina B. As medidas preventivas sdo as
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mesmas da Leishmaniose Tegumentar Americana.
Medidas de controle: Ao contrario da LTA, o controle
quimico imediato estd indicado para as areas como
registro do primeiro caso autdctone de LV e em dreas
de surto. Eutanasia canina é recomendada a todos
0s animais sororreagentes (positivos).

Devido as modificagdes ambientais ocorridas no
Estado de Minas Gerais, o fluxo de pessoas e animais
através das malhas rodovidrias e a urbanizagao das
cidades (especificamente o cdo na drea urbana) e a
presenca de flebotomineos em locais sem registro
anterior tém levado a um aumento no numero de
casos de LV com o passar dos anos. A organizagao das
acoes de prevengado e controle, a classificagdo das
areas segundo a transmissdo da doenga, a vigilancia
e controle do vetor e reservatoérios, bem como as
acOes de educagao em salde e intersetoriais sdo

elementos fundamentais para o sucesso desse
programa (MINAS GERAIS, 2012). O Programa de
Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral
(PVCLV) constitui-se de trés componentes principais:
vigilancia de casos humanos, vigilancia entomoldgica
e vigilancia e controle dos reservatérios caninos
(MINAS GERAIS, 2013).

Vocé Sabia?

O vetor da Leishmaniose Visceral é um inseto
pequeno, de 1 a3 mm de comprimento e desenvolve-
se em ambientes Umidos e ricos em matéria organica.
Assim medidas simples, como limpeza de quintais e
terrenos, eliminagdo de residuos sélidos organicos
contribuem para evitar ou reduzir a proliferagdo do
vetor (MINAS GERAIS, 2013).

Figura 8: Classificagdo dos municipios segundo as areas de transmissdo de leishmaniose visceral — Minas Gerais, 2010 a 2012.
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DOENCA DE CHAGAS

Doenca parasitaria que apresenta duas fases (aguda
e cronica). A fase aguda é caracterizada por doenga
cardiaca difusa, com varios graus de gravidade. As
manifestagdes clinicas mais comuns sao: febre
prolongada, dor de cabega, dor no corpo, inchago
da face e pernas, aumento do bago e figado, etc.
Diarréia, vomito e dor abdominal sdo comuns em
casos por transmissdo oral. Em casos de transmissao
vetorial, podem ocorrer sinais de porta de entrada:
Sinal de Romafia (edema na regido dos olhos) ou
chagoma de inoculagdo (lesdo tipo furtinculo que
ndo supura). Passada a fase aguda, se ndo for
realizado tratamento especifico, pode evoluir para
forma cardiaca crénica (principal causa de morte),
forma digestiva crénica (aumento do es6fago e do
colon, etc), forma associada (quando no mesmo
paciente sdo identificadas as duas formas da
doencga) e forma congénita (criangas nascidas de
maes com exame positivo para Doenga de Chagas).
O agente etiolégico é o protozodrio Trypanosoma
cruzi. Os vetores sdo triatomineos hematofogos,
conhecidos como “barbeiros” ou “chupdes”. Além
do homem como reservatério, sdo importantes
também aqueles que coabitam prdximos do
homem (gatos, cdes, porcos, ratos). A transmissao
vetorial ocorre pela passagem do protozodrio das
fezes dos triatomineos através da pele lesada ou
de mucosas do ser humano, durante ou logo apds

a picada do mosquito. A transmissdo oral ocorre
a partir da ingestao de alimentos contaminados
com T. cruzi. Pode ocorrer a transmissao também
através da transfusdo sanguinea, transplantes
de o6rgdos, vertical (da made para o bebé) e
acidental (profissionais de satde e laboratério
que tiveram contato com material contaminado).
A droga disponivel para tratamento no Brasil é o
Benznidazol. Medidas de controle: Controle quimico
do vetor (inseticidas de poder residual); melhoria
das habitagdes (eliminar as construgdes de “pau
a pique”, que sdo bons locais para reprodugao do
barbeiro); identificagdo das gestantes chagasicas
durante o pré-natal; cuidados de higiene na
producdo e manipulagdo de alimentos; etc.

No Estado de Minas Gerais, apos a certificagao da
interrupgdo da transmissao vetorial da Doenga de
Chagas pelo Triatoma infestans, algumas espécies
tém merecido a atengdo nos levantamentos
entomoldégicos. Somente no periodo de 2000 a 2010
foram capturadas 33 espécies de triatomineos, com
potencial para manutengao do ciclo de transmissdo da
Doenca de Chagas. Através das informagbes obtidas
pelo Programa de Controle da Doencga de Chagas
(PCDCh), verifica-se que no periodo de 2000 a 2010
um total de 312.947 espécimes foram capturados,
sendo que 6,5% se encontravam no interior das
residéncias, mostrando a proximidade entre o vetor
e o homem (MINAS GERAIS, 2012).

Figura 9: Classificagdo da drea de risco para vigilancia da Doenga de Chagas — Minas Gerais, 2013.

Fonte: DVA/SES-MG
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MALARIA

Doenga infecciosa febril aguda, cujos agentes etioldgicos
sdo protozoarios transmitidos por vetores. O quadro
clinico tipico é caracterizado por febre alta, acompanhada
de calafrios, sudorese (aumento do suor), dor de cabega,
nauseas, vomitos, emagrecimento. A diminui¢ao dos
sintomas causa sensa¢ao de melhora no paciente, porém
novos episodios de febre alta podem acontecer em um
mesmo dia ou com intervalos variaveis, caracterizando
um estado de febre intermitente. Os sinais e sintomas
podem evoluir para formas graves. No Brasil, existem
trés espécies de Plasmodium que causam maldria em
seres humanos: Plasmodium malariae, Plasmodium
vivax e Plasmodium falciparum. O homem é o Unico
reservatério com importancia epidemioldgica para a
maldria humana. O mosquito Anopheles darlingi é o
principal vetor de malaria no Brasil. A transmissao ocorre
por meio da picada da fémea do mosquito Anopheles,
gue esta infectada pelo Plasmodium. O diagndstico é
feito principalmente através do exame denominado
Gota Espessa. O tratamento adequado e oportuno é hoje
o principal alicerce para controle da doenga. A decisdo
guanto ao tratamento do paciente deve ocorrer apds as
seguintes informacdes: espécie de plasmddio infectante,
especificidade dos esquemas terapéuticos, idade do
paciente, histdria de exposi¢do anterior, gravidade
da doenga, etc. As medidas a serem adotadas sdo o
diagndstico, o tratamento e o controle larvario:

Areas endémicas

e Borrifagdao intradomiciliar: Controle quimico de
vetores adultos, baseado em borrifagao residual
intradomiciliar e termonebulizagdo com inseticidas
piretréides, compostos sintéticos analogos ao
piretro que, de forma geral, sdio menos téxicos.
Mosquiteiros impregnados de longa duragéo (MILD)

sdo, junto com a borrifagdo residual, a principal
estratégia de controle vetorial.

e Termonebulizagdo: Nao devem ser utilizadas na
rotina, somente em situagdes de surtos e epidemias.
e Controle larvario: Deve-se priorizar, para o
controle larvario de Anopheles, o ordenamento do
meio, ou manejo ambiental, por drenagem, aterro
e modificagdo do fluxo de dgua, pois sdo definitivas
e tém maior impacto na transmissao de malaria.

Areas n3o endémicas

Deve-se fazer controle quimico de vetores caso haja
presenca de vetor potencial e ocorréncia de mais de
dois casos autdctones.

A populagdo deve ser informada sobre a doenga, a
necessidade de procurar a Unidade de Saude aos
primeiros sintomas, a importancia do tratamento
completo, o correto uso e manuteng¢do dos MILDS

e os cuidados com a protegdo individual e coletiva.

Figura 10: Areas de risco para maldria em nivel mundial

O Brasil apresenta elevada incidéncia de malaria na
regido da Amazonia Legal, area que abrange os Estados
do Acre, Amazonas, Amapa, Maranhdo, Mato Grosso,
Parda, Rondonia, Roraima e Tocantins. Em Minas Gerais
a transmissdo da malaria é rara, contudo, o Estado
possui fatores de risco, como a presenga do vetor e
o fluxo migratdrio de individuos infectados em areas
endémicas. Dos 489 casos confirmados de malaria
detectados no Estado no periodo de 2007 a 2010,
apenas um foi de transmissdo autdctone, no municipio
de Abadia dos Dourados, ano de 2007. Dos 488 casos
importados restantes, 373 (76%) sdo individuos que
se infectaram na Amazonia Legal. De outros paises
originaram 116 registros, com predominancia dos
casos procedentes da Africa (MINAS GERAIS, 2012).

Fonte: Organizagéo Mundial da Saude2007
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HANTAVIROSE

Os hantavirus podem causar em humanos desde
infec¢do inaparente ou subclinica, até quadros
mais graves e caracteristicos, como a Febre
Hemorragica com Sindrome Renal (FHSR), tipica
da Europa e da Asia, e a Sindrome Cardiopulmonar
por Hantavirus (SCPH), detectada somente nas
Ameéricas. A letalidade é elevada, em torno de
40%. Os hantavirus sdo transmitidos para o homem
por roedores silvestres, através da inalagdo de
aerossois formados de secregdes e excretas dos
roedores. O diagndstico pode ser laboratorial. Até
0 momento ndo existe medicamento especifico
para o hantavirus, portando sao indicadas medidas
gerais em Centro de Tratamento Intensivo (CTI).
As medidas de controle sdo: Redugao de fontes de
abrigo e alimentagdo de roedores (redugdo do lixo
e residuos intradomiciliares); desratizagdo; evitar
montar barracas ou dormir em areas com presenca
de fezes ou com covas ou tocas; ndo tocar em
roedores vivos ou mortos; etc.

Em Minas Gerais, a notificagdo de casos confirmados
de SCPH ocorre principalmente nas areas de
cerrado: Tridngulo/Alto Paranaiba, Sudoeste de
Minas, Central Mineira e Oeste de Minas. No ano
de 1998 foi registrado o primeiro caso autéctone
de SCPH no Estado. No periodo de 1998 a 2010 os
casos confirmados foram restritos as regides acima,
com excegao do ano de 2008, em que foi notificado
um caso confirmado na regido metropolitana de
Belo Horizonte. Com relagdo aos antecedentes
epidemioldgicos, os fatores relacionados as atividades
agricolas em area rural foram determinantes para a
emergéncia da SCPH em Minas Gerais, como moagem
e/ou manuseio de grios, capins e fardos de lenha.

ESQUISTOSSOMOSE

Infecgdo produzida por parasito. A fase aguda
pode ser assintomatica ou apresentar-se como
dermatite urcariforme (com coceira), acompanhada
de erupgdo papular, inchago e coceira até cinco

dias apds a infecgdo. Com cerca de trés a sete
semanas de exposi¢do, pode evoluir para a forma
de esquistossomose aguda ou febre de Katayama,
caracterizada por febre, emagrecimento, dor
abdominal e dor de cabega. Esses sintomas podem
ser acompanhados de diarréia, nauseas, vomitos,
tosse seca, ocorrendo aumento do figado. Apds
seis meses de infec¢do, ha risco do quadro clinico
evoluir para fase cronica, cujas formas clinicas
sdo: Hepatointestinal, Hepdtica, Hepatoesplénica
Compensada e Hepatoesplénica Descompensada.
O agente etioldgico é o Schistosoma mansoni, um
helminto. No ciclo da doenga estao envolvidos dois
hospedeiros, um definitivo e um intermediario:-
Hospedeiro definitivo: O homem. No organismo
humano o parasita apresenta a forma adulta,
reproduzindo-se e possibilitando a eliminagdo dos
ovos do S. mansoni no ambiente, através das fezes.

- Hospedeiro intermedidrio: No Brasil, sdo os
caramujos do género Biomphalaria, B. glabrata, B.
tenagophila e B. straminea.

Os ovos do S. mansoni sdo eliminados pelas fezes
do homem. Na dagua, eclodem liberando uma
larva ciliada denominada miracidio, que infecta o
caramujo. Apdés 4 a 6 semanas a larva abandona
o caramujo, na forma de cercaria, ficando livre
nas aguas naturais. O contato humano com aguas
infectadas pelas cercarias é a maneira pela qual
o individuo adquire a esquistossomose. O exame
parasitolégico de fezes é o diagndstico principal.
O tratamento é realizado com o medicamento
Praziquantel. Medidas de controle:

Controle dos portadores (identificagdo e tratamento
dos portadores de S. mansoni); controle dos
hospedeiros intermediarios (Pesquisar as colegdes
hidricas para tratamento de criadouros de caramujos
de importancia epidemioldgica); modificagdo
permanente das condi¢des de transmissdo (educagdo
em saude, mobilizagdo comunitaria e saneamento
domiciliar e ambiental).
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Vermes
adultos

Vasos do intestino

Homem
(hospedeiro
definitivo)

O Programa de Esquistossomose em Minas Gerais
estd estruturado em 518 municipios, considerados
areas endémicas da doenga. A vigilancia e controle
diferenciam-se conforme a classificagao:

- Areaindene (sem registro de transmiss3o): Manter a
vigilancia e controle, tendo como objetivo a detecgdo
precoce das condi¢des favordveis para a instalagdo
da doenga.

- Area focal (surgida no interior da area até entdo
indene, em geral como consequéncia de alteragdes
ambientais ou socioecon6micas): A¢Ges de controle,
como contengao da expansdo do foco inicial e

Miracidio
Cercar (+150um de -4
e i comprimento)
(£500um de
comprimento)

[ Esquema do ciclo \
t reprodutivo do
| Schistosoma mansoni.

Fezes
com
ovos do
parasita

Ovo
(+140um de
comprimento)

Caramujo
planorbideo

(2cm € O\ 1
diametro\

da concha)

interrupgao da transmissdo da doenga.
- Area endémica (conjunto de localidades continuas ou
adjacentes em que a transmissdo esta estabelecida):

Avigilancia e controle ocorre no sentido de prevenir o
aparecimento de formas graves de esquistossomose e
reduzir os dbitos. Diminuir a ocorréncia por localidade
e evitar a dispersao da doenga, através das atividades
de coproscopia (diagndstico através do exame
parasitoldgico de fezes), tratamento de portadores,
malacologia (estudo aprofundado dos moluscos —
caramujos), acdes de saneamento ambiental e de
educacgdo em saude (MINAS GERAIS, 2013).
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Figura 11: Areas endémicas de esquistossomose em Minas Gerais, 2013.

Fonte: DVA/SES-MG

Todas as doengas citadas acima sdo de NOTIFICAGAO
COMPULSORIA. Portanto, qualquer caso suspeito
deve ser notificado e investigado de acordo com a
Ficha de Investigagao especifica, e também inserido
no Sistema de Informag3do de Agravos de Notificagdo
(SINAN).

PARA SABER MAIS

Se vocé quiser se aprofundar mais no conhecimento
destas doengas, consulte o “Guia de Vigilancia
Epidemioldgica” do Ministério da Saude, disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
guia_vig_epid_novo2.pdf ou o “Guia de Bolso de
Doengas Infecciosas e parasitarias”, disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
doencas_infecciosas_parasitaria_guia_bolso.pdf.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Como vocé pbde verificar, varios sintomas sdo comuns
a diversas doencgas citadas, portanto, o diagnostico
muitas vezes é dificultado. Para facilitar esta agao,
a Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais e a
Fundagdo Ezequiel Dias (FUNED) criaram o “Protocolo
de Febres Hemorragicas”. Quando o profissional tem
duvida no diagndstico de alguma dessas doengas, é
possivel que em uma mesma amostra de sangue a
FUNED realize todos os testes para: Dengue, Febre
Amarela, Febre Maculosa, Hantavirus, Hepatite e
Leptospirose. A suspeita principal deve ser notificada
na Ficha de Investigacdo especifica do SINAN e enviada
para a FUNED, sendo que no campo “observa¢des”
deve conter a seguinte informagdao: PERCORRER
PROTOCOLO DE FEBRES HEMORRAGICAS.
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Unidade 2 — Vigilancia Ambiental

ATIVIDADE 8
ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

Tempo Estimado: 1 hora e 30 minutos

Objetivo

e Conhecer o papel da Vigilancia no Controle dos Principais Acidentes por Animais Peconhentos

Material

e Texto:Vigilancia e Controle dos Principais Acidentes por Animais Pegconhentos

Desenvolvimento

¢ Iniciar questionando a turma sobre o que sabem de acidentes com Animais Pegonhentos, se ja viveram
alguma experiéncia relacionada, seja no trabalho ou na familia.
e A partir dos relatos, realizar aula expositiva dialogada, destacando os pontos importantes dos principais

animais peconhentos trabalhados no texto.

Fechamento

e Solicitar que os alunos leiam o texto e em seguida relatem conhecimentos do senso comum que foram
modificados a partir da discussdao em sala e da leitura do texto.
e O docente deverd ouvir intervindo quando necessario e esclarecendo as duvidas.

TEXTO PARA LEITURA
VIGILANCIA E CONTROLE DOS PRINCIPAIS
ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

Janaina Fonseca Almeida’

A vigilancia e controle de fatores de risco biolégicos
relacionados a animais pegonhentos (serpentes,
escorpides, aranhas, hemindpteros e lepiddpteros), que
podem resultar em acidentes de interesse para a saude
publica, tém como finalidade o mapeamento de dreas de
risco em determinados territdrios, agdes de controle e as
relages com a vigilancia epidemioldgica para avaliagao
dos acidentes e das medidas de controle utilizadas
(FUNASA, 2002). Atualmente estes acidentes ainda
persistem com altas taxas de incidéncia e letalidade,
especialmente pelo desconhecimento dos profissionais
e da populagdo sobre os locais que sado polos de soro
para tratamento imediato das ocorréncias. Portanto,
é necessario que todos os profissionais dos municipios
tenham conhecimento de onde referenciar pacientes
no menor tempo possivel em casos de acidentes com
peconhentos, especialmente o escorpionismo, onde o
tempo de tratamento é primordial para a recuperagao
do paciente (BRASIL, 2001).

OFIDISMO (SERPENTES)
No Brasil, a fauna ofidica de interesse médico esta

representada pelos géneros:

- Bothrops (incluindo Bothriopsis e Porthidium).
Ex: jararaca, ouricana, jararacugu, urutu-cruzeira,
jararaca-do-rabo-branco, malha-de-sapo, patrona,
surucucurana, comboia, caigara.

- Crotalus. Ex: cascavel-quatro-ventas, boicininga,
maracambdia, maraca.

- Lachesis. Ex: surucucu, surucucu-pico-de-jaca,
surucutinga, malha-de-fogo.

- Micrurus. Ex: coral, coral-verdadeira ou boicora.

- e por alguns da Familia Colubridae. Ex: cobra-cipo,
cobra-verde, mugurana, cobra-preta.

Identificar o animal causador do acidente é
procedimento importante na medida em que:

- possibilita a dispensa imediata da maioria dos
pacientes picados por serpentes ndo pegonhentas;
- viabiliza o reconhecimento das espécies de
importancia médica em ambito regional;

- é medida auxiliar na indicagdo mais precisa do
antiveneno a ser administrado. Apesar da importancia
do diagndstico clinico, que orienta a conduta na

7 Enfermeira. Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais. Coordenadora Estadual de Doengas e Agravos Transmissiveis. Superintendéncia de Vigilancia
Epidemioldgica, Ambiental e Satide do Trabalhador. Especialista em Qualidade nos Servigos de Saude pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais.
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grande maioria dos acidentes, o animal causador
deve, na medida do possivel, ser encaminhado
para identificagdo por técnico treinado. A
conservagdo dos animais mortos pode ser feita,

Curso técnico de Vigilancia em Saude

embora precariamente, pelaimersao dos mesmos
em solugdo alcool a 70% e acondicionados em
frascos rotulados com os dados do acidente,
inclusive a procedéncia.

Figura 12: Distingdo entre serpentes peconhentas e ndo pegonhentas

Fosseta Loreal
Ausente Presente
Com Anéis Cauda com
Coloridos (Pretos, . vea co Cauda com
Cauda Lisa Escamas
Brancos e Arrepiad Chocalho
Vermelhos) rrepiacas
Micrurus** Bothrops Lachesis Crotalus
Nao
Pec¢onhentas*

* As falsas corais podem apresentar o mesmo padriio de coloragiio das corais verdadeiras, sendo distinguiveis pela auséncia de dente inoculador.
** Na Amazbnia, ocorrem corais verdadeiras desprovidas de anéis vermelhos.

O acidente botrdpico é o de maior importancia
epidemioldgica no pais.

Os soros utilizados para tratamento sdo de origem
heterdloga (obtidos a partir do soro inoculado em
outros animais, geralmente o cavalo), portanto
podem causar reagbes de hipersensibilidade
(alergia) imediata. Durante a administragdo e nas

Quadro 5: Caracteristicas do acidente botrépico

primeiras horas apds a administracdo do soro, o
paciente deve ser rigorosamente monitorado para
detectar a presenca das seguintes reagdes: coceira,
nduseas, vomitos, rouquiddao, broncoespasmo,
gueda de pressdo arterial e choque. Reagdes tardias
(doenga do soro) podem ocorrer 1 a 4 semanas apos
a soroterapia, com coceira, febre baixa, dor no corpo
e aumento dos linfonodos (BRASIL, 2010).

Agbes do veneno Quadro Clinico

Complicagoes Tratamento

- Agdo proteolitica
- Agdo coagulante
- Agao hemorragica

- Dor e inchago no local da
picada;

- Sangramento no local da
picada e necrose (morte do
tecido);

- Hemorragias em outros locais;
- Nduseas, vomitos, sudorese;
- Queda de pressdo;

- Choque.

- Abscesso - Soro Antibotrépico (SAB).
- Necrose - Na falta deste,
- Choque pode-se associar o
- Insuficiéncia Renal|antibotrépicolaquético
Aguda (SABL).

Obs: Em relagdo as manifestagdes clinicas, o acidente pode ser considerado Leve, Moderado ou Grave. O
tratamento ocorre de acordo com a forma clinica manifestada pelo paciente.
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Quadro 6: Caracteristicas do acidente crotalico

Agbes do veneno

Quadro Clinico

Complicagoes

Tratamento

- Agdo neurotoxica
- Agao miotoxica
- Agdo coagulante.

- Auséncia de dor no local da
picada;

- Mal-estar, prostragéo,
sudorese, vomitos;

- Ptose palpebral (queda da
palpebra);

- Flacidez da musculatura da
face;

- Alteragdes na pupila;

- Dores musculares
generalizadas;

- Urina com cor escurecida;

- Disturbios de coagulagdo do
sangue.

- Insuficiéncia Renal
Aguda

- Soro Anticrotalico (SAC).

Obs: Em relagao as manifestagdes clinicas, o acidente pode ser considerado Moderado ou Grave. O tratamento
ocorre de acordo com a forma clinica manifestada pelo paciente.

Quadro 7: Caracteristicas do acidente laquético

- Agdo neurotoxica.

picada e necrose (morte do
tecido);

- Hipotensao;

- Tonturas;

- Diminuigdo dos batimentos
cardiacos;

- Cdlicas.

- Insuficiéncia Renal
Aguda

Agdes do veneno Quadro Clinico Complicagbes Tratamento
- Agdo proteolitica |- Dor e inchago no local da|- Abscesso - Soro
- Agdo coagulante | picada; - Necrose antibotrépico-laquético
- Agao hemorragica |- Sangramento no local da|- Choque (SABL).

Obs: Em relagdo as manifestagdes clinicas, o acidente pode ser considerado Moderado ou Grave. O tratamento
ocorre de acordo com a forma clinica manifestada pelo paciente.
Poucos casos sdo relatados na literatura. Os acidentes botrdpico e laquético sdo muito semelhantes do ponto
de vista clinico, sendo, na maioria das vezes, dificil o diagndstico diferencial.

Quadro 8: Caracteristicas do acidente elapidico

Agbes do veneno

Quadro Clinico

Complicagoes

Tratamento

- Agdo neurotoxica

- Discreta dor local;

- Vomitos;

- Fraqueza muscular progres-
siva;

- Dificuldades para engolir.

- Insuficiéncia respiratoria
em razdo da paralisia dos
musculos responsaveis
pela respiragdo.

- Soro antielapidico (SAE)

Obs: Todos os casos de acidente por coral com manifestagdes clinicas devem ser considerados como
potencialmente graves.
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Quadro 9: Caracteristicas do acidente por colubrideos

Curso técnico de Vigilancia em Saude

Ag6es do veneno Quadro Clinico

Complicagoes Tratamento

- Muito pouco se
conhece sobre as
acdes do veneno
desta espécie

- Inchago no local da picada,
dor, manchas vermelhas.

- O tratamento é somente
dos sintomas.

- Ndo ha complicagdes
nesses casos.

Figura 13: Micrurus frontalis (cobra-coral) e distribuigdo da espécie no Brasil

Fonte: FUNASA, 2001.

Primeiros Socorros

- lavar o local da picada apenas com dgua ou com agua e sabdo;

- manter o paciente deitado;

- manter o paciente hidratado;

- procurar o servigo médico mais préximo;

- se possivel, levar o animal para identificagao.
Nao fazer:

- torniquete ou garrote;

- ndo cortar o local da picada;

- ndo perfurar ao redor do local da picada;

- ndo colocar folhas, p6 de café ou outros contaminantes;
- ndo oferecer bebidas alcodlicas, querosene ou outros toxicos.

ESCORPIONISMO

Os acidentes escorpidnicos sdo importantes em
virtude da grande frequéncia com que ocorrem e da
sua potencial gravidade, principalmente em criangas
picadas pelo Tityus serrulatus. Os escorpides sao
animais carnivoros, alimentando-se principalmente
de insetos, como grilos ou baratas. Apresentam

Quadro 10: Caracteristicas do acidente elapidico

habitos noturnos, escondendo-se durante o dia sob
pedras, troncos, dormentes de linha de trem, em
entulhos, telhas ou tijolos. Muitas espécies vivem
em dreas urbanas, onde encontram abrigo dentro
e proximo das casas, bem como alimentacgao farta.
Os escorpides podem sobreviver varios meses sem
alimento e mesmo sem dgua, o que torna seu combate
muito dificil (BRASIL, 2001).

Agdes do veneno Quadro Clinico

Complicacdes Tratamento

- Dor e formigamento no local;
- Aumento ou diminui¢cdo da
temperatura e sudorese;

- Nauseas, vomitos;

- Hipertensao ou hipotensao;

- Aumento da frequéncia
respiratoria;

- Agitacdo, sonoléncia, confusdo
mental, tremores.

- Efeitos complexos
nos canais de sodio.

- Insuficiéncia cardiaca;
- Coma;
- Morte.

- Soro antiescorpibnico
(SAEE) ou antiaracnidico
(SAAr).

Obs: Em relagdo as manifestagdes clinicas, o acidente pode ser considerado Leve, Moderado ou Grave. O
tratamento ocorre de acordo com a forma clinica manifestada pelo paciente.
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A gravidade depende de fatores, como a espécie  sibilidade do paciente ao veneno. Influenciam na evolugdo
e tamanho do escorpido, a quantidade de veneno  odiagndstico precoce, o tempo decorrido entre a picada e
inoculado, a massa corporal do acidentado e a sen  aadministragdo do soro e a manutengdo das fungdes vitais.

Figura 14: Espécie do género Tityus de maior importancia médica no Brasil

Fig. 30. Tityus serrulatus: tronco
marrom-escuro; pedipalpos e patas
amarelados, a cauda, que também é
! | amarelada, apresenta uma serrilha dorsal
nos dois dltimos segmentos (dai o nome
Tityns serrulatus) e uma mancha escura

no lado ventral da vesicula. Comprimento

&=

de 6 cm 2 7 cm. (Foto: R Bertani)
© | S0, G, Minas Geras, Parand. Rio de
'i‘. Janeiro e Sdo Paulo.

Fonte: FUNASA, 2001.
Primeiros Socorros

- lavar o local da picada;

- usar compressas mornas ajudam no alivio da dor;

- procurar o servico médico mais préoximo;

- se possivel, levar o animal para identificacado.

ARANEISMO

No Brasil, existem trés géneros de aranhas de  negras). Os acidentes causados por Lycosa (aranha-de-
importancia médica: Phoneutria (aranhas armadeiras),  grama), bastante frequentes e pelas caranguejeiras,
Loxosceles (aranhas-marrons) e Latrodectus (viivas-  muito temidas, sdo de menor importancia.

Quadro 11: Caracteristicas do acidente por Phoneutria

Agdes do veneno Quadro Clinico Complicagbes Tratamento
- Alteragbes nos|-Dorimediata; - Sdo raras, geralmen-|- Soro antiaracnidico
canais de sodio. - Inchago no local da picada; | te restritas as criangas | (SAAr).
- Formigamento; (choque e edema pul-
- Sudorese. monar agudo).

Obs: Em relagdo as manifestagdes clinicas, o acidente pode ser considerado Leve, Moderado ou Grave. O
tratamento ocorre de acordo com a forma clinica manifestada pelo paciente.

Quadro 12: Caracteristicas do acidente por Loxosceles

Agbes do veneno Quadro Clinico ComplicagGes Tratamento
- Disturbios graves |- A picada quase sempre é |- Necrose; Antiloxoscélico (SAlox)
de coagulagdo do |imperceptivel. - Insuficiéncia Renal
sangue. - Pode ocorrer dor, inchago e [ Aguda.

bolha no local.

- A lesdo na pele evolui para
necrose seca, deixando uma
uUlcera de dificil cicatrizagdo.

- Febre alta, dor-de-cabecga,
machas vermelhas na pele,
nausea, vomito, diarréia,
sonoléncia, irritabilidade.

Obs: Em relagdo as manifestagdes clinicas, o acidente pode ser considerado Leve, Moderado ou Grave. O
tratamento ocorre de acordo com a forma clinica manifestada pelo paciente.
Corresponde a forma mais grave de araneismo no Brasil.
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Quadro 13: Caracteristicas do acidente por Latrodectu

Curso técnico de Vigilancia em Saude

Agoes do veneno Quadro Clinico

Complicagbes Tratamento

- Dor local de pequena
intensidade, evoluindo para
sensac¢do de queimadura;

- Sudorese no local da picada;

- Tremores, ansiedade,
excitabilidade, insonia, dor de
cabeca, coceira, etc;

- Dor irradiada para as pernas
com contratura da musculatura;
- Dor abdominal intensa;

- Aumento da frequéncia
cardiaca;

- Nauseas e vOmitos;

- Retengdo urinaria;

- Ptose palpebral (queda da
palpebra).

- Disturbios graves
de sédio.
- Agdo neurotoxica.

- O Soro antilatrodectus
(SALatr) encontra-se
em fase experimental,
ndo sendo disponivel
para uso de rotina.
Utiliza-se, portanto,
apenas tratamento
medicamentoso.

- Sdo pouco frequentes,
mas pode causar edema
pulmonar agudo e
choque.

Obs: Em relagdo as manifestagdes clinicas, o acidente pode ser considerado Leve, Moderado ou Grave. O
tratamento ocorre de acordo com a forma clinica manifestada pelo paciente.

Figura 15: Loxosceles gaucho (aranha marrom)

2.2.2 Disposigdo caracteristica dos olhos contado a partir das queliceras (local onde estdo os ferrdes para inoculagdo do veneno)

Fonte: FUNASA, 2001.
Primeiros socorros

- lavar o local da picada;

- usar compressas mornas ajudam no alivio da dor;
- procurar o servigo médico mais préximo;

- se possivel, levar o animal para identificagdo.

PROTEGAO INDIVIDUAL PARA EVITAR OS ACIDENTES
POR ANIMAIS PECONHENTOS:

N3o andar descalgo: sapatos, botinas sem elasticos,
botas ou perneiras devem ser usados, pois evitam
80% dos acidentes.

Olhar sempre com atengdo o local de trabalho e os
caminhos a percorrer.

Usar luvas de couro nas atividades rurais e de jardinagem.
N3o colocar as maos em tocas ou buracos de terra,
ocos de arvores, cupinzeiros, entre espagos situados
em montes de lenha ou entre pedras. Usar antes um

2:2:2

pedaco de pau, enxada ou foice.

No amanhecer e no entardecer, evitar a aproximagao
da vegetagdao muito préxima ao chdo, gramados ou
até mesmo jardins, pois é nesse momento que as
serpentes estdo em maior atividade.

Examinar calgados e roupas pessoais, de cama e
banho, antes de usa-las.

PROTECAO DA POPULACAO:

Ndo depositar o acumular material inutil junto
a habitacdo, como lixo, entulhos e materiais de

ACOES, PROCEDIMENTOS E INTERVENGOES DA AREA DA VIGILANCIA EM SAUDE | 43




Unidade 2 — Vigilancia Ambiental

construgdo; manter sempre a calgada limpa ao redor
da casa.

Evitar trepadeiras encostadas a casa, folhagens
entrando pelo telhado ou mesmo pelo forro.
Controlar o niumero de roedores existentes na area:
a diminui¢cdo do numero de roedores pode evitar a
aproximacdo de serpentes pegonhentas que deles
se alimentam.

Ndo montar acampamento junto a plantagdes, pastos
ou matos, areas onde ha normalmente roedores e
maior numero de serpentes.

N3do fazer piquenique as margens dos rios ou lagoas,
deles mantendo distancia segura, e ndo se encostar
a barrancos durante pescarias.

Afastar camas das paredes e evitar pendurar roupas
fora de armarios.

Limpar regularmente moveis, cortinas, quadros,
cantos de parede e terrenos baldios.

Vedar frestas e buracos em paredes, assoalhos, forros,
meias-canas e rodapés.

Utilizar telas, vedantes ou sacos de areia em portas,
janelas e ralos.

Manter limpos os locais proximos das residéncias,
jardins, quintais, paiois, celeiros.

Combater a proliferagdo de insetos, principalmente
baratas e cupins, pois sdo alimentos para escorpides.
Preservar os predadores naturais de escorpides, como
seriemas, corujas, sapos, lagartixas e galinhas.

PARA SABER MAIS

Se vocé quiser aprofundar seus estudos e conhecer os
outros tipos de acidentes por animais pegonhentos,
acesse o “Manual de Diagndstico e Tratamento
de Acidentes por Animais Peconhentos” no link:
ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/zoo/manu_
peco01.pdf. No Guia de Vigilancia Epidemioldgica
do Ministério da Saude (72 edigdo, 2010) também
hd um capitulo especial para Animais Pegonhentos.
Em relagdo aos hospitais que sdo Polos de Soro no
Estado de Minas Gerais, 0 acesso pode ser realizado
através do link: http://www.saude.mg.gov.br/
images/documentos/Unidades_de_Atendimento_
Antipeconhentos_em_MG.pdf

Todos os acidentes por animais pegonhentos devem
ser notificados no SINAN (Sistema de Informacgédo
de Agravos de Notificagdo), através da Ficha de
Investigacdo de Animais Peconhentos.

ATIVIDADE 9
ATIVIDADE DE FIXAGAO

Tempo Estimado: 1 hora e 30 minutos

Objetivo

Vocé Sabia?

O sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) pode
ser utilizado para identificar dbitos de diferentes
doengas como Dengue, Leishmaniose e outras
zoonoses. Através das informagbes pode ser
realizado o monitoramento e avaliagao para verificar
a efetividade das agdes realizadas no territorio. Um
alto percentual de ébitos pode indicar a necessidade
de reorganizacao das operagdes dos Programas e
revisao da estrutura de implementagao do mesmo
qualificando seus resultados e induzindo impactos
positivos na condigdo de saude da populagdo do
territério municipal.

e Fixar as informagdes sobre os fatores de risco bioldgicos.

Material

e Nenhum.

Desenvolvimento

e Dividir a turma em dois grandes grupos, para que cada um elabore afirmagdes, conceituagdes, que

correspondam aos fatores de risco biolégicos.

Ex: N3o colocar as maos em tocas ou buracos de terra, ocos de arvores, cupinzeiros, entre espagos situados
em montes de lenha ou entre pedras. Usar antes um pedago de pau, enxada ou foice é precaugdo de qual(is)
fatores de risco bioldgicos? Resposta : Acidentes com animais Pegconhentos.
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e Cada grupo deverd elaborar pelo menos 12 situagdes por escrito para serem respondidas pelo outro
grupo, devera escolher um relator para socializar com a turma as respostas das questdes. Lembrando que
as respostas deverao ser guardadas no grupo que as elaborou para que na corregdo sejam comparadas e
discutidas junto a turma.

Fechamento
e O docente deverd ouvir intervindo quando necessario e esclarecendo as duvidas.

OBS: Solicitar que os alunos busquem reportagens sobre a qualidade da agua no estado de Minas Gerais para
serem utilizadas no dia seguinte na atividade 12.

ATIVIDADE 10
INTRODUCAO: PROGRAMAS DE VIGILANCIA

DOS FATORES DE RISCO NAO BIOLOGICOS

Tempo Estimado: 15 minutos

Objetivo

e Introduzir o tema: Programas de Vigilancia dos Fatores de Risco Ndo Bioldgicos .
Material

e Texto: Programas de Vigilancia dos Fatores de Risco Ndo Bioldgicos
Desenvolvimento

e Realizar uma introdugdo do tema dialogado com a turma ouvindo o que os alunos conhecem sobre os
fatores de risco ndo bioldgicos.

Fechamento
e Apresentar os fatores a serem trabalhados em seguida.

TEXTO PARA LEITURA
PROGRAMAS DE VIGILANCIA DOS /]
FATORES DE RISCO NAO BIOLOGICOS

Janaina Fonseca Almeida®

No Brasil, foram identificadas como areas prioritdrias
de atuagdo da Vigilancia em Saude Ambiental (VSA)
no ambito dos riscos ndo bioldgicos: a qualidade
da 4gua para consumo humano; qualidade do ar;
solo contaminado; substancias quimicas; desastres
naturais; acidentes com produtos perigosos; fatores
fisicos (radiacBes ionizantes e ndo ionizantes) e o
ambiente de trabalho.

Em Minas Gerais, em consonancia com os objetivos
da Politica Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental
e para melhor operacionalizar as agGes, as seguintes
areas técnicas configuram a estrutura no Estado: agua
para consumo humano; contaminantes ambientais
no ar e no solo (poluentes atmosféricos e areas
contaminadas); desastres naturais e acidentes com
produtos perigosos (MINAS GERAIS, 2013).

8Enfermeira. Secretaria Estadual de Satide de Minas Gerais. Coordenadora Estadual de Doengas e Agravos Transmissiveis. Superintendéncia de Vigilancia
Epidemioldgica, Ambiental e Satde do Trabalhador. Especialista em Qualidade nos Servigos de Saude pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais.
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ATIVIDADE 11
VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTALE O
PROGRAMA VIGIAGUA

Tempo Estimado: 1 hora e 45 minutos

Objetivo

e Conhecer o Programa VIGIAGUA e relaciond-lo com a Vigilancia em Saide Ambiental.

Material
e Sugestdo: Slides

Desenvolvimento

e Realizar aula expositiva dialogada de forma dindmica e criativa, contemplando todos os temas trabalhados
no texto e acrescentando informagdes que julgar importantes.

Fechamento

e Esclarecer as duvidas.

TEXTO PARA LEITURA

VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL RELACIONADA A
QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO -

DIRETRIZES DO PROGRAMA VIGIAGUA
Janaina Fonseca Almeida®

A 3dgua abrange quase quatro quintos da superficie
terrestre; desse total, 97% referem-se aos mares
e 0s 3% restantes as dguas doces. Entre as aguas
doces, 2,7% sao formadas por geleiras, vapor de
agua e lengois existentes em grandes profundidades
(mais de 800m), ndo sendo economicamente viavel
seu aproveitamento para consumo humano. Em
consequéncia, constata-se que somente 0,3% do
volume total de agua do planeta pode ser aproveitado
para nosso consumo, sendo 0,01% encontrada em
fontes de superficie (rios, lagos) e o restante, ou seja,
0,29%, em fontes subterraneas (pogos e nascentes).
(FUNASA, 2006).

A Vigilancia em Saude Ambiental relacionada a
qualidade da dgua para consumo humano consiste
no conjunto de a¢des adotadas continuamente pelas
autoridades de saude publica para garantir que a
agua consumida pela populagdo atenda ao padrdo e
as normas estabelecidas na legislagdo vigente e para
avaliar os riscos que a dgua de consumo representa
para a saude humana (BRASIL, 2007).

A vigilancia da qualidade da dagua para consumo
humano deve ser uma atividade rotineira, preventiva,

de agdo sobre os sistemas publicos e solugbes
alternativas de abastecimento de agua para consumo
humano, resultando na reducdo das possibilidades de
enfermidades transmitidas pela dgua (BRASIL, 2005).

A vigilancia tem trés grandes componentes:

1. Aandlise permanente e sistematica da informagdo
sobre a qualidade da dgua para confirmar se
o manancial (nascentes), o tratamento e a
distribuicdo atendem aos objetivos e regulamentos
estabelecidos na legislagdo;

2. Avaliagdo sistematica das diversas modalidades
de fornecimento de agua as populagdes seja
coletiva ou individual, de forma a verificar o grau
de risco representado a saude publica em fungdo
do manancial abastecedor, adequabilidade do
tratamento e questdes de ordem operacional;

3. Analise da evolugdo da qualidade fisica, quimica
e microbioldgica, e sua relagdo com as doengas
relacionadas com a qualidade da agua em todo o
sistema de abastecimento de dgua (BRASIL, 2007).

Portanto, conclui-se que a Vigilancia em Saude
Ambiental relacionada a qualidade a dgua para
consumo humano é uma atividade investigativa,

*Enfermeira. Secretaria Estadual de Saiide de Minas Gerais. Coordenadora Estadual de Doengas e Agravos Transmissiveis. Superintendéncia de Vigilancia
Epidemiolégica, Ambiental e Satide do Trabalhador. Especialista em Qualidade nos Servigos de Saude pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais.
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sendo realizada e dirigida para identificar os fatores
de risco a saude humana associados com a agua. A

Curso técnico de Vigilancia em Saude

legislacdo que rege o padrao de potabilidade da dgua é
a Portaria GM/MS n°2914 de 12 de dezembro de 2011.

Quadro 14: Doengas transmitidas pela dgua relacionadas com saneamento ausente ou precario.

Grupos de doengas

Formas de transmissdo

Principais doengas

Formas de prevencdo

Transmitidas pela via fecal-
oral (alimentos contaminados
por fezes)

O agente causador da
doenga é ingerido.

Diarréias e disenterias, como a
colera e a giardiase. Febre tifoide,
leptospirose, amebiase, hepatite
A, ascaridiase (lombriga).

Proteger e tratar as aguas de
abastecimento e evitar o uso
de fontes contaminadas.

Controladas pela limpeza
com agua (associadas ao
abastecimento insuficiente
de agua)

A falta de dgua e a higiene
pessoal insuficiente criam
condi¢Ges favoraveis para
a disseminacgao da doenca.

InfeccOes na pele e nos olhos,
como tracoma. Tifo, relacionado
com piolhos e escabiose.

Fornecer 4gua em quantidade
adequada e promover a
higiene pessoal e doméstica.

Associadas a agua (uma
parte do ciclo do agente
infeccioso ocorre em um
animal aquatico)

O agente patogénico penetra
pela pele ou é ingerido.

Esquistossomose

Evitar o contato de pessoas
com aguas infectadas.
Proteger mananciais. Adotar
medidas adequadas para
a disposicdo de esgotos.
Combater o hospedeiro
intermediario (Ex: caramujo).

Transmitidas por vetores que
se relacionam com a 4gua

As doengas sdo propagadas
por insetos que nascem na
agua ou atingem o homem
perto dela.

Malaria

Febre Amarela
Dengue

Filariose (elefantiase)

Combater os insetos
transmissores.

Eliminar condi¢des que
possam favorecer criadouros.
Evitar o contato com
criadouros. Utilizar meios de

protecao individual.

Fonte: RADICCHI & LEMOS apud MINAS GERAIS, 2009.

S3o objetivos do Programa Nacional de Vigilancia em
Saude Ambiental Relacionada a Agua para Consumo
Humano (VIGIAGUA) (BRASIL, 2005):

e Reduzir amorbimortalidade por doengas e agravos
de transmissdo hidrica, por meio de a¢Ges de vigilancia
sistematica da qualidade da agua consumida pela
populagao.

e Buscar a melhoria das condig¢des sanitarias das
diversas formas de abastecimento de dgua para
consumo humano.

e Avaliar e gerenciar o risco a saude das condigdes
sanitarias das diversas formas de abastecimento de
agua.

e Monitorar sistematicamente a qualidade da agua
consumida pela populagdo, nos termos da legislagao
vigente.

¢ Informar a populagdo a qualidade da dgua e riscos
a saude.

e Apoiar o desenvolvimento de agdes de educagao
em saude e mobilizagdo social.

Segundo o Ministério da Saude (2005), a atuagdo da
vigilancia em saude ambiental relacionada a qualidade
da agua para consumo humano deve se dar sobre
todas e quaisquer formas de abastecimento de agua
coletivas ou individuais na area urbana e rural, de
gestdo publica ou privada, incluindo as instalagdes
intradomiciliares. Deste modo, o campo de atuagdo
dar-se-a sobre:

e Sistema de abastecimento de agua para consumo
humano: Instalagdo composta por conjunto de
obras civis, materiais e equipamentos, destinada a
producado e distribuicdo canalizada de dgua potdvel
para populagdes sob a responsabilidade do poder
publico, mesmo que administrada em regime de
concessao ou permissao;

e Solugdo alternativa de abastecimento de agua
para consumo humano: Toda modalidade de
abastecimento coletivo de 4dgua distinta do sistema
de abastecimento de agua, incluindo, entre outras,
fonte, pogo comunitario, distribuicdo por caminhdes-
pipa, instalagdes condominiais horizontal e vertical;
e Solugdes individuais: Todas e quaisquer solugdes
alternativas de abastecimento que atendam a um
Unico domicilio;

e Instalagdes intradomiciliares: Conjunto
composto por uma ou mais unidades constituido por
canalizagOes, reservatodrios, equipamentos e outros
componentes, destinado ao abastecimento interno
de 4gua.

Sob o ponto de vista sanitario, a solugdo coletiva é a
mais interessante por diversos aspectos como: mais
facil proteger o manancial; mais facil supervisionar o
sistema do que fazer supervisao de grande numero de
mananciais e sistemas; mais facil controlar a qualidade
da agua consumida; redugdo de recursos humanos e
financeiros (economia de escala).
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Os sistemas individuais sdo solugdes precarias para
os centros urbanos, embora indicados para as areas
rurais onde a populagdo é dispersa e, também,
para as areas periféricas de centros urbanos, para
comunidades urbanas com caracteristicas rurais ou,
ainda, para as areas urbanas, como solugdo proviséria,
enquanto se aguardam solug¢des mais adequadas.
Mesmo para pequenas comunidades e para areas
periféricas, a solugdo coletiva é, atualmente, possivel e

economicamente interessante, desde que se adotem
projetos adequados.

A forma de atuagdo baseia-se na avaliagdo e
gerenciamento de risco ambiental e epidemioldgico,
razao pela qual as a¢Ges de vigilancia de qualidade da
agua devem ser desenvolvidas de forma articulada
e sistematica com a vigilancia epidemioldgica para
caracterizagao e avaliagdo das situagGes de risco a saude.

Figura 16: AgBes basicas para operacionalizagdo da vigilancia da qualidade da agua para consumo humano

1
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cadastramento :
| —m= Amostra fora do padrao
|
l . . S S S SN SN S S —
I M I
| 1R |
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Fonte: BRASIL, 2005.

Agua Potavel é a 4gua para consumo humano cujos
parametros microbioldgicos, fisicos, quimicos e
radioativos atendam ao padrdo de potabilidade e
que ndo oferega riscos a saude.

A 4gua propria para o consumo humano, ou agua
potdvel, deve obedecer a certos requisitos de ordem:

e de aceitagdo para consumo humano: ndo possuir
gosto e odor ruins; ndo conter cor e turbidez acima
dos limites estabelecidos pelo padrao de potabilidade,
conforme Portarian?22914 de 12 de dezembro de 2011;
Obs: O termo “turbidez” é utilizado para classificar
a matéria em suspensdo na agua (argila, matéria
organica, etc), que altera sua transparéncia.
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e quimica: ndo conter substancias nocivas ou
téxicas acima dos limites estabelecidos no padrdo
de potabilidade;

Substancias como os cloretos, sulfatos e bicarbonatos
de calcio deixam a agua mais dura, o que consome
mais sabdo. Além disso, sdo inconvenientes para a
industria, pois se incrustam nas caldeiras e podem
causar danos e explosdes.

¢ bioldgica: ndo conter microorganismos patogénicos;
Entre os principais tipos de organismos patogénicos que
podem ser encontrados na dgua, estdo as bactérias,
cianobactérias, virus, protozoarios e helmintos. Em
virtude de grande dificuldade para identificagdo dos
varios organismos patogénicos encontrados na agua,
a preferéncia é dada para métodos que permitem a
identificagdo de bactérias do grupo “coliformes”, que,
por serem habitantes normais do intestino humano,
existem, obrigatoriamente, em aguas poluidas por fezes.
e radioativa: ndo ultrapassar o valor de referéncia
previsto na Portaria n2 2914 de 12 de dezembro de 2011.
e Manter o pH adequado de acordo com Portaria n?
2914 de 12 de dezembro de 2011.

A 4gua de baixo pH, isto &, acida, é corrosiva. Aguas
de pH elevado, isto é, alcalinas, sdo incrustativas.

Seguem abaixo algumas atividades realizadas
pelo VIGIAGUA:
¢ Desenvolvimento de recursos humanos capacitados;

Curso técnico de Vigilancia em Saude

e Cadastramento dos sistemas de abastecimento de
agua e solugdes alternativas coletivas;

e Cadastramento das solugdes individuais;

¢ Inspecgdo dos sistemas de abastecimento de agua;
¢ Inspecgdo das solugdes alternativas coletivas;

e Coleta, processamento e interpretagdo dos
resultados das andlises laboratoriais bdsicas e
complexas;

e Avaliagdo do programa a partir de indicadores de
desempenho;

e Defini¢do dos critérios de classificacdo de riscos
dos sistemas de abastecimento de 4dgua e solugdes
alternativas;

e Manutengdo e aprimoramento dos dados sobre
sistemas de abastecimento de agua e solugdes
alternativas coletivas e individuais no SISAGUA.

e Defini¢do do instrumento e mecanismo para
informagdo ao consumidor sobre qualidade da 4dgua
para consumo humano.

Para obtenc¢do de resultados confidveis, é importante o
estabelecimento de uma rede nacional de laboratérios
de vigilancia em saude ambiental relacionada a
qualidade da dgua para consumo humano.

O Sistema de Informagao de Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano (SISAGUA) é estruturado
em trés mddulos de entrada de dados, sendo:

Cadastro .
abastecimento.

Objetiva registrar as informacdes referentes aos sistemas e solugGes alternativas de

Controle

Finalidade de alimentar o sistema com as informac¢des encaminhadas pelos prestadores de
servigos, responsaveis pelos sistemas de abastecimento e solugdes alternativas coletivas.

Vigilancia

Visa alimentar o SISAGUA com as informagdes dos resultados das analises fisico-quimicas,
bacterioldgicas, entre outras, incluindo informacgdes referentes a inspegdo sanitaria
realizadas nas diversas formas de abastecimento pelo setor saude.

No Estado de Minas Gerais, a Vigilancia em Saude
Ambiental para Qualidade da Agua para Consumo
Humano trabalha de forma integrada com a ARSAE
(Agéncia Reguladora de Servigos de Abastecimento de
Agua e de Esgotamento Sanitério do Estado de Minas
Gerais) e a COPASA. A Vigilancia Sanitdria trabalha
com a agua envasada, ou seja, industrializada (Ex:
dgua mineral). Ocorre troca de informagdes entre
todas estas instancias.

Plano de amostragem da Vigilancia em Saude
Ambiental relacionada a qualidade da agua para
consumo humano®

O monitoramento da qualidade da agua pode
ser entendido como atividade de vigilancia ou
de investigacdo. O monitoramento de vigilancia
consiste em avaliar, continuamente, a qualidade

da 4dgua consumida pela populagdo, permitindo a
identificacdo de fatores de risco e a defini¢do de
estratégias de melhoria da situagdo existente, além
do acompanhamento dos impactos resultantes das
medidas implementadas. O monitoramento de
investigacao consiste em buscar informacgdes sobre
a qualidade da agua nos casos de acidentes ou eventos
de surto/epidemia de doenga de transmiss&o hidrica,
representando, na segunda circunstancia, uma
ferramenta de investiga¢do epidemioldgica. Deve ser
efetivado a partir da ocorréncia do fato e em conjunto
com a area de vigilancia epidemioldgica, objetivando
avaliar, inclusive, o significado que o seu resultado
representa na investigacdo do surto/epidemia.

Os pontos de coleta de amostras podem ser
selecionados por uma composi¢ao entre os pontos
criticos e ndo criticos, enderegos fixos e varidveis. A

0Fonte: BRASIL, Ministério da Saude. Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia em Satide Ambiental relacionada  qualidade da 4gua para
consumo humano. Brasilia, 2006.
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escolha deve objetivar a obtengdo de informagdes do
abastecimento e consumo de agua no municipio. A
representatividade desejada pode ser composta por
critérios de distribuicdo geografica e identificagao
de situagdes de riscos. Por exemplo, a ocorréncia
inUmeras vezes de problemas em determinada area no
sistema de distribuicdo caracterizaria os respectivos
pontos de coleta como criticos, merecendo atengao

constante — bem como as clinicas de hemodiilise,
hospitais e industrias de injetaveis sao igualmente
de especial interesse. Por outro lado, para satisfazer
dois principios fundamentais, a representatividade e a
abrangéncia espacial, o monitoramento de vigilancia
deve focar situagdes nao cobertas pelo controle, como
instalagdes prediais e populagGes que consomem agua
de solugdes alternativas, coletivas ou individuais.

Quadro 15: Sugest&es de critérios a serem observados na defini¢do dos pontos de amostragem do monitoramento de vigilancia de

qualidade da dgua

T T

Saida do tratamento ou entrada no sistema de distribuicio

Saida de reservatorios de distribuicio

Pontos na rede de distribuicdo:

* rede nova e antiga

* zonas altas e zonas baixas

Distribuicao geografica * pontas de rede

Areas mais densamente povoadas

Pontos nao monitorados pelo controle:
+ solucdes alternativas

= fontes individuais no meio urbano

= escolas na zona rural

Areas com populagdes em situacao sanitaria precaria

Consumidores mais vulneraveis (hospitais, escolas, creches, etc.)

Areas proximas a pontos de poluicdo (industrias, lixdes, pontos de
lancamento de esgoto, cemitérios, etc.)

Areas sujeitas 4 pressdo negativa na rede de distribuicdo

Pontos em gue os resultados do controle indiguem problemas recor-

Locais estratégicos renies

Solucbes alternativas desprovidas de tratamento, de rede de distribui-
cdo ou sem identificacdo de responsavel

Veiculo transportador

Areas que, do ponto de vista epidemiolégico, justifiquem atencao
especial (por exemplo, ocorréncia de casos de doencas de transmissao

hidrica)

Alegislagdo vigente ndo detalha planos de amostragem
a serem seguidos pela vigilancia da qualidade da
agua. Fica a cargo da autoridade de saude publica,
no exercicio das atividades de vigilancia, implementar
seu proprio plano de amostragem.

Indicadores utilizados no Sistema de Informagdo da
Qualidade da Agua para consumo humano (SISAGUA):
e Parametros microbioldgicos: coliformes totais,
coliformes termotolerantes ou Escherichia Coli.

e Parametros fisicos: turbidez.

e Parametros quimicos: cloro residual livre e fltor
e Parametros organicos: agrotdxicos
e Parametros inorganicos: mercurio.

Com frequéncia mensal, as informagdes de
colimetria (coliformes), turbidez, cloro residual livre
e fluoreto devem constar nos relatérios preenchidos
pelos responsdveis pela operagdo de sistemas de
abastecimento de dgua, sendo que este relatério é
enviado ao setor salde de acordo com os planos de
amostragem e incorporadas ao SISAGUA. Da mesma
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forma, a anadlise de agrotdxicos e mercurio é de
obrigacdo semestral.

O numero minimo de amostras devera ser calculado
em fung¢do da populagao total do municipio para as
diversas formas de abastecimento. Cabe ao setor satide
definir o quantitativo de amostras a serem realizadas.

Para garantir a eficiéncia e qualidade na coleta das
amostras, é necessario realizar um planejamento
anterior a agdo.

ETAPA 1: PLANEJAMENTO

e Com base no plano de amostragem, definir em cada
semana do ano os sistemas e/ou solucdes alternativas
a serem monitoradas;

e Selecionar os enderegos de coleta e definir o
roteiro;

e Definir os tipos de analises e/ou medi¢des em
campo, preparando todo o material e equipamento
necessario para este fim (inclusive relacionado a
conservagdo da amostra).

ETAPA 2: INFRA-ESTRUTURA

e Escolher os tipos e quantidade de frascos/bolsas
de coleta a serem levados a campo, dependendo da
anadlise que ira realizar;

e Verificar a existéncia de tiossulfato de sddio
(inibidor de cloro) nos frascos/bolsas de coleta para
analise microbioldgica proveniente de sistemas e/ou
solugdes alternativas coletivas submetidas a cloragao;
e Levarfrascos e bolsas extras em caso de contaminagao;

Figura 17: Coleta de amostra em mananciais superficiais e pogo raso

Fonte: FUNED, 2013.

b.Coleta em torneiras

Coleta utilizando frasco estéril:

1. Abraatorneira totalmente e deixe a d4gua escoar
por alguns segundos;

2. Limpe as partes interna e externa da torneira com
gaze ou algoddo embebido em dlcool 70%;

3. Abraatorneira novamente e deixe escoar a dgua

por mais alguns segundos;

Curso técnico de Vigilancia em Saude

e Verificar todo o material de apoio: alcool a
70%, algodao, avental, barbante para amarrar os
frascos de coleta para amostragem de dgua em
profundidade maior, caixa térmica, etiquetas para
identificagcdao de amostras, fita crepe, gelo reciclavel,
luvas e mascaras descartaveis, papel toalha, pincel
atémico, caneta, planilhas de coleta, sacos plasticos
para acondicionamento dos frascos e descartes de
residuos, termometro e tesoura.

ETAPA 3: OPERACIONAL

a.Coleta em nascentes, mananciais, cisternas, pogos
e caixas d’agua:
e Desinfete uma vasilha de aluminio previamente
lavada através de fervura (20 minutos) ou de
combustdo de pequena quantidade de alcool dentro
da mesma;
e Introduza imediatamente a vasilha desinfetada na
agua, colhendo amostra suficiente para preencher
% do frasco esterilizado ou bolsa plastica;
eTransfira a agua para dentro do frasco ou bolsa,
tendo o cuidado de coloca-la no centro do coletor
para que ndo entre em contato com a borda;
e Feche o frasco ou bolsa, imediatamente, conforme
as caracteristicas de cada um;
e|dentifique a amostra; no caso da bolsa plastica,
esta identificagdo poderd ocorrer antes de coletar
a amostras;
e Acondicione o frasco ou bolsa em saco plastico
e envie-o para analise, observando condigdes
de transporte e tempo entre a coleta e entrada
a laboratério.

A

4. Abra o frasco esterilizado cuidando para que ndo
haja contaminagdo do gargalo ou da tampa;
Colete a dgua até o volume necessdrio;

Feche e identifique a amostra;

7. Acondicione o frasco em saco plastico e envie-o
para andlise observando as condi¢des de
transporte e tempo entre a coleta e entrada
ao laboratério.

ow
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Figura 18: Coleta com frasco estéril

1 2

Fonte: FUNED, 2013.

¢ Coleta utilizando saco/bolsa plastica estéril:

1. Identificar a amostra;

2. Retirar o lacre;

3. Abrir o coletar pelas abas laterais;

4. Coloque a amostra no saco/bolsa plastica estéril
utilizando uma vasilha esterilizada ou colete
diretamente da torneira apds desinfeta-la;

Figura 19: Coleta com saco estéril

Feche o saco unindo as bordas e dobre algumas
vezes a faixa de abertura;

Dobrar as extremidades conforme a ilustragao;
Acondicionar em um suporte (grade), de modo
que os sacos fiqguem em pé;

Transportar em caixas isotérmicas ou de isopor
contendo gelo reciclavel.

Fonte: FUNED, 2013.
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Ha especificidades de coleta também para as seguintes Em situagdes de surtos de doengas diarréicas ou

analises: hepatite A, onde a dgua contaminada é o agente

e Amostras ambientais para pesquisa de Vibrio causador suspeito, a coleta também devera ser

Cholerae (vibrido da Cdlera); realizada como descrito acima.

¢ Analise fisico-quimica/metais;

e Analise de residuos de pesticidas; Em Minas Gerais, o VIGIAGUA teve sua implantagao

e Analise de dgua para hemodialise; em 2005, mas somente a partir de 2007 os municipios

e Andlise para pesquisa de endotoxinas; etc. comegaram a realizar as analises de 4dgua para

consumo humano segundo legislagdo vigente.

Vocé Sabia? Para cada municipio é estabelecido um plano de

amostragem anual, com o total de andlises a serem
e A Fundagdo Ezequiel Dias (FUNED-MG) realiza realizadas por parametro, calculado de acordo com
diversas analises relacionadas a dgua para consumo a populagdo. Considerando apenas o parametro
humano. Podem ser feitas andlises microbioldgicas coliformes totais, verifica-se que o VIGIAGUA vem
da agua para verificar a sua potabilidade (se é apresentando melhora em Minas Gerais no periodo
apropriada para beber) e a sua balneabilidade de 2007 a 2010, passando de 1,4% de cumprimento
(se é apropriada para banhos); para identificagdo do plano amostral em 2007, para 10% em 2010. No
de fungos em agua mineral; andlises de 4dgua entanto, apesar da evolugdo, verifica-se que 31,7%
utilizada em servigos de hemodialise ou pesquisa dos municipios do Estado nao realizam este tipo de
de patdgenos para esclarecer surtos de doengas analise. E necessario ampliar a adesdo dos municipios
que podem ser transmitidas pela agua. Podem ao Programa VIGIAGUA, e também a avaliagdo de
ser solicitadas, ainda, analises de presencga de outros parametros importantes para a avaliagdo da
metais em 4dguas potdveis, ambientais e de potabilidade da dgua para consumo humano (MINAS
hemodialise, exames para identificar residuos de GERAIS, 2012).

pesticidas e andlises parasitoldgicas para Giardia

e Cryptosporidium. Assista ao video: “Vitimas de seca recebem agua
contaminada em caminhdes-pipa”. Comente
ePara saber mais acesse o “Manual de Coleta sobre as responsabilidade do poder publico em
de Amostras” no link: http://funed.mg.gov.br/ relacdo ao abastecimento de dgua de qualidade
wp-content/uploads/2010/11/Manual_de_ para a populacgdo.
Coleta_2010.pdf Link: http://www.youtube.com/
watch?v=EQDKivNGkS4

ATIVIDADE 12
QUALIDADE DA AGUA - REPORTAGEM —

Tempo Estimado: 2 horas

Objetivo

¢ Refletir sobre a qualidade da dgua no estado de Minas Gerais e aprofundar na discussao sobre o VIGIAGUA.
Material

e Reportagens sobre a qualidade da dgua em Minas Gerais.

Desenvolvimento

e Solicitar que os alunos em grupo de 5 ou 6 componentes, elejam uma reportagem encontrada para discussao
com a turma, caso tenham encontrado mais de uma, justificando o motivo da escolha.

e Cada grupo devera registrar as seguintes informag¢des da reportagem escolhida: a fonte, o autor, a data
de publicagdo, localidade a que se refere (se especifica), o titulo, a ideia principal, o ponto positivo e outro
negativo e outras informagdes que julgarem importante.

e Odocente deverd reservar um momento para que todos os grupos apresentem as informacgdes registradas
sobre as reportagens.
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Fechamento

¢ O docente deverd destacar a qualidade da agua do estado de Minas Gerais comparando-a as dos outros
estados brasileiros.
e Esclarecer as duvidas.

ATIVIDADE 13
PROGRAMA DE VIGILANCIA EM SAUDE
AMBIENTAL E O VIGISOLO

Tempo Estimado: 2 horas e 30 minutos

Objetivo
e Conhecer o Programa VIGISOLO e relaciona-lo com a Vigilancia em Saude Ambiental.
Material

e Texto: Programa de Vigilancia em Satide Ambiental de Populacdes Expostas as Areas Contaminadas por
Contaminantes Quimicos (VIGISOLO)

Desenvolvimento

¢ Realizar aula expositiva dialogada sobre o texto , focando no Programa VIGISOLO.

e Solicitar a leitura individual e silenciosa do texto.

e ApOs a leitura e o esclarecimentos de duvidas, o docente deverd escrever no quadro pelo menos 6 palavras/
conceitos que sejam fundamentais para o entendimento do tema exposto.

¢ Aindaindividualmente, solicitar que os alunos elaborem um texto de no minimo 20 linhas, contendo todas as
palavras ou os conceitos registrados no quadro. O texto devera ter coeréncia e coesdo e resumir todo o tema.

Fechamento

e Selecionar pelo menos 5 alunos para lerem seus textos em voz alta para a turma.
e Realizar intervengdes necessarias.
e Recolher os textos para apreciagdo e retornar aos alunos até o final do periodo de concentragao.

TEXTO PARA LEITURA

/ PROGRAMA DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL DE
POPULACOES EXPOSTAS AS AREAS CONTAMINADAS
POR CONTAMINANTES QUIMICOS (VIGISOLO)

Janaina Fonseca Almeida'!

A intensificagdo do crescimento urbano e industrial
tem gerado problemas acerca de contaminagao de
solos e dguas, principalmente com residuos quimicos
de agrotdxicos e metais pesados. Tais residuos podem
ocasionar inumeros problemas a saude humana, seja
em contato direto ou indireto, como o consumo de
alimentos contaminados. Esses efeitos também
podem ser a curto ou longo prazo, diminuindo a
qualidade de vida das populagdes que sdo expostas
a tais substancias (PEREIRA & ROHFS, 2012).

Uma area contaminada pode ser definida como uma
area, local ou terreno onde ha comprovadamente
poluicdo ou contaminagdo causada pela introdugdo
de quaisquer substancias ou residuos que nela
tenham sido depositados, acumulados, armazenados,
enterrados ou infiltrados de forma planejada, ou
até mesmo acidental. Nesta area, os poluentes
ou contaminantes podem concentrar-se na
subsuperficie ou em diferentes compartimentos do
ambiente. (CETESB apud PEREIRA & ROHFS, 2010). Os
poluentes ou contaminantes podem ser propagados
por diferentes vias, como o ar, o proprio solo, as

1Enfermeira. Secretaria Estadual de Satde de Minas Gerais. Coordenadora Estadual de Doengas e Agravos Transmissiveis. Superintendéncia de Vigilancia
Epidemiolégica, Ambiental e Satide do Trabalhador. Especialista em Qualidade nos Servigos de Saude pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais.
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aguas subterraneas e superficiais, alterando suas
caracteristicas naturais de qualidade e determinando
impactos negativos e/ou riscos sobre os bens a
proteger, localizados na prépria area ou em seus
arredores. A maior parte dos poluentes atmosféricos
reage com o vapor de agua na atmosfera e volta a
superficie sob a forma de chuvas, contaminando, pela
absorgdo do solo, os lengdis subterraneos.

A Resolugdo CONAMA n°420, regulamentada em 28
de dezembro de 2009, estabelece diretrizes para o
gerenciamento ambiental de areas contaminadas por
substancias quimicas em decorréncia de atividades
humanas. Em seu Artigo 3°, a Resolugdo define que:
“a prote¢do do solo deve ser
realizada de maneira preventiva, a
fim de garantir a manuten¢do da
sua funcionalidade ou, de maneira
corretiva, visando restaurar sua
qualidade ou recuperd-la de forma
compativel com os usos previstos”.

A Resolugdo também determina em seu Artigo 22°
que:

“o gerenciamento de dreas
contaminadas deverd conter
procedimentos e agdes voltadas ao
atendimento dos seguintes objetivos:
“I - eliminar o perigo ou reduzir o
risco a saude humana; Il - eliminar ou
minimizar os riscos ao meio ambiente;
Il - evitar danos aos demais bens a
proteger; 1V - evitar danos ao bem
estar publico durante a execugdio de
agdes para reabilitagdo; V - possibilitar
o uso declarado ou futuro da drea,
observando o planejamento de uso e
ocupagdo do solo.”

Assim, para eliminar ou reduzir os impactos ambientais
decorrentes de contaminagdes, é fundamental que
haja o reconhecimento da contaminagdo, a avaliagdo
dos seus riscos ao homem e ao meio ambiente
e finalmente, o controle da situagdo, através da
remediagdo e monitoramento da contaminagdo
(VASQUES & MENDES apud PEREIRA & ROHFS,
2006). Esses procedimentos devem ser tomados
a fim de sanar o problema da polui¢gdao em locais
contaminados. Quanto mais cedo forem tomadas
as devidas providéncias, maiores as chances de
recuperacdo das areas afetadas. Uma importante
ferramenta para a tomada de decisGes é a informacao.

Em 2004 foi definida a area de Vigilancia em Saude de
Populagdes Expostas a Solo Contaminado - VIGISOLO,
com o objetivo de desenvolver agdes de vigilancia em
saude de populagdes expostas a solo contaminado
visando adotar medidas de promogao de saude,
prevenc¢ao dos fatores de risco e atengao integral

Curso técnico de Vigilancia em Saude

conforme preconizado no Sistema Unico de Saude
— SUS. O Sistema de Informagdo de Vigilancia em
Saude de Populagdes Expostas a Solo Contaminado
— SISSOLO - esta implantado em todos os Estados
brasileiros e até 2012, segundo dados do Ministério
da Saude, possuia 8.850 areas contaminadas ou
suspeitas de contaminagdo, cadastradas com um
numero estimado de mais de 21 milhdes de pessoas
expostas ou potencialmente expostas a contaminantes
quimicos (MINAS GERAIS, 2013).

O SISSOLO é uma ferramenta importante que cadastra
areas contaminadas com populagdo potencialmente
exposta, utilizando informagdes atualizadas e precisas.
Esta ferramenta auxilia ao VIGISOLO a recomendar
e adotar medidas de promogdo de saude ambiental,
prevengdo dos fatores de risco relacionados as
doengas e outros agravos a saude decorrentes da
contaminagdo por substancias quimicas no solo
(LEMOS et al. apud PEREIRA & ROHFS, 2011).

e Contaminagao por agrotoxicos:

De acordo com Veiga (2005), a perda de produtividade
causada pelo ataque de pragas e patdgenos nas lavouras
foi compensada através da utilizagdo de agrotoxicos.
Deste modo, o agrotdxico dentro do sistema de produgdo
rural atual poderia ser considerado como questdo de
sobrevivéncia para o produtor rural. A contaminagdo do
ambiente, principalmente do solo e da dgua, por perdas
de agrotoxicos para dreas nao-alvo tem provocado
criticas severas ao uso desses produtos e grandes
preocupagdes quando noticiados os efeitos nocivos que
esses desperdicios provocam. Trata-se de compostos
gue representam um grupo polémico de substancias por
contribuirem no aumento da produgdo agricola, porém,
podem contaminar os alimentos e 0 ambiente.

Anvisa divulga lista dos alimentos com
maior nivel de contaminagéo

"O Jornal Nacional inicia, nesta
terca-feira (6), uma série especial
de reportagens sobre os perigos do
uso descontrolado de agrotdxicos.
A Agéncia Nacional de Vigildncia
Sanitdria acaba de produzir uma
lista dos alimentos com maior nivel
de contaminagdo. E um documento
inédito, que vocé vai conhecer agora,
com os repdrteres Mdnica Teixeira e
Luiz Cldudio Azevedo.

O que vem do campo pode ndo ter
apenas nutrientes, mas também
residuos dos produtos usados para
proteger as plantagées. Agrotoxico em
excesso ninguém quer.

“Como é que a gente vai saber se
foi fabricado com agrotdxico se néo
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tem nada aqui indicando?”, questiona
uma consumidora.

Uma refeigdo colorida, com folhas,
legumes e frutas é a tradugdo de
alimentagdo sauddvel. Mas quando a
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria
analisou o pimentéo, morango, pepino,
alface e cenoura, descobriu que em
pelo menos metade das amostras
desses alimentos houve uso indevido
de agrotoxicos.

A Agéncia Nacional de Vigildncia
Sanitdria levou para o laboratdrio
amostras de 18 tipos de alimentos. Em
28% delas, havia excesso de agrotoxicos
ou agrotoxicos ndo autorizados para
aquela cultura, o que pode representar
um risco maior a saude.

O caso mais grave é o pimentdo.
“Desse tamanho aqui? Além de
enxerto, tem muito agrotdxico”,
afirma uma consumidora.

Em 92% das amostras, foram
encontradas irregularidades. O
morango teve 63% de amostras
irregulares; o pepino, 57%; a alface,
54%; e quase 50% das amostras de
cenoura tinham agrotdxicos acima
do permitido ou nédo autorizados.
O tomate, que jd esteve no topo do
ranking, hoje tem menos contaminagéo,
16%. E uma boa noticia: na batata
nenhum problema foi encontrado entre
as amostras examinadas.

“O agrotodxico no alimento, ao ser
ingerido pela populagdo, tem um
efeito cumulativo, vai se acumulando
no organismo. Pode levar a algum tipo
de doenca crénica ndo transmissivel”,
alerta José Agenor Alvares da Silva,
diretor da Anvisa.

“Principalmente neuroldgicas,
enddcrinas, imunoldgicas e hoje a
questdo do aparelho reprodutor, como
infertilidade, diminui¢do do numero
de espermatozoides e a questdo do
cdncer”, explica Heloisa Pacheco,
coordenadora do ambulatdrio de
Toxicologia da UFRJ.

A médica Silvia Brandalise, pesquisadora
da Unicamp, estuda as causas de
cdncer, principalmente entre criangas.
Segundo ela, pesquisas jé comprovaram
que a exposicdo aos venenos usados
nas plantagdes estd relacionada a
leucemia e aos tumores no cérebro. A
comida com excesso de agrotoxicos e
produtos quimicos também faz parte
dos fatores de risco.

“Se aquele produto lesa uma célula da
formiga, uma célula de um mosquito
e leva a morte esse mosquito, com
o0 homem ndo é diferente. S6 que no
homem é mais crénico, é de longa
duragdo”, destaca.
E se o contato com o veneno for direto,
pior. Osvaldo nunca usou protegdo. “O
veneno abalou os nervos, entdo ndo
posso fazer forca nenhuma”, conta.
Ainda crian¢a, Mdrcia acompanhava
o pai na aplicagéo do veneno. “Ele ia
botando na frente e a gente ia amarrando
o tomate atrds, a gente tomava aquele
banho de veneno”, lembra.
A terra hoje estd abandonada. O
casal, sem condigOes de trabalhar. O
agrotoxico levou mais do que o sustento
dessa familia.
“Nunca tive alegria para viver. Sempre
doente, sempre com problema de
saude”, diz Mdrcia."

Fonte: Reportagem exibida pelo Jornal Nacional em 09 de dezembro de 2011.

Disponivel em: http://pratoslimpos.org.br/?p=3571. Acesso em 25/02/2014.

e Contaminagdo por metais pesados

A contaminagdo do solo ocorre principalmente em
areas de mineragdo e processamento de metais,
onde a concentragdo desses elementos atinge
valores tdxicos as plantas e aos organismos do solo.
O crescente incremento de metais pesados nos
diversos ecossistemas tem sido acompanhado pela
preocupacgao com a disseminagao desses elementos
em concentracdes que podem comprometer a
qualidade dos ecossistemas (HAYES & LAWES apud
PEREIRA & ROHFS,2010).

Entre os mais perigosos para a saude humana, estao
o mercurio e o cddmio (encontrado em baterias de
celulares), cromo e o chumbo. Os metais pesados
diferem de outros agentes toxicos porque ndo sdo
sintetizados nem destruidos pelo homem. Atividades
industriais como para fornecimento de baterias
automotivas, canos de metal, aditivos em gasolina,
reciclagem de sucata de baterias automotivas
sdao grandes fontes de chumbo, enquanto o
cddmio provém de atividades como processos de
galvanoplastia, solda, reatores nucleares, fundigdo
e refinamento de metais como zinco, cobre e
chumbo. Mercurio é principalmente derivado de
mineragdo, enquanto cromo e zinco provenientes
da curticao de couros, galvanoplastias e metalurgia
respectivamente (WARD et al.,2010).

Nesse contexto, o programa VIGISOLO dispde de
instrumentos padronizados, fichas de coleta de
dados, sistema de informagdo (SISSOLO) e diretrizes
para avaliagdo de risco e elaboragdo de protocolos,
sendo necessaria a articulagdo intra e intersetorial
e definicdo de rotinas e fluxos de coleta, analise
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e divulgacdo de dados resultantes das agdes de  etapas a seguir: elaborar e implementar protocolos
vigilancia. O gerenciamento das acoes referente  deatengdointegral a saude de populagdes expostas;
a exposicdo humana a contaminantes quimicos  realizar e/ou estimular agdes de comunicacdo de risco
concentra apoio no ambito federal e estadual, nas e educagdao em saude.

ATIVIDADE 14
ATIVIDADE DE FIXAGAO - —
POSITIVOS E NEGATIVOS

Tempo Estimado: 30 minutos

Objetivo

e Fixar os conteudos até entdo trabalhados na unidade.

Material

e Nenhum

Desenvolvimento

e Dividir a turma em 4, 6, ou 8 grupos de 4 ou 5 componentes.

e Solicitar que cada grupo escolha duas palavras relacionadas ao que foi trabalhado até o momento e eleja
qual outro grupo ird apontar os pontos positivos e negativos das

e palavras escolhidas.

e Reservar 5 minutos para que os grupos escolham as palavras e outros 10 minutos para que destaquem os
pontos positivos e negativos das palavras que Ihes foram destinadas.

Fechamento

e Cada grupo devera ler as palavras as quais analisou, expondo os pontos positivos e negativos elencados

pelo grupo.
e O docente devera mediar a discussdo e intervir esclarecendo as duvidas.

ATIVIDADE 15
ESTUDO DE CASO —

Tempo Estimado: 1 hora

Objetivo

e Analisar e apresentar solugdes para situagdes reais de contaminagao de solos.
Material

e Trecho do texto: Parlamentar Alerta Sobre Contaminagao do Solo.
Desenvolvimento

e Solicitar a leitura do trecho a seguir e que em dupla os alunos realizem a analise do caso de contaminagao
de solos, relacionando-o as situagdes locais e registrando possiveis solugdes para o caso.

Fechamento

e Cada dupla devera relatar o que selecionou como solugdo para a turma.

e O docente deverd analisar o caso com a turma e esclarecer as duvidas.

Observagdo: Avisar aos alunos para trazerem no dia seguinte imagens de desastres naturais que ocorreram
no Brasil e no mundo para a realizagdo de uma atividade.

AGOES, PROCEDIMENTOS E INTERVENGOES DA AREA DA VIGILANCIA EM SAUDE | 57



Unidade 2 — Vigilancia Ambiental

"O deputado Antonio Salim Curiati (PP)
fez na Assembleia Legislativa
manifestagdo para que recente
reportagem, publicada no jornal
"O Estado de Sdo Paulo"”, sobre a
possibilidade da contaminagéo do
lengol fredtico das dreas ocupadas
por cemitérios (e regides préximas),
por causa da infiltragdo de liquido
originado com a decomposi¢cdo de
corpos enterrados (necrochorume),
sirva de alerta as autoridades publicas.
A reportagem relata problemas no

ATIVIDADE 16
PROGRAMA DE VIGILANCIA EM
SAUDE AMBIENTAL E O VIGIAR

Tempo Estimado: 1 hora e 10 minutos

Objetivo

subsolo de dois grandes cemitérios da
Capital, Vila Formosa (zona leste) e
Vila Nova Cachoeirinha (zona norte),
contaminados com necrochorume,
podendo causar a transmissdo de
doengas na regidGo, por causa da
perigosa carga bioldgica de virus
e bactérias, além dos problemas
ambientais."

Fonte: .Parlamentar alerta sobre contaminagéo do solo. Disponivel em:
<http://www.al.sp.gov.br/noticia/?id=294881>, Acessado em 08/04/2010

e Conhecer o Programa VIGIAR e relaciona-lo com a Vigilancia em Saide Ambiental.

Material

e Texto: Programa de Vigilancia em Saude Ambiental de Populagdes Expostas a Poluentes Atmosféricos

(VIGIAR).

Desenvolvimento

e Realizar aula expositiva dialogada sobre o tema, enriquecendo a aula com noticias e discussdes atuais
sobre a qualidade do ar e a consequéncia de sua polui¢do para a populagdo.

Fechamento

e Esclarecer as duvidas.

TEXTO PARA LEITURA

PROGRAMA DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL

DE POPULAGCOES EXPOSTAS A POLUENTES
ATMOSFERICOS (VIGIAR)

Janaina Fonseca Almeida*?

A polui¢do atmosférica pode ser definida, segundo o
Ministério da Saude (2006), como a presenga no ar
de matérias ou formas de energias que impliquem
risco, dano ou moléstia grave para as pessoas e bens
de qualquer natureza. Os problemas ambientais e de
saulde relacionados a polui¢ao do ar tém sido foco de
discussdes interdisciplinares em vdrias instituicdes
de pesquisa e de servigo, motivando a criagdo e
implementacdo de programas de monitoramento
ambiental e de vigilancia em salde relacionada a
qgualidade do ar. Ocorre atualmente tanto o efeito
do crescimento desordenado industrial, como da frota

de veiculos automotores, e observa-se o aumento dos
indices de morbimortalidade referente as doengas
respiratdrias e cardiovasculares. Observa-se também
a exposicao humana a queima de combustiveis fosseis,
biomassa (incéndios florestais e queima de residuos
agricolas) e a agentes contaminantes (compostos
organicos volateis, metais, dioxinas). (MINAS GERAIS,
2013).

Através do Plano Nacional de Qualidade do Ar (PNQA),
o Governo Federal assume o compromisso de trazer a
reflexdo as necessidades e desafios atuais que visem

2Enfermeira. Secretaria Estadual de Satde de Minas Gerais. Coordenadora Estadual de Doengas e Agravos Transmissiveis. Superintendéncia de Vigilancia
Epidemiolégica, Ambiental e Satide do Trabalhador. Especialista em Qualidade nos Servigos de Saude pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais.
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a prote¢do da qualidade do ar e da saude ambiental
no Brasil.

Os objetivos estratégicos do PNQA s3o:

e Reduzir as concentra¢des de contaminantes
na atmosfera de modo a assegurar a melhoria
da qualidade ambiental e a protegdo a saude,
reunindo o alcance de metas de qualidade do ar com
desenvolvimento econdmico;

e Integrar politicas publicas e instrumentos que se
complementem nas agdes de planejamento territorial
e na aplicagdo de mecanismos de comando e controle
necessarios ao alcance de metas para a qualidade do ar;
e Contribuir para a diminui¢do da emissdo de gases
do efeito estufa (BRASIL, 2009).

Para viabilizar a coleta e analises de dados, foi elaborado
o Instrumento de Identificagdo dos Municipios de
Risco (IIMR), contribuindo para o mapeamento das
Areas de Atencio Ambiental Atmosférica de Interesse
para a Saude (4AS), consideradas prioritarias para
atuacdo de VIGIAR. S3o elas: dreas metropolitanas,
sob impacto de mineragdo, centros industriais e areas
sob influéncia de queima de biomassa; regides onde
existem diferentes atividades de natureza econémica
ou social que emitem poluentes atmosféricos como um
fator de risco as populagdes expostas. O levantamento
das 4AS busca identificar os grupos populacionais
efetiva ou potencialmente expostos a poluigdo
atmosférica e avaliar o risco a que essas populagdes
estdo submetidas. Outra estratégia importante parao
Programa VIGIAR estd representada pela implantagao
de Unidades Sentinelas que permitem conhecer a
situacdo de saude da localidade em tempo real e
apresentam sensibilidade suficiente para detectar
mudangas que venham a modificar essa situagao,

Curso técnico de Vigilancia em Saude

propiciando subsidios para a tomada de decisdes.
Unidade sentinela no contexto do Programa VIGIAR
¢é a unidade de satude determinada pelo municipio e/
ou estado, que representa amostra significativa da
populagdo de interesse.

O foco de atengdo da unidade sentinela estad na
avaliagdo dos possiveis impactos na saude de criangas
menores de 5 anos (até 4 anos, 11meses e 29 dias),
gue apresentem um ou mais sintomas respiratorios
descritos como: dispnéia/ falta de ar/ cansaco; sibilos/
chiado no peito e tosse que podem estar associados
a outros sintomas, e nos agravos de asma, bronquite;
e infecgdo respiratéria aguda (IRA). (BRASIL, 2013).

Atribuicdes esperadas das Unidades Sentinela:

e |dentificagdo dos possiveis casos (doengas
e agravos).

e Confirmag¢do ou descarte do caso segundo
a identificacdo de atendimento ao diagndstico
pré-estabelecido.

¢ Notificagdo do caso em formuldrio especifico (Ficha
de Identificagdo de Caso).

e Encaminhamento semanal das informagdes para
a unidade de acompanhamento e analise (Secretaria
Municipal de Saude), conforme fluxo estabelecido.
e Participagdo, quando definido como tal, na proposta
e adogdo de medidas de controle e intervengdo para
0s agravos monitorados.

Em Minas Gerais, no periodo de 2008 a 2010, foi
realizada a identificagdo dos municipios de risco através
da metodologia do IIMR, que considera a presenga de
fontes fixas e moveis de poluentes, queima de biomassa
e morbimortalidade por doengas respiratorias.

Figura 21: Municipios que preencheram o IIMR em Minas Gerais, 2008-2010.

Fonte: MINAS GERAIS, 2013.

Il Altissimo risco

B Alto risco

1 Médio risco

[] Baixo risco

[_] Ainda nao
responderam ao IIMR
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No Estado, as doengas do aparelho respiratério
representaram a primeira causa de internagao
hospitalar e a quinta causa de mortalidade, no
periodo de 2003 a 2010. Desse modo, a obtenc¢do de
informagdes sobre a qualidade do ar é fundamental
para nortear o desenvolvimento de politicas publicas

ATIVIDADE 17
QUALIDADE DO AR X DOENCAS
RESPIRATORIAS

Tempo Estimado: 1 hora e 20 minutos

Objetivo

voltadas para a solugdo dos principais fatores
de risco identificados. Além disso, a atuagao por
meio da intersetorialidade deve ser considerada
para intervencdo devido a complexidade do tema,
envolvendo diversas instancias no mundo inteiro
(MINAS GERAIS, 2012).

e Estabelecer relagdo entre a qualidade do ar do estado de Minas Gerais e as doengas respiratdrias, um

problema ambiental e de saude.

Material

e Texto: Programa de Vigilancia em Saude Ambiental de Populagdes Expostas a Poluentes Atmosféricos
(VIGIAR) e a Noticia: Moradores de Divindpolis cobram agdo contra siderurgica

Desenvolvimento

e Solicitar que os alunos leiam o texto anterior sobre o VIGIAR e também a reportagem referente a poluicao

do ar em Divindpolis.

e Dividir a turma em grupo, de 4 ou 5 componentes, e solicitar que os alunos discutam a relagao dos dados
e informagdes trazidos no texto com a situagdo relatada na reportagem.
e Cada grupo deverd eleger um relator para socializar com a turma o que o grupo produziu e concluiu.

Fechamento

e O docente deverd estimular a participagdo da turma na discussao e encerrar a atividade.

TEXTO PARA LEITURA
MORADORES DE DIVINOPOLIS COBRAM
ACAO CONTRA SIDERURGICA

Em reunido na ALMG, representantes da cidade dizem que
maior preocupagdo sao doengas causadas pela poluigdo.

Moradores de Divindpolis (Centro-Oeste do Estado)
denunciaram o prejuizo a saude da populagdo
provocados pelo exercicio irregular de atividades de
siderurgia da empresa Cosifer, que emite um pé tdxico
e cancerigeno, provocando o aumento de doengas
respiratdrias. A dendincia aconteceu durante reuniao
da Comissdao de Meio Ambiente e Desenvolvimento
Sustentavel da Assembleia Legislativa de Minas Gerais
(ALMG) nesta quarta-feira (25/9/13), a requerimento
da deputada Luzia Ferreira (PPS) e do deputado
Fabiano Tolentino (PSD).

Representantes dos bairros mais afetados pela
poluicdo ambiental, Manoel Valinhos, Estacio Pereira,

Halim Souk e S3o Luis, ndo defendem o fechamento
da Cosifer, mas cobram que ela se adeque a legislagao
ambiental. Maria Aparecida Borges, representante
do bairro Manoel Valinhos — onde fica a siderurgica
-, afirmou que desde 2002 os moradores lutam por
seus direitos.

A Cosifer ficou fechada por quase um més. Contudo,
a Superintendéncia Regional de Regularizagao
Ambiental (Supram) emitiu um Termo de Ajustamento
de Conduta (TAC) em 29 de agosto, autorizando a
reabertura da siderdrgica com um prazo de 60
dias para regularizar a situagdo. “Com a volta do
funcionamento da siderurgica, ficamos expostos
a polui¢cdo de grande intensidade. Nossas casas e
veiculos estdo sempre sujos, e os custos aumentaram:
gastos com agua, remédios e limpeza. Além disso,
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ha também a polui¢do sonora causada pela Cosifer.
Queremos nosso direito de respirar e dormir”, disse
Maria Aparecida Borges.

De acordo com o coordenador regional das
Promotorias de Justica de Defesa do Meio Ambiente,
Patrimonio Cultural, Urbanistico e Habitacional,
Francisco Generoso, ja estd em curso uma investigagao
sobre o problema. Ele chamou a atengdo para o fato
de que ha uma clausula no TAC para a empresa instalar
um lavador de gases (o que diminuiria a polui¢do) até
29 de outubro (ou seja, até o prazo estabelecido pelo
termo de ajustamento). “Quer dizer que durante esse
prazo de 60 dias a populagdo continuara sofrendo?
Um dia ja é muito. Enquanto ha prazo para se adequar
é permitida a poluigdo?”, questionou.

O presidente da Cosifer, Wilson Salustiano, se
defendeu das acusacgdes. Ele afirmou que nado
estava ciente da situagdo porque tem 45 dias que a
empresa voltou a funcionar. Salustiano disse também
que, nesse periodo, tirou mais de 200 caminhdes de
entulho, fez limpeza geral e continua se adequando.
“Ndo tem como resolver todos os problemas de uma
vez sd”, ressaltou. No entanto, um morador disse que
tirou fotos dos entulhos sendo jogados no aterro
sanitario da cidade, o que é proibido por lei.

Salustiano destacou que ndo tem interesse em destruir
a cidade, pois também atua como empreendedor
imobilidrio na regido. O empresdrio comentou ainda que
a cidade tem outras siderurgicas, ndo apenas a Cosifer.

Outro morador, representante do bairro Espirito
Santo, José Antonio Pimenta, observou que as
indUstrias deveriam estar ndo no centro urbano, mas
no centro siderurgico. Pimenta também apontou o
principal motivo, em sua opinido, para os moradores
estarem na ALMG. “O que nos trouxe a Assembleia
foi a Supram ndo ter nos atendido. Somos uma
comunidade doente pela poluigdo. O Estado tem que
agir com mais responsabilidade”, criticou.

Curso técnico de Vigilancia em Saude

Siderurgicas fazem automonitoramento

Falando ndo do caso especifico da Cosifer, mas do
setor siderurgico de Minas, de forma geral, o gerente
de Producdo Sustentavel da Fundagao Estadual do
Meio Ambiente (Feam), AntOnio Augusto Melo
Malard, afirmou que foram visitadas e avaliadas, entre
2008 e 2009, as 68 siderurgicas do Estado. Malard
disse que a siderurgia apresenta problemas em
todas as regides. “O maior problema sdo as emissdes
atmosféricas decorrentes do alto forno. Pouquissimas
empresas tém sistema de lavagem eficiente”, atestou.

Todas as 68 siderurgicas avaliadas atenderam
aos padrdoes ambientais exigidos, com quatro
monitoramentos anuais, o que é muito suspeito,
segundo o representante da Feam. “Isso acontece
porque o monitoramento é feito pelas préprias
empresas. Infelizmente o Estado ndo tem equipamentos
para fazer medi¢Bes, nem laboratérios. Ficamos a
mercé dos automonitoramentos”, lamentou.

A superintendente da Supram Alto S3o Francisco,
Paula Fernandes dos Santos, justificou a existéncia
do TAC. “Se ha degradagao ambiental, ndo assinamos
0 TAC. S6 trabalhamos com laudo. Existe um sistema
de tratamento no topo do alto forno. O laboratdrio
que fez a andlise do sistema é certificado. Do ponto de
vista documental, ndo existe a degradac¢do. Do ponto
de vista da populagdo, é bem diferente”, avaliou.

Para Paula, o Estado deveria ter meios de verificar
se laudos e medigdes estao dentro dos padrdes. Ela
propds que seja feita uma auditoria na Cosifer e nas
outras siderurgicas de Divindpolis, pois as reclamagdes
sdo constantes. Ela também informou que na préxima
segunda-feira (30) a Supram verificara se a Cosifer
cumpriu o compromisso firmado. Caso ndo cumpra,
0 6rgdo ambiental pode interditar a empresa, que
estara sujeita ainda a multa didria de RS 1 mil por
dia. Isso porque até essa data 11 itens exigidos pela
Supram deverdo estar em dia.

Fonte: Disponivel em: <http://www.almg.gov.br/acompanhe/noticias/arquivos/2013/09/25_comissao_ambiente_siderurgica_divinopolis.html>

Objetivo

ATIVIDADE 18
PROGRAMA DE VIGILANCIA EM SAUDE
AMBIENTALE O VIGIDESASTRES

Tempo Estimado: 2 horas e 30 minutos

e Conhecer o Programa VIGIDESASTRES e relaciona-lo com a Vigilancia em Saude Ambiental

Material

e Texto: Programa de Vigilancia em Saide Ambiental Relacionado aos Desastres Naturais (VIGIDESASTRES)

e Sugestdo: Slides
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e Figuras diversas
e Papel Kraft ou cartolina
e Pincel atbmico

Desenvolvimento

e Realizar aula expositiva dialogada sobre o Programa VIGIDESASTRES.

e Solicitar que os alunos busquem gravuras na internet ou em revistas e jornais, para complementar as que
ja trouxeram para a aula conforme combinado na atividade 15.

e Em grupos de 4 componentes, solicitar que os alunos organizem em um cartaz o seguinte quadro

classificatério ampliadamente:

Quadro para atividade (Aguarde orientagdo do docente)

Provocados | Provocadosou | Classificagdo dos desastres
por fendmenos | gerados pelo | naturais quanto a natureza ou
Gravura Regido Brasileira naturais homem causa primadria estabelecida
(se houver) pela Secretaria Nacional de
Defesa Civil
Escrever Sim ou Nao
Fechamento

e Os cartazes deverao ser afixados em sala de aula e o docente devera realizar a corregdo e a discussao das

respostas esclarecendo as duvidas.

TEXTO PARA LEITURA

PROGRAMA DE VIGILANCIA EM SAUDE
AMBIENTAL RELACIONADO AOS DESASTRES
NATURAIS (VIGIDESASTRES)®

Em todos os continentes ocorrem desastres naturais,
especialmente em areas de risco. Os desastres
comprometem os processos de desenvolvimento e
podem afetar a saude humana, a infraestrutura, a
esperanga e até a vida das pessoas. Durante as Ultimas
décadas, no Continente Americano e Caribe, os desastres
naturais afetaram mais de 150 milhdes de pessoas e
mais de 100.000 pessoas morreram por causa deles.
Entre 1993 e 2002 a Regido das Américas foi o segundo
continente mais afetado por desastres naturais.

Vdarios elementos contribuem para essa
realidade, entre eles as mudangas climdaticas
globais, o aquecimento global e uma crescente
vulnerabilidade das comunidades, provocada pela
urbanizagdo generalizada, a degrada¢dao do meio
ambiente causada pelo manejo inadequado dos
recursos naturais, a contaminagdao ambiental, a
politica publica ineficiente e o baixo investimento
em infraestrutura.

Bronte: BRASIL, Ministério da Satide. Programa Nacional de Vigiléncia em Saude Ambiental dos Riscos Decorrentes dos Desastres Naturais — VIGIDESASTRES. Brasilia, 2011.
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Segundo o Ministério da Saude, num cenario de
extens3o continental, com cerca de 8,5 milhdes km?,
7.367 km de litoral banhado pelo Oceano Atlantico e
182 milhdes de habitantes, o Brasil apresenta-se com
caracteristicas regionais, onde os desastres naturais
mais prevalentes sdo:

e Regido Norte - incéndios florestais e inundagdes;
e Regido Nordeste - secas e inundagdes;

e Regido Centro-Oeste - incéndios florestais;

e Regido Sudeste — deslizamento e inundagdes;

e Regido Sul —inundagdes, vendavais e granizo.

Considera-se que os desastres ocorrem porque
existem condig¢des de risco, e que todos os desastres
sdo Unicos e com efeitos diferentes, ja que cada zona
afetada tem condigGes sociais, econdmicas, politicas,
climaticas, geograficas e sanitarias peculiares.
Entretanto, os efeitos sobre a saude publica sdao
similares e o seu reconhecimento prévio pode
permitir que as comunidades se preparem para evitar,
minimizar ou enfrentar esses riscos, e ainda facilitar
0 uso racional de recursos do setor saude.

Portanto, a Vigilancia em Saude Ambiental
Relacionada aos Desastres Naturais tem como
objetivo desenvolver um conjunto de agBes a serem
adotadas continuamente pelas autoridades de saude
publica para reduzir a exposi¢do da populagdo e do
pessoal de salde aos riscos de desastres e a redugdo
das doengas e agravos decorrentes dos mesmos.

Segundo a Estratégia Internacional para a Redugao dos
Desastres (EIRD/ONU), desastre é a interrupgdo grave
do funcionamento de uma comunidade ou sociedade
que causa perdas humanas e/ou importantes perdas
materiais, econémicas ou ambientais que excedam
a capacidade da comunidade ou sociedade afetada
para fazer frente a situagao, utilizando seus préprios
recursos. Na perspectiva da saude publica, os desastres
se definem por seu efeito sobre as pessoas; de outra
forma os desastres seriam simplesmente fendmenos
geoldgicos ou meteoroldgicos interessantes. Para a
vigilancia em saude ambiental é considerado desastre
quando houver dano ou destrui¢ao da infraestrutura
de saude (perda de leitos, medicamentos, insumos,
equipamentos) ou recursos humanos e/ou exceder a
capacidade de atendimento do servigo local de saude,
causados por um fenédmeno natural.

Os desastres se subdividem, segundo sua causa, em
duas amplas categorias: aqueles provocados por
fenémenos naturais e os provocados ou gerados
pelo homem. O termo desastre natural se aplica
aos fendmenos naturais, combinados com seus
efeitos nocivos, ou seja, a perda de vidas, doengas
ou a destruicdo de edificagdes. Além disso, de acordo
com o tempo de ocorréncia, os desastres naturais
podem acontecer de forma subita ou aguda, como
terremotos, tsunamis, tornados, tormentas tropicais,
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inundagdes, vulcoes, furacdes, ciclones, deslizamentos
e incéndios florestais; ou de inicio lento ou cronico,
como secas, desertificagdo, degradagdo ambiental,
desmatamento ou até uma infestagdo por pragas.

O enfoque principal da gestdo do risco é a redugdo
das vulnerabilidades, pois é nela que podemos e
devemos atuar. A EIRD define vulnerabilidade como
as condiges determinadas por fatores ou processos
fisicos, sociais, econdmicos e ambientais que
aumentam a suscetibilidade de uma comunidade ao
impacto de ameacgas. A vulnerabilidade caracteriza-se
pela predisposicdo intrinseca de um individuo, uma
comunidade ou de um sistema ser afetado gravemente.
E o fator interno de risco, dado que esta intimamente
relacionada a atividade humana. A interagdo da ameaca
e da vulnerabilidade em determinado momento ou
circunstancia gera um risco.

As agOes de vigilancia em saude ambiental dos riscos
decorrentes dos desastres naturais sdo desenvolvidas
por intermédio do VIGIDESASTRES, pelos trés niveis
hierdrquicos de governo (municipios, estados e
federal), respeitando-se a autonomia das diferentes
esferas e a adaptagao as diversas realidades regionais
e locais considerando a diversidade sécio-cultural,
geografica, de infraestrutura e econdmica do Pais.

Como em todas as agdes do SUS, a populagdo deve
estar ciente e participativa nas decisdes (controle
social). O conhecimento prévio da populagdo sobre
as situagBes de risco relacionadas aos desastres
naturais proporcionara a ampliagao da discussao
nos Conselhos Municipais de Saude, entre outros,
como forma de propor politicas de gestao participativa
do risco e das vulnerabilidades atuais e futuras das
comunidades.

A estruturagdo e a operacionalizagdo da Vigilancia
em Salude Ambiental dos Riscos Decorrentes dos
Desastres Naturais demandam articulagdo com
diversos Ministérios, através do Sistema Nacional
de Defesa Civil/SINDEC, dos quais destacamos:
Integracdo Nacional, Defesa, Meio Ambiente,
Cidades, Desenvolvimento Social e Combate a Fome,
Ministério da Agricultura e Agropecudria, Transportes,
Trabalho e Emprego, Relagdes Exteriores, Educagdo
e Planejamento, dentre outros 6rgdos e agéncias do
Governo Federal.

Vocé pode perceber que todas as a¢Ges relacionadas

a Vigilancia Ambiental precisam necessariamente

daintegracdo com outros setores, ou seja, depende
da INTERSETORIALIDADE.

Para estabelecer o campo de atuagdo do Programa
Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental dos Riscos
Decorrentes dos Desastres Naturais tomou-se por
base a classificagcdo dos desastres naturais quanto
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a natureza ou causa primaria estabelecida pela
Secretaria Nacional de Defesa Civil:

e Desastres Naturais relacionados a Geodinamica
Terrestre Externa

a.Desastres naturais de causa edlica:
*Vendavais ou tempestades
¢ VVendavais muito intensos ou ciclones extratropicais
eVendavais extremamente intensos, furacdes,
tufes ou ciclones tropicais.
eTornados e trombas d’agua.

b.Desastres naturais relacionados com temperaturas
extremas:
*Ondas de Frio intenso
*Nevadas
¢ Nevascas ou tempestade de neve
¢ Aludes ou avalanches de neve
e Granizos
*Geadas
*Ondas de calor
e\entos quentes e secos

c. Desastres naturais relacionados com o incremento
das precipitagdes hidricas e com as inundagdes:
e Enchentes ou inundagdes graduais
e Enxurradas ou inundagdes bruscas
e Alagamentos
eInundagdes litoraneas provocadas pela brusca
invasao do mar

d.Desastres naturais relacionados com a intensa
reducdo das precipitagdes hidricas:
e Estiagens
eSeca
¢ Queda intensa da umidade relativa do ar
eIncéndios florestais

Desastres Naturais relacionados a Geodinamica
Terrestre Interna:

e Terremotos, Sismos ou abalos sismicos;

e Escorregamentos ou deslizamentos.

A atuacdo do Programa serd baseada na gestdo
do risco, que integra o processo eficiente de

planejamento, organizacdo, implementacdo e
controle dirigido a sua redugdo, o gerenciamento do
desastre e a recuperagdo dos efeitos a saide humana,
contemplando-o em todo o seu ciclo:

Antes do desastre: prevengao, mitigagcdo, preparagao
e alerta;

Durante: fase de resposta;

Depois: reabilitagcdo e reconstrugao.

Na ocorréncia de um desastre, a tendéncia é que
todos os recursos do municipio sejam mobilizados
para atender as necessidades de urgéncia, nos
diferentes niveis de atengdo e em tempos varidveis.
Dessa forma, o municipio deve estar preparado
e organizado para direcionar e executar agdes
de prevencgdo, mitigacdo, preparagdo, resposta,
reabilitacdo e reconstrugcdao no que compete a
saude em relagdo aos desastres. Portanto, é preciso
elaborar previamente estratégias para a redugdo
de riscos, manejo do desastre e reconstrugdo do
cenario envolvendo os gestores locais e a sociedade.
As atividades ndo sdo da competéncia exclusiva
da Vigilancia em Saude Ambiental, prevalecendo
seu carater integrador no territério sanitdrio,
direcionando esforgos para a manuteng¢do dos
servigos essenciais, como: fornecimento de dgua
segura para consumo humano, eliminagdo de aguas
residuais, disposicdo de excrementos humanos,
disposi¢do de residuos sdlidos, segurancga alimentar,
controle de vetores, higiene doméstica e manejo
sanitario e ético dos caddaveres e abrigos, dentre
outras situagdes com vistas a prevengao e controle
das enfermidades transmissiveis para a protegao e
garantia do bem-estar da populagdo afetada (MINAS
GERAIS, 2013).

Para aprofundar seus conhecimentos sobre
os fendmenos naturais e outros conceitos,
sugerimos a consulta ao site do Ministério da
integracdo Nacional (Secretaria Nacional de
Defesa civil) - MANUAL DE DESASTRES, VOLUME
1: DESASTRES NATURAIS. ACESSE: http://
www.integragdo.gov.br/c/document_library/
get_ file?uuid=47a84296-d5c0-474d-abca-

8201e6c253f4&groupld=10157

Grafico 3: Distribuigdo dos danos humanos decorrentes de desastres naturais - Minas Gerais, 1991 - 2010
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Segundo a Secretaria Estadual de Saude de
Minas Gerais (2012), durante o triénio 2008-2010
registraram-se aproximadamente um milhdo de
pessoas afetadas anualmente no Estado pelas
chuvas, demonstrando um potencial significativo de
impacto a saude publica. Este fato ainda é agravado
guando o suprimento de 4dgua e alimentos que
atendem as necessidades bdsicas da populagdo é
afetado. Os grupos populacionais mais vulneraveis
(desabrigados e desalojados) habitam areas sujeitas
a ocorréncia de inundagdes e deslizamentos, além
de possuir pouco ou nenhum senso de percepgao de

Objetivo

Curso técnico de Vigilancia em Saude

risco. Observa-se também a expressiva ocorréncia de
mortes decorrentes de afogamentos e soterramentos
neste periodo. O periodo de 2005 a 2010 revela que
as vitimas fatais por enxurradas caminharam nela,
trafegaram com seus veiculos por ela ou tentaram
atravessar pontes sobre a mesma. Em todas as
circunstancias ha forte componente comportamental,
no qual a agdo da prépria vitima interfere diretamente
no resultado da sua agdo (vida/morte). Isso remete a
importancia de possibilitar e incentivar a adogdo de
comportamento seguro pela populagdo exposta nos
eventos adversos em periodos chuvosos.

ATIVIDADE 19
PROGRAMA DE VIGILANCIA EM
SAUDE AMBIENTAL E O VIGIAPP

Tempo Estimado: 2 horas

e Conhecer o Programa VIGIAPP e relaciond-lo com a Vigilancia em Saude Ambiental

Material

e Texto: Programa de Vigilancia em Saude Ambiental dos Riscos Associados aos Desastres de Origem
Antropogénica (Acidentes com Produtos Perigosos) — VIGIAPP

Desenvolvimento

e Previamente: Elaborar um estudo dirigido com aproximadamente 8 questdes para serem respondidas e

corrigidas em sala de aula.
e Realizar aula expositiva dialogada sobre o tema.

e Solicitar que os alunos respondam as questdes individualmente por escrito.

Fechamento

e Corrigir o estudo dirigido com a turma e esclarecer as duvidas.

TEXTO PARA LEITURA

PROGRAMA DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL DOS RISCOS
ASSOCIADOS AOS DESASTRES DE ORIGEM ANTROPOGENICA
(ACIDENTES COM PRODUTOS PERIGOSOS) — VIGIAPP

Os acidentes com produtos perigosos tem sido objeto
de estudo por parte de diferentes autores em fungdo
de sua capacidade de gerar mdltiplas vitimas de forma
imediata e pelo fato de que potencialmente seus efeitos
sobre a salde e 0 meio ambiente podem ultrapassar
limites espaciais e temporais nos territérios. O potencial
de ocorréncia de acidentes com produtos perigosos
existe em praticamente todas as fases do ciclo de
producdo e utilizagdo de produtos perigosos e esses

Janaina Fonseca Almeida'*

acontecimentos tém contribuido para o incremento
das concentragdes de contaminantes normalmente
inexistentes em ambientes ndo industrializados. A
importancia desses eventos encontra-se diretamente
relacionada a evolugdo histérica da produgdo e
do consumo de substancias quimicas em nivel
internacional e nacional e da expansdao do complexo
quimico industrial em fungdo do aumento da demanda
por novos materiais (BELTRAMI, 2009).

/]

“Enfermeira. Secretaria Estadual de Satide de Minas Gerais. Coordenadora Estadual de Doengas e Agravos Transmissiveis. Superintendéncia de Vigilancia
Epidemioldgica, Ambiental e Satde do Trabalhador. Especialista em Qualidade nos Servigos de Saude pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais.
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Acidentes com produtos perigosos sdao eventos
agudos ou situagdes perigosas provocadas por
descargas acidentais de substancia que envolvam
riscos para o meio ambiente e/ou a saide humana,
através exposicdo direta ou indireta a esses
produtos. Os acidentes com produtos quimicos
perigosos envolvendo liberagGes (vazamentos
ou emissdes), explosdes e incéndios, podem
ocorrer em instalagdes fixas — unidades industriais
voltadas para extragdo, producdo, fracionamento e
embalagem, armazenamento, manuseio e descarte de
compostos quimicos e produtos quimicos industriais
—configurando em desastre de origem antropogénica
(provocado pelo homem), ao comprometer a satde
dos trabalhadores e da comunidade na qual essas
unidades se fazem presentes ou para além delas
(MINAS GERAIS, 2013).

Da mesma forma, poderao ocorrer, ainda, durante
o transporte (rodovidrio, ferroviario, aquaviario,
aeroviario e dutoviario) de produtos quimicos
perigosos, levando a impactos ambientais e
ocupacionais. Indiretamente, esses acidentes
resultardo em prejuizos diretos para a saude publica
(lesGes, queimaduras, intoxicagdes e dbitos),
contaminagdo de compartimentos ambientais (ar,
agua superficial e subterrdnea, solo e biota), bem
como no impacto na vida e economia das comunidades
atingidas: interrupgdo do fornecimento de agua,
restricao na circulagao de pessoas e bens, gastos para
remediagdo de dreas contaminadas e outros (MINAS
GERAIS apud BRASIL, 2011).

ATIVIDADE 20
VIDEO X ANEDOTA

Tempo Estimado: 1 hora

Objetivo

A Vigilancia em Saude Ambiental dos Riscos
associados aos Desastres de origem Antropogénica
(acidentes com produtos perigosos) — propde reduzir
os fatores de riscos que possam corroborar para a
ocorréncia de acidentes com produtos quimicos
perigosos, bem como minimizar a exposigcao
humana a esses produtos, seja direta (ocupacional,
intencional) ou indiretamente (acidental, ambiental)
segundo processo produtivo associado. O programa
é composto por diretrizes do Ministério da Saude
e a estruturagdo dessa vigilancia nos municipios
brasileiros abre perspectiva para a ampliagdo da
participagao do setor saude no planejamento das
acOes em situagdes de risco (emergéncias quimicas),
contribuindo para a seguranga quimica no territério
sanitario e possibilitando uma melhoria da resposta do
sistema de salde, no intuito de prevenir e mitigar os
prejuizos para a saude publica (MINAS GERAIS, 2013).

Os municipios devem ser capazes de identificar
as potenciais fontes de riscos (atividades e
empreendimentos potencialmente poluidores)
até a investigacdo das emergéncias quimicas, o
monitoramento das populagdes expostas, bem como
a participagdo/acompanhamento das atividades
de prevengado, preparagao, resposta, mitigacdo e
controle desenvolvidos pelas diferentes instituicdes
publicas envolvidas com os acidentes com produtos
perigosos. A semelhanca do VIGIDESASTRES, a atua¢do
da Vigilancia em Saude Ambiental no tocante aos
desastres de origem antropogénica deve se basear
na gestdo de risco.

e Relacionar o video e a anedota com Riscos Associados aos Desastres de Origem Antropogénica (Acidentes

com Produtos Perigosos).

Material

e Video: "Catastrofes ambientais causadas em resposta a agdo humana"

e Anedota

Desenvolvimento

e Solicitar que os alunos assistam ao video e leiam a anedota a seguir, estabelecendo uma relagdo entre

ambos e o tema estudado na atividade 19.

Fechamento

e Realizar uma discussdao com a turma sobre a reflexdo anterior, destacando a ideia geral do video e a agao
humana cotidiana como causa ou ndo dos Acidentes com produtos perigosos.
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Video: “Catastrofes ambientais causadas em resposta a agdo humana”. Disponivel em:
http://www.youtube.com/watch?v=bWOJ1c6YdVE.
Tempo de reprodugdo: 12:45min

Anedota

José vendo o Sr Arlindo utilizar produtos toxicos para a limpeza do prédio, pergunta:
___ 0 que vocé faz com os residuos toxicos?
Arlindo respondeu:
__Eujogonoralo.
E José espantado, pergunta:
___Mas nao é perigoso?
Arlindo entdo completa:
N3o! Eu uso luvas de borracha!

ATIVIDADE 21
ESTUDO DE CASO: O MATADOURO —
DE CAMPO GRANDE

Tempo Estimado: 1 hora

Objetivo

e Analisar o estudo de caso utilizando o modelo do Plano de Melhoria.
Material

e Estudo de caso: O Matadouro de Campo grande.
Desenvolvimento

¢ Solicitar que os alunos leiam e analisem o estudo de caso a seguir, utilizando o modelo do Plano de Melhoria
para responder as questdes propostas.

Fechamento

e Discutir com a turma as propostas de Melhoria em relagdo ao estudo de caso e a sua viabilidade de execugdo.
e Ressaltar os aspectos que ndo podem deixar de ser pensados quando se realiza um Plano de Melhoria.

AGOES, PROCEDIMENTOS E INTERVENGOES DA AREA DA VIGILANCIA EM SAUDE | 67



Unidade 2 — Vigilancia Ambiental

/]

ESTUDO DE CASO

O Matadouro “Campo Grande” é bastante conhecido
entre os moradores da cidade de Palmeira. Aempresa
atua ha alguns anos nessa regido, trabalhando no
abate de suinos e bovinos. Nos ultimos anos tém
intensificado sua atividade, empregando um grande
numero de moradores do municipio e proximidades.

O processo do abate dos animais tem resultado na
liberagdo de grande volume de dejetos nas dguas do
principal rio que banha a cidade — Rio Claro. Este rio
sempre foi amplamente utilizado pela populagdo local:
limpeza de terreno, plantio de horta, lazer em geral.
Alguns grupos tém se mostrado mais incomodados
com a crescente poluigdo das dguas. Reclamam do
mal cheiro e aumento de moscas e mosquitos quanto
ha acumulo de dejetos nas margens.

A equipe de saude, desde a implantagdo do
matadouro, tem notado o aumento de casos de
criangas com problemas de pele — feridas e coceira
intensa. Apds as constantes reclamagdes de algumas
maes, a equipe decidiu procurar a drea de Vigilancia
Sanitdria e Vigilancia Ambiental para verificar o caso.

As margens do Rio Claro existe uma pousada,
considerada como um dos cartdes postais da cidade
de Palmeira. Os proprietarios rurais também estdo
preocupados com a crescente poluigao do rio e tem
urgéncia em resolver o problema.

Denuncias foram feitas a prefeitura, através de cartas
andnimas e telefonemas. A associagdao de moradores,
apos varios contatos por telefones e cartas, resolveu
procurar a Fundagdo Estadual do Meio Ambiente.
Somente apds muita insisténcia junto a este 6rgao,
a situagdo foi amenizada.

Fonte: MINAS GERAIS, Escola de Satide Publica. Curso de Formagdo Técnica
em Saude. Mddulo I. Belo Horizonte, 2004.

ROTEIRO PARA REFLEXAO:

1) Quais sdo os beneficios que o Matadouro Campo
Grande traz para a regido?

Para responder as questdes seguintes, vocé devera
utilizar o modelo do Plano de Melhorias a seguir:

2) Quais sdo os problemas apresentados no caso da
cidade de Palmeira?

3) Como esses problemas podem ser resolvidos?

4) Quais os setores da cidade de Palmeiras precisam
ser envolvidos na busca de solugdes?
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ATIVIDADE 22
— ELABORACAO DE ESTUDO DE CASO

Tempo Estimado: 2 horas e 30 minutos

Objetivo

¢ Elaborar e analisar estudo de caso, considerando os conhecimentos relacionados a Vigilancia em Saide Ambiental.
Material

e Nenhum

Desenvolvimento

e Solicitar que em trio, os alunos elaborem um estudo de caso contemplando algum dos programas da
Vigilancia em Saude Ambiental. ( Os trios deverdo ser agrupados com alunos que ndo possuem o habito de
trabalhar juntos, seja no curso ou no municipio.)

e Cada trio poderd escolher entre os temas estudados: Fatores de risco Bioldgicos e Programas da Vigilancia
em Saude Ambiental.

¢ Depois da elaboragdo, os trios irdo trocar entre si os casos para analise, ou seja, cada grupo elaborara um
estudo de caso e analisard outro.

Fechamento

e Promover uma discussao na turma sobre os estudos de caso e solicitar que cada trio leia o caso que
analisou e apresente as consideragdes do grupo.

e Perguntar aos alunos sobre a experiéncia da atividade e pontuar sobre o que ndo pode faltar em um
estudo de caso.

ATIVIDADE 23
— DINAMICA AMBIENTAL™

Tempo Estimado: 1 hora

Objetivo

e Conscientizar os alunos sobre a preservagao do meio ambiente e das espécies nativas.
e Promover a troca de idéias sobre questGes ambientais através de uma brincadeira.

Material

e Papel A4
e Lapis ou caneta

Desenvolvimento

e Previamente: Fazer uma copia da pagina que estdo com as frases propostas para serem completadas.

e Em um grande circulo, o docente solicita que cada aluno diga o niUmero da frase que sera completada, leia
e complete a frase fazendo algum comentario, e a marcando com um x. Em seguida o papel é passado para
o proximo que |é a frase seguinte até encerrar a brincadeira. O docente pode iniciar essa atividade. A seguir
seguem sugestdes de frases que podem ser completadas.

Fechamento

e Pergunta para a turma como foi a experiéncia da brincadeira e finalizar destacando a importancia da
preservagdo do meio ambiente.

5 Dindmica adaptada. Disponivel em: <http://www.esoterikha.com/coaching-pnl/dinamica-para-educacao-ambiental-para-alunos-escolas-empresas.php>
Acesso em 21 de Margo de 2014.
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Quando penso no futuro do meio ambiente, eu vejo...

Quando estou em um parque, eu gosto de...

Quando entro num ambiente sujo, com muito lixo no chao, eu penso que...
As datas comemorativas servem para incentivar o...

Sinto-me mais feliz quando...

Neste momento, estou muito preocupado/a com a situagdo da...

Quando estou preocupado, geralmente eu...

O que mais me deixa triste em relagdo ao meio ambiente é...

W O Nk WwWwDN R

Eu me sinto integrado a natureza quando...

[EEN
o

.Quando alguém desperdica agua, eu...

[EnY
[I=Y

.No dia do Meio Ambiente, eu...

12. Fico muito alegre quando...

13. Tenho uma vergonha enorme de...

14. 0 que mais me entristece é...

15. Minha maior esperancga é um dia...

16. As vezes, eu me sinto como se...

17. Quando falam em poluicdo eu...

18. Para mim, a reciclagem é...

19. A vida é um bem precioso que deve ser...

20. Quando leio nos jornais noticias sobre catastrofes ambientais, eu...
21.Quando vou ao super mercado, eu...

22.Eu colaboro com a natureza quando...

23.Para mim o ambiente é...

24.Tenho muito medo de...

25. 0 desmatamento é triste porque...

26.0 que mais me irrita é...

27.Adoro...

28. Detesto...

29. Acredito...

30. Sobre o trafico de animais silvestres penso que...

31. Conscientizagdo ambiental é...

32.Ser ambientalmente responsavel é...

33.Para mim o maior problema ambiental é...

34.0s acidentes de transito sdo uma conseqiiéncia de...
35. 0 desequilibrio ecoldgico é quando...

36.. Sobre a alimentagdo, penso que os alimentos industrializados sao...
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ATIVIDADE 24
POLITICA NACIONAL DO MEIO
AMBIENTE

Tempo Estimado: 1 hora e 30 minutos

Objetivo

e Analisar e refletir a Politica Nacional do Meio Ambiente

Material
e Texto: Politica Nacional do Meio Ambiente
Desenvolvimento

e Realizar aula expositiva dialogada.

e Solicitar que os alunos construam um quadro sintese ou um resumo critico sobre o texto que devera ser

socializado com a turma.

Fechamento

e Solicitar que alguns alunos apresentem para a turma a atividade desenvolvida e ressalte os pontos mais
importantes do texto e que todos deveriam contemplar.

ESTUDO DE CASO
POLITICA NACIONAL DO MEIO AMBIENTE®

A protecdo da qualidade do ar no nosso pais
encontra respaldo legal tanto na Constituigao
Federal de 1988 como em outras legislagdes,
especialmente a Lei 6.938/81, que delimita os
objetivos, principios e instrumentos da Politica
Nacional de Meio Ambiente (PNMA).

O objetivo principal dessa politica é a preservagao,
melhoria e recuperagdo da qualidade ambiental
propicia a vida. A PNMA também criou o Sistema
Nacional de Meio Ambiente (SISNAMA), além do
Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA).
As disposi¢des da PNMA tem sido continuamente
normatizadas por meio de Resolugdes do CONAMA,
sendo as mais importantes a Resolugdo 05/1989, que
institui o Programa Nacional de Controle da Poluigdo
do Ar (PRONAR); a Resoluc¢do 03/1990, que define os
padrdes de qualidade do ar; a Resolugdo 382/2006,
que estabelece limites de emissdao de poluentes
atmosféricos para determinadas fontes estacionarias
e um conjunto de resolugdes disciplinadoras do
Programa Nacional de Controle da Polui¢do do Ar
por Veiculos Automotores (PROCONVE).

Para alcangar seus objetivos, o PRONAR definiu como
meio principal a limitagdo dos niveis de emissdo de
poluentes, e adotou como estratégia basica limitar as

emissdes por tipos de fontes e poluentes prioritarios,
sendo a definicdo dos padrdes de qualidade do ar
considerada uma agao complementar de controle. Além
disso, previu medidas de classificagdo das areas conforme
o nivel desejado de qualidade do ar, de monitoramento,
licenciamento ambiental, inventdrio nacional de fontes e
poluentes do ar, interface com outras medidas de gestao
e capacitacdo dos érgdos ambientais.

As principais fontes de poluigdo antropogénica (isto €,
produzida pelo homem), sdo a queima de combustiveis
fosseis (para a produgdo de eletricidade, transportes,
industrias, habitagdo), os processos industriais, a
utilizagdo de solventes e a agricultura.

Discutiremos agora alguns programas governamentais
em curso para minimizar as consequéncias da poluigao
ambiental:

PROCONVE

O Programa de Controle da Polui¢do do Ar por
Veiculos Automotores (PROCONVE), criado em 1986,
tem como meta principal a redugdo da poluigdo
atmosférica causada pelas fontes modveis, através
da fixagdo escalonada dos limites maximos de
emissdo dos veiculos novos leves e pesados, além

8 Fonte: Texto extraido de: BRASIL, Ministério da Saude; Ministério do Meio Ambiente; Ministério das Cidades. Compromisso pela qualidade do ar e sadide ambiental. Brasilia, 2009.
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das especificagdes na qualidade dos combustiveis.
Desta maneira, o PROCONVE induz o desenvolvimento
tecnoldgico dos fabricantes e estabelece exigéncias
tecnoldgicas para veiculos. Em 2002, de forma
complementar ao PROCONVE, surgiu o Programa de
Controle da Poluigdo do Ar por Motociclos e Veiculos
Similares (PROMOT).

RETP (Registro de Emissdo e Transferéncia de
Poluentes)

Trata-se de um sistema de levantamento,
tratamento e divulgagdo publica de emissdes e
transferéncias de substancias e produtos que
causam ou tem potencial para causarem danos
ou risco de danos para a saude humana e o
ambiente, sob a forma de dados e informagdes.
Permite ao governo ter estimativas das descargas e
transferéncias de poluentes e seus riscos potenciais
para a saude publica e o meio ambiente.

Objetivos

Curso técnico de Vigilancia em Saude

PREVFOGO (Centro Nacional de Prevengdo e Combate
aos Incéndios Florestais)

Trata-se de um Centro especializado existente na
estrutura do IBAMA desde 1989. Tem como missdo
promover, apoiar, coordenar e executar atividades
de educagdo, pesquisa, monitoramento, controle
de queimadas, prevengao e combate aos incéndios
florestais no Brasil, avaliando seus efeitos sobre os
ecossistemas, a saude publica e a atmosfera. Tem
acdo descentralizada, que se da pela formacgdo de
brigadas. A atuagdo das brigadas tem como objetivo
a diminui¢do da ocorréncia de incéndios florestais,
mas, também o desenvolvimento de atividades
ambientais de acordo com as realidades locais
como a confecgdo de viveiros de mudas e cursos
de educagdo ambiental.

ATIVIDADE 25
AVALIACAO

Tempo Estimado: 2 horas

¢ Investigar os conhecimentos, competéncias e habilidades dos alunos.
e Acompanhar o processo de ensino-aprendizagem, identificando os progressos, os sucessos e as dificuldades

dos alunos visando recupera-las.

e Aperfeigoar, reorganizar e até mesmo reorientar o processo de ensino-aprendizagem.
e Verificar se os alunos alcangaram os objetivos e/ou desempenhos finais esperados.

Material
e Papel A4

Desenvolvimento

¢ Avalie o processo ensino-aprendizagem dos alunos.

e Sugestdo: Autoavalia¢do oral e/ou escrita, relatdrio descritivo das atividades desenvolvidas até essa parte

do curso, etc.

Fechamento

e Analise as avaliagdes e dé retorno aos alunos dos resultados a fim de melhorar o processo ensino-

aprendizagem.
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Curso técnico de Vigilancia em Saude

ATIVIDADES DE DISPER§AO
MODULO IV (ACOES, PROCEDIMENTOS E INTERVENGOES DA AREA —
DA VIGILANCIA EM SAUDE) — UNIDADE 2 (VIGILANCIA AMBIENTAL)

Tempo Estimado: 40 horas
Janaina Fonseca Almeida®’

No seu municipio, escolha um local especifico que vocé deverad visitar. Pode ser nos quarteirdes em torno
de escolas, servigos de saude, comércio de alimentos, farmdcias, supermercados, etc. Apds as observagoes,
conclua as seguintes questdes:

Faca uma descri¢ao do ambiente como um todo.

Cite pelo menos cinco situagdes de risco presentes neste ambiente.

Para cada situacdo de risco citada anteriormente, descreva as causas e consequéncias para a saude da
populagdo ao redor.

O que vocé acredita que poderia ser feito pelo poder publico para amenizar a situagdo?

Se possivel, leve com vocé uma maquina fotografica e registre os principais fatores de risco encontrados no
meio ambiente. No préoximo encontro discuta com a turma as situagdes observadas, permitindo de forma
coletiva o conhecimento dos riscos ambientais nos diversos territérios municipais.

A partir do contexto vivenciado em seu municipio, identifique o grau de implantagdo da Vigilancia em Saude
Ambiental no territdrio. Considere os trés programas prioritarios: Controle da Dengue, Controle da Leishmaniose
e VIGIAGUA. Seria interessante que vocé consultasse informagdes de profissionais envolvidos com cada um
destes Programas. Para facilitar seu trabalho, preencha as seguintes matrizes com os parametros de avaliagao

PARAMETROS PARA AVALIA(;AO DOS PROCESSOS:
Nota 2: O processo é desenvolvido com EXCELENCIA.
Nota 1: O processo é desenvolvido PARCIALMENTE.
Nota 0: O processo NUNCA é desenvolvido.

YEnfermeira. Secretaria Estadual de Saide de Minas Gerais. Coordenadora Estadual de Doengas e Agravos Transmissiveis. Superintendéncia de Vigilancia
Epidemioldgica, Ambiental e Satde do Trabalhador. Especialista em Qualidade nos Servigos de Saude pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais.
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