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APRESENTACAO

({4

ESSA COOPERAGAO TECNICA
PROPORCIONOU ESPAGO
PARA CATALISAR INOVAGOES E
ARTICULAR POLITICAS PUBLICAS
NECESSARIAS PARA PROTEGER
E PROMOVER A SAUDE DA

POPU LAQAO BRASILEIRA

”

REFLETIR E REGISTRAR SOBRE O QUE FOI FEITO...

692 Termo de Cooperagdo técnica, celebrado entre a Unido, por

intermédio do Ministério da Saudde, no dmbito do Departamento de

Saude Ambiental, do Trabalhador e Vigilédncia das Emergéncias em
Saude Publica, e a Organizagdo Pan-Americana da Saudde/Organizagdo
Mundial da Saude, teve como objetivo principal o aperfeicoamento do
Sistema Nacional de Vigildncia em Saude, com foco na minimizagdo/
eliminagdo de riscos, prevengdo de doengas e agravos, realizagdo de
intervengdes nos deferminantes do processo salde-doenga decorrentes
dos modelos de desenvolvimento, dos processos produtivos e da exposigdo
ambiental no que tange a promog¢do da saude e a melhoria da qualidade
de vida da populagdo brasileira.

Essa cooperagdo técnica buscou também, fortalecer a capacidade
institucional da SVS na avaliagdo da preparagdo para emergéncias em
salude publica, desenvolvimento de estratégias e capacidades para prevenir
e controlar riscos ambientais e infecciosos, bem como o monitoramento de
eventos de saude publica.

Proporcionou espago para catalisar inovagdes e articular politicas
publicas necessdrias para proteger e promover a saude da populagdo
brasileira, nas dreas de saude ambiental e do trabalhador, bem como
desencadeou o processo de construgdo e consolidagdo da drea de
Emergéncias em Saude Publica no dmbito do Sistema Unico de Saude.

Neste sentido, este documento apresenta uma sintese dos alcances
e avangos para o fortalecimento da Vigildncia em Sadde Ambiental
e da Vigildncia em Saude do Trabalhador, bem como os desafios e as
oportunidades para a universalidade, equidade e infegralidade nos
servigos e agdes de saude, em alinhamento com os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS).

DSASTE/SVS/MS
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com satisfagdo que apresentamos “A Evolugdo da Vigilédncia em

Satide Ambiental e Sadde do Trabalhador no Sistema Unico de

Saudde (2011-2021)”", fruto de um intenso processo de avaliagdo das
agdes implementadas no contexto do Termo de Cooperagdo n.2 69 (TC
69) - “Fortalecimento da Vigildncia em Saude Ambiental e Saude do
Trabalhador Fortalecidas no SUS” firmado entre a Organizagdo Pan-
Americana da Saude (Opas/OMS) e a Secretaria de Vigildncia em Saude
do Ministério da Saude (SVS/MS), em dezembro de 2011.

A Opas, agéncia especializada em saude, é um dos mais antigos
organismos intfernacionais de cooperagdo técnica do mundo, responsdvel
por inimeras conquistas para a melhoria da saude e da qualidade de vida
da populagdo das Américas. No Brasil, os Termos de Cooperagdo Técnica
sdo instrumentos que viabilizam o parceria entre o Ministério da Saude
(MS) e a Opas/OMS, e propiciam o desenvolvimento de capacidades em
saude, contribuindo para o fortalecimento e aperfeicoamento do Sistema
Unico de Saude (SUS) em busca pela garantia do direito & saudde, sem

deixar ninguém para frds.

O TC 69 é um grande exemplo de tudo isso. No decorrer de seus dez
anos de vigéncia, contribuiu de modo significativo para a formulagdo,
implementagdo e avaliagdo de estratégias e politicas publicas relacionadas
aos determinantes ambientais da salde e & Saude do Trabalhador e da
trabalhadora, além do fortalecimento das agbes de emergéncia em saude
publica, ao tempo em que se consolidou, no ano de 2019, o Departamento
de Saude Ambiental, do Trabalhador e Vigilédncia das Emergéncias em
Sadde Publica (DSASTE), na SVS/MS.

No cendrio internacional, a cooperagdo técnica evoluiu com os Objetivos
do Desenvolvimento do Milénio (ODM), e vem avancando em alinhamento
com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel, no sentido do
fortalecimento do sefor salde e do progresso das intervengbes sociais e
ambientais para a melhoria da saldde das pessoas, reforgando o papel de
lideranga do Brasil no contexto regional. Tendo em vista o escopo do TC 69,
a Politica Nacional de Vigiladncia em Saldde e a Politica Nacional de Saude do

Trabalhador e da Trabalhadora, entre tantas outras estratégias e diretrizes



nacionais, refletem o compromisso com essa agenda universal, buscando
o equilibrio entre as trés dimensdes do desenvolvimento sustentdvel - a
econdmica, a social e a ambiental, por meio de um caminho sustentdvel e

resiliente, de respeito universal aos direitos humanos e a dignidade humana.

Além de interfaces importantes com todos os 17 Objetivos do
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), as agdes de vigildncia em saude
ambiental e Sadde do Trabalhador se alinham diretamente com metas
estabelecidas para os ODS 3 (Saude e bem-estar), 6 (Agua potdvel e
saneamento), 11 (Cidades e Comunidades Sustentdveis), 12 (Consumo e
produgdo responsdveis) e 13 (Agdo contra a mudanga global do clima).
Nesse sentido, destacam-se as agendas de Vigildncia em Saude de
Populagées Expostas a Substéncias Quimicas, vigildncia da qualidade da
dgua para consumo humano, vigilédncia em salde ambiental e qualidade
do ar, atengdo integral & saude dos trabalhadores, incluindo a promogdo
de ambientes e processos de trabalho sauddveis e o fortalecimento da

vigiladncia de ambientes, os processos e agravos relacionados ao trabalho.

A publicagéo faz o registro de uma viagem histdrica, politica e técnica
que viabilizou a estruturagdo e culminou na concretizagdo da Saude
Ambiental, do Trabalhador e da Vigildncia das Emergéncias em Saude
Publica na SVS. Um verdadeiro marco no contexto do SUS, como fruto de

uma importante parceria entre a Opas/OMS e o MS.

({4

UM VERDADEIRO MARCO NO CONTEXTO DO SUS, COMO FRUTO DE

UMA IMPORTANTE PARCERIA ENTRE A OPAS/OMS E O MS.

24
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Constituicdo Federal de 1988 ao estabelecer o

conceito ampliado de Saude, incluindo entre seus

determinantes - as condigbes de alimentagdo,
habitagdo, educagdo, renda, meio ambiente, trabalho,
emprego - e ao atribuir ao Sistema Unico de Saudde
(SUS) a responsabilidade de coordenar as agdes no
Pais, iniciou o processo de construgdo das Vigiladncias no
contexto da saude. Essa atribui¢géo foi regulamentada,
em 1990, pela Lei n.° 8.080/1990, que definiu os
principios e a formatagdo do SUS. Consolidavam-se
assim, no plano legal e institucional, os campos da
Salude do Trabalhador e da Saude Ambiental, além das
demais dreas também de relevante importdncia para o
SUS. Antes da criagdo do SUS, temdticas relacionadas
ao meio ambiente e sua inter-relagdo com a saude,
eram timidamente inseridas nas discussdes, enquanto
os aspectos relacionados & saude dos trabalhadores

eram predominantemente assistenciais.

As agdes relacionadas ao campo da saude ambiental
estdo presentes na estrutura do Ministério da Saude
desde 1974, a partir da criagdo da Divisdo de Ecologia
Humana e Meio Ambiente, na Secretaria Nacional de
Acbes Bdsicas de Saude (SNABS).

Em 1943 foi assinada a Consolidagdo das Leis
Trabalhistas (CLT), estabelecendo dispositivos sobre
a garantia da Seguranga e Medicina do Trabalho.
Em paralelo, as primeiras evidéncias documentadas
indiscriminado de

acerca dos efeitos do uso

compostos quimicos, no caso, como exemplo, o
agrotéxico DDT e seus efeitos ao meio ambiente e
consequentemente & saude, foram publicadas no

Livro “A primavera silenciosa” de Rachel Carson
(1963). Assim, diversos outros movimentos ocorreram,
mostrando a necessidade de se ampliar as discussdes
acerca dos impactos & saude nas mudangas do meio
ambiente atfravés das agdes antropicas necessdrias
para o crescimento monetdrio do Pais. No aspecto da
Revolugdo Industrial, o campo de satude do trabalhador
j& havia iniciaodo suas pequenas agdes, uma vez que

a quantidade demandada de frabalho e o alto grau

imigragdo requeria atengdo aos frabalhadores e
investimentos para contengdo de possiveis agravos
que pudessem ocorrer. De inicio, agdes sutis, de cardter
assistencial foram criadas, porém, a necessidade
do estabelecimento de agdes para a melhoria de
condi¢gdes de trabalho e saude dos trabalhadores se

faziam necessdrias.

Assim, na década de 70, com a criagdo no Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) e depois o Instituto
Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social (INAMPS), os
beneficios aos trabalhadores, ampliaram-se um pouco
mais no que concerne aos beneficios sociais e protegdo
social, através de um sistema de compensagdo salarial
para incapacidade para o trabalho, ocupacionais ou
de outras causas (SANTANA; SILVA, 2008). O processo
de construgdo da incorpora¢do da ST no admbito do
SUS teve destaque na 19 Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador, em 1986, onde se discutiu
amplamente a necessidade de criagdo e posterior
implementagdo de uma politica integrada das agdes
de salude do trabalhador. Como mencionado acima, a
Lei n.2 8.080/1990, embasada na Constituicdo Federal
de 1988, trouxe o regulamento das agdes de servigos da
salde em todo o territério nacional, dispondo sobre as
condigdes para a promogdo, protegdo e recuperagdo da
saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes, além de outras providéncias. Assim,
agbdes de vigildncia em salde ambiental e salude do
trabalhador, compuseram 2 dos 11 objetivos concretos,
apresentados nesta Lei. Dessa forma, com a criagdo
de normativa para composi¢do dessas agdes na saulde

publica, comega a ter formato.

Neste aspecto, os debates voltados para a temdtica
saude e ambiente, fomaram impulso no Ministério
da Saude apdés a Conferéncia das Nagdes Unidas
sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento em 1992
(CNUMAD ou Rio-92). No ano de 1994, foi realizada
a 29 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador,
com a participagdo de grande maioria das unidades

da Federagdo. Esta conferéncia foi coordenada pelo
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Ministério da Saude e na época o Ministério do
Trabalho e Emprego, e um de seus grandes objetivos
ainda era a discussdo da construgdo de uma politica
nacional de saude do trabalhador, jd incluindo as
discussbes acerca de meio ambiente e salde. Sobre
as discussées pautadas na Rio-92, a Organizagdo
Pan-Americana de Saude (OPAS) realizou em outubro
de 1995 (Washington) a Conferéncia Pan-Americana
sobre Saude, Ambiente e Desenvolvimento - COPASAD,
objetivando definir e adotar um conjunto de politicas
e esfratégias sobre saidide e ambiente, bem como
elaborar um plano regional de agdo no contexto do
desenvolvimento sustentdvel, articulando com planos
nacionais a serem elaborados pelos vdrios Paises do
continente americano (FUNASA, 2002).

Ainda em 1995, foi criada uma comissdo interna
do MS, com intuito de subsidiar o Grupo de Trabalho
Interministerial (GTI) na elaboragédo do Plano Nacional
a ser apresentado pelo Governo brasileiro na COPASAD.
Esse GTI, coordenado pelo Ministério da Saude, contava
ainda com a participagdo da OPAS; do Ministério do
Meio Ambiente, dos Recursos Hidricos e Amazénia Legal;
Ministério do Planejamento e Orgamento; Ministério do
Trabalho; Ministério das Relagdes Exteriores; Ministério
das Minas e Energia; e Ministério da Educagdo e do
Desporto. O documento final do Plano Nacional de Saude
e Ambiente no Desenvolvimento Sustentdvel - Diretrizes
para Implementagdo, continha um amplo e critico
diagndstico dos principais problemas de saldde e meio
ambiente no Brasil, refratados na época (FUNASA, 2002).

A Portaria FUNASA n.2 410, de 10 de agosto de 2000,
aprovou o Regimento Interno da Fundag&o Nacional
de Saude (Funasa), estabelecendo, nos artigos 92°,
93° e 94° as competéncias da Coordenag¢do-Geral de
Vigilancia Ambiental em Saude (CGVAM), no dmbito
do Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI). Com
a estruturagdo da CGVAM no dmbito do CENEPI, teve
inicio a implantagéo da vigildncia em sadde ambiental
no Pais através do Projeto VigiSUS, em 2001, onde as

principais a¢gdes foram pautadas sobre o modelo de

14

desenvolvimento econédmico do Brasil, considerando

o meio ambiente como fator determinante e

condicionante da sadde humana.

No dmbito da Salude do Trabalhador (ST) no Ministério
da Saude, formulou-se uma proposta de criagdo de
uma rede de ST que, 2 anos depois, seria oficialmente
normalizada como Rede Nacional de Atengdo Integral
a Saude do Trabalhador - Renast, criada em 2002,
por meio da Portaria no 1.679/GM/MS. Seu objetivo é
disseminar agdes de salde do trabalhador, articuladas
as demais redes do SUS, cuja Coordenagdo compete
ao Ministério da Saude, no dmbito da Coordenagdo-
Geral de Saude do Trabalhador - CGSAT. Em sua atual
formatagdo institucional, prevista na Portaria n.2 2.728,
de 11 de novembro de 2009, a Renast integra a rede de
servigos do SUS por meio de Centros de Referéncia em
Salude do Trabalhador (Cerest).

Dessa forma, os processos de consolidagdo destas
vigildncias obtiveram positivos avangos, tanto técnicos,
como operacionais, resultando na consolidagdo da
Saude Ambiental e Saude do Trabalhador dentro da
estrutura do SUS.

Em 2003, o CENEPI foi incorporado & Secretaria de
Vigildncia em Saudde (SVS), criada através do Decreto
n.2 4.726/2003. A gestdo do Subsistema Nacional de
Vigildncia em Saudde, competéncia da SVS, preconizava
a integragdo das vigiléncias com a atuagdo integrada
das dreas de vigiladncia epidemioldgica, vigilédncia em
saude ambiental, saude do trabalhador, vigildncia das
doengas e agravos transmissiveis e ndo transmissiveis,
prevengcdo e controle de doengas, bem como a
promog¢do da saude e andlise de situagdo em saude.
A drea técnica de Saude do Trabalhador (COSAT), até
entdo, em 2003, esteve vinculada & Secretaria Nacional
de Vigilancia Sanitdria e, posteriormente, a Secretaria
de Politicas de Salude e & Secretaria de Atengdo a
Saude (SAS) (DIAS et al.,, 2009). Em 2004 foi elaborada
e divulgada para discussdo, uma proposta de Politica

Nacional de Seguranga e Saude do Trabalhador



(PNSST), fruto de um trabalho conjunto dos Ministérios

da Saude, Previdéncia Social e Trabalho e Emprego.

O processo de construgdo da PNSST contou com
ampla participagdo de vdrios atores sociais, fendo sido
realizados semindrios, oficinas e consulta publica por
meio da Internet (SANTANA; SILVA, 2008). Em novembro
de 2005, realizou-se a 39 Conferéncia Nacional de Saude
do Trabalhador, apdés um amplo processo de debates
conduzido em vdrias conferéncias municipais, regionais

e estaduais, em todas as unidades da Federagdo.

A Instru¢do Normativa n.2 01/2005 do Ministério da
Saude, apresentfouaorganizagdo operativadavigiléncia
em saude ambiental subdividindo-a em oito dreas
representadas por programas especificos: Vigildncia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano (Vigiagua);
Vigilédncia da Qualidade do Ar (Vigiar); Vigiléncia da
Qualidade do Solo (Vigisolo); Vigiléncia em Saude de
Pessoas Expostas a Contaminantes Quimicos (Vigipeq);
Vigildncia em Saude Ambiental Relacionada aos
Desastres Naturais (Vigidesastres); Vigildncia em Sadde
Ambiental Relacionada aos Acidentes com Produtos
Perigosos (Vigiquim); Vigildncia em Saude Ambiental
Relacionada aos Fatores Fisicos (Vigifis); e Vigilancia
em Saude do Trabalhador (Visat).

No ano de 2007, houve a transferéncia da Coordenacgdo
de Saude do Trabalhador (COSAT), do Departamento
de Agdes Programdticas Estratégicas da Secretaria de
Atengdo & Saude (Cosat/Dapes/SAS) para a Secretaria
de Vigilancia & Saude (SVS) do mesmo Ministério
da Salde,

diretamente e indiretamente pelos processos produtivos

entendendo-se que os riscos gerados
afetam o meio ambiente e a saude das populagdes e
dos trabalhadores de modo particular. Na compreensdo
atual, as dreas ou campos temdticos sadde ambiental e
a saude do trabalhador compartilham a caracteristica
da transversalidade, exigindo politicas publicas que
articulem os setores sociais responsdveis pela produg¢do
e geragdo de riscos para a saude dos frabalhadores, da

populagdo e o ambiente e aqueles responsdveis pela

atengdo integral, a vigildncia e a reparagdo dos agravos
(DIAS et al., 2009).

Considerando os aspectos como as relagdes do meio
ambiente, atividades antrépicas e seus impactos a
saude em grupos populacionais, bem como o avango
nas discussdes referidas ao tema frente ao processo
de globalizagéo, no ano de 2009 foi institucionalizado
o Departamento de Vigiléncia em Saude Ambiental
e Saude do Trabalhador (DSAST), pelo
n.2 6.860/2009, integrando a Coordenagdo-Geral
de Vigiladncia em Saude Ambiental (CGVAM) e a

Coordenagdo-Geral de Saude do Trabalhador, cujas

Decreto

competéncias apresentadas pela referida portaria
foram apresentadas: | - Gerir o Subsistema Nacional
de Vigiladncia em Saude Ambiental, incluindo ambiente
de trabalho; Il - Coordenar a implementagdo da
politica e o acompanhamento das agées de vigiladncia
em Saude Ambiental e Sadde do Trabalhador; Il -
Propor e desenvolver metodologias e instrumentos
de andlise e comunicagdo de risco em vigilancia
coordenar e avaliar o

ambiental; IV - Planejar,

processo de acompanhamento e supervisdo das
agdes de vigilédncia em Saude Ambiental e Saude do
Trabalhador; e V - Gerenciar o Sistema de Informagdo

da Vigilancia Ambiental em Saude.

A 19 Conferéncia Nacional de Saudde Ambiental
ocorreu em dezembro de 2009, em Brasilia. Com o
tema: “A saude ambiental na cidade, no campo e na
floresta: construindo cidadania, qualidade de vida e
territérios sustentdveis”, a conferéncia foi coordenada
pelos Ministérios da Saude, Meio Ambiente e Cidades.
A realizagdo da conferéncia objetivou a proposi¢do de
diretrizes para a construgdo da Politica Nacional de

Sadde Ambiental.

No contexto da Salude do Trabalhador, a construgdo
de uma politica vinha sendo discutida desde a 19
Salude do Trabalhador,

anos de

Nacional de
1986.

Conferéncia

realizada em Apods discussdo, a

Politica Nacional de Salude do Trabalhador e da
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trabalhadora foi publicada em 23 de agosto de
2012, pela Portaria GM/MS n.2 1.823. Desde entdo, a
Saude do Trabalhador vem desenvolvendo agdes para
implementagdo da politica nos estados e municipios.
Na Vigildncia em Sadde Ambiental, diversas agdes tém

sido implementadas nos estados e municipios.

Na Vigildncia em Saude Ambiental, diversas agdes
tém sido implementadas nos estados e municipios.
A Vigilancio da Qualidade da Agua para Consumo
Humano estd alicergada no padrdo de potabilidade
da dgua e nas responsabilidades dos prestadores de
servigo de abastecimento de dgua e dos servigos de
saude, aspectos sobre os quais cabe ao Ministério da
Saude regulamentar. Atualmente, mais de 90% dos
municipios brasileiros realizam ag¢des de vigiladncia
da qualidade da dgua para consumo humano. No
contexto de contaminantes quimicos, a Vigiléncia em
Saude de Populagdes Expostas a Substdncias Quimicas
vem ganhando espago, no desenvolvimento de as
agbes de promogdo e prevengdo dos impactos na
salude humana relacionados as infoxicagdes exdgenas
por essas substdncias, com especial destaque para
os agrotéxicos. A CGVAM intensificou suas agdes para
apoiar estados e municipios a pactuarem seus planos
de agdo. Inicialmente, foram elaborados diagndsticos
situacionais, visando analisar a situagdo de saude
e fragar o perfil da produgdo agricola, consumo de
agrotdxicos e identificagdo de populagdes expostas a
essa classe de contaminantes, para nortear o trabalho
e, na maioria dos estados, serem elencados municipios

prioritdrios para a execugdo das agdes.

As agdes de Vigildncia em Saude Ambiental e
Qualidade do Ar (VIGIAR) vem contribuindo para
a promogdo e a protegdo da saude, a prevengdo
de doengas e agravos, bem

como a redugdo

da morbimortalidade, vulnerabilidades e riscos
decorrentes das dindmicas ambientais relacionados
a poluigdo atmosférica. A identificagdo de municipios
de risco, bem como a implementa¢gdo de Unidades

Sentinelas de Vigiar e o avango nas andlises de
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OS PROCESSOS DE COOPERAGAO TECNICA ENTRE O MINISTERIO DA
SAUDE E ORGANISMOS INTERNACIONAIS SAO ESTRATEGICOS PARA O
AVANGO E CONSOLIDAGAO DAS POLITICAS PUBLICAS. MESMO SOB
ESSA PREMISSA, E DE SE EXALTAR QUE A COOPERAGAO ESTABELECIDA
ENTRE A SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, POR MEIO DO
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL E SAUDE DO
TRABALHADOR (DSAST), E A ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE POR MEIO DO TC 69 PROPORCIONOU O CONHECIMENTO,
A IMPLEMENTAGAO E FORTALECIMENTO DE ESTRATEGIAS DE
TRABALHO E CONSTRUGAO DE NOVAS POLITICAS PUBLICAS ATE ENTAO
INEXISTENTES OU INSIPIENTES NAS AREAS DE VIGILANCIA EM SAUDE

AMBIENTAL E DE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR.

ASSIM, A BUSCA PELA PRIMAZIA DA PALAVRA “COOPERAGAO”
(TRABALHAR JUNTO) FOI IMPRESSA EM TODA A EVOLUGAO DESSAS
DUAS IMPORTANTES AREAS DA SAUDE PUBLICA, COM A CONSTRUGAO
DIALOGADA ENTRE O DSAST E A OPAS. O TC 69 VIVEU E CONVIVEU
COM TODOS OS AVANGOS DO DEPARTAMENTO QUE HAVIA SIDO
CRIADO POUCO ANTES DE FIRMADA A COOPERAGAO E QUE AO LONGO

DESSES 10 ANOS CRESCEU, SE FORTALECEU E
FLORESCEU COMO UM DEPARTAMENTO
MAIS FORTE, MAIS AMPLO E COM MUITAS
RESPONSABILIDADES E DESAFIOS. Os
RESULTADOS DESSA PARCERIA E SUA

BELA HISTORIA SAO APRESENTADOS

NESTE DOCUMENTO.

”

Dra. Daniela Buosi Rohlfs

DSASTE/SVS/MS



situagdo de saude para populagdes expostas aos
poluentes atmosféricos, especialmente em situagdes
de exposigdo as queimadas e incéndios florestais, fem
permitido o avango na implementa¢do de medidas de

protegdo & saude da populagdo.

A Vigilédncia em Saude dos Riscos Associados aos
Desastres - Vigidesastres, cujo objetivo de desenvolver
um conjunto de agdes a serem adotadas continuamente
pelas autoridades de saude publica para reduzir o
risco da exposigcdo da populagdo e dos profissionais
de saude, reduzir doengas e agravos decorrentes
deles bem como os danos & infraestrutura de saude,
teve indmeros avangos desde a sua implementagdo
até os dias atuais. O estabelecimento de comités de
desastres e o acompanhamento do seftor sadde em
agendas estratégicas para prevengdo e mitigagdo
de riscos associados aos desastres no Brasil, podem
ser mencionados. Houve também a publicagdo do
Plano de Resposta as Emergéncias em Saude Publica
e respectivos planos de confingéncia, seguindo a

estratégia de gestdo de riscos em emergéncias.

Com a organizagdo da drea de desastres, bem
como com a ocorréncia de diversas emergéncias
em saude publica ocorridas desde a criagdo da SVS,
discussées foram realizadas a fim de chegar a uma
maior integragdo das dreas técnicas do Ministério da
Saude que atuam na temdtica de Emergéncias. Houve
entdo a necessidade de apresentagdo de proposta que
integrasse as dreas para atuagdo conjunta, em um sd
espago fisico, de forma que a preparag¢do e resposta
as diversas potenciais emergéncias captadas pela
SVS, pudessem ser contidas de maneira oportuna,
uma vez que uma atuagdo fragmentada, quando se
aborda a resposta a emergéncias epidemioldgicas ou
desastres, culmina no emprego de mais recursos do
que seria necessdrio e ainda no risco de um resultado
insatisfatério. Dessa maneira, a SVS, no ano de 2018
propds a estruturagdo do Programa de Emergéncias
em Saude Publica, cuja

premissa principal foi

harmonizagdo das agdes e a ampliagdo da capacidade

de atuagdo do SUS em emergéncias epidemioldgicas
e desastres. Eixos da Coordenagdo-Geral de Vigiléncia
e Resposta as Emergéncias em Saude Publica (CGVR)
até entdo alocados no Departamento de Vigiléncia das
Doengas Transmissiveis, passaram a integrar a equipe
do Departamento de Salde Ambiental e do Trabalhador,
a partir de entdo denominado como Departamento
de Saude Ambiental, do Trabalhador e Vigildncia das
Emergéncias em Saude Publica (DSASTE).

A nova estrutura regimental foi definida pelo Decreto
n.2 9.795, de 17 de maio de 2019, que atribuiu ao

DSASTE, em seu artigo 39, as seguintes competéncias:

| - Gerir o Subsistema Nacional de Vigildncia
em Saude Ambiental, incluido o ambiente
de trabalho.

Il - coordenar a implementagdo da politica e
o acompanhamento das agdes de vigilancia

em saude ambiental e salde do trabalhador.

Il - propor e desenvolver metodologias e
instrumentos de andlise e comunicagdo de

risco em vigildncia ambiental.

IV - planejar, coordenar e avaliar o processo
de acompanhamento e de supervisdo das
agdes de vigildncia em saude ambiental e

saude do trabalhador.

V - avaliar e acompanhar os impactos &
saude humana decorrentes de emergéncias

em saude publica.

VI - gerir aspectos de vigildncia relacionados

com emergéncias em saude publica.

VIl - gerenciar o Sistema de Informagdo da

Vigilancia Ambiental em Saude.
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Nesta integragdo, a Coordenagdo-Geral de
Emergéncias em Saude Publica (CGEMSP) é composta

das seguintes dreas:

@ Centro de Informagbes Estratégicas em Vigi-
l&ncia em Saude (CIEVS);

@ Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar (RENAVEH);

@ Programa de Treinamento em Epidemiologia
Aplicada aos Servigos do Sistema Unico de
Saude (EPISUS);

@  Vigilancia em Sadde Ambiental dos Riscos As-
sociados aos Desastres, (VIGIDESASTRES).

A Figura 1 mostra a esfrutura do DSAST em 2011, e a
estrutura atual, em 2021, apds a Estruturagdo da drea

de Emergéncias em Saude Publica.




Figura 1 - Estrutura do Departamento de Vigiléncia em Saldde Ambiental e Salde do Trabalhador (2011) e Estrutura do Departa-
mento de Saldde Ambiental, do Trabalhador e Vigiléncia das Emergéncias em Saude Publica (2021)
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Assembleia Geral da Organizagdo das Nagdes

Unidas (ONU) adotou o termo “cooperagdo técnica’,
em 1959, para substituir a expressdo “assisténcia
técnica”’, julgando-o mais apropriado para definir
uma relagdo que tanto pressupde a existéncia de co-
construgdo e corresponsabilidades quanto uma relagéo
de intercdmbio e de interesses acordados entre os
participes. No Brasil, entende-se a cooperagdo técnica
internacional prestada como uma opgdo estratégica
de parceria com outros Paises ou organismos
internacionais, capaz de produzir impactos positivos
para populagdes, elevar niveis de vida, modificar
realidades, promover o crescimento sustentdvel e
contribuir para o desenvolvimento social (BRASIL;

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA A SAUDE, 2015).

Normalmente as duas partes fornecem, cada uma,
a sua parcela de conhecimentos, e viabilizagdo da
execugdo do projeto pactuado, a partir da definigdo
das agbes a serem desenvolvidas, para que seja
alcangado o objetivo acordado. E comum que esse tipo
de cooperagdo ocorranoscampostécnicos e cientificos,
com cada participe realizando as atividades que
foram propostas por meio de seus préprios recursos

(conhecimento, técnicas, bens e pessoal).

No escopo da Vigildncia em Saude Ambiental e da
Vigildncia em Saudde do Trabalhador, a viabilizagdo de
termos de Cooperagdo Técnica com entidades como
a Organizagdo Pan-Americana da Saude fornece
subsidios e instrumentos para a viabilizagdo da
construgdo de politicas publicas, por meio da troca
de experiéncias no desenvolvimento das atividades,
na facilitagdo de desenvolvimento de estudos e
viabilizagdo de encontros técnicos entre os atores
envolvidos, bem como no apoio ao provimento de

recursos humanos qualificados.

Neste sentido, o TC é um instrumento juridico

que estabelece um compromisso legal, politico,

técnico, administrativo entre o

governo brasileiro e a OPAS/OMS,

programdtico e

permitindo a

implementagdo de programas e projetos relacionados
ao desenvolvimento e fortalecimento do sistema de
salde do Brasil, com definigdo de linhas de ag¢do a

serem implementadas, monitoradas e avaliadas.

Refletem o sinergismo das prioridades de agdo em
saude nos niveis global, regional e nacional por meio
da utilizagdo do marco légico para a elaboragéo
de projetos, com a definigdo clara dos resultados
a serem obtidos, o que se espera de cada um dos
parceiros para alcangar os resultados previstos e as
atividades necessdrias para o alcance dos resultados
e dos indicadores. Essas agdes visam contribuir para
a superagdo dos desafios e para o fortalecimento e
aperfeigoamento do Sistema Unico de Saude, além
de consolidar iniciativas governamentais na esfera
da cooperagdo Sul-Sul (BRASIL; ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA A SAUDE, 2015).

O PAPEL DA ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE NO APOIO
AS ESTRATEGIAS DO SUS

Organizagdo Pan-Americana da Salde/OPAS é um

organismo internacional especializado em saude
publica com maisde um século de experiéncia. Tem como
miss@o orientar esforgos estratégicos de colaboragdo
entre os Estados membros e outros parceiros no sentido
de promover a equidade na saude, combater doengas,
melhorar a qualidade de vida e elevar a expectativa de
vida dos povos das Américas. Sediada em Washington,
nos Estados Unidos, atua como escritério regional da
Organizagdo Mundial da Saude para as Américas e
faz parte dos sistemas da Organizagdo dos Estados
Americanos (OEA) e da Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU). Possui escritérios em 47 Paises, incluindo o

Brasil, além de sete centros cientificos.
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Considerando a dimensdo territorial, a enorme
diversidade existente no Pais e os marcos normativos
e prdticos que estabelecem a governanga sanitdria
OPAS/OMS

com o governo brasileiro requer instrumentos que

brasileira, a cooperagdo técnica da
envolvem a implementagdo de amplos e numerosos
projetos com os niveis federal, estadual e municipal,
em parceria com diversas contrapartes e um trabalho
descentralizado. Dessa forma, requisitos técnico-
administrativos especificos para a operagdo da OPAS/

OMS no Brasil séo estabelecidos.

O Ajuste Complementar ao Convénio Bdsico entre
o Governo da Republica Federativa do Brasil e a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), de 16 de
margo de 2000, determina a relagdo direta da OPAS/
OMS no Brasil com o Ministério da Saude para o
desenvolvimento da cooperagdo técnica por meio de
Termos de Cooperagdo (TC), os quais viabilizam a
execugdo de agdes que contribuem para o alcance
de resultados em saude nos &mbitos nacional e
internacional, sempre alinhada a&s prioridades do

governo brasileiro e da Organizagdo.

O TERMO DE COOPERAGCAO N.2 69
DE 2011, FIRMADO ENTRE A OPAS
E A SVS/MS

m 2011, o Termo de Cooperagdo n.2 69 foi pactuado
entre o Departamento de Saude Ambiental, do
Trabalhador e Vigildncia das Emergéncias em Saude
Publica (DSASTE), da Secretaria de Vigildncia em
Saude no Ministério da Saude, e a Organizagdo Pan-

Americana da Saude.

O objetivo da referida

fortalecimento das esferas de gestdo do SUS nas

pactuagdo foi o

respostas coordenadas e articuladas, bem como dar

22

sustentabilidade e continuidade aos resultados para

este campo de atuagdo.

O conjunto das atividades implementadas no referido
TC visam eliminar e minimizar riscos, prevenir doengas e
agravos, intervindo nos determinantes do processo saude
doenga decorrentes dos modelos de desenvolvimento,
dos processos produtivos e da exposicdo ambiental
no que tange & promogdo da saude e a melhoria da

qualidade de vida da populagdo brasileira.

O TC 69 foi estruturado em quatro resultados
(RE), que

relacionados ds prioridades do DSASTE no periodo, e

esperados estiveram diretamente
sdo mencionados abaixo, juntamente aos indicadores

relacionados a cada RE.

Dentro dos quatro RE pactuados no TC, uma série
de atividades para execugdo dessas agdes foram
previstas para execugdo durante toda a vigéncia do
TC 69, trazendo resultados intermedidrios de grande
destaque em seu periodo de execugdo. A Figura 2
resume os indicadores que impulsionaram as agdes do

Termo de Cooperagdo.

Essa cooperagdo técnica buscou também, fortalecer

a capacidade institucional da SVS na avaliagdo da

preparagdo para emergéncias em saude publica
e atualizagdo de planos estaduais e nacional,
para abordar lacunas criticas de capacidade;

desenvolvimento de estratégias e capacidades para
prevenir e controlar riscos ambientais e infecciosos e o

monitforamento de eventos de saude publica.

A cooperagdo proporcionou espago para catalisar
inovagdes e articular politicas publicas necessdrias para
proteger e promover a saude da populagdo brasileira, nas
dreas de saude ambiental e do trabalhador, bem como
estartfou o processo de construgdo e consolidagdo da drea

de Emergéncias em Saude Publica no Ministério da Saude.

A relevéncia da experiéncia depreendida no

desenvolvimento e na condugdo do referido TC,

permitiu a SVS, de forma direta, o aprimoramento,



o desenvolvimento e o fortalecimento de atividades trabalhador, bem como impulsionou o processo de
estratégicas de fundamental importédncia para as construgdo e consolidagdo da Coordenag¢do-Geral de

agdes de vigilédncia em saude ambiental, salde do Emergéncias em Saude Publica no SUS.

({4

A COOPERAGAO TECNICA ENTRE A OPAS E O DEPARTAMENTO DE SAUDE AMBIENTAL, DO TRABALHADOR E VIGILANCIA
DAS EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA DA SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE (DSASTE/SVS) POSSIBILITOU
O FORTALECIMENTO DA PARCERIA ENTRE AS INSTITUIGOES, E PODE SER CONSIDERADO UM MARCO NA AGENDA
DOS DETERMINANTES AMBIENTAIS DA SAUDE E SAUDE DO TRABALHADOR, NA MEDIDA EM QUE O 692 TERMO DE
COOPERAGAO (TC 69) APOIOU NAO APENAS A QUALIFICAGAO E A CONSOLIDAGAO DO DSASTE,
REFORCANDO O DESTAQUE DO BRASIL NO CONTEXTO REGIONAL, COMO TAMBEM VIABILIZOU
AVANCOS IMPORTANTES A LUZ DA AGENDA 2030 PARA O DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL,
ESPECIALMENTE NO QUE SE REFERE A GARANTIA DE VIDAS SAUDAVEIS E PROMOGAO DO BEM-

ESTAR PARA TODOS — SEM DEIXAR NINGUEM PARA TRAS.

,, Dr. Miguel Aragén

OPAS BRASIL
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Figura 2 - Indicadores da Matriz légica do TC 69/2011

TC 69
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Subsistema Nacional de
Vigilancia em Satde

Ambiental fortalecido

RE 1

Politica Nacional de
Satde do Trabalhador e
da trabalhadora

fortalecida

RE 2

Gestdo do conhecimento e
informagdo em Vigilancia
em Saude Ambiental e
Saude do Trabalhador

desenvolvidas

RE 3

Cooperagédo Sul-Sul em
Vigildncia em Saude
Ambiental e Saude do

RE 4

Trabalhador fortalecidas

INDICADORES

« Notificagdes de intoxicagdes exdgenas

« Areas com populagdes expostas a contaminantes
quimicos.

« Municipios com aplicagdo do Instrumento de
Identificagdo de Municipios de Risco & Poluigdo
Atmosférica.

e Municipios com informagdes no Sistema de
Vigiladncia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (Sisagua).

« Estados com Comités Estaduais de Saude em
Situagdo de Desastres instituidos.

e Estudos de situagdo em salde ambiental

elaborados.

INDICADORES

e Cerest desenvolvendo agdes programadas de
vigilédncia em saude do trabalhador.

« Notificagdes compulsdrias no &d&mbito nacional dos
agravos relacionados ao trabalho.

« Municipios com populagdo acima de 50 mil

habitantes com instadncia de coordenagdo de saude do

trabalhador estabelecida.
o Estudos de situagdo em salde do trabalhador

elaborados.

INDICADORES

« Profissionais capacitados nas dreas de vigildncia
em salde ambiental e salde do trabalhador.

« Publicagdes nas dreas de vigildncia em saude
ambiental e saude do trabalhador.

« Eventos técnico-cientificos realizados.

INDICADORES
« Eventos de cooperagdo Sul-Sul realizados.

« Publicagées para cooperagdo Sul-Sul.

Fonte: DSASTE/SVS/MS, 2021.






TC 69 EM NUMEROS

RECURSOS HUMANOS

188 profissionais contratados no periodo de 2012 a 2021

Nivel de escolaridade dos profissionais contratados pelo TC no periodo

ESPECIALIZACAO MESTRADO DOUTORADO

PRODUTOS TECNICOS GERADOS

1.893 produtos técnicos produzidos

vsA [ | 58%
ST [N | 23,4%
Esp [N | 13,3%
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EVENTOS TECNICOS REALIZADOS (2012-2021)

A 47 eventos técnicos realizados no periodo de 2012 a 2021
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® sT

® EspP
OUTROS




CARTAS ACORDO PACTUADAS (2012-2021)

20 Cartas Acordo pactuadas no periodo de 2012 a 2021

18 Cartas Acordos em VSA 7 Cartas Acordos em ST

2012 2013 2014 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2012 2013 2014 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

35%
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VIGILANCIA EM SAUDE
AMBIENTAL




HISTORICO E DEFINICOES

O QUE E A VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL?

A Politica Nacional de Vigiléncia em Saude traz o conceito de Vigiléncia em Sadde Ambiental (VSA) como o conjunto de
agdes e servigos que propiciam o conhecimento e a detecgdo de mudangas nos fatores determinantes e condicionantes
do meio ambiente que interferem na sadde humana, com a finalidade de recomendar e adotar medidas de promogdo

& saude, prevengdo e monitoramento dos fatores de riscos relacionados &s doengas ou agravos d saude.

E sabido que, a exposigdo aos fatores ambientais ndo afeta todas as pessoas da mesma forma, variando conforme
as suas caracteristicas individuais (hdbitos, predisposi¢des, caracteristicas genéticas, etc.) e sociais (condigdo social,
renda, escolaridade, cultura etc.). Assim, a Vigildncia em Saude Ambiental deve se orientar tendo como base os
modelos locais de produgdo e a organizagdo politica, territorial, social e cultural. Também deve estruturar-se no
pensar e agir em saude a partir de relagdes entre grupos populacionais e seu processo de exposi¢do a fatores
ambientais, a fim de compreender as complexas relagdes socioambientais existentes na produgdo de salude e de

adoecimento e na busca de solugdes para a melhoria das condigdes de salude da coletividade.

Sendo assim, a andlise do territério e dos fatores socioambientais que condicionam e determinam a sadde humana,
e a identificagéo e a compreensdo das inter-relagdes entre sadde humana e meio ambiente em um determinado

territério, sGo essenciais para o planejamento e execugdo de agdes de Vigiléincia em Saldde Ambiental.

Atualmente, sdo componentes bdsicos da Vigildncia em Saldde Ambiental: a Vigildncia da qualidade da dgua para
consumo humano; a Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas a Substéncias Quimicas; e a Vigildncia em Saude

de Populagdes Expostas a Poluentes Atmosféricos.

o longo dos ultimos 10 anos foram fortalecidos os componentes da VSA: Vigilancia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano (Vigiagua), Vigildncia em Saude de Populagdes Expostas a Substéncias Quimicas
(Vigipeq), Vigildncia em Saude de Populagdes Expostas a Poluentes Atmosféricos (Vigiar) e a Vigiléncia em
Saude dos Riscos Associados a Desastres (Vigidesastres). O cendrio de mudangas climdticas do Pais e do mundo

foi abordado de forma transversal aos componentes, considerado o cardter inter e transdisciplinar da femdtica.

Cada um desses componentes apresenta um modelo de atuagdo com objetos e instrumentos especificos para
atuagdo, e que inclui a andlise da situagdo de salde ambiental ampla e integral do territério, objetivando a
identificagdo das vulnerabilidades das populagdes expostas ou potencialmente expostas, para gerar informagdo
e subsidiar as tomadas de decisdo, bem como a elaboragdo e implementagéo de politicas publicas. O histérico
dos avangos oriundos da implementagdo da VSA no Brasil compreende desde agdes timidas e isoladas sobre
a temdtica, iniciadas em 1920 com agdes de qualidade da dgua para consumo humano, até a elaboragdo de
politicas publicas de impacto na promogdo da salde, ao longo dos Ultimos 20 anos. Alguns desses marcos e

avangos estdo sinalizados na linha do tempo a seguir (Figura 3).
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Figura 3 - Marcos da Saude Ambiental no Brasil
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J 2019 - 2021

2019: Decreto n? 9.795: criagdo do Departamento de Sadde Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias
em Saulde Publica; Estruturagdo da Coordenagéo-Geral de Emergéncias em Saude Publica no DSASTE.
2020: publicagdo da série agrotoxicos.
2021: publicagdo da Portaria GM/MS n.2 888 de maio de 2021. Portaria de potabilidade da dgua para

2013: consumo humano.

publicagdo

do Plano de

Seguranga da 5 2009 - 2012

Agua: Um olhar do

SuUS. 2009: Decreto n.2 6.860/2009: Criagdo do Departamento de Vigiléncia em Saude

2014: nova versdo do Ambiental e Saude do trabalhador; realizagédo da 19 Conferéncia Nacional de Saude
Sistema de Qualidade da Aguo Ambiental, com a proposta de elaboragdo de diretrizes para a construgdo da
para Consumo Humano (SISAGUA) Politica Nacional de Salide Ambiental. Estruturagéo da Vigildncia em Saude
2016: publicagdo das diretrizes de Populagdes Expostas & Contaminantes Quimicos.

nacionais de Vigildncia em Sadde de 2010: | Simpdsio Brasileiro de Saude Ambiental (SIBSA); publicagédo das
Populagdes Expostas & Agrotdxicos. Diretrizes brasileiras para elaboragdo de Estudo de Avaliagdo de
2018: resolugdo CNS n.2 588. Politica Nacional Riscos & Saude Humana por exposigdo a confaminantes

de Vigildncia em Saude - conceito de Emergéncias quimicos. Criagdo do Sistema de Informagdo de Vigiléncia
em Saude Publica, entendimento de que os saberes, em Saude de Populagdes Expostas a Solo Contaminado -
processos e prdticas relacionados a vigiléncia epidemiold- (Sissolo).

gica, vigilancia em saldde ambiental, vigildncia em satdde do 2012: Portaria GM/MS n.2 2.938 - Incentivo
trabalhador e vigiléncia sanitdria devam estar atrelados. financeiro para a Vigildncia em Saude de

Populagdes Expostas & Agrotéxicos (Vspea).

2005-2009 A

2005: Instrugdo Normativa n.2 01/2005: cria o Subsistema Nacional de Vigiléncia em Saude

Ambiental e apresentou a organizagdo operativa da Vigildncia em Sadde Ambiental subdividin-

do-a em oito dreas (Vigiagua; Vigiar; Vigisolo; Vigipeq; Vigidesastres; Vigiquim; Vigifis e Visat).

2006: criagdo do Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para consumo humano;

Implantagdo de Unidades Sentinela como Instrumento da Vigildncia de populagdes Expostas a Poluentes

Atmosféricos.

2007: instrumento de ldentificagdo de Municipios de Risco (IIMR) no dmbito da Vigiléncia em Saldde de Populagdes

Expostas a Poluentes atmosféricos.
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OsULTIMOS DEZANOS,ENTRE201’IA2021,PODEMSERCONSIDERADOSCOMOOPERiODO DECONSOLIDA(;AOE
APRIMORAMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL NO SUS, QUANDO SE OBSERVA A UNIVERSALIZA(;AO
DESTA COMPETENCIA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL, INTEGRADA As FUNQ@ES ESSENCIAIS DA
ATENGAO INTEGRAL A SAUDE ASSOCIADA A UMA ROBUSTA QUALIFICAGAO DA SUA ATUAGAO NO
AMBITO DA COMPLEXA TRAMA DE AQE)ES RELACIONADAS A VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA,
A EXPOSIQ;&O A POLUIQAO QUIMICA AMBIENTAL E AOS CENARIOS DE VULNERABILIDADE
ASSOCIADOS AOS DESASTRES. E RESPONSAVEL POR UMA PARCELA RELEVANTE DE
PROTEGAO E PROMOGAO DA SAUDE OFERECIDA PELO SUS A POPULACAO BRASILEIRA.
SEM DUVIDA, E UM DOS PROJETOS MAIS BEM-SUCEDIDOS DAS POLITICAS 1920:
PUBLICAS CONTEMPORANEAS EM NOSSO PAfs. Decreto-Lei n.”
3.987 - Criagdo do
Departamento
Nacional de Saude Publica
(DNSP) fiscalizag@o dos
mananciais de dguas para

Dr. Guilherme Franco Netto . ) )
verificagdo de sua inocuidade e

Fiocruz potabilidade.

1961: Decreto n® 49.974/1961 - Traz a

expressdo de risco & saude decorrente da
utilizagdo de inseticidas e traz a responsabilida-

de ao sefor publico sobre questées de saneamento,
2000: criagdo da Coordenagdo-Geral de Vigiléncia

Ambiental em Saude (CGVAM), no d&mbito do Centro

meio ambiente e qualidade da dgua para consumo

humano.

Nacional de Epidemiologia (Cenepi/ Funasa). . o . . .
1974: Criagdo da divisdo de Ecologia Humana e Meio ambien-

Projeto VigiSUS, onde as principais agdes foram . . B . .,
te (Secretaria Nacional de A¢des Bdsicas de Saude).

pautadas sobre o modelo de desenvolvimento o )

1977: Decreto Federal n.2 79.367/1977: atribui competéncia ao
econémico do Brasil, considerando o meio o . o

Ministério da Saude para elaborar normas e o padrédo de potabilidade
ambiente como fator determinante e
de dgua para consumo humano.

condicionante da salide humana.

2003: O Cenepi foi incorporado
1 1920 - 1979

& Secretaria de Vigilancia

em Saude (SVS), criada

através do Decreto n.2 i
1980: implementadas atividades sobre Qualidade de Agua para Consumo Humano.
4.726/2003. ,
1988: criagdo do Sistema Unico de Saude.
Saude ambiental passa a compor a Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitdria.
1992: acontece a Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento (CNUMAD),
consolidando a Vigildncia em Saldde Ambiental.
1995: conferéncia Pan-Americana sobre Sadde e Ambiente no Desenvolvimento Humano Sustentdvel (COPA-
SAD) - Plano Nacional de Saude e Ambiente no Desenvolvimento Sustentdvel - Diretrizes para Implementagdo da

VSA no Brasil.

2 1980 - 1999 Fonte: DSASTE/SVS/MS, 2021,
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INSTRUMENTOS DA VSA

A VSA, em todos os seus componentes, utiliza

instfrumentos e metodologias para identificagdo,
dimensionamento e caracterizagdo do risco a saude
no infuito de propor medidas de intervengdo para
o bem-estar da saldde da populagdo. Alguns desses

instrumentos sGo detalhados adiante.

As instituicbes e os profissionais de saude
frequentemente tém se deparado com a necessidade
de investigar a ocorréncia dos efeitos sobre a saude,
estabelecer o diagndstico e a possivel relagdo com
a exposigdo ambiental e determinar medidas de
intervengdo e tratamento destas populagdes. O
desenvolvimento e a aplicagdo de metodologias de
avaliagdo de risco a saude humana sdo uma das
ferramentas mais adequadas para o cumprimento

desta tarefa (ASMUS et al., 2005).

A ARSH é uma metodologia utilizada para a
identificagdo dosriscosrelacionadosaosdeterminantes
ambientais (Agency for Toxic Substances And Disease
Registry), com o objetivo principal de determinar as
rotas de exposigdo que relacionam o contaminante a

populagdo exposta. Para isso, é necessdrio:

O Identificar as principais substéncias quimicas

ou patdgenos causadores da contaminagdo.

O Identificar as rotas de exposigdo da popula-
¢do as substdncias encontradas acima dos
valores de referéncia nas matrizes ambientais
(incluindo o ponto e fonte de exposigdo, com-
partimento ambiental contaminado, vias de

exposigdo e populagdo receptora).
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O Identificar os efeitos na sadde humana
das principais substdncias quimicas e

patégenos identificados.

O Avadliar se nas condigdes especificas de ex-
posigdo existem riscos para a saude da po-
pulagdo e, em caso positivo, recomendar
agées de saude de curto, médio e longo
prazo visando a interrupgdo da exposigdo e

promogdo da saude.

Avaliacdo de Risco & Saude Humana,

consultar as diretrizes do Ministério da

Saude

A metodologia de Avaliagdo de Riscos & Saude
Humana - Diretrizes do Ministério da Saude, foi
aplicada em diferentes localidades no Brasil, onde
histéricos de contaminagbes por compostos quimicos
variaram em grau, diversidade de compostos e
infensidade de contaminagdo. Em todos os estudos
realizados, houve conclusdes e recomendagdes para
o setor saude, de forma a minimizar riscos a saude
humana da populagéo afetada. As localidades em
que foram realizados os estudos de avaliagdo de risco

conforme a diretriz brasileira sdo:

O Cidade dos Meninos — Duque de Caxias/R] -

Contaminagdo por organoclorados. Ano 2002.

O Cobrac - Santo Amaro da Purificagdo/BA -
Metais pesados. Ano 2003.
O  Condominio Bardo de Maud - Maud/SP -

Residuos industriais. Ano 2004.

O Mansées Santo Anténio - Campinas/SP -

Contaminagdo por organoclorados. Ano 2005.


http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2021/05/Diretrizes-para-elaboracao-de-estudo-de-avaliacao-de-risco-a-saude-humana-por-exposicao-a-contaminantes-quimicos.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2021/05/Diretrizes-para-elaboracao-de-estudo-de-avaliacao-de-risco-a-saude-humana-por-exposicao-a-contaminantes-quimicos.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2021/05/Diretrizes-para-elaboracao-de-estudo-de-avaliacao-de-risco-a-saude-humana-por-exposicao-a-contaminantes-quimicos.pdf

O Depdsito da Sucam - Porto Nacional/TO -

Contaminagdo por organoclorados. Ano 2005.

O Recanto dos Shell, Basf e

Cynamid - Paulinia/SP - Contaminagdo por

Pdssaros,

organoclorados. Ano 2006.

O Plumbum - Adrianépolis — PR - Rejeitos de mi-
nério. Ano 2008.

O Samarco - Mariana/MG - Rejeitos de Minério
de ferro. Ano 2019.

O  Samarco - Barra Longa/MG - Rejeitos de Mi-

nério de ferro. Ano 2019.

DOS ESTUDOS SOBRE OS IMPACTOS A SAUDE
HUMANA PELOS GARIMPOS A AVALIAGAO DE
RISCOS A SAUDE PELOS RESIDUOS PERIGOSOS,
ENTRE OUTRAS, FORAM MUITAS AS CONTRIBUIGOES
DA VSA NA AGENDA DE

Quimicos. O povo

BRASILEIRO AGRADECE!

Dr. Alexandre Pessoa da Silva 4

AMBIOS

A implantagdo de politicas publicas que englobem
a construgdo de grandes empreendimentos resulta
na modificagdo do meio ambiente e da dindmica
consideravelmente a

populacional, impactando

saude. Com o infuito de avaliar as consequéncias

deste modelo desenvolvimentista adotado no Brasil, o
DSASTE trabalhou na adapta¢do da Metodologia de

Avaliagdo de Impacto & Saude proposta pela OMS.

A AIS ¢é utilizada internacionalmente como uma
ferramenta de tomada de decisdo para avaliar e
mitigar os efeitos ambientais negativos no territério
a partir do desenvolvimento de projetos, programas
e politicas. Ela busca garantir a realizagédo de agbdes
sustentdvel

que integrem a conservagdo e uso

da biodiversidade nas principais estratégias de

planejamento e na formulagdo das politicas publicas.

A AIS, é uma combinagdo de procedimentos, métodos
e ferramentas que permitem avaliar um projeto de
empreendimento quanto aos seus potenciais impactos
a saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999) e tem
a capacidade de identificar os impactos e delinear
medidas, potencializando as oportfunidades de melhorias
para a saude. Além disso, fornece informagdes sobre
as consequéncias e os efeitos na qualidade de vida,
na saude e no bem-estar das pessoas e as pressdes
exercidas pelas atividades de grandes empreendimentos
sobre o meio ambiente, subsidiando a discussdo sobre
potenciais impactos & salde e desigualdade entre

grupos sociais nas dreas de influéncia.

Avaliacdo

dos Impactos &

Saude consultar

as diretrizes do

Ministério da Saude.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/avaliacao_impacto_saude_ais_metodologia.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/avaliacao_impacto_saude_ais_metodologia.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/avaliacao_impacto_saude_ais_metodologia.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/avaliacao_impacto_saude_ais_metodologia.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/avaliacao_impacto_saude_ais_metodologia.pdf

A comunicagdo de risco para a Vigildncia em Saude
Ambiental é entendida como um processo interativo de
troca de informagdo e opinido entre individuos, grupos
e instituigdes de didlogo e discussdo sobre questdes
que se expressam em preocupagdes, opinides ou
reagdes As situagbes de risco & saude (NATIONAL
RESEARCH COUNCIL, 1989).

Ressalta-se que a Comunicagdo de Risco foiincorporada
pelo Regulamento Sanitdrio Internacional - RSI (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1999) como forma de induzir o
comprometimento dos Paises signatdrios na implantagdo
de estratégias que visam a prevengdo da propagagdo
infernacional de enfermidades e perigos. Compdem as

estratégias bdsicas da comunicagdo de riscos:

O Avaliagdo da percepgdo do risco pela

comunidade e individuos.

O  Participagdo da comunidade no processo

de gestdo de riscos.

O Adogdo de ferramentas e linguagem

apropriadas ao ambiente social da

comunidade.

O  Planejamentodeestratégiasde comunicagdo
com a midia e em redes sociais, prezando
pela veracidade da informagdo e utilizagdo

de linguagem adequada ao publico-alvo.

O  Elaboragéo de ferramentas para avaliar a

eficdcia das agdes de comunicagdo de risco.

36

Além das agdes citadas anteriormente, a VSA tem a
prdtica de elaborar e divulgar materiais informativos
com o objetivo de descrever o impacto na saude da
populagdo em decorréncia das mudangas ambientais e
quais medidas de preveng¢do devem ser adotadas para
evitar o adoecimento, bem como minimizar ou prevenir

os riscos & saude associadas a essas mudangas.

Os indicadores em saude ambiental subsidiam as
atividades de planejamento e formulagdo de politicas
publicas, bem como o monitoramento de informagdes
pelo poder publico e pela sociedade civil. Além disso,
sinalizam a necessidade de aprofundamento de estudos
e pesquisas sobre as inter-relagbes das mudangas
sociais, ambientais e sanitdrias e as condigbes de vida
e de saude da populagdo. Cabe esclarecer, que os
indicadores ambientais ou de salde ndo podem ser

analisados de forma isolada.

O Guia bdsico para construgdo de indicadores (BRASIL,
2011c), foi formulado no intuito de fornecer uma base
de indicadores sobre salde ambiental, realizado no
&dmbito da Rede Interagéncias de Informagdes para
a Saude (Ripsa), por intermédio do Comité Temdtico
Interdisciplinar de Salude e Ambiente. A identificagdo de
problemas desalderelacionados ds questdes ambientais,
por meio da formagdo de bases para o estabelecimento
de prioridades e a formulagdo e avaliagdo de politicas
e programas, no dmbito do setor salde e em dreas
intersetoriais afins (BRASIL, 2011c).

Guia bdsico de indicadores
de VSA



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_ambiental_guia_basico.pdf?msclkid=9ad040e2d14611ecaef246279d0b28d0
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_ambiental_guia_basico.pdf?msclkid=9ad040e2d14611ecaef246279d0b28d0

A PRATICA DA VSA

A articulagdo dos saberes, processos e prdticas
relacionados & VSA, alinha-se com o conjunto de
politicas de satide no d&mbito do SUS, considerando a
transversalidade das agdes sobre a determinagdo do
processo saude-doenga.Aandlise de situagdo de saude
e o apoio laboratorial sdo atividades transversais e
essenciais no processo de trabalho da VSA. Devem estar

articuladas intra e intersetorialmente, mobilizando

Figura 4 - Prdticas da Vigildncia em Saude Ambiental
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temas como clima, desastres, saneamento, recursos

hidricos, biodiversidade, saudde do trabalhador,
arboviroses, mobilidade urbana, geragdo de energia,
processos industriais, ambiente doméstico e rural,
dentre fantos outros, com vistas ao aprimoramento da
sua atuagdo nas trés esferas de gestdo do SUS. Para
efeito de uma VSA integrada, a partir do territério, séo

propostas trés etapas, esquematizadas na Figura 4.

Caracterizagdo das atividades, das situagdes e dos processos
que afetam as matrizes ambientais e podem impactar na salude

IDENTIFICAGAO DOS CONDICIONANTES E DETERMINANTES
SOCIOAMBIENTAIS DE SAUDE

Identificagdo dos potenciais riscos & satde, a partir de uma
andlise de situagdo de salide ambiental: informagdes sobre
doengas e agravos, tipos de contaminantes, vias de exposigdo e
as vulnerabilidades das populagdes expostas ou
potencialmente expostas identificadas.

ELABORAGAO E EXECUGAO DO PLANO DE AGAO

A partir dos problemas e riscos identificados nas etapas
anteriores, a equipe de VSA deve elaborar e coordenar um
plano de agéio com agdes/medidas de intervengdo com
seus respectivos prazos e responsdveis, com o objetivo de
controlar ou prevenir riscos & saude da populagdo.

Fonte: DSASTE/SVS/MS, 2021.
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AGENDAS TRANSVERSAIS
DA VSA

Diante do processo da modernizagdo e suas

consequéncias, como a poluigdo e degradagdo
ambiental, a industrializagdo acelerada, e ainda o
uso de novos métodos tecnoldgicos na agricultura, a
humanidade estd sujeita a vulnerabilizagdes e riscos
decorrentes da exposi¢gdo a situagdes e inUumeros

agentes potencialmente téxicos.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saudde (OMS),
globalmente, o nimero per capita de anos de vida
sauddveis perdidos por fatores de risco ambientais
foi cerca de cinco vezes maior em criangas menores
de cinco anos do que na populagdo total. As diarreias
e infecgdes respiratérias tém fragdes muito grandes
de doencga atribuiveis ao meio ambiente, e também
estdo entre as maiores causas de morte de criangas

menores de cinco anos de idade. Nos Paises em

desenvolvimento, a fragdo ambiental dessas 3
doengas foi responsdvel por uma média de 26% de
todas as mortes em criangas menores de cinco anos
(PRUSS-USTUN; CORVALAN, 2006). Apesar de adultos
e criangas estarem em risco de desenvolver doengas a
partir de exposi¢gdes perigosas, as criangas demandam
especial atengdo em decorréncia de vulnerabilidades
especificas em relagdo as suas posigbes e respostas
para o meio ambiente. As criangas tém exposigdes
desproporcionais para diferentes agentes ambientais,
asvias metabdlicasinfantis sdoimaturas, e os processos
de desenvolvimento sdo facilmente perturbados
durante o rdpido crescimento e desenvolvimento antes

e depois do nascimento (GUIMARAES; ASMUS, 2010).

Considerando os modelos de desenvolvimento atuais
e a diversidade de exposigdo a compostos quimicos
que estamos susceptiveis, desde a gestagdo até a vida
adulta, percebe-se que o aumento dos conhecimentos
e informagbes sobre criangas e suas janelas de
susceptibilidade aos agentes ambientais, bem como
o desenvolvimento de metodologias e indicadores
para realizar o monitoramento de sua saulde, sdo
extremamente oportunas, uma vez que sdo variados os

efeitos adversos que podem ser ocasionados (Figura 5).

Questdes como a exposigdo
amamentag¢do, a ingestdo oral de alimentos ou dgua
com residuos, inalagdo de poeiras oriundas do solo
contaminado, o aquecimento de utfensilios pldsticos
contendo alimentos, menor conteddo de proteinas no
plasma até a idade de trés anos, dentre outras, sdo
preocupagdes sobre a exposi¢gdo as substéncias quimicas
e podem causar nas criangas efeitos agudos, crdnicos,

reprodutivos imunolégicos, teratogénicos, mutagénicos.

intrauterina, durante a
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Figura 5 - Efeitos adversos dos poluentes ambientais sobre a saude infantil
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Complicagées do parto prematuro
incluem efeitos adversos respiratérios,
4 gastrointestinais, imunolégicos, bem

como efeitos tardios, motor, cognitivo,

gestacional, duragéo da DESENVOLVIMENTO EMBRIONARIO E FETAL . .
visual, auditivo, comportamental,
gravidez, nutrigao, infecgdes, ]
* fungdo sécio-emocional e diversos

efeitos sobre a saude e crescimento.

SEQUELAS NO PERIODO NEONATAL, NA INFANCIA E NA VIDA ADULTA

. INFLAMAGAO: ESTRESSE OXIDATIVO; EFEITO TOXICO DIRETO NO
POSSIVEIS MECANISMOS .
o ==p  FETO E NA PLACENTA; DESLOCAMENTO DA CURVA DE DISSOCIAGAO
DE AGAO TOXICA N i
DE OXIGENIO; HEMOGLOBINA; FORMAGAO DE ADUTOS DE DNA.

Fonte: Adaptado de projeto PIPA, 2018. Carta acordo Hospital Maternidade UFR]J.

39



40

TENHO ACOMPANHADO O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL (VSA) NO AMBITO
DA SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE DO MINISTERIO DA SAUDE DESDE A IMPLANTAGAO DA COORDENAGAO-
GERAL DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL (CGVAM), NA PRIMEIRA DECADA DESTE SECULO. EM MINHA VISAO, OS
PRIMEIROS 10 ANOS SE CARACTERIZARAM PELO ENFRENTAMENTO DOS DESAFIOS INERENTES A CONSOLIDAGCAO DE
UMA AREA DE ATUAGAO ANTES INEXISTENTE, NA ESTRUTURA DE ESTADO DE UM PAiS CONTINENTAL E DIVERSIFICADO
COMO O BRASIL. NA ULTIMA DECADA (2011 — 2021), NO ENTANTO, O ATUAL DEPARTAMENTO (DSASTE), TEM
EVOLUIDO NA CONSTRUGAO DE UM CONJUNTO DE ESTRATEGIAS, FERRAMENTAS E METODOLOGIAS, COM O OBJETIVO
DO ENFRENTAMENTO DOS DESAFIOS RELATIVOS A ATUACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) NO TOCANTE
As ACOES DE VSA. DESTE CONJUNTO, DESTACO O INVESTIMENTO NA CAPACITAGAO E FORMAGAO DOS RECURSOS
HUMANOS DO SUS, ATRAVES DE PROGRAMAS DE EDUCACAO A DISTANCIA EM VSA, NOS QUAIS TEMOS ATUADO
COMO PARCEIROS ATRAVES DA NOSSA UNIVERSIDADE. DESTACO TAMBEM A CONSOLIDAGAO DE UMA PROPOSTA

METODOLOGICA DE AVALIAGAO DOS RISCOS A SAUDE HUMANA POR EXPOSICAO A RESIDUOS PERIGOSOS,

BASEADA NAS DIRETRIZES DESTE SISTEMA. FINALMENTE, RESSALTO O INCENTIVO E APOIO

A ESTUDOS E PESQUISAS QUE INVESTIGUEM OS EFEITOS DA EXPOSIGAO A POLUENTES
AMBIENTAIS NA SAUDE DA POPULAGAO BRASILEIRA. NESTE ULTIMO ITEM INSIRO
O PROJETO INFANCIA E POLUENTES AMBIENTAIS (PROJETO PIPA_UFRJ), uma
COORTE DE NASCIMENTOS EM DESENVOLVIMENTO NA MATERNIDADE ESCOLA DA
UFRJ, COM O OBJETIVO DE AVALIAR OS EFEITOS DA EXPOSICAO A POLUENTES
AMBIENTAIS SOBRE O CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DE CRIANGAS

DESDE A GESTAQ;&O ATE A IDADE DE 4 ANOS.

Dra. Carmen lldes Froes
Asmus

UFRJ

Desde o ano de 2013, a CGVAM desenvolve agdes de salde ambiental infantil,
a partir da realizagdo de eventos e o financiamento de projetos de pesquisa
sobre a temdtica, como o Projeto Infédncia e Poluentes Ambientais (PIPA),
pioneiro no Brasil na investiga¢do dos efeitos dos poluentes ambientais
sobre a salude materno-infantil desde a gestagdo até os 4 anos. O Pipa é
desenvolvido pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ), em parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e

com o Instituto Evandro Chagas (IEC).




A mudanga do clima é um tema que ganha a
cada dia maior relevéncia na agenda de governos
e da sociedade. O aquecimento do planeta, fruto
da atividade

comunidade cientifica internacional e pelo governo

humana ¢é, hoje, reconhecido pela
brasileiro, como um fendmeno que demanda amplo

comprometimento no desenvolvimento de agbes
voltadas para a redugdo das emissdes de gases do
efeito estufa, as agdes de mitigagdo e as agdes de

adaptagdo para enfrentamento da mudanga do clima.

A discussdo sobre as mudangas climdticas teve
inicio na Conferéncia das Nagdes Unidas sobre o
Meio Ambiente Humano, realizada em junho de
1972, em Estocolmo. Na época, os governantes, as
comunidades cientificas e a populagdo mundial
desconheciam o tema em termos de modelos globais
e riscos para a humanidade. A partir da criagdo do
Painel Intergovernamental sobre Mudangas Climdticas
(IPCC), no d&mbito das Nagdes Unidas (ONU), por
iniciativa do Programa das Nagdes Unidas para o Meio
Ambiente (PNUMA) e da Organizagdo Meteoroldgica
Mundial (OMM), os

cientificas, organizagdes ndo governamentais e uma

governantes, sociedades

pequena parcela da populagdo mundial passou
a conhecer a matéria, que foi internalizada pelas
esferas governamentais nacionais e internacionais na
Conferéncia das Nagbdes Unidas sobre o Meio Ambiente
e o Desenvolvimento (CNUMAD), mais conhecida como

Rio-92 e ECO-92, em junho de 1992, no Rio de Janeiro.

As mudangas climdticas e ambientais globais
podem produzir impactos sobre a sadude humana
com diferentes vias e intensidades. Por um lado,
impactam de forma direta a salde e o bem-estar da
populagdo, como no caso das ondas de calor e eventos
extremos, como as inundagdes e os furacbes, porém,
na maior parte das vezes, esse impacto é indireto, com

mudancgas no ambiente, alteragdo de ecossistemas, da

sua biodiversidade e dos ciclos biogeoquimicos. Acerca
dos efeitos que as mudangas climdticas podem gerar,
pode-se listar sobre a indisponibilidade de alimentos,
gerando nos casos mais extremos, a subnutrigdo da
populagdo afetada, com implicagdes no crescimento
e desenvolvimento infantil, o aumento nos casos de
intoxicagdes por agrotéxicos, decorrentes dos impactos
negativos na produgdo de alimentos; alteragdes nos
padrdes de quantidade e qualidade da dgua. A baixa
qualidade da dgua ofertada pode gerar o aumento
na ocorréncia de doengas diarreicas e outras doengas
de veiculagdo hidrica como as hepatites A e E, e
também, as mudangas no comportamento de vetores,
interferindo nas doengas infectocontagiosas, podendo
alterar os perfis de morbimortalidade da populagdo
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2009).

Nesse contexto, nasce, da importédncia do tema
para os SUS, e da necessidade de organizagdo,
andlise e disponibilizagédo de dados e informagbdes
para profissionais do SUS e para a sociedade, o
Observatério Nacional de Clima e Saudde, com o
intuito de albergar dados e socializar as melhores
evidéncias na drea de clima e saude. O observatério é
alimentado por uma equipe técnica especializada da
Fiocruz em parceria com outras instituigdes, e também
tem atuado na proposigdo de agdes estratégicas para

a saude, ambiente e sustentabilidade.

Outra agdo de grande alcance para o setor sadde foi a
participagdo do corpo técnico do DSASTE na construgéo
do Plano Nacional de Adapta¢gdo a Mudanga do Clima
- Saude e do Plano Setorial da Saude para Mitigagdo e

Adaptagdo a Mudanga do Clima.

Plano setorial da saude para

mitigagdo e adaptagdo a

mudanca do clima
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_setorial_saude_mitigacao_adaptacao_clima.pdf#:~:text=O%20Plano%20Setorial%20da%20Sa%C3%BAde%20de%20Mitiga%C3%A7%C3%A3o%20e,sa%C3%BAde%20frente%20aos%20impactos%20da%20mudan%C3%A7a%20do%20clima
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_setorial_saude_mitigacao_adaptacao_clima.pdf#:~:text=O%20Plano%20Setorial%20da%20Sa%C3%BAde%20de%20Mitiga%C3%A7%C3%A3o%20e,sa%C3%BAde%20frente%20aos%20impactos%20da%20mudan%C3%A7a%20do%20clima
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_setorial_saude_mitigacao_adaptacao_clima.pdf#:~:text=O%20Plano%20Setorial%20da%20Sa%C3%BAde%20de%20Mitiga%C3%A7%C3%A3o%20e,sa%C3%BAde%20frente%20aos%20impactos%20da%20mudan%C3%A7a%20do%20clima

Grandes empreendimentos

Os impactos gerados a partir de grandes

empreendimentos, bem como de politicas, planos

ou programas especificos do governo em seu
desenvolvimento, podem afetar o meio ambiente e, direta

ou indiretamente, toda a qualidade de vida do planeta.

A acdo humana com modificagbées da natureza tem
causado impacfos nos ecossistemas do planeta e
na saude humana. Com as desigualdades sociais e
econdOmicas, essa deterioragéo do meio ambiente gera
diversas consequéncias como o depauperamento e
esgotamento dos recursos naturais; a intensificagdo
de eventos climdticos extremos; adensamento
populacional, o qualleva a populagdo a viver com a falta
e/ou a ineficdcia de servigcos de salude, saneamento,
habitagdo, transporte e seguranga publica entre outros,

tudo isso representa uma baixa qualidade de vida.

Até o ano de 2018, o até entdo Departamento de
Vigildncia em Saude Ambiental e Sadde do Trabalhador
(DSAST),

Sustentdvel

possuia o Nucleo de Desenvolvimento

(Nudes), drea informal na estrutura

regimental, que atuava nas questdes de saude
frente ao processo de desenvolvimento, e, entre
outras iniciativas, realizava a andlise das agdes para
Avaliagdo de Impacto & Saude (AIS) de forma a, entre
outros, contribuir com uma eficaz participagdo do

setor saude nos processos de licenciamento ambiental.

Nesse sentido, visando o conhecimento e a adogdo
de medidas para a melhor inser¢do da salde humana
no licenciamento ambiental, em 2009 foi proposta a
criagédo de um Grupo Técnico composto por diferentes
profissionais do setor salde na tentativa de instituir
normativas e mecanismos para aprimorar medidas e

agdes voltadas a prevengdo de doengas e promogdo
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da saude, atengdo e assisténcia em saude, controle
dos fatores de risco decorrentes dos impactos com

efeitos na saude humana.

Com a dificuldade de articulagédo com outras dreas
dentro do Ministério da Saude e com outras instituigdes,
talvez em razdo da falta de reconhecimento do
tema como prioridade para a saude, foi realizada
a reorganizagdo da agenda de frabalho para tratar
questdes relativas a grandes empreendimentos,
passando a gestdo da sua coordenagdo para a

responsabilidade da Secretaria Executiva.

Com a participagdo da drea de saude e ambiente
no desenvolvimento e execugdo de agdes de salde
em razdo de impactos de grandes empreendimentos,
sobretudo do Programa de Aceleragéo do Crescimento
(PAC), o MS adquiriu um sdélido conhecimento para
tratar de questées inerentes ao tema em tela. O modelo
de atuag¢do do MS em razdo dos impactos provocados
pelo rdpido desenvolvimento na regido da Usina
Hidrelétrica (UHE) de Belo Monte, por meio do Plano de
Desenvolvimento Regional Sustentdvel do Xingu (PDRS
Xingu); a definigdo de metodologia com procedimentos
para quantificagdo de impactos & salde em municipios
da regido do Projeto de Integragdo do Rio Sdo
Francisco; e notas técnicas para tratar de divergéncias
entre empreendedores e o poder publico local, no
municipio de Porto Velho - RO, drea de influéncia das
UHEs de Santo Antdénio e Jirau, sGdo avangos importantes
documentados e com alta capacidade de replicagdo em
quaisquer outros locais com grandes empreendimentos

com possibilidades de gerar impactos & salide humana.

Em 2014, foi publicado o documento intitulado Avaliagdo
de Impacto & Saude - AIS: Metodologia adaptada para
aplicagé@o no Brasil (BRASIL, 2014d), contendo novas agdes
ao sefor saude no Brasil para a investigagdo acerca de
impactos a saude, por meio de procedimentos que serdo
delineados com a Avaliagdo de Impacto & Saude (AlS),
além de recomendagdes da atuagdo do setor salde no

processo de licenciamento ambiental.



A Vigilancia em Saude Ambiental na perspectiva da
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel

No ano 2000, foi adotada a Declaragdo do Milénio
da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), por meio
da qual as nagdes signatdrias se comprometeram a
compor uma parceria global para reduzir a pobreza
extrema. Oito objetivos foram definidos para serem
alcangados até 2015, tornando-se conhecidos como
os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM).
O Brasil alcangou a maioria dos objetivos antes de
2015, tendo o setor salide um papel de destaque nesse
desempenho, de forma a evidenciar sua relevéncia na

agenda global de desenvolvimento pds-2015.

No entanto, em setembro daquele mesmo ano, a
Assembleia Geral das Nagbes Unidas reconheceu
que, apesar dos avangos verificados na agenda
dos ODM, os desafios se mantiveram e se tornaram
mais complexos, culminando entdo na adogdo dos
Objetivos do (ODS)

por 193 estados-membros das Nagbes Unidas. Este

Desenvolvimento Sustentdvel
compromisso global estd consolidado no documento
“Transformando nosso Mundo: a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentdvel’, que engloba 17 ODS e
169 metas, por meio dos quais os Paises signatdrios
devem implementar politicas nacionais e atividades
de cooperagdo internacional, de forma a alcangar os
ODS até 2030, buscando equilibrar as 3 dimensdes
do desenvolvimento sustentdvel: econdmica, social
e ambiental. Nisto, as relagdes e interfaces entre
os Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel e a
Vigilancia em Saldde Ambiental (VSA) sdo facilmente
Politica Nacional de

identificadas no &mbito da

Vigildncia em Saude.

Acerca dos objetivos estabelecidos na agenda e as
agdes da VSA, pode-se destacar que trés objetivos
e suas metas estdo intimamente correlacionadas
as agdes de VSA. Estas perpassam nas agendas

de Vigildncia em Saude de Populagées Expostas a

Substéncias Quimicas, Vigildncia da Qualidade da
Agua para consumo Humano e a Vigilancia em Sadde
Ambiental da Qualidade do Ar, conforme descrito a

seguir:

OBJETIVO

promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

Assegurar uma vida sauddvel e

e Meta 3.9 - Até 2030, reduzir substancialmente
o numero de mortes e doengas por produtos
quimicos perigosos, contaminagdo e poluigdo do

ar e dgua do solo.

OBJETIVO

sustentdvel da dgua e saneamento para todos.

Assegurar a disponibilidade e gestdo

e Meta 6.1 - Até 2030, alcancar o acesso universal

e equitativo & dgua potdvel e segura para todos.

OBJETIVO

de consumo sustentdveis.

Assegurar padrées de produgéo e

. Meta 12.4 - Até 2020, alcangar o manejo
ambientalmente sauddvel dos produtos quimicos
etodos os residuos, aolongo de todo o ciclo de vida
destes, de acordo com os marcos internacionais
acordados, e reduzir significativamente a

liberagdo destes para o ar, dgua e solo, para

minimizar seus impactos negativos sobre a saude

humana e o meio ambiente até 2030.
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COMO A VSA NACIONAL ESTA
ORGANIZADA

Visando a integragdo dos componentes da VSA, bem
como com a perspectiva de alinhd-los s competéncias
do Regimento interno do Ministério da Saude, a
Coordenagdo-Geral de Vigildncia em Saude Ambiental
propds novo modelo de governanga implementado a

partir do ano de 2021 (Figura 6).

Figura 6 - Modelo de governanga e organizagdo do
trabalho da VSA no Brasil, adotado a partir do ano de 2020

Articulagéo
Interfederativa

VIGIAGUA
VIGIPEQ
VIGIAR

Ge;f?g de Gestéo da
? 'T!COS Informagdo
Pdblicas

fonte: CGVAM/DSASTE/SVS/MS.

A VSA

Vigiar) se materializam por meio das prdticas de

e seus componentes (Vigiagua, Vigipeq e

gestdo da informagdo, visando a andlise de situagdo
em salde ambiental como insumo e ferramenta para
a formulagdo de politicas e execugdo de agdes; na
gestdo de politicas publicas, que consiste justamente
na atividade de formulagdo de politicas de salude com
base em articulagdes intra e intersetoriais, além da
colaboragédo em politicas setoriais que se relacionem

com asaude ambiental; e na articulagdo interfederativa,
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com vistas a apoiar a criagdo e o fortalecimento de
capacidades das secretarias estaduais e municipais de

saude no Sistema Unico de Saude (SUS).

Suas atribuigcdées também foram detalhadas, com
base nas experiéncias prévias e o sistema de atuagdo
adotado, desde seu estabelecimento na Coordenagdo-
Geral de Vigilancia em Saude Ambiental (CGVAM).

Gestdo de Politicas Publicas (GPP)

O Propor e coordenar a implementagdo
das agdes de VSA em atengdo a Politica

Nacional de Vigildncia em Saude.

O  Participardaformulagéoeimplementagéo
das politicas de gestdo de fatores de risco
ambiental que interfiram ou impactem a

saude humana.

O Monitorar o desenvolvimento de agdes de
saude relacionadas ao desenvolvimento
sustentdvel, aos impactos ambientais e as
mudangas climdticas, além de contribuir
na andlise dos aspectos relacionados
a saude humana nos processos de

licenciamento ambiental.

O Elaborar normas técnicas e operacionais
relativas as agdes de vigildncia em saude
ambiental, no &mbito do Subsistema

Nacional de Vigildncia em  Saude
Ambiental (SINVSA); -e elaborar normas
técnicas e operacionais relativas as agdes
de promogdo, prevengdo e mitigagdo, bem
como o controle de fatores ambientais
ou deles

decorrentes, que tenham

repercussdo na salde humana.



Promover cooperagdo técnica nacional
e infernacional na drea de vigiléncia em

salude ambiental.

Estabelecer os procedimentos de
controle e de vigilédncia da qualidade
da dgua para consumo humano e seu

padréo de potabilidade.

Propor diretrizes para o monitoramento
a saude de populagdes expostas a

riscos ambientais.

Promover arficulagdo de estratégias
de saude direcionadas & promogdo do
desenvolvimento sustentdvel e a mitigag&o

e adaptagdo as mudangas climdticas.

Gestdo da Informagéo (Gl)

Coordenar e executar as agdes relativas a

andlise de situagdo em salde ambiental.

Estabelecer e coordenar, junto as demais
unidades competentes, os sistemas de
informagdo relativos a: a) Vigilancia da
qualidade da dgua para consumo humano;
e b) Exposi¢do humana a contaminantes
quimicos ambientais; e (c) Gerir os sistemas

de informagdes da VSA.

Propor  linhas prioritdrias para o
desenvolvimento de estudos, pesquisas,
andlises e outras atividades técnico-cientificas
em sua drea de atuagdo, em articulagdo com

as demais unidades competentes.

Divulgar as agdes de Vigiléncia em

Saude Ambiental.

Articulagao Inter federativa (Al)

Trabalho em prol do fortalecimento da ca-
pacidade de gestdo e da articulagdo entre
os gestores do SUS nas trés esferas da Fede-
ragdo, por meio de instrumentos e mecanis-
mos efetivos de governanga, na perspectiva
da garantia do pleno usufruto do direito &

saude a foda a populagdo.

Prestar cooperagdo técnica aos estados,
municipios e Distrito Federal na implantagdo
e implementagdo das agdes de vigilancia

em saude ambiental.

Executar as agdes de vigildncia em saude
ambiental, de modo complementar ou su-
plementar, em arficulagéo com as demais
unidades competentes, quando houver: situ-
agdio de risco a saude humana que superem
a capacidade de resposta; situagéo de Emer-
géncia em Saude Publica de Importdncia

Nacional e/ou Internacional - ESPIN; ESPII.

Comunicagdo de risco & salde decorrente
de contaminagdo ambiental, em articulagéo

com as demais unidades competentes.

Colaborar, com as unidades competentes,
na avaliagdo de risco e de impacto & saude

humana relacionados a fatores ambientais.

Capacitar profissionais de vigiléncia em
saude, em cardter suplementar e em articu-
lagdo com as demais unidades competen-

tes, em sua drea de atuagdo.

Coordenar e supervisionar as agbes de
vigiléncia em saude ambiental, no dmbi-
to do SINVSA, por meio dos componentes:

Vigiagua; Vigipeq; Vigiar.
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A VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL CONSTITUIU-SE NO BRASIL NOS ALICERCES DO
SisTEMA UNICO DE SAUDE E DO SISTEMA NACIONAL DE MEIO AMBIENTE, COMPARTILHANDO
AS POTENCIALIDADES E LACUNAS DE AMBOS OS SISTEMAS. APOS MAIS DE 20 ANOS DE SUA
IMPLEMENTAGAO, A VSA PERMANECE EM CONSTANTE EVOLUGAO NAS TRES ESFERAS DO SUS,
CONVIVENDO E LIDANDO COM AS ATRIBUIGOES JA NORMATIZADAS E COM OS NOVOS DESAFIOS
IMPOSTOS PELO CENARIO COMPLEXO DE NOVOS RISCOS AMBIENTAIS QUE SE IMPOEM A SAUDE
DA POPULAGAO, COMO OS POLUENTES EMERGENTES, A ACELERAGAO DA CRISE CLIMATICA, O
RECRUDESCIMENTO DOS CONFLITOS AGRARIOS E A URBANIZAGCAO DESORDENADA.

NoO MINISTERIO DA SAUDE, A COORDENAGAO-GERAL DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL
TEM SE REORGANIZADO PARA FAZER FRENTE A SUA COMPETENCIA DE GESTORA DO SUBSISTEMA
NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL, E ISSO SO SE FAZ POSSIVEL A PARTIR
DE ARTICULAGOES E COOPERAGOES INSTITUCIONAIS DE ALTA RELEVANCIA E IMPACTO. A
ORGANIZAGAO POR COMPONENTES DE TRABALHO TEMATICOS QUE SE TRANSVERSALIZAM POR
MEIO DE MACROPROCESSOS DE TRABALHO E UM FORMATO IMPLEMENTADO DESDE 2020 E
QUE VEM PROMOVENDO UMA VISAO E ATUAGAO MAIS INTEGRADA EM VSA, DE MANEIRA A
APROXIMA-LA DA VIVENCIA PRATICA DO TERRITORIO. ASSIM, A VIGILANCIA DE POPULAGCOES

EXPOSTAS A SUBSTANCIAS QUIMICAS, A VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA
PARA CONSUMO HUMANO E A VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL E
QUALIDADE DO AR SE INTEGRAM DE MANEIRA MAIS PALPAVEL POR
MEIO DOS MACROPROCESSOS DE TRABALHO DE ARTICULAGAO
INTERFEDERATIVA, GESTAO DA INFORMAGAO E GESTAO DE
PoLiTicas PUBLICAS. AINDA ASSIM, PERDURAM OS DESAFIOS
ANTIGOS E A INCIDENCIA DE NOVAS AGENDAS, MANTENDO O
CAMPO DE ATUAGAO DA VSA SEMPRE EM NECESSIDADE DE
CONSTANTE ATUALIZAGAO E APRIMORAMENTO

Thais Araujo Cavendish

CGVAM/DSASTE/SVS/MS







COMPONENTES DA VIGILANCIA
EM SAUDE AMBIENTAL

VIGIAGUA

VIGILANCIA DA QUALIDADE
DA AGUA PARA CONSUMO
HUMANO






dgua potdvel limpa, segura e adequada é vital
Aporo a sobrevivéncia de todos os organismos vivos

e para o funcionamento dos ecossistemas, comunidades
(UNITED NATIONS, 2018). Dada tal

essencialidade, o acesso a dgua foi declarado como

e economias

direito fundamental, estabelecido pela Resolugdo A/
RES/64/292 da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU),
em 28 de julho de 2010.

No &dmbito da salde, a preocupagdocomaimportdncia
da qualidade da dgua para consumo humano surgiu a
partir da década de 20, com a denominada “Reforma
Carlos Chagas”, que reorganizou os servigos de saude do
Pais. Sdo desse periodo os primeiros relatos referentes
as competéncias de fiscalizagdo dos mananciais de
dgua para verificagdo da inocuidade e potabilidade da
dgua (BRASIL, 2005a). Assim sendo, pode-se afirmar
que a organizagdo da Vigiagua foi
pela publicagdo do Decreto Federal n.2 79.367/1977,

que atribui ao Ministério da Salde a competéncia

impulsionada

de estabelecer o padrdo de potabilidade de dgua
para consumo humano, culminando na publicagdo da
primeira Norma de Potabilidade de Agua do Brasil -
Portaria n® 56/BSB/1977; e a competéncia de fiscalizar o
atendimento dos seus dispositivos, em articulagdo com
as Secretarias de Saude a fiscalizagdo do cumprimento

da norma de potabilidade.

Desde a publicagdo do Decreto Federal n.2
79.367/1977, o Ministério da Saude elabora normativa
federal que trata dos padrdes de potabilidade da
dgua para consumo humano, de forma a atender as

diretrizes e orientagdes do SUS.

Em 1986, as agdes da Vigiaogua ficaram sob a
responsabilidade da Divisdo de Ecologia Humana e Saude
Ambiental, vinculada a extinta Secretaria Nacional de
Acbes Bdsicas de Saude (SNABS) do Ministério da Saude.
A partir de 1998 a Fundag¢do Nacional de Saudde (Funasa),
instituida pela Lei n.2 8.029/1990, com a proposta de
estruturagdo de vigildncia ambiental em salde, assume

a atfribuigédo de definir as politicas publicas do setor
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salde quanto & vigildncia da qualidade da dgua para

consumo humano.

Com a Constituigdo Federal de 1988, e sua posterior
regulamentagéo na Lei n.2 8.080/90 (Lei Orgdénica da
Saude), a responsabilidade do setor salude sobre a
fiscalizag@o da dgua para consumo humano se consolida,
e hd descentralizagéo das agdes de saude, transferindo
diversas agbes para os municipios, viabilizado com
o auxilio do projeto de reestruturagdo das Agdes de
Epidemiologia e Controle de Doengas no Sistema Unico
de Saude (VigiSUS) (BASTOS, 2003).

A partir do ano 2000, a Funasa, e posteriormente, em
2003, a Secretaria de Vigildncia em Saude (SVS), por
meio da Coordenagdo-Geral de Vigildncia em Saude
Ambiental (CGVAM), comegou a implementar algumas
agdes para viabilizar o desenvolvimento da Vigiagua,
com destaque para a elaboragdo de um sistema de
informagdes sobre qualidade de dgua para consumo

humano (Sisagua).

A partir de entdo, diversas iniciativas foram adotadas
para auxiliar a operacionalizagdo da Vigiagua no
territério nacional, dentre elas a publicagdo em 2005
do documento “Programa Nacional de Vigildncia em
Saude Ambiental relacionado & Qualidade da Aguo
para Consumo Humano - Vigiagua” (BRASIL, 2005b).
Este documento visa apresentar a forma e campo de
atuagdo dessa politica publica, bem como, apresentar o
direcionamento de atuagdo da Vigiagua, considerando
a perspectiva de uma atividade rotineira, preventiva e
oporftuna, com vistas a garantir o conhecimento sobre o

abastecimento de dgua para consumo humano.

Assim, a Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano tem o objetivo de promover a satde
e prevenir agravos e doengas de transmissdo hidrica, a
partir do gerenciamento de risco & saude relacionado

ao abastecimento de dgua.



Como objetivos especificos, citam-se:

O  Gerenciar o risco & saude relacionado ao

abastecimento de dgua.

O Diagnosticar a situagéo do abastecimento
de dgua visando identificar, avaliar os riscos
& saude e planejar as agdes de vigiléncia da

qualidade da dgua para consumo humano.

O Reduzir a morbimortalidade por agravos e
doengas de transmissdo hidrica, por meio do
acesso & dgua potdvel em quantidade sufi-
ciente e qualidade adequada para garantia

da qualidade de vida.

O  Participar do desenvolvimento de politicas pu-
blicas destinadas ao saneamento, & preserva-
¢do dos recursos hidricos e do meio ambiente,

entre outras.

O  Melhorar as condigdes sanitdrias das formas
de abastecimento de dgua em articulagéo
com os responsdveis pelo abastecimenfo de

dgua.

O Informar & populagdo sobre a qualidade da
dgua distribuida e sobre os possiveis riscos &

saude.

O  Apoiar o desenvolvimento de agdes de educa-

¢do em saude e mobilizagdo social.

AVigiagua atua emtodas as formas de abastecimento

de dgua, independente das especificidades da
estrutura fisica, da gestdo administrativa (publica ou
privada) ou da localizagdo (drea urbana ou rural).
De forma geral, as agdes inseridas no escopo do
trabalho da Vigiagua estdo demonstradas na Figura
7, que se refere ado modelo de atuagdo dessa agenda
de trabalho. Ressalta-se, ainda, que ag¢des adicionais

devem ser realizadas, considerando as especificidades

locais. A seguir serdo apresentados os instrumentos

utilizados pela Vigiagua.

Portaria de potabilidade da agua para consumo hu-
mano

Por dgua potdvel entende-se que é aquela que
potabilidade

na legislagdo vigente e que nd&o oferega riscos &

atenda ao padrdo de estabelecido
saude. O atendimento ao padrdo de potabilidade
visa assegurar a toda populagdo o fornecimento de
dgua com qualidade, buscando a prevengdo de riscos
a saude publica, sobretudo aqueles relacionados &

transmissdo hidrica de doengas e agravos.

Em 1977 foi editada a primeira legislagdo de
potabilidade de dgua e atualmente a portaria vigente
é a Portaria GM/MS n.2 888, de 4 de maio de 2021,
que alterou o Anexo XX da Portaria de Consolidagdo
GM/MS n.2 5, de 28 de setembro de 2017, e dispde
sobre os procedimentos de controle e de vigilancia
da qualidade da dgua para consumo humano e seu

padrdo de potabilidade.
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Figura 7 - Diagrama contendo as agdes bdsicas da vigildncia da qualidade da dgua para consumo humano

Cadastrar no Sisagua as formas de
abastecimento de dgua do territério
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responsdveis pelo abastecimento
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Inserir os dados de Controle no Monitorar a qualidade da
Sisagua ou designar a insergdo ao égua para consumo humano e
responsavel pelo abastecimento inserir os dados no Sisagua

o
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o
o
o
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Sanitdaria
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Avaliar os dados epidemiolégicos
das doengas de transmisséo
hidrica em conjunto com os
dados de qualidade da dgua
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Analisar as informagées sobre as
caracteristicas das formas e a
qualidade da dgua do abastecimento

Comunicar o prestador de
servigo em caso de néo
conformidade com o padréo
de potabilidade e cobrar as
providéncias cabiveis

Disponibilizar publicamente
as informagoées sobre a
qualidade da dgua em

linguagem compreensivel

Fonte: CGVAM/DSASTE/SVS/MS, 2021.



A Portaria de potfabilidade de dgua possui como
linha norteadora a avaliagdo holistica da qualidade
da dgua, considerando os principios de avaliagdo de
riscos propostos pelos Planos de Seguranca da Agua
(PSA), que contempla a concepgdo de risco dos fatores
ambientais, desde o manancial até o ponto de consumo e
aborda, ainda, os principios de boas prdticas e multiplas
barreiras. Além disso, inclui a valorizagdo dos direitos do
consumidor, por meio do acesso & informagdo sobre a

qualidade da dgua consumida.

Talnormativatambém estabelece asresponsabilidades
do sefor saude nas trés esferas de gestdo (federal,

estadual e municipal) para o desenvolvimento

da Vigiogua, assim como das competféncias e

responsabilidades dos responsdveis pelo abastecimento
coletivo da dgua, no exercicio do controle da qualidade
da dgua para consumo humano. E preconizado pelo
SUS, que a Portaria de Potabilidade seja revista a
cada 5 anos, onde o srepresentantes de sefores como
salde, academia, prestagdo de servigo e dérgdos de
controle discutem a eficiéncia e eficdcia dos pardmetros
propostos, de acordo com o conhecimento cientifico
acumulado ao longo dos anos. Ao longo dos anos, cerca
de sete portarias foram publicadas no Brasil, desde sua
primeira versdo, em 1977. A Figura 8 mostra o percurso
das publicagées de normativas de qualidade da dgua

para consumo humano.

Figura 8 - Normativas brasileiras de padréo de potabilidade de dgua para consumo humano

PORTARIA GM/MS
N2 518/2005

Publicagdo do Programa
Nacional de Vigilancia em
Salude Relacionada &
Qualidade da Agua para
Consumo Humano

PORTARIA DE CONSOLIDAGAO
N2 5 DE 2017, ANEXO XX.

S

PORTARIA GM/MS N¢ 36

ST

DECRETO N2 79.367/77

Atribui ao MS a competéncia
de elaborar normas e
estabelecer o padréao de
potabilidade no Brasil

PORTARIA GM/MS N2 56/77

Primeira Portaria de Potabili-
dade da dgua para consumo
humano.

SISAGUA

Primeira versédo do Sistema de
Vigiléncia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano.

PORTARIA GM/MS
N21.469/2000

PORTARIA GM/MS PORTARIA GM/MS
N2 2.914/2011 N2 888 DE 04/05/21

Fonte: DSASTE/SVS/MS, 2021.
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NOSSO FOCO AQUI E UM DOS PRINCIPAIS INSTRUMENTOS DO VIGIAGUA: A NORMA BRASILEIRA DE
QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO, CUJA PRIMEIRA VERSAO DATA DE 1977 (PORTARIA
N.2 56/BSB/ 1977) E QUE VEM SENDO REVISADA, EM MEDIA, A CADA 10 ANOS. A VERSAO DE 1990
(PORTARIA N.2°36/MS/GM /1990), ASSIM COMO SUA ANTECESSORA, PERMANECIA CENTRADA NO

PADRAO DE POTABILIDADE E DIRIGIDA AOS PRESTADORES DE SERVICOS DE SANEAMENTO, RESPONSAVEIS
PELO CONTROLE DA QUALIDADE DA AGUA. EM 2000, EM CONSONANCIA COM A ESTRUTURAGAO DOS
SERVICOS DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL NO PAiS, ASSISTE-SE A GRANDE INFLEXAO CONCEITUAL
E PARADIGMATICA DA NORMA: A PORTARIA MS N.© 1.469/2000, QUE PASSA A INCORPORAR ELEMENTOS
DA ANALISE DE RISCO (AVALIAGAO DE RIsco, GESTAO DE Risco E COMUNICAGAO DE RISCO), ALEM DE,
EFETIVAMENTE, CONSTITUIR INSTRUMENTO SIMULTANEO E COMPLEMENTAR DE CONTROLE E VIGILANCIA
DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO. NOS PROCESSOS SEGUINTES DE REVISAO DA NORMA,
NO PERIODO 2011 -2021 (PORTARIA MS N.2 2.914/2011 E PORTARIA GM/MS N.2 888/2021), O QUE
JA VINHA COMO MARCA SE APROFUNDA, SE AMPLIA, E SE CONSOLIDA: A ATUALIZAGAO DO PADRAO DE
POTABILIDADE COM BASE NO AVANGO DO CONHECIMENTO E NA MELHOR FUNDAMENTACAO TECNICA
E CIENTIFICA E, IGUALMENTE IMPORTANTE, O PROCESSO CONSULTIVO/PARTICIPATIVO ENVOLVENDO

REPRESENTAGAO TAO DIVERSA QUANTO: SETOR SAUDE, SETOR SANEAMENTO, UNIVERSIDADES E

INSTITUIGOES DE PESQUISA, ORGAOS AMBIENTAIS, AGENCIAS DE REGULAGCAO, SETOR
INDUSTRIAL, ASSOCIACOES TECNICAS/PROFISSIONAIS E ENTIDADES DA SOCIEDADE

cIviL. E PRECISO, POIS, PRESERVAR ESTE PROCESSO, AMPLIA-LO AINDA MAIS, DE
FORMA QUE O CONTROLE E, PRINCIPALMENTE, A VIGILANCIA DA QUALIDADE

DA AGUA DEEM CONTA DA GARANTIR AGUA SEGURA PARA CONSUMO HUMANO

FRENTE AOS DESAFIOS DA DEGRADAGAO DOS MANANCIAIS, DO CRESCIMENTO
DESORDENADO DAS CIDADES, DAS MUDANGAS E DOS DESASTRES DE ORDEM

CLIMATICA E DAS VULNERABILIDADES SOCIAIS.

Dr. Rafael K. X. ,’
Bastos

UFV
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Os instrumentos da vigildncia da qualidade da dgua
para consumo humano

Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilan-
cia da Qualidade da Agua para Consumo Humano

O monitoramento da qualidade da dgua pode

ser definido como procedimento programado de

amostragem, mensuragdo e subsequente registro
de diversas caracteristicas da dgua, com vistas a
avaliagdo da conformidade da dgua ao uso pretendido

(BARTRAM; BALLANCE, 19986).

O monitoramento realizado pela Vigiagua tem como
objetivo (BRASIL, 2016e):

O Avaliar a qualidade da dgua consumida

pela populagdo.
O  Aferir o controle da qualidade da dgua.

O Avaliar a eficiéncia do tratamento da

dgua.

O Avaliar a integridade do sistema de

distribuicdo.

O  Subsidiar a associagdo entre agravos &

saude e situagdes de vulnerabilidade.

O Identificar pontfos criticos/vulnerdveis
(fatores de risco) em sistemas e solugdes

alternativas de abastecimento.

O Verificar se as condigcdes de uso e
ocupagdo do solo da bacia hidrogrdfica
interferem na qualidade da dgua bruta e/

ou tratada.

O  Verificar se o tratamento empregado é
adequado as caracteristicas da dgua do

manancial de captagdo.

O Identificar grupos populacionais expostos

a situagdes de risco.

A Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da
da Qualidade

Humano, publicada em 2007, em sua primeira edigdo, e

Vigilancia da Agua para Consumo
em 2016 a segunda edigdo, fornece subsidios técnicos
para a realizagdo do monitoramento da qualidade da
dgua, considerando o estabelecimento de um plano
de amosfragem para o setor salude, composto por
pardmetros, nimero minimo de andlises, frequéncia de
monitoramento, bem como critérios de selecdo de dreas

e pontos prioritdrios para a coleta de amostras de dgua.

Nesse contexfto, cabe aos municipios definir o

respectivo plano de amostragem da vigiléncia

da qualidade da dgua para consumo humano,
em consondncia com as orientagbes descritas no
documento, e aos estados compete orientar, apoiar e
acompanhar a elaboragdo do mesmo. O documento
apresenta diferentes enfoques para a implantagdo de

planos de amostragem, descritos a seguir.

Plano de Amostragem de Rotina: engloba o plano
de amostragem bdsico, cujos par&dmetros, numero
de amostras e frequéncia de monitoramento
estdo descritos no documento, além do plano de
monitoramento de agrotdxicos e, quando necessdrio,
um plano especifico de monitoramento, conforme

especificidades locais.

Saude

Publica: refere-se ao monitoramento da qualidade

Plano de Amostragem para Evento de
da dgua em eventos de massa, desastres ambientais
(por exemplo, enchentes) e surtos ou epidemias que
possam estar associados O presenga de determinado
micro-organismo patogénico ou substdncia na dgua
consumida pela populagdo. Nesses casos, deve ser
realizado segundo diretrizes especificas elaboradas

para essas situagdes.
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Sistema de informagédo de Vigildncia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano - Sisagua e Andlise de
situagdo em Saude

O Sisagua é um dos principais instrumentos da

Vigiogua e tem como finalidade sistematizar os
dados produzidos pelos profissionais do sefor saude
(Vigiléncia) e pelos responsdveis pelo servigo de
abastecimento de dgua (Controle), bem como contribuir
para o gerenciamento de riscos & saude relacionados

ao abastecimento de dgua para consumo humano.

Segundo a definigdo que consta no artigo
5° da Portaria n.2 888 de 04 de maio de
2021 “controle da qualidade da dgua para
consumo humano: conjunto de atividades
exercidas regularmente pelo responsdvel
pelo sistema ou por solugdo alternativa
coletiva de abastecimento de dgua,
destinado a verificar se a dgua fornecida &
populagdo é potdvel, de forma a assegurar

a manutengdo desta condigdo”.

Também segundo esse artigo, a
Vigildncia da qualidade da dgua para
consumo humano é o “conjunto de agdes
adotadas regularmente pela autoridade de
saude publica para verificar o atendimento
ao anexo da portaria, e avaliar se a dgua
consumida pela populagdo apresenta risco
& saude”. Ou seja, os prestadores de servigo
de abastecimento de dgua para consumo
humano sdo responsdveis pelas agdes de
Controle e as secretarias de saude sé&o

responsdveis pelas agdes de Vigilancia.

O Sisagua é uma ferramenta para ser utilizada no
desenvolvimento das agdes da vigildncia e controle
da qualidade da dgua para consumo humano, e
vem sendo aperfeigoado desde o ano 2000, quando
foi langada a primeira versdo do sistema. Assim,
a triade oportunidade-cobertura-integralidade

sdo caracteristicas que determinam a qualidade
da informagdo disponibilizada pelo Sisagua, pois
possibilitam o retrato de forma fidedigna da situagdo

do abastecimento de dgua no Pafis.

A insergdo de dados no sistema permite a geragdo de
informagdes que subsidiam a andlise de situagdo de saude
relacionada ao abastecimento de dgua para consumo
humano, e permite a adogdo de medidas de prevengdo
e controle com vistas a minimizar os riscos associados
ao consumo de dgua que ndo atenda ao padrdo de

potabilidade, estabelecido pelo Ministério da Saude.

O sistema é o principal instrumento para o
monitoramento e avaliagdo dos indicadores da Vigiagua,
inseridos nos instrumentos de gestédo e, dessa forma,
destaca-se a relevéncia da alimentagdo continua do
mesmo. Importante enfatizar que o Sisagua sofreu uma
atualizag@o no ano de 2014, cujo objetivo da nova versdo
do sistema foi promover um maior controle dos campos
de entrada e tornar os formuldrios mais completos,
promover as adequag¢des & nova norma de potabilidade
de dgua vigente, aprimorar e tfornar mais funcional os
relatérios, permitir exportagdo de dados e modernizar
o sistema, tornando-o mais dgil e compativel com

navegadores livres e as tecnologias atuais.

Para saber mais: Norma

de potabilidade de dgua -
PORTARIA GM/MS N.°© 888 —
Brasil SUS
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2021/prt0888_07_05_2021.html?msclkid=ad14ca27d15211ecba1c722bd7f21e26
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2021/prt0888_07_05_2021.html?msclkid=ad14ca27d15211ecba1c722bd7f21e26

A Figura 9 mostra a série histérica do percentual de aperfeigoamento do sistema) até 2020. A Figura 10
municipios com cadastro das formas de abastecimento ilustra o alcance das agdes com a situagdo dos dados
de dgua, bem como dados de controle e vigilancia no Sisagua, no ano de 2021 (dados parciais).

da qualidade da dgua no periodo de 2014 (apds o

Figura 9 - Série histérica de insergdo dos dados de cadastro, controle e vigiléncia da qualidade da dgua no
Sisagua. Brasil, 2014 a 2021
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Fonte: Sisagua, 06/21.

Figura 10 - Situagdo dos municipios sobre os dados de cadastro, controle e vigiléncia no Sisagua. Brasil, 2021

Situagéo do municipio

Sem informagéo

Apenas dados de Cadastro
Apenas dados de Cadastro e Controle
Apenas dados de Cadastro e Vigilancia

Dados de Cadastro, Controle e Vigiléncia
Fonte: Sisagua, 06/21.
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Quando se analisa a cobertura populacional abastecida
pelas formas de abastecimento de dgua (sistema de
abastecimento de dgua e solugdes alternativas coletiva
e individual), observa-se ao longo dos anos a evolugdo
gradativa da populagdo cadastrada no sistema de
informagdo, permitindo aidentificagéo de vulnerabilidades
relacionadas as infraestruturas de abastecimento e
fornecendo subsidios para a priorizagdo das agdes em

dreas com maior risco de adoecimento da populagdo.

Segundo a normativa vigente de potabilidade da dgua,
toda dgua destinada ao consumo humano, distribuida
coletivamente por meio de sistema ou solugdo alternativa
coletiva de abastecimento de dgua (SAA e SAC), deve ser
objeto de controle e vigildncia da qualidade da dgua, e

toda dgua destinada ao consumo humano proveniente

de solugdo alternativa individual de abastecimento de
dgua (SAl), independentemente da forma de acesso da
populagdo, estd sujeita a vigildncia da qualidade da dgua.
As diversas exigéncias de Controle referem-se somente
as formas coletivas de abastecimento de dgua (Sistema
de Abastecimento de Agua - SAA e Solugdo Alternativa
Coletiva = SAC), enquanto as agdes de vigildncia devem ser
realizadas considerando as trés formas de abastecimento
(SAA, SAC e Solugdo Alternativa Individual — SAI).

A Figura 11, mostra série histérica (periodo de 2014 a
2021) do percentual da populagédo com dados sobre SAA,
SAC e SAl e populagdo sem informagdo no Sisagua. J&
a Figura 12, mostra o status no Brasil, do percentual da

populagdo por regido, com as informagdes no sistema.

Figura 11 — Percentual da populagdo com dados sobre SAC, SAA e SAl e populagdo sem informagdo no Sisagua.

Brasil (2014-2021)
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¥ Populagédo abastecida apenas por SAC

B Populagéo sem informagées no Sisagua

Fonte: Sisagua, 06/2021.



Figura 12 - Percentual da populagdo com dados de SAA, SAC e SAl no Sisagua. Dados por regido. Brasil, periodo
de 2014 a 2021
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Em cumprimento & Lei de Acesso & Informagéo
(Lei n® 12.527/2011), o Ministério da Saude
disponibiliza os dados do Sisagua no Porta
Brasileiro de Dados Abertos, que pode ser
cessado no sitio eletrénico: hitp://dados.gov
br, os dados do SISAGUA podem ser acessados
a partir da pesquisa pela palavra “Sisagua’
ou clicando no link: http://dados.gov.br/
dataset?qg=sisagua.

Fonte: Sisagua, 07/2021.
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Plano de Seguranca da Agua

Sabe-se que a preocupag¢do constante do

atendimento a padrdes de qualidade da dgua
estabelecidos legalmente, exige que as infraestruturas
de abastecimento coletiva da dgua devem apresentar
niveis de desempenho que garantam sua seguranga,
evitando vulnerabilidades que possam impor risco a
saude da populagdo. Neste sentido, a Organizagdo
Mundial da

gerenciamento de

Saude enfatiza que a avaliagdo e

riscos, aplicados de forma
abrangente e integrados, desde a captagdo até o
consumo, constitui a forma mais efetiva de garantia
da seguranga da qualidade da dgua para consumo
humano. Tal abordagem, recebe a denominagdo de
Planos de Seguranca da Agua (Water Safety Plans)

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004).

No cendrio nacional é importante ressaltar que o
Brasil foi o primeiro Pais a incorporar essa abordagem
em legislagédo de potabilidade nacional. Com a
publicagdo da Portaria GM/MS n.2 2.914 em 20711,
a legislagdo brasileira incorporou, para além do
controle laboratorial, elementos de boas prdticas em
abastecimento de dgua e os principios de andlise
de risco, em particular da abordagem de multiplas
barreiras e da metodologia de andlise de perigos e

pontos criticos de controle (APPCC).

Na atual legislag@o de potabilidade, é estabelecida
a competéncia aos responsdveis pelos sistemas de
abastecimento de dgua (SAA) ou solugdes alternativas
coletivas (SAC) em manter avaliagéo sistemdtica da
forma de abastecimento, sob a perspectiva dos riscos
a saude, com base em: critérios na ocupagdo da bacia
contribuinte ao manancial; histérico das caracteristicas
das dguas; caracteristicas fisicas do sistema; condigdes
de operagdo e manutengdo; e qualidade da dgua
distribuida. Para o setor salde a legislagdo estabelece
que poderd ser exigido dos responsdveis por SAA e SAC

a elaboragéo e implementagéo de Plano de Seguranga

60

da Aguo (PSA), conforme a metodologia e o contetddo
preconizados pela Organizagédo Mundial da Saudde ou
definidos em diretrizes do Ministério da Saude, para

fins de gestdo preventiva de risco & saude.

Diante desse contexto e visando orientar a

elaboragdo, implantagdo e desenvolvimento de
um PSA, foi publicado em 2012 o documento “Plano

de Seguranca da Agua: Garantindo o Qualidade

e Promovendo a Saude - Um Olhar do SUS” que

apresenta as etapas que compdem o PSA. Cabe aos
responsdveis pelos SAA e/ou SAC a avaliagdo do
sistema, o monitoramento operacional e os planos
de gestdo, guiado pelas metas de saude ou objetivos
de salde a serem alcangados, que por sua vez sdo
estabelecidos pelo setor salde, por meio da vigildncia

da qualidade da dgua para consumo humano.

O Plano de Seguranga da Agua ¢ um importante

instrumento para o identificagdo de possiveis
deficiéncias no sistema de abastecimento de dgua,
organizando e estruturando o sistema para minimizar
a chance de incidentes. Funciona como um instrumento
de avaliagdo e gerenciamento de riscos a saude que
identifica e prioriza perigos e riscos em sistemas e
solugdes alternativas de abastecimento de dgua desde o
manancial de captagdo da dgua, passando pela estagdo
de fratamento e sistema de distribuigdo (reservatérios e

rede de distribuigdo), até o ponto de consumo.

Plano de Seguranca da Agua



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_seguranca_agua_qualidade_sus.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_seguranca_agua_qualidade_sus.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_seguranca_agua_qualidade_sus.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_seguranca_agua_qualidade_sus.pdf

Diretriz para atuagéo em situagées de surtos de doen-
cas e agravos de veiculagao hidrica

Publicado em 2018, o documento orienta sobre a
atuagdo da vigiladncia da qualidade da dgua para
consumo humano em situagdes de surtos de doengas
e agravos de veiculagdo hidrica, por exemplo, doenga
diarreica aguda e intoxicagdes por substdncias
quimicas. Devido & importéncia da condugéo adequada
e oportuna das investigagdes e das agdes de prevengdo
e controle para a redugdo da morbimortalidade por
essas doengas e agravos, a diretriz, além de trazer
conceitos, objetivos e fluxos de comunicagdo, aborda
estratégias para fortalecer a atuagdo integrada da
vigildncia em saude para minimizar a ocorréncia de
surtos ou para fortalecer a resposta durante um surto
de doengas de transmissdo hidrica ou de intoxicagdo
por substéncias quimicas relacionadas & dgua de

consumo humano.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_agravos_veiculacao_hidrica.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_agravos_veiculacao_hidrica.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_agravos_veiculacao_hidrica.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_agravos_veiculacao_hidrica.pdf

COMPONENTES DA VIGILANCIA
EM SAUDE AMBIENTAL

VIGIPEQ

VIGILANCIA EM SAUDE DE
POPULACOES EXPOSTAS A
SUBSTANCIAS QuUimICAS






QVigiléncio em Saude de Populagdes
a Substancias (Vigipeq)

desenvolvimento de agdes de vigildncia em saude

Expostas
Quimicas objetiva o
ambiental com foco nas substéncias quimicas que
interferem na sadde humana, como agravos e doengas,
e nas inter-relagdes entre o homem e o ambiente, de
forma a adotar medidas de atengdo integral a sadde das

populagdes expostas, prevengdo e promogdo da saude.

A Vigipeqg formou-se em 2011, a partir do agrupamento
das dreas técnicas de Vigildncia em Saude Ambiental
relacionada as Substéncias Quimicas (Vigiquim) e
Vigiléncia em Saude de Populagdes Expostas a Solo
Contaminado (Vigisolo), para que, de forma integrada,

atuassem nas medidas de prevengdo, promogdo e

vigildncia em saude das populagdes expostas das
substdncias quimicas, considerando o fluxo de atuagdo

organizado em cinco etapas, conforme Figura 13.

A atuagdo da Vigipeq é baseada na identificagdo
da populagdo potencialmente exposta a substdncias
quimicas; caracterizagdo do perfil de morbimortalidade
das doengas e dos agravos dessa populagdo, a partir da
andlise dos dados dos sistemas de informagbes do SUS;
realizagdo de avaliagdo do risco & saude; elaboragdo
de protocolos clinicos para auxiliar a assisténcia no
diagndstico e tratamento dos casos de intoxicagdes; e
elaboragdo de protocolo de rotina que vise interromper ou

reduzir a exposi¢gdo da populagdo & substdncia quimica.

Figura 13 - Fluxo de atuagdo do Programa Nacional de Vigilédncia em Saldde de Populagdes Expostas a Substéncias

Quimicas (Vigipeq)
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PRINCIPAIS INSTRUMENTOS
DAVIGIPEQ

O  Sistema de Informagdo de Vigilan-
cia em Saude de Populagdes Expos-

tas a Solo Contaminado (Sissolo).

O  Ficha de Intoxicagéo Exdégena do
Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificagdo (SINAN - NET).

l¢) Portaria de Consolidagéo n.2 4, de
28 de setembro de 2017, Anexo 1 do

Anexo V.

O  Diretrizes Nacionais para a Vigilan-
cia em Saude de Populagdes Expos-

tas a Agrotdxicos.

O  Diretrizes Brasileiras para Diagnds-
fico e Tratamento de Intoxicagdes
por Agrotéxicos (DBDTIA).

Sissolo

Uma das ferramentas utilizadas para subsidiar o
trabalho da Vigipeq é o Sistema de Informagdo de
Vigildncia em Saude de Populagbes Expostas a Solo
Contaminado (Sissolo), que sistematiza as informagdes
contaminadas (ou

das  dreas potencialmente

contfaminadas) e permite a caracterizagdo dos
potenciais contaminantes presentes nessas dreas, bem
como a identificagdo das populagdes expostas (ou
potencialmente expostas) nesses locais. Como forma
de auxiliar o preenchimento do campo do Sissolo
relacionado & estimativa da populagdo localizada no

entorno das dreas contaminadas, é utilizado o sistema

de “Cdlculo de Populagdo e Varidveis - CPEAQ”, cujo
objetivo principal é o fornecimento de informagdes
sobre a populagdo residente em torno de uma drea a
ser cadastrada no Sissolo. Com esse sistema, o usudrio
estimava, além do nimero total da populagdo residente
na drea, suas variagdes por sexo, faixa etdria, renda,
escolaridade e as condigbes sanitdrias dos domicilios

onde estd populagdo residente.

No ano 2010, o Sissolo possuia o cadastramento
de 5.292 dreas contaminadas (ou potencialmente
contaminadas). Porém, ao longo dos anos observou-
se redugdo no cadastramento de dreas no sistema de
informagdo, conforme aponta a Figura 14. J& a Figura 15
mostra os 5 potenciais contaminantes mais cadastrados

no Sissolo durante o periodo de 2010 a 2020.

Figura 14 - Nimero de dreas com populagdes expostas

a contfaminantes quimicos cadastradas no Sissolo

6.000
5.292

5.000

4]
4.000 3853 153 3 992

3.666 3.581

3189
3.000 30563006, gg5

2.386
2.000

1.000 678

0 [1
LINHA 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021*

DE
BASE

Fonte: Sissolo, 07/2021.

* Dados parciais, extraidos em 28 de julho de 2021.
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Figura 15 - Os 5 potenciais contaminantes mais cadastrados no Sissolo. Brasil, 2010-2020
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Implementado desde 2004, somente o primeiro mdédulo do Sissolo foi desenvolvido e
disponibilizado para utilizagéo das Secretarias de Saude. O sistema operaem linguagem ASP,
considerada ultrapassada e de dificil manutengdo dos sistemas para que sejam evoluidos.
Tal situagdo motivou a CGVAM a iniciar em 2021 as tratativas para o desenvolvimento de
sistema de informagdo que contemple as agdes integradas de vigildncia em salide ambiental
e seja desenvolvido com tecnologias modernas, que possibilitem a implementagdo de

atualizagdes negociais e favoregam a execugdo de manutengdes sempre que necessdrio.

Sobre a adogdo de procedimentos de vigilancia
epidemioldgica das doengas e agravos & saude humana
associados & contaminantes ambientais, especialmente
osrelacionados com a exposi¢gdo a agrotdxicos, amianto,
mercurio, benzeno e chumbo, conforme apresentado

nos dispositivos da INn.21de 2005, algumas estratégias
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foram adotadas para o aprimoramento da temdtica no

Pais, dentre as quais cita-se a elaboragdo de diretrizes

e documentos, e a participagdo em féruns nacionais e

internacionais que discutem a formulagdo de politicas

publicas para redugdo dos impactos na saide humana

decorrente da exposigdo a substéncias quimicas.


http://www.funasa.gov.br/site/wp-content/files_mf/in_001_2001.pdf

Dentre os avangos de especial destaque no dmbito da

Vigipeq, menciona-se a publicagdo da Portaria n.2 104,

de 25 de janeiro de 2011 (atual Portaria de Consolidagéo
n.2 4, de 28 de setembro de 2017, Anexo 1 do Anexo V),

que incluiu na Lista de Notificagdo Compulsdéria (LNC)

as Intoxicagdes Exdgenas por substéncias quimicas,
incluindo agrotéxicos, gases tdoxicos e metais pesados;
e, na Lista de Notificagdo Compulsdria Imediata (LNCI)
incorporou outros eventos de potencial relevdncia em
saude publica, surto ou agregagdo de casos ou dbitos,

destacando-se exposigdo a confaminantes quimicos.

Com a publicagdo da Portaria, institui-se que
os registros de casos suspeitos ou confirmados de
intoxicagdo exdégena devem ser inseridos na Ficha
de Inftoxicagdo Exdgena do Sistema de Informagdo
de Agravos de Notificagdo (Sinan - NET), sistema de
informagdes oficial do Sistema Unico de Saude (SUS),
que tem como objetivo o registro e processamento dos
dados sobre agravos e doengas de notificagdo em todo
o territério nacional e configura-se em uma ferramenta

fundamental para subsidiar a investigagdo de casos de

infoxicagdo exdgena, além de possibilitar a adogéo de

medidas de prevengdo e controle em tempo oportuno.

O ano de 2015 pode ser considerado outro marco no
fortalecimento da Vigipeq, com a publicagéo da Portaria
n.2 1.678, que instituiu os Centros de Informagdo e
Assisténcia Toxicolégica (Ciatox) como estabelecimentos
de saude de referéncia em toxicologia clinica no SUS,
que tém por objetivo oferecer informagdes, assessorar
a prevengdo, diagndstico, progndstico e fratamento das

infoxicagédes.

A taxa de incidéncia de intoxicagdo exdgena por
substédncias quimicas, em geral, desde o ano de
publicagdo da normativa em 2011 que estabeleceu a
obrigatoriedade da notificagdo no Sinan, apresentou
uma elevagdo crescente até o ano 2019. As Regides
Sul e Sudeste apresentaram de forma geral valores
superiores & média nacional, por outro lado, a Regido
Norte registrou as menores taxas de incidéncia ao longo

do periodo avaliado (Figura 16).

Figura 16 - Taxa de incidéncia de intoxicagdes exdgenas por substdncias quimicas em geral
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Fonte: Sinan (atualizagéo de 07/2021) e populagdo, IBGE.

Registros atualizados até 09/07/2021, sujeito a alteragdes.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0104_25_01_2011.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0104_25_01_2011.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1678_02_10_2015.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1678_02_10_2015.html

No entanto, o ano de 2020 foi caracterizado pela
redugdo das notificagbes de casos por intoxicagdo
exdégena, assim como no numero de municipios
notificantes (Figura 17), fato que pode estar associado
a redugdo dos casos de intoxicagdo exdgena
propriamente dita ou, ainda, relacionado a redugdo
na busca por atendimento médico nas unidades de

saude como medida preventiva de risco de exposigdo

ao coronavirus, durante o periodo pandémico da
Covid-19. Outra hipdtese que pode ser considerada
é o aumento das subnotificagdes dos casos por parte
das Secretarias de Saude, devido a priorizagdo das
atividades para o enfrentamento da emergéncia em
salde publica de importancia internacional (ESPII),

em detrimento da inser¢gdo de dados no Sinan.

Figura 17 - Numero de intoxicagdes exdgenas notificadas e nimero de municipios notificantes no Brasil, periodo
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Fonte: SINAN, 07/2021.



E importante destacar que historicamente o numero
de notificagbes de casos de intoxicagdo exdgena por
substéncias quimicas é reduzido, situagdo que pode
estar relacionada & falha no diagndstico para identificar
casos de intoxicagdes exdgenas; baixa procura por parte
da populagdo por atendimento médico e inconsisténcias

nas notificagbes de casos no Sinan.

Assim, tendo em vista a melhoria na inser¢do dos
dados no Sinan, em 2018 foi publicado o documento
“Instrugées para preenchimento da Ficha de Investigagdo
de Intoxicagdo Exdégena do Sistema de Informagdo de

Agravos de Notificagdo”, que apresenta o detalhamento

({4

e esclarecimentos sobre os campos que compdem a

ficha de intoxicagdo exdgena.

E importante mencionar que os campos que permitem
as caracterizagdes geogrdfica, social, da exposigdo
e do agente téxico ndo possuem obrigatoriedade
de preenchimento, acarretando, muitas vezes, baixa
completitude e validade dos dados, e resultando em
reduzido subsidio técnico para atuagéo do profissional
da vigildncia no desenvolvimento da investigagdo da
sitfuagdo, ou mesmo, na andlise adequada da situagdo

de salde decorrente da exposigdo a agrotdxicos.

Instrucdes para preenchimento

da ficha de investigacdo de

Intoxicacdo exégena no SINAN

EU TIVE O PRIVILEGIO DE ACOMPANHAR - E EVENTUALMENTE APOIAR ATRAVES DA FORMA(;AO E CAPACITA(;IKO DE

RECURSOS HUMANOS - OS AVANGOS DA VIGILANCIA DOS POLUENTES QuUimicos PELA CGVAM/SVS NOS ULTIMOS DEZ

ANOS. E UM TRABALHO RELEVANTE PARA A SAUDE COLETIVA, PORQUE OS PROCESSOS DE PRODU(;;&O NAS SUAS ETAPAS DE

EXTRAQEO DE MATERIAS—PRIMAS, PRODU(;IRO, CONSUMO E FORMA(;IKO DE RESiDUOS, LANGAM NO AMBIENTE EM TODAS

ESTAS ETAPAS NUMEROSAS SUBSTANCIAS QUIMICAS DE ELEVADOS GRAUS DE TOXICIDADE QUE PODEM CAUSAR EXPOSI(;EO

E EFEITOS GRAVES A TODA POPULAQ;&O. A ESTRATEGIA NA ESCOLHA DE SUBSTANCIAS PRIORITARIAS PELA CGVAM NAO

SE RESTRINGE APENAS A ESTE GRUPO DE SUBSTANCIAS, MAS TAMBEM OFERECE OPORTUNIDADES PARA APLICA(;EO DESTA

METODOLOGIA NO ‘VIGIAR' DE OUTRAS SUBSTANCIAS QUiMICAS, COM O OBJETIVO, ENTRE OUTROS DE: A) IDENTIFICAQRO

DAS SITUAQ@ES DE RISCO COM APOIO DA TOXICOLOGIA (POR EXEMPLO NA IDENTIFICAQ;&O DA FONTE DA POLUIQ/’:\O E

LOCAIS POLUiDOS, IDENTIFICAQAO DAS PESSOAS EXPOSTAS INCLUINDO GRUPOS DE RISCO, COMO SAO EXPOSTAS E VIAS DE

ABSORGAO DA SUBSTANCIA QUIMICA, DISTRIBUIGAO ESPACIAL DESSES EXPOSTOS, QUAL A MAGNITUDE,
DURAGAO E FREQUENCIA DA EXPOSICAO); B) ELABORAGCAO DE INDICADORES SIMPLES E

AGREGADOS PARA NOTIFICAGAO E DESENHO DE ESTUDOS QUE POSSAM ANALISAR OS FATORES

CONDICIONANTES DOS AGRAVOS A SAUDE QUE ACOMETEM AS PESSOAS; E, ELABORAGAO DE

MEDIDAS PARA PREVEN(;AO OU AO MENOS MITIGA(;;&O DESTE TIPO DE POLUI(;;&O

Dr. Volney Camara
UFR]
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/intoxicacao_exogena_sinan.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/intoxicacao_exogena_sinan.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/intoxicacao_exogena_sinan.pdf

Efeitos da pandemia de covid-19 nas notificagdées por
infoxicagoes exégenas

A Figura 18 mostra a porcentagem de notificagdes das
exposigdes e intoxicagdes exdgenas por substdncias
quimicas em geral, por grupo e agente ftdxico.

Observa-se que a maioria dos quimicos apresentaram

um decréscimo na porcentagem de notificagdes, no
periodo pré-pandemia e apds o inicio da pandemia, &
excegdo dos medicamentos e drogas de abuso (Figura
18). Sobre as circunstédncias, a tentativa de suicidio
obteve um incremento de 9,8% na porcentfagem de
notificagdes apds o inicio da pandemia, e em relagdo
também se observa um

ao local de exposigdo,

incremento de 8,6% nas residéncias (Figura 18).

Figura 18 - Caracterizagdo das exposigdes e infoxicagdes exdgenas por substdncias quimicas em geral no periodo

pré-pandemia de covid-19 e apds o inicio da pandemia
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Fonte: Sinan (atualizagdo de jul./2021).

Registros atualizados até 9/7/2021, sujeito a alteragdes.
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Vigilancia em saude de populagoes expostas a
agrotéxicos

No rol de grupos quimicos prioritdrios para atuagdo
da VSA, enconfram-se os agrotdxicos, e sua forma de
vigiladncia, denominada como vigildncia em saude
(VSPEA),

maiores avangos na

das populagdes expostas a agrotdxicos
notoriaomente apresentou os
implementagdo da Vigipeq no Pais, haja vista as
estratégias e os instrumentos desenvolvidos para
subsidiar o sua operacionalizagdo por meio das
Secretarias de Saude. Os principais marcos de atuagdo

dessa Vigilancia estdo mostrados na Figura 19. p

A implantagdo da VSPEA nos estados e no Distrito
Federal foi impulsionada em 2012 pela incorporagdo no
Plano Plurianual (PPA) do governo federal (quadriénio
2012-2015) das metas:

i) Implantar a VSPEA nas 27 unidades da Federa-
¢do (UFs) até o ano de 2015.

i) Ampliar o percentual de municipios prioritdrios
realizando notificagdes no SINAN dos casos de in-
toxicag@o exdgena por agrotéxicos passando de
30% em 2013 para 100% (N = 627) em 2015. Essa
meta foi incorporada ao PPA no ano de 2014, em
substituicdo a meta: “Reduzir em 50% a subnotifica-
cdo de infoxicagdes por agrotdxicos até 2015, sen-
do 10% a cada ano, passando de 6.240 para 11.423

casos de intoxicagdes notificados no Sinan”.

Ao final do ciclo do PPA, no ano 2015, observou-se
que todas as 27 UF implantaram a VSPEA, atendendo
infegralmente a meta estabelecida no instrumentfo de
gestdo do governo federal, por outro lado, em relagdo a

meta relacionada & notificagdo de casos de infoxicagdo
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Figura 19 - Avangos da vigiléncia em saudde de

populagdes expostas & agrotdxicos

e 2012-2013
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O Agente Comunitdrio de Satde na prevengdo das
intoxicagdes por agrotdxicos

Boletim Epidemioldgico: casos nofificados de infoxicagdes
exdgenas relacionados ao glifosato no Brasil, no periodo
de 2007 a 2016

Experiéncias Exitosas em VSPEA no Brasil

O_zozo-zoz1

Inclusé@o da VSPEA no PNS (2020 a 2023)

Diretriz Brasileiras para o Diagndstico e Tratamento de
Intoxicagdes Agudas por Agrotdxicos

Definigdo de Instrumentos de Acompanhamento da
Implantagdo e Operacionalizagdo da VSPEA

Oficina VSPEA

Fonte: CGVAM/DSASTE/SVS/MS, 2021



exdgena por agrotéxicos no Sinan, apesar do nimero de
municipios prioritdrios notificando intoxicagdes ter mais
que dobrado no periodo de 2 anos, passando de 30% em
2013 para 65% (N=408) em 2015. Esse incremento néo foi
suficiente para superar a histdérica baixa sensibilidade
dos servigos de salde em reconhecer e diagnosticar
infoxicagdes, cujos sintomas sdo inespecificos, e a
também histérica subnotificagdo de agravos no sistema
de informagdo, inviabilizando que os municipios
prioritdrios remanescentes realizassem pelo menos uma

notificagdo no periodo avaliado.

Aimplantagdo da VSPEA nas UF foi impulsionada com
a publicagdo da Portaria MS/GM n.2 2.938, de 22 de
dezembro de 2012, que autorizou o repasse de recurso
orgamentdrio de R$ 22.700.000,00 para as Secretarias
de Saude dos Estados e Distrito Federal (SES) mediante
a criagdo de Grupo de Trabalho no &mbito da SES;
inser¢do de agdes de VSPEA na Programagdo Anual
de Saude do estado correspondente; priorizagdo de
municipios; pactuagdo de propostas de VSPEA na
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB); e avaliagdo do

progresso das agdes propostas.

Assim, como forma de auxiliar as secretarias de
saude na gestdo dos recursos para o desenvolvimento
da VSPEA, nos anos de 2013 e 2014 foram realizadas
capacitagbes e assessorias técnicas junto aos
estados, que culminaram na elaboragdo dos planos
de agdo estaduais, pactuados nos féruns de gestdo e

planejamento do SUS.

Como reflexo das estratégias adotadas, identifica-se
o aumento gradativo no nimero de registro de casos
(suspeitos ou confirmados) de intoxicagdo exdgena
por agrotéxicos no Sinan (Figura 20), mensurado
considerando as seguinftes varidveis: agrotéxico de usos
agricola, agrotdéxico de uso doméstico, agrotdxico de

uso na saulde publica, raticida e produtos veterindrios.

Figura 20 - Numero de notificagdes de intoxicagdes

exdgenas por agrotdxicos no Sinan (2011 a 2021)
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Fonte: Sinan.

* Dados parciais, extraidos em julho de 2021.

No ano de 2017 foi publicado o documento “Diretrizes

Nacionais para a Vigildncia em Saude de Populacdes

Expostas a Agrotéxicos” (BRASIL, 2017f). Esse documento

descreve as diretrizes e suas respectivas agdes estratégicas
para o reconhecimento das infoxicagdes exdgenas por
agrotdxicos e apresenta medidas para redugdo dos riscos

associados a essas substancias.

Assim, pode-se afirmar que a execugdo das agbdes de
VSPEA nas Secretarias Estaduais de Saude fortaleceu-
se a partir da divulgagdo das diretrizes da VSPEA, da
disponibilizagdo de aporte orgamentdrio especifico, da
publicagdo de diversos materiais técnicos acerca do
assunto com o objetivo de orientar o desenvolvimento da

VSPEA, bem como a realizagdo de eventos sobre a temdtica.

Diretrizes Nacionais para

a Vigildncia em Saude de

Populacbdes Expostas a

Agrotdxicos
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_vigilancia_populacoes_expostas_agrotoxicos.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_vigilancia_populacoes_expostas_agrotoxicos.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_vigilancia_populacoes_expostas_agrotoxicos.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_vigilancia_populacoes_expostas_agrotoxicos.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_vigilancia_populacoes_expostas_agrotoxicos.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_vigilancia_populacoes_expostas_agrotoxicos.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_vigilancia_populacoes_expostas_agrotoxicos.pdf

Acesse as publicagbes sobre o tema:

Cartilha para Agentes

comunitdrios de saude na

prevencdo de intoxicacbes

por agrotdxicos.

Relatério Nacional da

VSPEA - volume |. fomo 1.

Relatério Nacional da
VSPEA - volume |I. tomo 2.

Experiéncias exitosas em
VSPEA
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Recentemente, em 2020, foi publicado o documento
Diretrizes Brasileiras para Diagndstico e Tratamento
de Intoxicagdes por Agrotéxicos (DBDTIA), visando
trazer subsidios para a atuagdo dos profissionais
diretamente envolvidos no atendimento de casos
de infoxicagdes por agrotédxicos, visando qualificar
e aperfeigoar as prdticas clinicas adotadas para a
redugdo da morbimortalidade da populagdo pela

intoxicagdo por essas substancias.

Complementarmente, também foram realizadas
uma série de publicagdes em formato de boletins
epidemioldgicos e eventos técnicos (Figura 21) para

subsidiar as acdées da VSPEA.

Diretrizes brasileiras para

diagnéstico e tratamento

de intoxicacdes por

agrotéxicos — DBDTIA.

Boletins Epidemiolégicos

O  Casos notificados de infoxicagdes exdgenas
relacionados ao glifosato no Brasil, no periodo
de 2007 a 2016.

O Vol. 47 - n.212, 2016 - Monitoramento de agro-
téxicos em dgua para consumo humano no
Brasil, 2014.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agente_comunitario_saude_agrotoxicos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agente_comunitario_saude_agrotoxicos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agente_comunitario_saude_agrotoxicos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agente_comunitario_saude_agrotoxicos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agrotoxicos_otica_sistema_unico_saude_v1_t.1.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agrotoxicos_otica_sistema_unico_saude_v1_t.1.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_nacional_vigilancia_populacoes_expostas_agrotoxicos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_nacional_vigilancia_populacoes_expostas_agrotoxicos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agrotoxicos_otica_sistema_unico_saude_v2.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agrotoxicos_otica_sistema_unico_saude_v2.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_brasileiras_diagnostico_tratamento_intoxicacao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_brasileiras_diagnostico_tratamento_intoxicacao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_brasileiras_diagnostico_tratamento_intoxicacao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_brasileiras_diagnostico_tratamento_intoxicacao.pdf

O Vol. 46 - N.2 4, 2015 - Monitoramento
de agrotéxicos na dgua para consumo

humano no Brasil, 2013.

O Vol. 44 - N.2 17, 2013 - Monitoramento
de agrotéxicos na dgua para consumo

humano no Brasil, 2012.

O Vol. 44 - N.2 10, 2013 - Monitoramento
de agrotéxicos na dgua para consumo

humano no Brasil, 2011.

Figura 21 - Eventos realizados para subsidiar a

atuagdo na VSPEA
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O atuagdo municipal

2017

Fonte: CGVAM/DSASTE/SVS/MS, 2021.

Ao longo dos anos a descentralizagdo das agdes da VSPEA
para as Secretarias Municipais de Salude ocorreu de forma
heterogénea nas unidades da Federagdo, observou-se que
poucos municipios realizavam agées da VSPEA, e em muitos
casos as agdes eram desenvolvidas de forma pontual e
modesta, sifua¢do que ndo se tfraduzia efetivamente em

medidas de prevengdo e controle dos riscos a saude.

A partir dessa situagdo, observou-se a necessidade
de definir estratégias de trabalho que auxiliassem
VSPEA para os

a descentralizagdo da municipios

que possuem maior potfencialidade de exposigdo
ao agrotéxico, em especial nos ferritérios com alta
potencialidade de exposigdo laboral aos agrotédxicos.
Assim, foi proposta a inclusdo do indicador “Percentual
de municipios prioritdrios que implantaram a Vigiléncia
de Populagdes Expostas a Agrotdxicos (Vspea) ” no Plano
Nacional de Saude (PNS), quadriénio 2020-2023, e deu-
se inicio & elabora¢do de instrumentos auxiliares do

desenvolvimento das agdées no dmbito municipal.

A meta de implantagdo da VSPEA em 60% dos municipios
prioritdrios (164 municipios) até o final do ciclo serd
mensurada pelo seguinte indicador: “Percentual de
municipios prioritdrios que implantaram a Vigilancia de

Populagées Expostas a Agrotéxicos (VSPEA)”.

Para fins de avaliagdo da implantagédo da VSPEA nos
municipios prioritdrios, segundo a perspectivas do PNS,
além da organizagdo acerca da estfrutura técnica e
financeira, o municipio deve realizar, minimamente,
trés atividades complementares que contribuirGdo com a

organizagdo inicial do trabalho:

1. Elaboragdo do Plano de agéo para VSPEA.

2. Formagdo de um Grupo de Trabalho ou estrutura
similar para discusséo do processo de trabalho
da VSPEA.

3. Notificag&o de casos de intoxicagdo exdgena por

agrotéxico.
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A EXPOSIGAO QUIMICA REPRESENTA UM DOS PRINCIPAIS DESAFIOS DO PRESENTE E FUTURO PARA A
SAUDE PUBLICA MUNDIAL. ATE 2021, O SISTEMA DE REGISTRO DA ACADEMIA ESTADUNIDENSE DE QUIiMICA
CONTAVA COM MAIS DE 191 MILHOES DE SUBSTANCIAS ORGANICAS E INORGANICAS CADASTRADAS.
DESTAS MAIS DE 100 MILHOES ESTAO DISPONIVEIS PARA SUA UTILIZAGAO E SAO ENCONTRADAS EM
MAIS DE 8 MILHOES PRODUTOS. SEGUNDO O DEPARTAMENTO DE SAUDE DOS ESTADOS UNIDOS E A
ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, NOS HUMANOS, DIARIAMENTE, ESTAMOS EXPOSTOS A 85-
100 MIL SUBSTANCIAS. NA ULTIMA DECADA, O PRINCIPAL AVANCO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, SE
DEU NA ESTRUTURAGCAO, EM NiVEL NACIONAL, DA VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL, QUE DESLOCOU
A VISEO CLASSICA DOS EXPOSTOS E INTOXICADOS AGUDOS, NOS SERVICOS DE EMERGENCIA, PARA O
RISCO DA EXPOSICAO DE LONGO PRAZO E O ADOECIMENTO CRONICO, CANCER E NAO CANCER, A PARTIR
DAS DIVERSAS ATIVIDADES HUMANAS, PROCESSOS NATURAIS, NO AMBIENTE GERAL, DE TRABALHO E
DOMESTICO POR MEIO DA AGUA, AR, SOLO E ALIMENTOS. ISTO PERMITIU AVANGAR NO ENTENDIMENTO
DOS PROCESSOS DE UTILIZAGAO DAS SUBSTANCIAS QUIMICAS, GERACAO RESIDUOS E DEGRADAGAO
AMBIENTAL NOS SETORES PRODUTIVOS, DEFINIR PRIORIDADES PARA PROMOCAO DA SAUDE, PREVENGAO,

DIAGNC)STICO, REABILITA(;AO, BEM COMO, PREPARA(;AO E REPOSTA EM CASO DE EMERGENCIAS QUIMICAS
A PARTIR DE ABORDAGENS MULTIDISCIPLINARES, INTEGRAQ;&O DOS éRGAOS, AGENCIAS

E INSTITUICOES ENVOLVIDAS DA COM, DISTRITOS, MUNICIPIOS, REGIOES, ESTADOS
E NiVEL FEDERAL. EM RELAGAO A ATENGAO E ASSISTENCIA AOS EXPOSTOS SE
FAVORECEU O PLANEJAMENTO DAS AGOES, APERFEICOAMENTO DA INFORMAGAO,

BANCOS DE DADOS E INDICADORES QUE PERMITIRAO APRIMORAR O PERFIL

DO PAis, EM RELACAO AS SUBSTANCIAS E CONTAMINANTES QUiMICOS DE
MAIOR RELEVANCIA, GRUPOS DE POPULAGCAO DE MAIOR RISCO, PERFIL DE
MORBIMORTALIDADE, IMPLANTAR O BIOMONITORAMENTO HUMANO, E O

CUIDADO EM SAUDE DA POPULA(;AO BRASILEIRA.

Dr. Herling Gregorio ,’
Aguilar Alonzo

Unicamp




O documento “Atuagdo da Secretaria Municipal
de Saude na Operacionalizagdo da Vigildncia em
Saude de Populagdes Expostas a Agrotdxicos (VSPEA)”
apresenta a sintese do trabalho a ser desenvolvido
pelas Secretarias Municipais de Sadde (SMS) para a
implementagdo da VSPEA nos territérios cuja exposigdo
humana a agrotdxicos constitui um importante
problema de saldde publica. O documento foi concebido
com base nas “Diretrizes Nacionais para a Vigilancia
em Saulde de Populagdes Expostas a Agrotdxicos” e
utilizando como referéncia o Modelo de causa e efeito
da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), conhecido
como Forgas Motrizes, Pressdes, Estados, Exposigdes,
Efeitos e Agdo (FPEEEA).

A atuagdo da VSPEA nos municipios foi dividida
em duas dimensdes (Figura 22), onde preconiza as
acdes bdsicas e agbes transversais. Agdes bdsicas sdo
consideradas o alicerce do trabalho a ser executado
pelas Secretarias Municipais de Sadde no que concerne
o pleno exercicio, de forma integral da vigilédncia e
da assisténcia em salde, e as agdes transversais
perpassam pela implementagdo de estratégias de
promog¢do e prevengdo da saude, de forma articulada
com instituigbes e atores que possuam interesse ou

atuagdo em temdticas relacionadas aos agrotdéxicos.




Figura 22 - Diagrama da operacionalizagdo da VSPEA no territério
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ETAPA 1: IDENTIFICAGAO DOS FATORES DE RISCO DO TERRITORIO ___
RECONHECIMENTO

Identificar os ingredientes ativos mais utilizados no territério e as
DO TERRITORIO dreas com perigos relacionados & agrotoéxicos

N\

IDENTIFICACAO DA POPULAGAO EXPOSTA
OU POTENCIALMENTE EXPOSTA A
\ AGROTOXICO

Caracterizar e estimar a populagdo exposta ou potencialmente

ETAPA 2: exposta a agrotéxicos
CARACTERIZACAO
DOS EFEITOS A
SAUDE

pa

IDENTIFICAGAO DA SITUAGAO EM SAUDE
DAS POPULAGOES EXPOSTAS OU
POTENCIALMENTE EXPOSTAS A

. AGROTOXICOS

\ Caracterizar o perfil Epidemiolégico das populagdes expostas ou

potencialmente expostas a agrotdxicos.

. VIGILANCIAEM SAUDE __s INTEGRAGAO COM A REDE DE
¢ ATENCAO A SAUDE

Desenvolver acées de

*

ETAPA 3: . .
gerenciamento de riscos,
EXECU(;AO de promogdo da sauide e

prevengdo de agravos

Desenvolver agdes de atengéo integral &

saude para prevenir doengas e agravos

decorrentes da exposi¢gdo a agrotdxicos
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EDUCAGAO PERMANENTE

Instruir os trabalhadores da saldde que atuam na RAS e na VS para o desenvolvimento das

acdes da VSPEA.

ARTICULAGAO INTRA E INTERSETORIAL
FORMACAQ DE GT

Convergir as agdes dos diversos setores de modo a potencializar os resultados e a

sustentabilidade da VSPEA.

CONTROLE E PARTICIPAGAO SOCIAL

Assegurar a participagdo social na construgdo de politicas publicas nos processos
decisdrios relativos & salde, assim como na elaboragdo e planejamento das agdes de VS
que considerem as especificidades de seus ferritérios, visando a prevengdo, protegdo e

promogdo da saude de populagdes e trabalhadores expostos a agrotédxicos.

PROMOGAO DA SAUDE

Executar agées de promogédo da saude visando a melhoria da qualidade de vida, das

populagdes expostas ou potencialmente espostas a agrotdxicos.

Fonte: CGVAM/DSASTE/SVS/MS, 2021.




Mercurio

Além dos avangos relacionados a VSPEA, a Vigipeq
foi fortalecida na agenda de trabalho relacionada a
vigildncia em salde de populagdes expostas ao mercurio,
outra substéncia quimica priorizada nos dispositivos da
IN n.2 1de 2005.

A indugdo da agenda no territério nacional ocorreu
a partir da assinatura da Convengdo de Minamata
sobre Mercurio (CMM), no &dmbito do Programa das
Nagdes Unidas para o Meio Ambiente (PNUMA), que tem
como objetivo a protegdo da saude humana e do meio
ambiente das emissdes e liberagdes antropogénicas de

mercurio e de compostos de mercurio.

Como iniciativa preponderante, a CGVAM coordenou
a elaboragdo do Plano Setorial de Implementagdo da
Convengdo de Minamata sobre Mercurio, publicado em

2020, com intuito de ampliar e fortalecer as capacidades

Plano setorial

de Implementacdo

da Convencdo de

Minamata
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institfucionais e técnicas para identificagdo, diagndstico,
tratamento e monitoramento de populagdes vulnerdveis;
reduzir e eliminar os riscos & saude humana advindos
da exposigdo ao mercurio e seus produtos; além de
desenvolver uma agenda de pesquisa e ampliar o
conhecimento da populagdo e dos profissionais de salude
sobre os riscos da exposigdo ao mercurio, para que
também sejom parte atuante do processo de melhoria
da gestdo adequada desse contaminante no territério
nacional. Ainda em 2020 teve inicio a elaboragdo de
Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas para Intoxicagdo
por Mercurio, com metodologia semelhante & adotada

para a elaboragdo das DBDTIA.

Na drea de seguranga quimica, a Vigipeq atuou como
vice-presidente da Comissdo Nacional de Seguranga
Quimica (CONASQ), desde a sua criagdo pelo Ministério
do Meio Ambiente, por meio da Portaria n.2 319, de 27 de
dezembro de 2000, até sua extingdo, em 2019. A Conasq
teve a fungdo de discutir a promogdo da gestdo adequada
das substdncias quimicas e a criagdo de oportunidades
para o fortalecimento, a divulgagdo e o desenvolvimento

de agdes integradas relacionadas a seguranga quimica.

O escopo de atuagdo da Vigipeq possui interface com as
perspectivas apresentadas nos Tratados ou Convengdes
Internacionais no que tange & exposigdo humana a

substéncias quimicas, dos quais o Brasil é signatdrio.

A partir da perspectiva da seguranga quimica,
destaca-se a Abordagem Estratégica para a Gestéo
(SAICM),

uma derivagdo das discussbes desenvolvidas na Rio

Internacional de Quimicos considerada
+10, que visa gerenciar de maneira adequada os
produtos quimicos durante o seu ciclo de vida, bem
como os residuos perigosos, a fim de contribuir com
o desenvolvimento sustentdvel e a protegdo da saude

humana e do meio ambiente.

A SAICM apresenta questdes emergentes a serem

trabalhadas pelos Paises signatdrios para que

promovam agdes relacionadas a:


http://www.cesteh.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/plano_convencao_minimata_mercurio_2020.pdf
http://www.cesteh.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/plano_convencao_minimata_mercurio_2020.pdf
http://www.cesteh.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/plano_convencao_minimata_mercurio_2020.pdf
http://www.cesteh.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/plano_convencao_minimata_mercurio_2020.pdf

(a) chumbo em fintas;

(b) disruptores enddcrinos;

(c) substéncias quimicas em artigos;
(d) nanotecnologia;

(e) substancias perigosas em equipamentos eletro-

eletrénicos em todo seu ciclo de vida.

A gestdo adequada de produtos quimicos e residuos nos
Paises também foi estimulada pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) a partir da publicagdo da Resolugdo
WHAG9.4, queincentiva os Paises aelaborarem o Chemicals
RoadMap, roteiro para reforgar o envolvimento do setor
da saude na gestdo de produtos quimicos, considerando
os seguintes grupos: redugdo de riscos; conhecimento e
evidéncias cientificas; capacidade institucional; lideranga
e coordenagdo. A partir disso, a Vigipeq tem realizado
reunides com parceiros institucionais para mapeamento

das agdes jd executadas em territério nacional.

Além da SAICM, o Brasil é signatdrio de outros
compromissos celebrados no &mbito das Convengdes
Internacionais de Quimicos: Convengdo de Basileia
(residuos perigosos), Convengdo de Estocolmo (redugdo
e eliminagdo dos poluentes orgdnicos persistentes -
POPs), Convencdo de Roterdd (comércio de substéancias
perigosas) e Convengdo de Minamata (redugdo e
eliminagdo do mercurio). Cada qual com seu enfoque
e dabordagem, as quatro Convengbdes buscam o
gerenciamento ambientalmente adequado de produtos
quimicos e residuos perigosos, buscando a protegéo da
saude e do meio ambiente de substdncias quimicas que,
por suas caracteristicas fisico-quimicas, causam efeitos

nocivos & saude humana e ao meio ambiente globalmente.

Em atengdo as Convengdes de Estocolmo e de Minamata,
que abordam em seu contelido a necessidade de se
realizar o biomonitoramento humano, visando conhecer
a exposi¢gdo de sua populagdo das substéncias quimicas e

auxiliar na gestdo segura de substdncias quimicas local,

considerando as especificidades de produgdo e usos
nacionais e, sobretudo, visando & protegdo da saude
humana. Alicerceado nessas indugdes, a CGVAM iniciou
a discussdo para a implantagdo de um Programa de
Biomonitoramento no Pais, com a intengdo de avaliar os
niveis de contaminantes quimicos presenfes em amostras
biolégicas humanas como cabelo, sangue, corddo
umbilical, urina, leite humano e unhas, também conhecidos

como marcadores bioldgicos ou biomarcadores.

De forma complementar aos acordos internacionais,
a Vigipeq estabeleceu nos ultimos anos cooperagdes
técnicas internacionais para intercdmbio de experiéncias,

visando o fortalecimento da agenda no Brasil.

Dentre eles destaca-se:

O  Cooperagdo Bilateral Brasil-Suécia para o
meio ambiente (2013). Participes: Ministério
da Satde e Ministério do Meio Ambiente do
Brasil; Agéncia Sueca de Quimicos (Keml).
Atividades: freinamento do corpo técnico
sobre as ferramentas necessdrias para o
desenvolvimento e manutengdo de proje-
tos na drea de seguranga quimica, a fim
de auxiliar nas estratégias nacionais para
a gestdo de substéncias quimicas e no de-

senvolvimento sustentdvel.

O Cooperagdo técnica na drea de gestdo
segura de substéncias quimicas e saude
humana (2017). Participes: Ministério da
Saude do Brasil; Ministério da Sadde do
Canadd. Atividades: conhecimento dos sis-

temas canadense e no sistema brasileiro.
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COMPONENTES DA VIGILANCIA
EM SAUDE AMBIENTAL

VIGIAR

VIGILANCIA EM SAUDE DE
POPULACOES EXPOSTAS A
POLUENTES ATMOSFERICOS






poluigdo do ar é uma ameaga importante a

saude, ao bem-estar, e pode ser considerada,
evitdvel e administrdavel. Atualmente, a Organizagdéo
Mundial da Saude (OMS) considera a poluigdo do ar a
maior causa ambiental de adoecimentos e mortes no
mundo. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), estima-se que a poluigdo do ar contribua para
pelo menos 7 milhdes de mortes prematuras a cada
ano em todo o mundo, sendo as criangas, mulheres, e
pessoas que vivem na pobreza os grupos de populagées
vulnerdveis, com 94% dessas mortes ocorrendo em
Paises de baixa e média renda (SCIENCE OF SOUTH
AFRICA et al., 2019).

Também, a OMS reconhece que a poluigdo do ar
é um fator de risco critico para doengas crénicas
ndo transmissiveis (DCNT), causando cerca de um
quarto (24%) das mortes por doengas cardiacas, 25%
por acidentes vasculares cerebrais, 43% por doenga
pulmonar obstrutiva crénica e 29% por céncer de
pulmdao (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Diversos estudos em todo o mundo demonstram

a associagdo entre a poluigdo atmosférica e
os efeitos adversos na salde humana, tanto na
mortalidade quanto na morbidade, principalmente
por doengas respiratérias e cardiovasculares; inclusive
apresentando evidéncias de efeitos adversos na saude
humana mesmo em niveis abaixo dos padrdoes de
emissdo permitidos pela legislagédo (OLMO et al., 2011;
GOUVEIA et al., 2017; GOUVEIA; JUNGER, 2018). Além dos
efeitos respiratdrios, cardiovasculares, baixo peso ao
nascer (MOREIRA; SOUSA; SARNO, 2018), absenteismo
escolar (MAURO et al.,, 2015) e cdncer pulmonar, vem
ganhando destaque o aumento do risco de diabetes,
perda de massa 6ssea (RANZANI et al., 2020) e de

fungdes cognitivas (ZHU et al., 2020).

Os grupos populacionais mais vulnerdveis aos
efeitos da exposigdo aos poluentes atmosféricos sdo as
criangas menores de cinco anos de idade e os idosos.

Este é um desafio multi e interdisciplinar, envolvendo
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DO AR E ANTIGO E PERMANENTE. A
PROTECAO DA POPULAGAO CONTRA A

POLUICAO E A INCIDENCIA DE DOENGAS

RESPIRATORIAS TEM SIDO O PAPEL DA AREA

DE VIGILANCIA EM SAUDE DE POPULAGCOES

EXPOSTAS A POLUENTES ATMOSFERICOS

(VIGIAR) DA SVS, QUE NA ULTIMA DECADA

PODE CONTAR COM NOVAS FERRAMENTAS

DE ANALISE E FONTES DE INFORMAGAO. A

VSA TEM ATUADO NO APERFEICOAMENTO DE
LEIS E NORMAS QUE REGULAM A EMISSAO
DE POLUENTES, BEM COMO NO

MONITORAMENTO E REGULAGAO

DE ATIVIDADES QUE GERAM

RISCOS A SAUDE, SEMPRE

BUSCANDO A MELHORAR AS

CONDICOES DE SAUDE DA

POPULAGCAO BRASILEIRA

Dr. Christovam
Barcellos

FIOCRUZ

dreas diferentes como saude publica, mobilidade
urbana, planejamento urbano, comunicagdo, andlises

de dados, legislagdo, governanga, entre outras.

Dados extraidos do Sistema de Informagées
Hospitalares do Ministério da Saude SIH/DataSUS,
apontam que o custo para o Sistema Unico de
Saude (SUS) com internagdes devido a problemas
respiratérios, de 2013 a 2019, foi de cerca de RS 8,8

bilhées de reais (Figura 23).



Figura 23 - Gastos do SUS, em reais, com internagbes hospitalares por doengas do sistema respiratdrio, Capitulo

X (CID-10), Brasil 2013-2019
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Rodrigues et al. (2015) realizaram uma projegdo das
mortes, internagdes e custos por doengas respiratdrias na
rede SUS devido & poluigdo por particula fina no estado
de S&o Paulo, entre 2012 e 2030, tendo 2011 como ano de
referéncia. Foram estimadas 430.365 mil internagdes em
idosos atribuidas ao MP2,5 e 138.050 mil em criangas para
este periodo, o que geraria gastos de, aproximadamente,
RS 422 milhdes e RS 134 milhdes, respectivamente. Num
cendrio de aumento de 5% nas concentragdes de MP2,5
até 2030, as internagdes de idosos chegariam a 446 mil,
a um custo de R$ 437 milhdes e 142 mil pedidtricas a R$

138 milhées.

A Vigildncia em Salude de Populagdes Expostas a
Poluentes Atmosféricos (Vigiar) iniciou suas atividades
em 2001 no dmbito do Ministério da Saude, e é um dos
componentes da VSA. E definida como um conjunto
de agdes e servigos que propiciam o conhecimento e a

detecgdo de mudangas nos fatores determinantes e

2015 2016 2017 2018 2019

Fonte: SIH/DATASUS, 2021.

condicionantes sobre a qualidade do ar e que interferem
na saude humana, com a finalidade de recomendar
e adotar medidas de promogdo & saude, prevengdo e
monitoramento dos fatores de riscos relacionados das

doengas ou agravos a saude.

Sua contribuigdo para a promogdo e a protegdo da
saude, a prevengdo de doengas e agravos, bem como a
redugdo da morbimortalidade, vulnerabilidades e riscos
decorrentes das dindmicas ambientais relacionados &
poluigdo do ar e aos impactos & saude humana estdo
pautados em sua atuagdo. Para alcangar esses objetivos,
s@o desenvolvidas agdes como detecgdo e monitoramento
das diferentes atividades de natureza econédmica, social ou
ambiental que gerem poluigdo atmosférica, caracterizagdo
dos riscos para a populagdo, especialmente os grupos
considerados mais vulnerdveis, bem como a adocgdo e
recomendag¢do de medidas que subsidiem a tomada de

decisdo intra e intersetorial.
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Sua implementagdo pressupde a realizagdo de agdes
de Vigiar em locais estratégicos do SUS, incluindo a
Rede de Atengdo & Saude (RAS), bem como articulagdo
e consfrugdo conjunta de protocolos, linhas de cuidado
e matriciamento da salde, possibilidade de definigdo
de estratégias e dispositivos de organizagdo e fluxos da
rede de atengdo, além de recomendagdes aos demais
érgdos afins. Deve contemplar toda a populagdo
em territério nacional, priorizando os fterritérios,
as pessoas e os grupos em situagdo de maior risco
e vulnerabilidade, que devem ser identificadas e
definidas a partir da andlise da situagéo de saude local
e regional, e a partir do didlogo com a comunidade,
trabalhadores e trabalhadoras e outros atores sociais,
considerando as especificidades e singularidades

culturais e sociais de seus respectivos territérios.

As diretrizes para atuagdo do Vigiar sGo aquelas
apresentadas na Politica Nacional de Vigildncia em
Saudde (PNVS), bem como as estratégias que incluem: a
articulagdo entre as vigiléncias; processos de trabalho
intfegrados com a atengdo & saude; regionalizagdo das
agdes e servigos de vigiladncia em saude articuladas
com a atengdo em saude; insergdo da vigilédncia em
salide na Rede de Atencdo & Saude (RAS); estimulo
& participagdo da comunidade no controle social;
gestdo do trabalho, desenvolvimento e educagdo
permanente; apoio ao desenvolvimento de estudos
e pesquisas; sistemas de informagdo integrados;
comunicagdo em saude; resposta de forma oportuna
e proporcional (plano de «ag¢do); planejamento
estratégico e situacional, monitoramento e avaliagdo
das agdes. A Figura 24 pontua as principais agdes do
Vigiar durante os Ultimos 10 anos, e a Figura 25 mostra

as dreas de atuagdo do Vigiar.



Figura 24 - Linha do tempo das agdes do Vigiar

2019-2021

Participagdo na 72 Conferéncia Internacional sobre Incéndios Florestais (Wildfire);
Publicagéio de Sugestdo de modelo de boletim informativo sobre poluigdo do ar e saide humana a ser elabora-
do pelos estados/municipios;
Queimadas e incéndios florestais: alerta de risco sanitdrio e recomendagdes para a populagdo;
Queimadas e incéndios florestais: atuagdo da vigildncia em salde ambiental;

Poluigdo atmosférica na dética do Sistema Unico de Saude (SUS) - vigildncia em saude ambiental

2018

e qualidade do ar Participagéo
do First Global

2015 -2017 Conference on Air

Pollution and Health;

Reunido Preparatdria para
Sugestdes de medidas que visem mitigar a emisséo de poluentes o o
Primeira Conferéncia sobre

atmosféricos no dmbito regional ou nacional; )
Poluigéo do Ar e Saude da OMS;

Guia de indicadores para vigildncia das populagdes expostas & o o
Publicagéo de documentos técnicos:
poluigdo atmosférica; L .
Impacto da poluigéo atmosférica na
mortalidade por doengas crénicas ndo
transmissiveis no Brasil em 2006 e 2016 — Saude Brasil,

2018;

2013-2014

Experiéncias em Vigilancia em Sadde de Perguntas e respostas sobre poluigéio do ar e sadde humana

populagdes Expostas a Poluicdo
atmosférica - ExpoAr;
Manual de Instrugdes da Unidade 2011-2012
Sentinela; Avaliagéo da
Morbimortalidade por Vigilancia em satde ambiental de populagées expostas & poluigéo atmosférica no

Doencas Respiratérias Brasil - um modelo em construgéo;

no Brasil, 2011 e Manual de Instrugdes - Instrumento de Identificagéo dos Municipios de Risco- IIMR (anual);

2012 Relatério de Situacéo do IIMR 2011 - 2014

Fonte: DSASTE/SVS/MS, 2021.
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Figura 25 - Areas de atuagéo do Vigiar

Centros

AREA_s DE
ATUAGAO DO
VIGIAR

Areas sob
influéncia
de queima
de Biomassa

industriais L

Areas sob influéncia de queima de biomassa

A contribuigéo das queimadas e incéndios florestais no
incremento de adoecimentos e mortes estd consolidada

na literatura cientifica nacional e internacional.

Em situagdes, tanto dos incéndios florestais quanto
das queimadas, a exposigdo aguda e crénica a
fumaga é o que preocupa de forma mais evidente,
mas também devem ser consideradas como situagdes
relevantes para a salde: a perda da biodiversidade;
perda de oporfunidades para o uso sustentdvel
da floresta, incluindo a produgdo de mercadorias
tradicionais, alteragdo de microclimas; mortalidade
de drvores; aumento da concentragdo de aerossdis;
maior incidéncia de doengas tropicais; exclusdo social;

marginalizagdo de povos indigenas e comunidades
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\

Regides
metropolitanas

Fonte: DSASTE/SVS/MS, 2021.

tradicionais; perda do conhecimento tradicional;
concentragdo fundidria; conflitos sociais; falta de

seguranga alimentar.

Todos os anos, no periodo entre junho e novembro hd
aumento de registro dos focos de calor pelo Instituto
Nacionalde Pesquisas Espaciais (INPE). AFigura 26 mostra
uma série histérica de focos de calor no Brasil. Dados na
plataforma do INPE mostram, ainda, que as queimadas
e os incéndios florestais ocorrem principalmente nos
biomas Amazénia, Cerrado e Pantanal (INSTITUTO
NACIONAL DE PESQUISAS ESPACIAIS, 2021).



Figura 26 - Série histérica de focos de calor no Brasil, de 2011 a 2021
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OVigiartambém faz constantemente o monitforamento
dos municipios brasileiros que mais registraram focos
de queimadas, como subsidio para o alerta aos
estados e elaboragdo de bolefins epidemioldgicos

para o periodo de queimadas.

Considerando a grave situagdo a que a populagdo
estd exposta, no ano de 2020, alinhados a PNVS, a
CGVAM apresentou as Diretrizes Nacionais (Queimadas
e incéndios florestais: atuagdo da vigildncia em saude
ambiental) para orientar a atuagdo da vigildncia em
saude ambiental e recomendagdes para a populagdo
(Queimadas e incéndios florestais: alerta de risco
sanitdrio e recomendagdes para a populagdo) para
situagdo de exposicdo humana as queimadas e aos
incéndios florestais. Dessa forma forneceu as esferas
de gestdo do SUS e a populagdo, recomendagdes para
a promogdo e a protegdo da saude, a prevengdo de
doengas e agravos, a redugdo da morbimortalidade,
vulnerabilidades e riscos decorrentes das queimadas

e incéndios florestais.

Fonte: INPE, 2021.

Aatuagdo das equipesde salde deve considerar agdes
de preparagdo (anteriores aos eventos de queimadas),
de resposta (durante o periodo de queimadas) e de

recuperagdo (posteriores aos eventos de queimadas).

Considerando a prioridade da pauta das queimadas
para a saude publica, no ano de 2021 foi proposta
e implementada a Reunido de Monitoramento de
Saude (RMQS), com os

objetivos: apresentar e discutir sobre a situagdo de

Queimadas e seguintes
salde ambiental, queimadas e saude; estimular e
apoiar a produgdo de conhecimento sobre queimadas
e impactos & saude humana; estimular e apoiar agdes
de capacitagdo que envolvem queimadas e impacto
a saude humana; subsidiar cooperagdes estratégicas;
subsidiar plano de ag¢do do setor salde em situagdo
de queimadas; discutir e encaminhar atuagdo
conjunta e oportuna das esferas do SUS a partir
do desenvolvimento e a articulagdo de agbes com
interagdo intra e intersetorial, conforme a dindmica

e as necessidades identificadas no territério, e a
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organizagdo dos processos de trabalho para garantir a
preparag¢do adequada e acontinuidade das suas agdes,
com o objetivo de reduzir a exposigdo e os efeitos das
queimadas na saude humana; e aportar informagdes
e elementos estratégicos para a atuagdo nacional e
estaduais. Participam desta iniciativa representantes
do Ministério da Saude - Vigiar (coordenagdo), das
secretarias estaduais de saude - representantes do

Vigiar ou correspondente, e convidados.

Cabe lembrar que no Brasil a coordenagdo da politica
de prevengdo e combate aos incéndios florestais
em todo o territério nacional, incluindo atividades
relacionadas com campanhas educativas, treinamento
e capacitagdo de produtores rurais e brigadistas,
monitoramento e pesquisa é do Ministério do Meio
Ambiente (MMA), por meio do Instituto Brasileiro do
Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovdveis
(Ilbama), Centro Nacional de Prevengdo e Combate
aos Incéndios Florestais (Prevfogo). E, nas Unidades
de Conservagdo, o érgdo responsdvel pela prevengdo

e controle de incéndios é, desde 2009, o ICMBio.

Queimadas e incéndios

florestais: alerta

de risco sanitdrio e

recomendacbes para a

populagdo

Queimadas e

incéndios florestais:

atuacdo da VSA.
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Dentre os destaques estd a agenda de mobilidade
urbana, que é uma das prioridades da pauta de
planejamento das cidades modernas. Os gestores
publicos precisam enfrentar o desafio de apresentar
solugdbes para o trdfego de 3,5 milhdes de novos
veiculos que, a cada ano, passam a circular pelas vias

urbanas do Pais, além da frota atual de 75 milhdes.

A atuagdo do Vigiar para a construgdo da Agenda de
mobilidade urbana tem como finalidade contribuir na
proposta de articulagdo de pastas da esfera publica,
a convergéncia de agendas para do entendimento da
realidade cotidiana, na qual deferminados servigos
publicos interferem de forma dindmica e complexa,
gerando beneficios ou prejuizos cumulativos no dia a

dia da vida das pessoas.

A OPAS/OMS Brasil realizou um trabalho com a

colaboragdo de instituigdes governamentais, ndo

governamentais e de especialistas, entre outros,
buscando promover um olhar intersetorial convergente
direcionado a frés agendas de grande relevdncia
para a saude publica e para as populagdes urbanas:

mobilidade urbana, atividade fisica e qualidade do ar.

A confluéncia e articulagdo entre essas trés

dimensbées para a implementagdo de politicas
publicas coerentes apresentam-se como uma das
inovagdes estratégicas para a promogdo do bem-
estar das populagdes, possibilitando que recursos
sejam otimizados, processos de planejamento sejam
potencializados e resultados sejam compartilhados
por diferentes setores, ampliando, do mesmo tempo,
o seu alcance e a sua efetividade, e foi chamado de
“‘Agenda Convergente Mobilidade Sustentdvel e Saude”

(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020).

Como resultado de um primeiro esforgo colaborativo
em reunir evidéncias, refletir sobre implicagbes e

propor Linhas de Agdo que facilitem a compreensdo


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/queimadas_incendios_florestais_alerta_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/queimadas_incendios_florestais_alerta_risco.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/vigilancia-ambiental/atuacao_vigilancia_queimadas_incendios_15jun21_isbn.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/vigilancia-ambiental/atuacao_vigilancia_queimadas_incendios_15jun21_isbn.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/vigilancia-ambiental/atuacao_vigilancia_queimadas_incendios_15jun21_isbn.pdf

e orientem os gestores publicos municipais a atuarem
Mobilidade

e Saulude, tem-se o documento de referéncia a ser

na Agenda Convergente Sustentdvel

acessado pelos municipios, o qual a CGVAM tem feito

recomendagdes e ampla divulgagdo.

As agdes do Vigiar incluem:

definir as dreas de atengdo ambiental atmosférica de

interesse para a saudde (4As);

identificar e monitorar a saude de populagdes
expostas e/ou potencialmente expostas a poluentes

atmosféricos;

analisar os riscos a sadde decorrentes da exposigdo

aos poluentes atmosféricos;

identificar e monitorar os efeitos agudos e crénicos
da exposigdo a poluentes atmosféricos referentes aos

agravos respiratérios e cardiovasculares;

caracterizar a situagdo de saude da populagdo com

base na andlise dos indicadores de exposi¢gdo e efeito;

estimular a intersetorialidade e interdisciplinaridade
entre os érgdos que possuem interface com a saulde

relativa & qualidade do ar;

subsidiar o seftor ambiental na formulagdo e
execugdo de estratégias de controle da poluigdo do ar,

tendo em vista a protegdo da saude da populagdo; e

fornecer elementos para orientar as politicas
publicas nacionais e locais de protegdo & saude da
populagdo frente aos riscos decorrentes da exposigdo
aos poluentes atmosféricos - ensino, pesquisa e inovagdo

tecnoldgica socioambiental.

Para a atuagdo dessa vigilédncia em saude, utilizam-
se estratégias, ferramentas de captura e andlise dos

dados e indicadores, tais como:

Estratégia de Unidade Sentinela do Vigiar

As “Unidades Sentinelas do Vigiar” sédo unidades
fisicas e grupos de trabalho criados para realizar
avaliagédo epidemioldgica, ou

seja, exercer uma

vigildncia epidemiolédgica intensificada. Consistem
em uma resposta em escala amostral de uma dada
realidade, permitindo a coleta de informagdes com
sensibilidade para monitorar um certo universo de
fendmenos. Os estados e municipios devem definir
quais unidades de saude fardo parte da estratégia. O
foco de atengdo da unidade sentfinela estd na avaliagdo
dos possiveis impactos na salde de criangas menores
de 5 anos, que apresentem um ou mais sintomas
respiratérios descritos como: dispneia/ falta de ar/
cansago; sibilos/ chiado no peito e tosse que podem
estar associados a outros sinfomas, e nos agravos de

asma, bronquite; e infecgdo respiratéria aguda (IRA).

Sisam

O Sistema de Informagdes Ambientais Integrado a
Saude (Sisam) é uma ferramenta de andlise de dados
pontuais e espaciais que combina informagdes de
concentragbes de poluentes oriundas de estimativas
de emissdes de queimadas e de emissbes urbanas/
industrias, dados de monitoramento de focos de

queimadas e dados meteoroldgicos pretéritos.

O Sisam foi

ferramenta de andlise de dados ambientais que

desenvolvido para compor uma
auxilie as ag¢des de saude e ambiente, permitindo
estudos consistentes sobre os impactos das emissdes
de poluentes atmosféricos na saude humana. Sd&o
dados sobre concentragbées de material particulado
inaldvel fino (PM2.5, pg/m?®), mondxido de carbono
(CO, ppb), concentragdo de ozodnio (O3, ppb), didxido
de nitrogénio (NO2, ppb) e de diéxido de enxofre (SO2,
ug/m3).Osv0Iores sdo estimados préximos a superficie,
e apresentados no dmbito do projeto Sisam com

gerag¢do e andlise conjunta de dados meteoroldgicos
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https://iris.paho.org/handle/10665.2/53147

de velocidade e diregdo do vento, precipitagdo,
temperatura e umidade do ar, oriundos de medigdes
locais e estimativas por sensoriamento remoto. Esses
dados e andlises, fornecem subsidios para estudos
epidemioldgicos de doengas respiratérias, cardiacas
isquémicas, cerebrovasculares e oftalmolégicas e, na
definigdo e execugdo de politicas publicas ligadas a
saude da populagdo brasileira. Para mais detalhes,

consultar: www.inpe.br/qgueimadas/sisam/v2

A situagdo atual dessa estratégia é a renovagdo da

cooperagdo para a continuidade das agdes.

O  Ferramenta Air Q+ da OMS

O  AirVisual Earth 3D

O Air Quality Map

O  Plataforma Integrada de Vigiléncia em Saude

= IVIS

Em 2011 o Vigiar teve um conjunto de atividades
prioritdrias analisadas. O artigo intitulado Vigilancia
em saude ambiental de populagdes expostas & poluigdo
atmosférica no Brasil - um modelo em construgdo,
contou com a participagdo da equipe Vigiar do
Ministério da Saude e foi publicado no caderno de
saude coletiva em 2011, com o objetivo de apresentar a
vigildncia em saude de populagdes expostas a poluentes
atmosféricos (VIGIAR), seu histérico, conceitos, modelo
de atuagdo, perspectivas e os desafios colocados
para o implementagdo de uma politica publica
intersetorial que dé resposta efetiva ds demandas da
saude visando & melhoria de qualidade de vida da
populagdo brasileira. Foi relatado também limitagdes

e desafios quanto ao aprimoramento do atual modelo
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de vigilancia em saude, seus fluxos e potencialidades.

Neste mesmo ano houve a revisdo do Instrumento de
Identificagdo de Municipio de Risco (IIMR), da proposta
de Unidade Sentinela para o Vigiar, elaboragdo de
boletins para o Vigiar, e a sistematizagdo das agdes
e atividades que vinham sendo desenvolvidas pelo
Ministério da Saude, em fungdo da reorganizagdo da

equipe de trabalho, e proposigdo de novos desafios.

Nesse sentido, o indicador sobre o "Numero

de municipios com aplicagdo do Instrumento de
identificagdo de Municipios de Risco a poluigdo
atmosférica - [IMR" foi incorporado no grupo de
indicadores do Resultado Esperado n.2 1, da Matriz

Légica de acompanhamento do Termo de Cooperagdo.

O IIMR, que fem sua matriz com trés campos de
informagdes: gerais, ambientais e de salde, possui em
sua fungdo principal, a caracterizagdo e priorizagdo
de municipios no que diz respeito as fontes de emissdo
de poluigdo atmosférica, taxa de mortalidade, taxa de
internagdo por agravos respiratdérios, de acordo com

critérios de priorizagdo estabelecidos.

O primeiro Manual de Instrugdes - Instrumento de
Identificagdo dos Municipios de Risco (IIMR) (anual)
foi elaborado em 2012 mantendo uma sequéncia anual
até o ano de 2015. Seu objetivo era apresentar o passo
a passo de como os estados deveriom preencher
o IIMR e interpretar os resultados obtidos apds o
preenchimento, a fim de identificar os municipios
prioritdrios para atuagdo dessa vigiladncia, por meio
do planejomento de agdes preventivas e adogdo
de medidas corretivas, além de abrir espago para

discuss@do com os érgdos ambientais locais.

Em 2012, foielaborado o primeiro Relatdério de Situagdo
do IIMR, com base nos Instrumentos de Identificagdo
dos Municipios de Risco preenchidos por 26 estados e
Distrito Federal no decorrer do ano de 2011. O relatério
manteve a frequéncia de publicagédo anual até 2014.

O IIMR em 2011 passou a ser disponibilizado aos


www.inpe.br/queimadas/sisam/v2
http://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/air-quality/activities/airq-software-tool-for-health-risk-assessment-of-air-pollution
https://www.iqair.com/earth

https://www.iqair.com/air-quality-map

http://plataforma.saude.gov.br/
http://plataforma.saude.gov.br/

estados e Distrito Federal, por meio planilhas de Excel
disponibilizadas no Painel de Informag¢des em Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador (PISAST), sendo
considerado um avango, pois o IIMR era anteriormente
disponibilizado pelo FormSUS (formuldrio eletrénico do
Datasus). Considerando a meta proposta pelo Ministério
da Saude para o cumprimento da PAVS em 2011, a
expectativa era atingir um total de 1.185 municipios com
IIMR preenchido, representando 22% dos municipios
do Brasil. Contudo o resultado final foi um fotal de
4.076 (73%) de municipios com IIMR preenchido em 25
estados e Distrito Federal com excegdo do Amapd que

ndo preencheu a planilha nesse ano.

Foi um marco a elaboragdo e divulgagdo do
Relatdrio de Situagdo do IIMR em 2012 cujo propésito,
além de divulgar de forma mais ampla o resultado da
andlise dos dados informados no I[IMR 2011, era servir
como uma importante ferramenta para a tomada de
decisées da vigilédncia em salde ambiental juntamente
com outros setores, como de meio ambiente, nas agbes
preventivas e corretfivas, permitindo intervengbes para

evitar ou minimizar impactos na sadde da populagdo.

O Manual de Instrugdées da Unidade Sentinela foi
elaborado e disponibilizado aos estados/municipios
no ano de 2013, mantendo uma sequéncia anual até o
momento. Seu objetivo é apresentar a ficha de coleta
de dados e explicar todos os seus campos e como deve

ser realizado o preenchimento no FormSUS.

No ano de 2013 foi realizada a ExpoAr (Experiéncias
em Vigildncia em Saude de populagdes Expostas a
Poluigdo atmosférica) no periodo de 07 a 8/8/2013 em
Brasilia/DF. O evento foi concebido pelo Ministério da
Saulde e contou com a participagdo da OPAS, para que
os representantes das secretarias estaduais de saude
apresenfassem suas experiéncias na vigildncia em
salde de populagdes expostas a poluigdo atmosférica,
bem como as agdes tomadas por suas equipes para
reduzir as adversidades locais, uma vez que a poluigdo

atmosférica é responsdvel por diversos agravos a

salide humana. Também foi um momento de troca de

experiéncias académicas.

Também neste mesmo ano de 2013 foi realizado o
Curso de Especializagdo em Poluigdo Atmosférica e
Salude Humana, no formato EaD (Ensino a Distancia) -
CooperagdocomUniversidade de Sdo Paulo/Faculdade
de Medicina (USP).

dreas especificas da saude e ambiente. Total de 40

Publico-alvo: profissionais de

profissionais capacitados.

A publicagdo intitulada, "Avaliagdo da
Morbimortalidade por Doengas Respiratérias no Brasil"
com dados de 2011 e 2012 foi elaborada em 2014 para
verificar a situagdo das doengas respiratérias (Capitulo
CID 10) no Pais. Apresentou dados sobre o total geral
de internagdes, internagcdes de menores de 5 anos e de
maiores de 60 anos, com cdlculo de taxa de morbidade
para as 3 categorias, o total de dbitos por agravos
respiratérios, além dos dbitos de menores de 5 anos e
de maiores de 60 anos por estas causas, e calculadas as
respectivas taxas de mortalidade em ftodos os estados
e no Distrito Federal. A publicagdo teve também como
infuito apresentar o resultado da andlise aos estados
para que possam tomar ciéncia da ocorréncia destes
agravos e desenvolver agdes por meio da vigildncia em
salde de populagdes expostas a poluentes atmosféricos,
com o objetivo de reduzir a morbimortalidade por

doengas do aparelho respiratério.

Saude/OPAS
do Rio de
titulo de

2014 o Ministério da
Estadual

No ano de
iniciou com a Universidade
Janeiro (UERJ)) a

sistematizagdo,

carta acordo com o

desenvolvimento de tecnologia e
andlise dos dados do IIMR com fins de elaboragdo
de um painel de informagées para o Vigiar. E no
ano seguinte foi entregue como um dos produtos da
Carta Acordo o Guia de indicadores para vigilancia
das populagdes expostas a poluigdo atmosférica,
sendo seu objetivo auxiliar os profissionais que
atuam ou possuam interesse nessa vigilédncia. Como

resultados, esperava-se contribuir para a sistemdtica
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utilizagéo de dados nacionais, estaduais e municipais,
permitindo, a andlise da evolugdo temporal e/ou a
comparagdo espacial com outras realidades, subsidiar
o planejamento, a gestdo e o desenvolvimento de
estratégias e processos decisérios para a prevengdo
de problemas relacionados a poluigdo atmosférica e
salde humana. E avangar na formulagdo de agdes
e estratégias, que fortalegam a promog&o da saude
ambiental e especificamente na sadde da populagdo

exposta & poluigdo atmosférica.

Nos anos de 2014, 2015 e 2016 houve

participagdo

intensa
no Conama e CAAP_Proconve, para
discuss@do das normativas ambientais com impactos &
saude. Em especial a revisdo da CONAMA 03/01, que

resultou na CONAMA 491/2018

Também em 2014 houve a proposi¢do do Painel de
Informagdo da Vigildncia em Saude de Populagdo
Exposta a Poluigdo Atmosférica, um instrumento de
sistematizagdo e divulgagdo de dados, informagdes e
conhecimento sobre a poluigéo atmosférica e possiveis
impactos a saude, visando, dentre outros, estabelecer
pontos de partida para processos de planejamento e

gestdo para a promogdo da saulde.

O Painel teve por objetivos principais:

(i) Possibilitar consultas, conhecimento e andlise de dados
e indicadores, visando o apoio & tomada de decisdes e o
desencadeamento de agdes que contribuam para melhorar a

situagdo de saldde da populagdo.

(ii) Apoiar o planejamento, a implementagdo, e o monitoramento
das agdes da Vigiléncia em Saude de Populagéo Exposta a

Poluig@o Atmosférica no Brasil.

Cabe registrar que as atividades do painel foram

interrompidas em 2016.

Em 2016 houve um intenso processo de capacitagdo
para o uso do formuldrio FormSUS e andlise dos dados

coletados pelas Unidades Sentinelas do Vigiar.

No ano de 2017 foi elaborado um documento com
as sugestdées de medidas que visem mitigar a emissdo
de poluentes atmosféricos no dambito regional ou
nacional, visto que existem no Brasil diversas iniciativas
de agbes com o objetivo de atenuar as emissdes de
poluentes atmosféricos, sendo assim, esse documento
apresenta medidas jd existentes, mas que ainda nd&o
foram implantadas/implementadas concretamente no
pais. E fundamental também que o Vigiar nos estados
e municipios acompanhem os objetivos e metas de

melhoria da qualidade do ar estabelecidos no PQAr.

Em 2018, foi publicado o livro Saude Brasil 2018
contendo capitulo elaborado pelo Vigiar nacional

sobre o impacto da poluigdo atmosférica na
mortalidade por doengas créonicas ndo fransmissiveis
no Brasil em 2006 e 2016, com o objetivo de avaliar
o impacto das doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) devido & poluigdo atmosférica, segundo sexo
- Brasil, 2006-2016. O resultado apresentou que as
mortes devido & poluigéo atmosférica aumentaram de
38.782 em 2006 para 44.228 em 2016. As DIC atribuidas
a poluigdo responderam pelos maiores YLL em homens
e mulheres. A FAP para DPOC atribuida ao O3 no Pais
aumentou em 62,7% nos homens e 61,5% em mulheres.
Esse incremento também foi verificado nas unidades
da Federagdo (UFs), destaca-se o Piaui, com 175,6%.

J& as variagdes das FAPs atribuidas ao MP2,5 no Brasil



https://www.ibama.gov.br/sophia/cnia/legislacao/MMA/RE0003-280690.PDF
https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=369516
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_brasil_2018_analise_situacao_saude_doencas_agravos_cronicos_desafios_perspectivas.pdf

foram sempre negativas. Entretanto, observaram-se
aumentos em algumas UF. Destacadamente, cancer
de pulméo, DPOC e DCBV no Amapd e Pard; DIC no
Amapd e Parand, em homens; e Amapd e Sdo Paulo,

em mulheres.

Aindaem 2018 foielaborado o documento com Perguntas
e respostas sobre poluigéo do ar e saide humana, com
o infuito de informar e conscientizar a populagdo sobre
essa femdtica. Isso porque, atualmente a democratizagdo
da informagdo surge como uma relevante meta para a
melhoria da qualidade e a universalidade da saude no
Brasil, sendo justificdvel usar a comunicagdo em saude
como estratégia para captar a atengdo dos individuos e

facilitar a transferéncia de informagdes.

No ano de 2019 foi elaborado um documento com
uma sugestdo de modelo de boletim informativo sobre
poluicdo do ar e salde humana, a ser elaborado pelos
estados/municipios. O modelo contém o passo a passo
orientativo para a elaboragdo do boletim informativo e
ainda um boletim jd elaborado para exemplificar sobre
poluigdo do ar e salde humana. Sua finalidade é que os
técnicos e/ ou responsdveis pelo Vigiar ou pela vigilancia
de salde ambiental nos estados e municipios possam

ser capazes de construir boletins informativos.

Também em 2019 foi encaminhado acos estados
um questiondrio com perguntas sobre a situag¢do do
Vigiar desde atividades desenvolvidas até a questdes
administrativas da drea. Com esses questiondrios a
equipe Vigiar nacional elaborou um consolidado com
o Diagnédstico das atividades de vigildncia em saude

de populagdes expostas a poluentes atmosféricos

realizadas nos estados e municipios brasileiros. E

assim foi possivel relatar as atividades de vigilancia

em saude de populagdes expostas & poluentes

atmosféricos executadas pelos estados e alguns
municipios. Esse mapeamento foi fundamental para
nortear os gestores da vigiléncia em saude ambiental
municipal, estadual e nacional na sistematizagdo e

reestruturagdo daquele tipo de vigildncia.

Durante o ano de 2020, houve o processo de
formulag@o do Curso piloto de andlise de sitfuagdo de
saude ambiental para a vigildncia em satde ambiental
e qualidade do ar relacionada aos incéndios florestais.
O curso foi uma iniciativa conjunta, da CGVAM e
da Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS),
implementado em 2021 em cooperagdo com a Fiocruz/

ICICT, através do instrumento Carta Acordo.

Publico-alvo: profissionais da VSA/Vigiar, com
o total de 40 profissionais capacitados. Em curso.
Estados capacitados: Acre, Amazonas, Amapd, Distrito
Federal, Maranhdo, Mato Grosso do Sul, Mato grosso,
Para, Rondénia, Roraima, Tocantins, e Ministério da
Saudde. Como resultado do curso tem-se a nota técnica
nacional sobre a situagdo de saude ambiental para
a vigildncia em saldde ambiental e qualidade do ar

relacionada aos incéndios florestais no Brasil.




COMPONENTE§ DA VIGILANCIA
EM SAUDE AMBIENTAL

VIGIDESASTRES

VIGILANCIA EM SAUDE
AMBIENTAL DOS RISCOS
DECORRENTES DE
DESASTRES






O s desastres vém sendo pesquisados e
compreendidos no &dmbito da Saude Coletiva
no Pais, com impactos de curto, médio e longo
prazos. Compreender e analisar a inter-relagdo
enfre esses eventos e seus impactos sobre a saude
orientam a participagdo mais ativa do setor saude,
também relacionada ao desenvolvimento sustentdvel,

mudangas climdticas e redugdo de riscos de desastres.

O risco é uma probabilidade de consequéncias
prejudiciais ou perdas esperadas (mortes, lesdes,
meios de subsisténcia,

propriedades, interrupgdo

de atividades econdbmicas ou deterioramento
ambiental), resultado de interagcdes entre ameacgas
de origem natural ou antropogénicas e as condigbes
de vulnerabilidade de uma determinada localidade.
Logo, o risco pode ser determinado por uma equagdo
que tenham a ameaga ou perigo e a vulnerabilidade

como varidveis principais.

O risco de desastres faz parte do nosso dia a
dia e estd intimamente relacionado com a prépria
dindmica de desenvolvimento das sociedades. Resulta
da combinagdo de ameagas (eventos naturais ou
tecnoldégicos) e condigdes de vulnerabilidade, que
envolvem desde as condigdes de vida das populagdes
expostas as insuficientes capacidades ou medidas para
reduzir as consequéncias negativas. Ou seja, o risco
de desastres envolve o potencial ou probabilidade de
que a combinagdo enfre a ocorréncia de uma ameaga
ou perigo (natural ou tecnoldgica) e as condigdes de
vulnerabilidade resulte em &bitos, lesdes, doencas,

interrupgdo de atividades econémicas, dentre outros.

Experiéncias recentes tém mostrado que desastres
de origem natural tém aumentado em intensidade e
frequéncia, podendo se apresentar em qualquer regido
domundo. Observa-se ainda que ameagas relacionadas
a fatores antrépicos, como exposi¢gdo & radiagdo
ionizante e acidentes com produtos quimicos também
podem expor as pessods d riscos e impactar a saude,

e de forma consequente o atendimento prestado pelos
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servigos de saude. Esses fatores tendem a se constituir
numa ameaga ou perigo, podendo resultar em desastre
quando houver ruptura do funcionamento normal de um
sistema ou comunidade, devido aos danos e efeitos ao
bem-estar fisico, social, mental, econémico e ambiental

de uma determinada localidade.

A exposi¢cdo a essas ameagas ou perigos pode
desencadear uma emergéncia em saude publica. O
fortalecimento da capacidade de atuagdo do setor
salde em emergéncia em saudde publica por desastres,
sejaom eles de origem natural ou tecnolégica, ¢é
primordial para reduzir o risco & saude da populagdo

e a prestagdo de servigos.

As emergéncias e desastres provocam efeitos
diferentes uma vez que cada drea afetada tem
condigdes sociais, econdmicas, politicas, climdticas,
geogrdficas e sanitdrias particulares. Entretanto, os
efeitos sobre asaldde publicasdo similares, umavez que
envolve direfamente agdes de vigildncia e assisténcia,
e o seu reconhecimento prévio pode permitir que
as comunidades possam se preparar para evitar,
minimizar ou enfrentar esses riscos, e ainda facilitar o
uso racional de recursos do setor salde. A prevengdo, a
preparagdo e o planejomento da resposta e mitigagdo
dos impactos desses eventos sobre a populagdo, sejam
eles de origem natural, associados aos acidentes com
produtos quimicos perigosos ou radiolégico-nucleares
s@o imprescindiveis e constituem objefo de atuag¢do da

Vigildncia em Saudde Ambiental.

Os desastres podem afetar a salde de diversas

formas, dentre as quais se destacam:

O  Causar um numero inesperado de mortes,
ferimentos ou enfermidades, que podem
exceder a capacidade de resposta dos

servigos locais de saude.

O Afetar os recursos humanos de salde
comprometendo o  funcionamento  da

estrutura local de saude.



Danificar ou destruir a infraestrutura de
saude local e equipamentos podendo
alterar a prestagdo de servigos de
rofina e agbes preventivas, com graves
consequéncias no curto, médio e longo

prazo, em termos de morbimortalidade.

Destruir ou interromper os sistemas de
produgdo e distribuigdo de dgua, bem como
dos servigos de drenagem, limpeza urbana
e esgotamento sanitdrio, favorecendo a

ocorréncia e proliferagdo de doengas.

Destruir ou intferromper os servigos bdsicos
como telecomunicagdes, energia, represas,
subestagdes e meios de transportes,
aeroportos, rodovias, oleodutos e

gasodutos, entre outras.

Provocar desastres secunddrios que
podem destruir ou danificar instalagdes e
fontes fixas (plantas industriais, depdsitos
de substéncias quimicas, comércio de
agroquimicos, armazenamento em drea
rural) ou moveis (fransporte), ocasionando
rompimentos de dutos ou lagoas de
contengdo de rejeitos, vazamentos de
substéncias  quimicas ou radioativas

oferecendo riscos & sadde humana.

Contaminagdo microbiolégica devido a

alagamentos de lixdes e aterros sanitdrios.

Aumenta o risco de enfermidades psicoldgicas

na populagdo afetada.

Provocar a dissolucdo de comunidades e
familias geradas pela migragdo, desemprego,

perda do patrimdnio e mortes de familiares.

Causar escassez de alimentos, provocando
a redugdo do consumo e ftrazer graves
consequéncias nutricionais, nos casos de

desastres prolongados.

O  Provocar movimentos populacionais, em
busca de alimentos, fontes alternativas de
dgua, emprego, entre outros, podendo

acarretar riscos epidemioldgicos.

O  Aumentar a vulnerabilidade das pessoas
devido a uma maior exposigdo ds

condigbes climdticas.

Com base nisto, a redugdo de riscos de desastres
constitui uma das fungdes essenciais da saude publica.
No marco de proposigdo das Fungdes Essenciais da Saude
Publica (FESP), sistematizado em 2002, e atualizado em
2012 pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
a Redugdo do Impacto das Emergéncias e Desastres em

Saude envolve:

1. O desenvolvimento de politicas, o planeja-
mento e a realizagdo de agdes de prevengdo,
mitigagdo, preparagdo, resposta e reabilita-
¢do para reduzir o impacto dos desastres so-

bre a saude publica.

2. Um enfoque integral com relagéo aos danos
e a origem de todas ou cada uma das emer-
géncias ou desastres possiveis na realidade
do Pais; a participagdo de fodo o sistema de
saude e a mais ampla colaboragdo interseto-
rial e inferinstitucional na redugdo do impacto

de emergéncias ou desastres.

Em 2005, dois marcos internacionais nas Nagbes
Unidas reforgaram a redugdo do risco de desastres
como fungdo essencial da saude publica. O primeiro
na Organizagdo Mundial da Saldde (OMS), com a
aprovagdo do Regulamento Sanitdrio Internacional
(RSI) e depois o Marco de Agdo de Hyogo, estabelecido
pela Estratégia Internacional de Redugéo dos
Desastres (EIRD) que propdée um conjunto de agdes
para fortalecer a capacidade de redugdo do risco de
desastres. Este acordo deu lugar ao Marco de Agdo de

Sendai, estabelecido em 2015.
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A nivel nacional, os primeiros registros encontrados
da atuagdo na drea de desastres no dmbito da
vigildncia em salde ambiental, foi entre 1999 e 2002,
com a criagdo do Nucleo de Respostas Rdpidas a
Emergéncias Epidemioldgicas (Nurep), no dmbito da
Funasa, formado por uma equipe multidisciplinar
instituida por meio da Portaria n.2 514, de 29 de
setembro de 2000.

Com o novo Regulamento Sanitdrio Internacional
(RSI1), em 2005 foi instituido no &mbito da SVS o Centro
de Informagdes Estratégicas em Vigildncia em Saude
(Clevs), com a fungdo de detectar surtos e emergéncias
em saude publica para disseminar informagdes
para as respostas em saude. Em 2011 foi instituida a
Declaragdo de Emergéncia em Saude Publica (Espin)
que pode ter origem em: (i) epidemias; (ii) desastres;
e (iii) desassisténcia, conforme estabelece o Decreto
Presidencial n.2 7.616 de 2011, regulamentado pela

Portaria Ministerial GM/MS 2.952 de 2011.

A Vigildncia em Saude Ambiental associada aos
riscos decorrentes de desastres (Vigidesastres) iniciou
suas afividades em 2003 e a partir de entdo deu inicio
& elaboragdéo de um Programa Nacional com diretrizes

para as agdes da saude ambiental em desastres.

No inicio de 2007 houve uma reestruturagdo e
uma releitura da atuagdo da saude ambiental em
emergéncias e desastres e a partir de entdo foram
integradas as dreas de desastres de origem natural,

fatores fisicos e acidentes com produtos perigosos.

Com essa infegragdo, o Programa Vigidesastres
passou por algumas adaptagdes, pois apesar de ser
uma drea integrada os objetos de trabalhos sdo muito
especificos. A partir de entdo o Programa passou a ser

composto por trés modelos de atuagdo sendo:

O  Modelo de atuagdo para a Vigiléncia em Sau-
de Ambiental associadas aos Fatores Fisicos
(Vigifis).
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O Modelo de atuagdo para a Vigildncia em Sau-
de Ambiental associadas aos Acidentes com

Produtos Perigosos (Vigiapp).

O Modelo de atuagdo para a Vigiléncia em Sau-
de Ambiental associadas aos Desastres Natu-

rais (Vigidesastres).

Os trés modelos propuseram uma concepg¢do de
Vigildncia em Salude baseada na gestdo do risco com
seus componentes de planejamento, gerenciamento,
acompanhamento da evolugdo do risco, monitoramento
e avaliagdo das agdes, dirigida a redugdo do risco, ao
gerenciamento do desastre e & recuperagdo dos seus

efeitos & salide humana.

As  estratégias objetivaram o protegdo da
saude da populagdo contra as consequéncias dos
desastres, considerando a magnitude do risco
para a definicdo das prioridades, e respeitando as
estruturas organizacionais existentes. Devem estar em
consondncia com as politicas e programas no dmbito
da vigiléncia em saude ambiental e com as agdes
articuladas pelos o6rgdos que infegram o Sistema

Nacional de Defesa Civil (SINDEC).

Em 2014, a organiza¢gdo da Vigidesastres passou

a considerar duas categorias: desastres naturais
e anfropogénicos, além da agenda estratégica de

mudangas climdticas (Figura 27).

Os desastres naturais compreendem os hidroldgicos:
inundagbdes e os deslizamentos, e os climatoldgicos:

seca/estiagem, queimadas e incéndios florestais

Os desastres antropogénicos compreendem: quimicos,

bioldgicos, radioldgicos e nucleares.



Figura 27 - Organizagdo da Vigidesastres
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A atuagdo da Vigidesastres baseia-se estratégia
de gestdo de riscos, que integra agdes de redugdo
do risco, manejo do desastre e recuperagdo dos
seus efeitos (Figura 28) e uma de suas principais
caracteristicas é planejar e agir de forma intersetorial.
Nesse processo, condizente & proposta de organizagdo
da VSA, o olhar sobre o territério é essencial para
conhecer o cendrio existente, suas potenciais ameagas
ou perigos, bem como as vulnerabilidades nele
presentes, além dos atores envolvidos, governamentais
e ndo governamentais, incluindo a comunidade.
Pode-se perceber que a gestdo de risco por processo,

configura-se como um ciclo de agdes.
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ANTROPOGENICOS

1
| |
FATORES FiSICOS FATORES QUIMICOS,
- VIGIFIS BIOLOGICOS
E NUCLEARES
—t—
- VIGIAPP
RADIACAO RADIACAO
IONIZANTE NAO IONIZANTE

Fonte: DSASTE/SVS/MS, 2021.

Na iminéncia de um desastre inicia-se o Alerta e em
seguida as primeiras Respostas, estas duas fases fazem
parte da etapa de Manejo do desastre. Apds, hd o
periodo de Recuperagdo, com as fases de Reabilitagdo
e Reconstrugdo, estas devem ser desenvolvidas com
vistas para outra etapa - a Redugdo de risco, ou seja,
medidas de Prevengdo, Mitigagdo e Preparagdo para

um préximo evento.
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Figura 28 - Etapas e fases da gestdo do risco de desastres

MANEJO DO DESASTRE

\e
&
v\/

REDUGAO DE RISCO

Para auxiliar a implementagdo da Vigidesastres no
setor saude, a CGVAM, envidou esforgos para dotar
o SUS da capacidade necessdria para o processo de
gest@o do risco de desastres nas trés esferas de gestéo
do SUS. Assim, foram priorizadas as estratégias,
esquematizadas na Figura 29, que compdem agdes que
fornecem subsidios técnicos e gerenciais, permitindo
conhecer o cendrio de risco do Pais, realizar andlise
de situag¢do, tanto prévia a atuagdo em situagdes de
desastres, como durante e no processo de recuperagdo,
estabelecer agdes de ampliagdo da preparagdo das
secrefarias de salde, em especial as dos municipios,

além da manutengéo de estoques estratégicos.

Como resultados das agdes, podem ser listadas:
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RECUPERAGAO

Fonte: adaptado de Fiocruz, 2014.

Atuagdo do Setor Saude em consondncia
com a Agenda Internacional Pés-2015 para

desastres e mudanca do clima.

Garantia da participagdo do MS na agenda

internacional (Mercosul, Unasul, Opas)

Subsidio & andlise de situagdo e a fomada
de decisGo sobre saude em desastres
elaborado e instrumentos para ampliar
a visibilidade as agbées desenvolvida no

admbito do SUS estabelecidos.

Manter estoque de kits de medicamentos e
insumos estratégicos para atendimento aos

municipios atingidos por desastres.



Figura 29 - Estratégias de fortalecimento da capacidade do SUS para atuagdo em desastres

Fortalecimento da articulagdo
intersetorial e interinstitucional

para ESP por desastres Definigdo de mecanismos para
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\ Manutengdo de estoque estratégico
/ , / para atendimento aos municipios
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atingidos por desastres
DO SUS PARA

Defini¢cdo de processo de andlise de

situagdo de saude para desastres

Orientar a atuagdo do SUS frente

aos desastres e apontar os

municipios prioritdrias para o Ny io
N ‘ ATUAGCAO EM
desenvolvimento de agbes de '@' ¢
. . = DESASTRES /
prevengdo, preparagdo e resposta \
D,

/& Ampliagdo do apoio as
Fortalecimento da Secretarias de Saude para a

capacidade de atuagdo do preparagdo e resposta a

SUS em ESP por desastres desastres
Estabelecer e ampliar estratégia de atuagdo
harmonizada para preparagdo e resposta &
emergéncia em salde publica por desastres
Fonte: DSASTE/SVS/MS, 2021.
O Apoiar a criagdo/implementagdo e O Monitorar, avaliar e divulgar os

fortalecimento dos Comités de Saude resultados do Plano Multirriscos

em Desastres
O Identificagdo dos municipios prioritdrios

O Apoiar e participar de capacitagbes e para atuagdo do SUS frente aos
eventos desastres naturais
O Elaborar Planos de Preparagdo e O Estratégia de andlise de situagdo de

Resposta e dos Planos de contingéncia

para resposta a ESP

saude para preparagdo e resposta a

desastres definida.



Fortalecimento da articulagdo intersetorial e

interinstitucional para ESP por desastres

Atuagdo do Setor Saide em consondncia com a Agenda
Internacional P6s-2015 para desastres e mudanga do

clima

A articulagdo da agenda nacional de fortalecimento
da capacidade de atuagdo em emergéncia em saude
publica por desastres com as recomendagdes e
diretrizes internacionais possibilita uma harmonizagdéo
das agbes a serem adotadas nos Paises e promove, no
dmbito do sefor salude, a redugdo da vulnerabilidade
da populagdo, dos profissionais de salude e da
infraestrutura de saude bem como a ampliagdo da
resiliéncia. Isso resulta na redugdo dos impactos e dos
danos & saude uma vez que esse setor se torna mais

preparado para atuar nessas situagdes.

O processo de discussdo e definigdo da Agenda
do Desenvolvimento pds-2015 se fortaleceu com a
Conferéncia Mundial para a Redugdo do Risco de
Desastres, realizada em margo na cidade de Sendai,
no Japd&o. Vale destacar que os marcos internacionais
da agenda pdés-2015 fazem referéncias ao nivel local,
a uma articulagdo clara das medidas a nivel nacional/
local e global/regional e ao reforgo da importéncia da
Plataforma Global, Plataformas Regionais e Plataformas
Nacionais para a redugdo do risco de Desastres. Com a
adogdo do Marco de Agdo de Sendai, a definigdo dos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel e do Acordo
de Paris, tornou-se necessdrio definir a nivel nacional e
local, diretrizes e agdes para promover a implementagdo
desses compromissos em dmbito nacional, com objetivos

a curto, médio e longo prazo.

No contexto da atuagdo em desastres no dmbito do
Sistema Unico de Saude, essa agendasubsidia a definigéo
de diretrizes para a gestdo de risco de desastres no

Setor Saude. Nesse contexto, dotar o SUS, em suas frés
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esferas de gestdo e, principalmente, a esfera municipal,
da capacidade necessdria para se organizar para atuar
em emergéncia em saulde publica por desastres é um

dos caminhos para a redugdo dos danos.

Garantia da participagdo do MS na agenda

internacional (Mercosul, Unasul e Opas)

O Ministério da Saiude é membro efetivo dos blocos
de integragdo regional do Mercosul e Unasul e é

membro das Nagdes Unidas, incluindo a OMS e Opas.

Mercosul

O Mercosul possuia a Comisséo Intergovernamental
de Gestdo de Riscos e Redugdo da Vulnerabilidade do
Mercosul e Estados Associados (CIGRRV), criada a partir
da necessidade de adogdo de um novo conceito sobre
as intervengbes em situagdes de desastres, priorizando
um modelo de atuagdo baseado na gestdo integral
dos riscos. No contexto geral, o objetivo do trabalho
da CIGRRV era principalmente promover um espago de
reflexdo, agdo e respostas que permitiam uma gestdo
de riscos e redugdo da vulnerabilidade decorrentes de
desastres naturais, tecnoldgicos e bioldgicos em dmbito

regional de forma coordenada e harmonizada.

Considerando que esta Comissdo passou por
alteragdes ao longo desse processo, em 2015 foi
definido que os temas relacionados & gestdo de risco
de desastres passariam a ser tratado no dmbito da
Comissdo Intergovernamental de Saude Ambiental e

Salude do Trabalhador (Cisat).

Unasul

A Rede de Gestdo de Riscos de Desastres em Saude
da Unido das Nagdes Sul-Americanas (Unasul) foi criada
por meio da Resolugdo 04/2012-CSS, e é coordenada

pelo Ministério de Saldde do Peru em alterndncia com o



Ministério de Saude do Chile. Sua criagdo realiza-se no
marco da politica de contribuir com a consolidagdo de
espagosdeintegragdo supranacional, tendo como objetivo
a redugdo do risco e a resposta rdpida e adequada em
situagdes de desastres por meio de mecanismos que

gerem a ampliagdo dos recursos de satde.

Para o periodo de 2017 a 2022 foi elaborado o Plano
Sul-Americano de Riscos de Desastres em Saude que
contempla agdes para harmonizar a preparagdo
e resposta de saude em situagdes de desastres, em
consondncia com o que estd estabelecido na Agenda
Internacional de Desenvolvimento P&s-2015. Assim, o
Brasil, como os demais Paises que sdo membros no
Unasul, tem uma agenda de compromissos para o
fortalecimento da capacidade de atuagdo nacional

bem como a cooperagdo regional nessa temdtica.

Organizagdo Pan-americana da Sadde (Opas)

O Plano de Agdo para a Redugdo do Risco de Desastres
2016-2021 da Opas foi apresentado pelo Documento
CD55/XX, de 27 de junho de 2016, e trata-se de uma
referéncia que subsidia a atuagdo do Ministério da Saude
no estabelecimento do planejamento interno para o

fortalecimento da capacidade de atuagdo em desastres.

O documento é o resultado de ligdes aprendidas
na implementagdo do Plano de agdo para hospitais
seguros, executados no periodo de 2010-2015, e as
prioridades identificadas por 29 Paises e ferritérios
em um processo de consulta durante a reunido
regional de coordenadores de desastres de saude
realizada em Mandgua/Nicardgua, em outubro de
2015. Tem por objetivo fornecer aos Estados-Membros
da Organizagdo Pan-Americana da Saude (Opas)
um quadro operacional que fornece orientagdo na
implementagdo de agdes para a redugdo do risco
de desastres no setor da saulde, para evitar mortes,
enfermidades, incapacidades e o impacto psicossocial

decorrentes de emergéncias e desastres. Os resultados

esperados com esse plano envolvem agdes a serem
desenvolvidas e observadas nos diversos Paises e se
apresenta como subsidio na proposta de planejamento

do Ministério da Saude.

Definigdo de mecanismos para divulgagdo das
informagoes sobre emergéncia em saude publica por

desastres

Adivulgagdodasinformagdessobresalde em desastres
que tém sido tfrabalhadas pelo Ministério da Salde, é
estratégica para orientar a populagdo e profissionais de
saude que atuam na temdtica. Documentos orientadores
tém sido publicados e disponibilizados no site do
Ministério da Saude, de forma a promover e proteger a
salde de populagdes que podem ser afetadas, ou foram

afetadas por desastres.

A seguir, sdo listados os documentos publicados nos

Ultimos dez anos sobre a temdtica.
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Cartilha de orientacéo a

populagdo no periodo de
alerta de chuvas intensas

Folder orientacdes para o

tratamento intradomiciliar

da dgua de consumo

humano em situacdes de

desastres

Cartilha de orientacdes

bdsicas para gestores

e técnicos do SUS para

situacbes de desastres

associados a inundacdes

Cartilha: Saiba como agir

em caso de enchentes

Folder convivio social e

Autocuidado em situacdes

de riscos e desastres

Cartilha: Saiba como agir

em caso de enchentes -

Abrigos

Folder prevengdo de

doencas infecciosas

respiratérias

Folder Leptospirose: o que

€ e como prevenir?
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/enchentes/cartilha-orienta-es-b-sicas-para-gestores-e-t-cnicos-do-sus-para-situa-es-de-desastres-associados-a-inunda-es.pdf?msclkid=65c9f587d15711ec9503c357afcc1f32
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/enchentes/cartilha-orienta-es-b-sicas-para-gestores-e-t-cnicos-do-sus-para-situa-es-de-desastres-associados-a-inunda-es.pdf?msclkid=65c9f587d15711ec9503c357afcc1f32
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/enchentes/cartilha-orienta-es-b-sicas-para-gestores-e-t-cnicos-do-sus-para-situa-es-de-desastres-associados-a-inunda-es.pdf?msclkid=65c9f587d15711ec9503c357afcc1f32
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/enchentes/cartilha-orienta-es-b-sicas-para-gestores-e-t-cnicos-do-sus-para-situa-es-de-desastres-associados-a-inunda-es.pdf?msclkid=65c9f587d15711ec9503c357afcc1f32
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/enchentes/cartilha-orienta-es-b-sicas-para-gestores-e-t-cnicos-do-sus-para-situa-es-de-desastres-associados-a-inunda-es.pdf?msclkid=65c9f587d15711ec9503c357afcc1f32
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/convivio_social_auto_cuidado_situacoes_riscos_desastres.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/convivio_social_auto_cuidado_situacoes_riscos_desastres.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/convivio_social_auto_cuidado_situacoes_riscos_desastres.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/prevencao_doencas_infecciosas_respiratorias.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/prevencao_doencas_infecciosas_respiratorias.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/prevencao_doencas_infecciosas_respiratorias.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/orientacoes_tratamento_intradomiciliar_agua_consumo_humano_situacoes_desastres.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/orientacoes_tratamento_intradomiciliar_agua_consumo_humano_situacoes_desastres.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/orientacoes_tratamento_intradomiciliar_agua_consumo_humano_situacoes_desastres.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/orientacoes_tratamento_intradomiciliar_agua_consumo_humano_situacoes_desastres.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/orientacoes_tratamento_intradomiciliar_agua_consumo_humano_situacoes_desastres.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/enchentes/saiba-como-agir-em-caso-de-enchentes.pdf/view?msclkid=96b4f587d15711ec9c59d3d8b5063bae
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/enchentes/saiba-como-agir-em-caso-de-enchentes.pdf/view?msclkid=96b4f587d15711ec9c59d3d8b5063bae
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saiba_agir_caso_enchentes_abrigos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saiba_agir_caso_enchentes_abrigos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saiba_agir_caso_enchentes_abrigos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/leptospirose_como_previnir_2011.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/leptospirose_como_previnir_2011.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_orientacao_populacao_chuvas_intensas.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_orientacao_populacao_chuvas_intensas.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_orientacao_populacao_chuvas_intensas.pdf

Manutengdo de estoque estratégico para atendimento
aos municipios atingidos por desastres

Considerando a necessidade de organizagdo do
Sistema Unico de Saude para atuar em situacdes de
desastres, o Ministério da Saude criou uma Comissdo,
por meio da Portaria n.2 372/GM/2005, que, dentre
outras agdes, estabeleceu a composicdo de kits para
a prestagdo de assisténcia farmacéutica em situagdo
e desastres, conforme j& estabelecido em outros
Paises, o que culminou na publica¢gdo da Portaria GM/
MS n.2 405, de 16 de margo de 2005, que instfituiu a
primeira versdo dos kits de medicamentos e insumos
estratégicos para atendimento aos municipios atingidos
por desastres. Esses kits jd passaram por reformulagdes
para adequagdo ds necessidades identificadas e, hoje, a
norma vigente é a Portaria GM/MS n.2 874, de 4 de maio
de 2021, que altera a Portaria de Consolidagédo GM/
MS n.2 1, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre
o kit de medicamentos e insumos estratégicos para a

assisténcia farmacéutica as UF atingidas por desastres.

Os kits de medicamentos e insumos estratégicos
sdo compostos por 32 tipos de medicamentos e
16 insumos, e tfem capacidade de atender até 500
pessods por um periodo de 3 meses. Essa composigdo
(itens e quantitativos) é estabelecida considerando as
necessidades identificadas para assisténcia a saude
da populagdo atingida por desastres, no dmbito do
SUS, bem como o periodo previsto para a recuperagdo
da prestagdo dos servigos de assisténcia farmacéutica,
aos desabrigados e desalojados, com recursos da
préopria Secretaria de Saude. No periodo de 2011 a
2021, foram distribuidos 795 kits de medicamentos,

cuja gestdo remete ao Vigidesastres (Figura 30).

Figura 30 - Histérico de distribuigdo de kits de
medicamentos pelo Ministério da Saude. Periodo de
2011 a 2021%
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Fonte: DSASTE/SVS/MS, 2021.

(*) dados parciais.

Ampliagdo do apoio as Secretarias de Saude para a
preparacdo e resposta a desastres

Outra iniciativa adotada pela CGVAM foi a indugdo
da criagdo de comités, comissdes ou organizagdes no
&dmbito das secretarias estaduais e distrital de saudde.
Tais estruturas de gestdo foram pensadas para atuar
de forma oportuna, continua e permanente. O objetivo
central consiste na andlise dos cendrios de risco, com
a identificagdo dos atores e das agdes necessdrias
para o territério, mapeando os recursos disponiveis e
necessdrios no sefor para o atendimento de saude, bem
como promovendo a articulagédo entre as diversas dreas
da salude e de outros setores (defesa civil, assisténcia

social, ambiental, dentre outros).

Atualmente, todas as UF possuem Comités Estaduais

de Saude em Situag@o de Desastres.

O Comitééumaorganizagdocolegiadaaberta, decunho
deliberativo e consultivo, que redne as dreas de atuagdo
do Setor Saude Estadual, a fim de organizar e orientar
a sua atuagdo na prevengdo, preparagdo e resposta

aos desastres de origem natural e antropogénicos
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(resultantes de ameagas tecnoldgicas como os acidentes
com produtos perigosos). Sua finalidade é organizar a
atuagdo do Setfor Saudde, no &dmbito estadual, com o
intfuito de consolidar e uniformizar as agdes, por meio da
proposi¢cdo de medidas, que atendam os principios do
SUS, e que possibilitem a redugdo dos efeitos danosos
ocasionados por desastres de origem natural ou
antropogénicos (decorrentes de ameagas tecnoldgicas)
junto & populagdo dos municipios. Cabe destacar que os

objetivos dos comités, podem ser listados como:

1. Possibilitar a harmonizagéo das agdes
desenvolvidas pelo SUS em situagbdes de desastres.
Evitar sobreposicdo das agdes por diferentes
atores dentro e fora do setor saude.

Maximizar a capacidade da atuagdo do SUS.
Fortalecer a articulagdo intra e interinstitucional

no contexto de desastres.

No intuito de fazer um diagndstico da situagdo
atual da organizagdo das Secretarias de Saude para
atuarem em desastres, periodicamente sdo realizadas
reunides técnicas, por meio de videoconferéncias com
as Secretarias Estaduais de Saude (SES) do Brasil, para
discutir os avangos na gestdo de risco de desastres
e os desafios para o fortalecimento da capacidade
de atuagdo da Secretaria de Saude na preparagdo e
reposta & emergéncia em salde puUblica por desastres.
A andlise de cada situagdo, ou cendrio de cada
estado, permitird a proposicdo de estratégias para
o desenvolvimento das agbes de gestdo do risco de

desastres no dmbito da salde.

O processo de organizagdo das secretarias de saude
para atuar em desastres tem que ser fortalecido para
que todas as secretarias que apresentem um cendrio
de risco de desastres estejom preparadas para uma

atuagdo oportfuna.

O principal desafio é proporcionar condigdes para
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que todas as secrefarias de sadide tenham seus Comités
instituidos e os planos de contfingéncia elaborados.
A partir de entdo, que a articulagdo entre todos os
setores envolvidos em uma atuagdo em emergéncia
seja estabelecida para a promogdo de uma agenda

forte de gestdo do risco de desastres.

Isso exige um continuo trabalho de monitoramento
e incentivo para que se discuta a temdtica na agenda
de governanga local. Para isso, a disponibilizagdo
de material orientador é essencial para subsidiar a

atuagdo local.

Estabelecimento e ampliagdo da atuagédo harmonizada
para preparagdo e resposta @ emergéncia em saude
publica por desastres

A organizagdo das agbes de preparagdo e resposta
a emergéncia em saude publica envolve a adogdo de
medidas para estruturar os servigos de saude para
que seja capaz de atuar de forma oportuna. Nesse
contexto, além do planejamento, das capacitagdes e da
elaboragdo de planos é essencial que o desenvolvimento
saude,

das agdes, nas diversas dreas da sejam

harmonizadas e observem condigdes especificas,

conforme a singularidade de cada temdtica.

Nesse sentido, o estabelecimento dos Planos de
Preparagdo e Resposta e dos Planos de Contingéncia,
que observam as caracteristicas de cada tipologia de
emergéncia, sdo documentos que trazem a abordagem

especifica de cada problema.

Plano de Resposta as Emergéncias em Saude Publica:
o documento estabelece a atuagdo da SVS, da esfera
federal do Sistema Unico de Saude (SUS), na resposta
as emergéncias em saude publica que superem
a capacidade de atuagdo das esferas estadual e

municipal. O Plano define a instituigdo de um Centro



de Operagdes de Emergéncia em Saude (COE-Saude

ou Coes) como mecanismo de coordenagdo da
emergéncia e o Sistema de Comando de Operagbdes
(SCO) como ferramenta para a sua organizagdo. Para
a efetivagdo do Plano devem ser observadas as agdes
descritas nos Planos de Contingéncia, documentos
norteadores para atuagdo em emergéncias de Saude
Publica, conforme a tipologia do evento que deu

origem a emergéncia.

Plano de Contingéncia

por Inundacgédo.

Plano de Resposta as

Emergéncias em Saude

Publica

Plano de contingéncia

por agentes QBRN.

Planos de Contingéncia: sdo documentos que
descrevem de forma clara e concisa os riscos, os
atores e suas responsabilidades para fazer frente a
uma emergéncia ou desasfre e tem como premissa
a simplicidade e objetividade, além de ser flexivel e
adaptdvel. O Plano de contingéncia é especifico, ou
seja, para cada tipologia de emergéncia deve ser
elaborado um plano de contingéncia e seu processo

de construgdo segue uma légica.

Assim, em consondncia com os objetivos do “Plano de
Resposta as Emergéncias em Saude Publica”, a CGVAM
elaborou os Planos de Contingéncias por Inundagdo,
por Agentes Quimicos, Biolégico, Radiolégico e Nuclear
e por seca e estiagem, que apresentam orientagdes
e responsabilidades para o desenvolvimento das
agdes de resposta as ESP, considerando as diferentes
tipologias de emergéncias, bem como fornece
subsidios e orientfagdo as demais esferas de gestdo do

Sistema Unico de Saude.

Plano de contingéncia

por seca e estiagem.

O Guia de preparagéo e respostas do setor saude aos
desastres apresenta a base metodoldgica e conceitual
para auxiliar as secretarias de saude na elaboragdo
de um Plano de Preparag¢do e Resposta (PPR) para
emergéncia em saulde publica por desastres. De
forma resumida, pode-se dizer que o Guia apresenta
orientagdes para elaboragdo do PPR que contemple
os objetivos, estratégias, agdes, instituigdes ou dreas
que devem compor esses planos, bem como suas
responsabilidades e, principalmente, a capacidade de

cada um para a atuagdo em uma emergéncia.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_resposta_emergencias_saude_publica.pdf#:~:text=O%20Plano%20de%20Resposta%20%C3%A0s%20Emerg%C3%AAncias%20em%20Sa%C3%BAde,controle%2C%20para%20uma%20resposta%20oportuna%2C%20eficiente%20e%20eficaz.?msclkid=f0e0ed61d15711ec9a01441ef8b4fe08
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_resposta_emergencias_saude_publica.pdf#:~:text=O%20Plano%20de%20Resposta%20%C3%A0s%20Emerg%C3%AAncias%20em%20Sa%C3%BAde,controle%2C%20para%20uma%20resposta%20oportuna%2C%20eficiente%20e%20eficaz.?msclkid=f0e0ed61d15711ec9a01441ef8b4fe08
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_resposta_emergencias_saude_publica.pdf#:~:text=O%20Plano%20de%20Resposta%20%C3%A0s%20Emerg%C3%AAncias%20em%20Sa%C3%BAde,controle%2C%20para%20uma%20resposta%20oportuna%2C%20eficiente%20e%20eficaz.?msclkid=f0e0ed61d15711ec9a01441ef8b4fe08
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_contingencia_emergencia_saude_inundacao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_contingencia_emergencia_saude_inundacao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_contingencia_emergencia_saude_quimico.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_contingencia_emergencia_saude_quimico.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_contingencia_emergencia_seca_estiagem.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_contingencia_emergencia_seca_estiagem.pdf

Guia de preparagdo
e respostas do setor

saude aos desastres

J& o Guia de preparag¢édo e resposta a emergéncia
em saude publica por inundagéo foi elaborado com o
objetivo de nortear a atuagdo das secretarias de saude
no desenvolvimento de suas agdes de preparagdo e

resposta ds inundagdes.

Guia de preparacdo e

resposta & emergéncia

em saude publica por

inundacdo

Fortalecimento da capacidade de atuagdo do SUS em
ESP por desastres

Nesse processo de gestdo do risco de desastres no
&dmbito do SUS, a CGVAM como parte de sua estratégia de
preparagdo e resposta & emergéncia em saude publica
por desastres, buscou a elaboragdo de documentos
norteadores, capacitagdo e freinamento e assessoria
técnico-cientifica no intuito de subsidiar a organizagdo
das Secretarias de Saude para a preparagdo antecipada

e a atuagdo oportuna nessas situagdes.

Para isso, um dos mecanismos utilizados para ampliar

o alcance dessas agdes foi a cooperagdo técnico-
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cientifica por meio do Projeto Multirriscos, parceria

estabelecida entfre a CGVAM e o Cepedes/Fiocruz.

A primeira etapa do Projeto Multirrisco fteve

por objetivo realizar um diagndéstico nacional
da capacidade de resposta a desastres naturais
(inundagdes, deslizamento e seca) e tecnoldgicos
(quimico, radiolégico e nuclear). Essa demanda teve
origem quando da divulgagdo, em 2010, do primeiro
relatério das capacidades bdsicas instaladas como
cumprimento as exigéncias do Regulamento Sanitdrio
Saude

Coletiva da Universidade Federal da Bahia. Naquele

Internacional, realizado pelo Institfuto de
momento os resultados apontaram que o Brasil ndo
tinha capacidade instalada para que o SUS atuasse
em situagdes de desastres. A partir desse diagndstico
da Etapa 1 do Multirriscos, o Ministério da Saude, por
meio da Secretaria de Vigilédncia em Saude adotou
diversas medidas para a ampliagdo da sua capacidade
de atuag¢do. Dentre elas, reforgou-se a aquisicdo de
insumos e medicamentos para estoque estratégicos,
estabeleceu a Declaragédo de ESPIN e Forga Nacional
do SUS, elaborou o Plano de Resposta & ESP por
Desastres e seus Planos de Contingéncias especificos,

em dmbito Nacional.

A segunda etapa do Projeto Multirrisco focou na
elaboragcéo de documentos norteadores com foco
nas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude,
uma vez que ndo é suficiente a esfera federal do SUS
estar organizada, isso precisa chegar, principalmente,
aos municipios, que é onde o evento ocorre e ali que
seus impactos exigem resposta imediata. Com isso,
os resultados obtidos foi a elaboragdo do Guia de
Preparagdo e Resposta d Emergéncia em Saude Publica
por Desastres, cursos de gestdo de risco de desastres
em um contexto de saulde, apoio d&s Secretarias de
Saude para a elaboragdo de Planos preparagdo e
resposta frente & situagdo de emergéncia de interesse
em saude publica em situagdes de inundagdes,
seca-estiagem e emergéncia quimica. Esse trabalho

demonstrou que com os documentos orientadores


http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/informe/site/arquivos/anexos/adbdf1fb1bd20e237ab67233e3f0a4cfe67a267c.PDF
http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/informe/site/arquivos/anexos/adbdf1fb1bd20e237ab67233e3f0a4cfe67a267c.PDF
http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/informe/site/arquivos/anexos/adbdf1fb1bd20e237ab67233e3f0a4cfe67a267c.PDF
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_preparacao_respostas_emergencia_saude_publica_inundacao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_preparacao_respostas_emergencia_saude_publica_inundacao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_preparacao_respostas_emergencia_saude_publica_inundacao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_preparacao_respostas_emergencia_saude_publica_inundacao.pdf

estabelecidos e apoio técnico adequado é possivel oportuna em situagdes de desastres, tanto naturais
que cada secretaria de saude elabore seu plano quanto fecnoldgicos, conforme seu cendrio de risco.

de contingéncia e se organize para atuar de forma

({4

ENTRE 2011 E 2021 OCORRERAM DIFERENTES DESASTRES E EMERGENCIAS NO BRASIL QUE REPRESENTARAM
IMENSOS DESAFIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL (VSA). POR UM LADO, DESASTRES DE ORIGEM
NATURAL, COMO OS OCORRIDOS NA REGIAO SERRANA (RJ) EM 2011, A SECA ENTRE 2012 E 2017 NO SEMIARIDO,
AS GRANDES CHEIAS NA AMAZONIA. POR OUTRO, DESASTRES DE ORIGEM TECNOL()GICA, COMO OS ENVOLVENDO
AS BARRAGENS DE MINERA(;AO DA SAMARCO EM 2015 E DA VALE EM 2019, ATINGINDO AS BACIAS DOS RIOS
DocCE E PARAOPEBA; O DERRAMAMENTO DE PETROLEO ATINGINDO MAIS DE 2 MIL KM O LITORAL BRASILEIRO
EM 2019. E, ENTRE OS CITADOS, EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA ENVOLVENDO ARBOVIROSES, COMO A DE
ZIKA E MICROCEFALIA 2015/2016. ESTE FOI UM PERIODO INTENSO PARA A VSA EM TERMOS DE APRENDIZADO

E FORTALECIMENTO DAS CAPACIDADES DE RESPOSTAS ENVOLVENDO DESDE OS ASPECTOS

ENVOLVENDO O MARCO LEGAL (DECRETO N.2 7616 E PORTARIA N.2 2.952 SOBRE
EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA EM 2011) ATE A INSTALAGAO DOS COES como
ESPAGOS DE ARTICULAGAO INTRA E INTERSETORIAL NAS RESPOSTAS AOS DESASTRES
E EMERGENCIAS. IMPORTANTES CONQUISTAS FORAM ALCANGADAS NESTE PERIODO,

SENDO O AGORA O DESAFIO DE CONSOLIDA-LAS E AMPLIA-LAS.

Dr. Carlos Machado ,’
Freitas

Fiocruz
Estabelecida essa estratégia de preparagdo e Os resultados do Projeto Multirriscos contribuiram
resposta no dmbito do SUS e analisando os resultados com o fortalecimento da capacidade de atuagdo das
alcangados, identificou-se que é necessdrio ampliar trés esferas de gestdo do SUS no desenvolvimento de
a capacidade de alcance desse processo. O Brasil agdes especificas de preparagdo para resposta aos
possui 5.570 municipios e, desses, mais da metade desastres, por tipologia de ocorréncia, seja ela de
sdo atingidos de forma recorrente por desastres origem natural ou tecnoldgica.

envolvendo todos os estados brasileiros.
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Identificagdo dos municipios prioritdrios para atuagéo
do SUS frente aos desastres naturais

O Brasil, com sua dimensdo continental e uma
federagdo composta por 5.570 municipios distribuidos
em 27 estados, a identificagdo de dreas prioritdrias
para a atuagdo é essencial para a definigdo e

implementagdo politicas publicas, principalmente

aquelas que envolve gestdo de risco de desastres.

No contexto da definigdo de municipios prioritdrios
no Brasil, nem todos os municipios sdo atingidos por
desastres. Dados da Secretaria Nacional de Protegdo
e Defesa Civil (Sedec) apontam que em 20 anos foram
registrados 31.909 desastres afetando a vida de mais
de 96 milhdes de pessoas e obrigando que mais de
6 milhdes de pessoas deixassem suas residéncias.
Considerando os impactos diretos, ou seja, aqueles
ocorridos imediatamente apds o desastre, foram
registrados quase 3,5 mil dbitos e 490 mil pessoas que

ficaram enfermas ou feridas.

Na distribuicdo geogrdfica dessas ocorréncias,
observa-se que essas ocorréncias se agrupam de
forma mais significativa na Regido Nordeste, Sudeste,
principalmente em Minas Gerais, e na regido Sul. O
maior nimero de registros é de eventos climatolégicos
(seca e estiagem), seguidos dos eventos hidroldgicos
(inundagbdes), geofisicos e por Ultimo os meteoroldgicos

(raios, ciclones e vendavais).

Nesse cendrio, analisar essa distribuicdo e
estabelecer as dreas e o periodo em que deve se
reforgar o monitoramento e a atuagdo nas atividades
de preparagdo e nas atividades de resposta é um
dos desafios. Essa ndo é uma atividade simples, uma
vez que perpassa por mais de 50% dos municipios

brasileiros em todas as regides do Pais.

Para auxiliar esse processo, foi estabelecido o Projeto
Mapeamento "Dados e Andlise da Vulnerabilidade

a Desastres Naturais para Elaboragdo de Mapas de
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Risco e Apresentagdo de Proposta de Intervengdes
para Prevengdo de Desastres”, em desenvolvimento
pela Secretaria Nacional de Protegdo e Defesa Civil
(SEDEC) em parceria com o Servigo Geoldgico do
Brasil (CPRM). Esse projefo ainda estd em andamento
e o Ministério da Saude deve té-lo como base para
o desenvolvimento da sua definigdo de municipios
prioritdrios, uma vez que além de deslizamentos e

inundagdes, também aborda seca e estiagem.

O estabelecimento de uma rotina de andlise dos
dados e informagdes para identificar os municipios
prioritdrios para o monitoramento dos riscos que os
desastres podem trazer para a saulde, tanto para
as agdes de vigildncia quanto para as de promogdo
e atengdo 4 saude, na

preparagdo, resposta e

recuperag¢do dos desastres.

Definigao de processo de andlise de situacdo de satide
para desastres

Estabelecer metodologia e rotina de andlise de
situagdo de saude para emergéncia em saude publica
por desastres é imprescindivel para a definigdo de
estratégias de gestdo do risco de desastres, subsidiando
as agdes de redugdo do risco, de manejo da emergéncia
e recuperagdo dos seus efeitos. A identificagdo,
descrigdo, priorizagdo e explicagdo dos problemas de
saude associado aos desastres possibilita identificar
necessidades e determinar prioridades para a agdo e
a espacializagdo dessas ocorréncias pode permitir a

compreensdo de sua dindmica no territdrio.

Dentre os aspectos de andlise de situagdo, pode-se

destacar:

O  Doengas transmitidas por vetores

O  Alteragdes no comportamento da morbidade



O Alteragbdes ambientais decorrentes de um

desastre
O Migragdo ou deslocamento de populagdes
O  Alteragdes da densidade populacional

O  Desarticulag@o ou inoperéncia dos servigos

publicos
O Interrupgdo dos servigos bdsicos essenciais
O  Doengas de transmissdo hidrica

O  Estratégias para controle de surtos e epidemias

Essesaspectossdoconsideradosno processode gestdo
de risco de desastres que promovem a disponibilizagéo
de dados e informagdo para a preparagdo e resposta a

uma emergéncia em saude publica.

Monitoramento e apoio aos municipios atingidos por

rompimento de barragens

O rompimento de barragem é um evento subito com
alto potencial de destrui¢cdo, de causar traumas, dbitos
e agravos a salde humana além de comprometer a
infraestrutura para a prestagdo dos servigos de saude.
E uma tipologia de desastre que se caracteriza por
seus impactos sobre as condigdes de vida de uma
comunidade, interferindo em processos ambientais,
sociais e econdmicos que podem causar danos
imediatos e também alteragdes de curto, médio e

longo prazos no meio em que se vive.

No &dmbito da saude, tanto as agdes de assisténcia
a saude quanto as de vigildncia em salde sdéo
imprescindiveis para a

prestagdo de servigos

adequados, conforme o necessidade das dreas
atingidas pelo rompimento da barragem. Para os
impactos imediatos, os cuidados sdo direcionados ao

socorro e atendimento as vitimas diretas da ocorréncia,

ao reestabelecimento da prestagdo dos servigos de
saude e ao acesso a servigos alternativos para reduzir
o risco de exposi¢gdo da populagdo, as noftificagdes
dos Acidentes de Trabalho no Sistema de Informagdo
de Agravos de Notificagdo (Sinan/MS), as orientagdes
de prevengdo de acidentes, doengas e agravos aos
trabalhadores envolvidos no resgate. Em médio e longo
prazo, o Sefor Saude deve ampliar a sensibilidade
do sistema de atengdo e vigildncia para detectar
situagdes de risco e intervir de forma oportuna, caso
seja necessdrio. Essas situagdes de risco podem ser
identificadas, por exemplo, pela observagdo do perfil
das queixas, sinais e sinfomas que se apresentardo ao

longo do fempo nos servigos de saude.

Em 5 novembro de 2015 ocorreu o rompimento
da Barragem de Funddo localizada, localizada no
subdistrifo de Bento Rodrigues, no Municipio de
Mariana, na Regido Central de Minas Gerais, que
continha aproximadamente 50 milhées de m® de rejeitos
de mineragdo e atingiu 35 municipios de Minas Gerais
e 3 do Espirito Santo. Este evento foi classificado como
desastre tecnoldgico e declarado estado de calamidade
publica no municipio de Mariana, sendo considerado o
maior desastre ambiental do Brasil e o maior do mundo
envolvendo barragens de rejeito, com efeitos que serdo
sentidos ao longo dos anos. No dia 25 de janeiro de 2019
houve o rompimento da barragem de rejeitos da mina
de minério de ferro do Cdérrego do Feijdo da Vale. Esta
barragem estd localizada na bacia do ribeirdo Ferro
Carvéo, que é afluente do rio Paraopeba pela margem
direita, que por sua vez é afluente do rio Sdo Francisco

e um dos formadores do reservatdrio de Trés Marias.

Considerando os potenciais impactos que desastres
com essas caracteristicas podem causar & saude da
populagdo, a realizagéo de estudos epidemioldgico de
médio e longo prazo, dentre outras agdes de saulde,

s@o relevantes para esse tipo de ocorréncia:
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O  Ampliaraarticulagdo comredes de estudos
e pesquisas envolvidas na temdtica e
acompanhar os seus resultados.

O Identificar e analisar marcos legais
de regulamentagdo da atividade de
mineragdo sob a dética da Saude Publica
para propor alteragdes (rejeitos; material

parficulado, dentre outros).

O Realizar estudos epidemioldgicos para o
acompanhamento da situagdo de saude
da populagdo atingida.

O Identificar e estabelecer dreas prioritdrias
e “populagdo sentinela” para estudo de
longo prazo, incluindo monitoramento
biolégico e ambiental.

O Definir populagdo “atingida’, conforme

objetivo do estudo (efeito imediato,
mediato e longo prazo) com ou sem nexo

causal; incluindo risco adicional.

O  Monitorar a populagéo potencialmente
exposta, que tiveram seu modo de
vida alterado, incluindo comunidades

tradicionais, extrativistas, dentre outras).

O Realizar estudos e pesquisas com foco

em doengas e agravos potfenciais:

doengas infecciosas; doengas e

agravos relacionados & exposigdo a
subst@ncias quimicas; doengas crénico-
mentais e

degenerativas;  doengas

tfranstornos psicossociais.

O Realizar pesquisa sobre mecanismos
de transporte de contaminantes em
situagdes de desastre por rompimento
de barragem de rejeitos.

Desde a ocorréncia dos eventos, a drea técnica do
Vigidesastres, prestou assessoria técnica e apoio ds
Secretarias de Estado da Saude de Minas Gerais e
Espirifo Santo quanto a adogdo de medidas para

a organizagdo das agdes de primeira resposta aos
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desastres, bem como na orientagdo das medidas

necessdrias a serem adotadas no periodo pds-desastre.

Para a organizagdo das agdes de resposta aos
desastres, foi realizada a andlise da situagdo de
saude pelas secretarias de saude, orientadas pelo
DSASTE, com o objetivo de subsidiar a definigdo de
agdes prioritdrias, tanto de atendimento imediato
quanto para as agdes de assisténcia e vigildncia
pés-desastre, conforme preconizado na avaliagdo de

danos e necessidades de saude.

No desastre ocorrido no municipio de Mariana, o
DSASTE apoiou a vigilédncia da qualidade da dgua
para consumo humano com subsidio laboratorial
para a realizagdo de andlises de metais e pardmetros
fisico-quimicos, de forma complementar as agdes
desenvolvidas nos estados de Minas Gerais e do
Espirito Santo, no inftuito de auxiliar na avaliagdo da
qualidade da dgua fratada que estd sendo distribuida

para a populagdo.

Além disso, em dezembro de 2015, o DSASTE enviou
Oficio para as Secretarias de Saude dos estados de
Minas Gerais e Espirito Santo, com orientagées de
agdes a serem desenvolvidas pela Vigildncia em Saude
Ambiental dos municipios, juntamente com o estado,
incluindo a realizagdo de inspegdes sanitdrias nas
Estacdes de Tratamento de Agua dos municipios que

retomaram a captagdo de dgua no Rio Doce.

Em julho de 2016, o DSASTE participou da execugdo
do “Estudo sobre o perfil epidemiolédgico da populagdo
de Barra Longa/MG, em 2016”, coordenado pelo
Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada
aos Servigos do Sistema Unico de Saude (EpiSUS). O
objetivo do estudo foi tragar o perfil epidemioldgico
da populagdo do municipio por meio da avaliagdo de
fichas de atendimento ambulatorial, da elaboragdo e
aplicagdo, apds validagdo, de inquérito populacional,
bem como auxiliar na tomada de decisdo dos gestores

nas diferentes esferas de gestdo.



Especificamente em relagdo ao desastre no municipio
de Brumadinho foram realizadas as seguintes
agdes: avaliagdo e monitoramento da exposi¢do dos
trabalhadores envolvidos nas atividades de busca e
resgate dos desaparecidos; andlise de dados da lama
de rejeitos, da qualidade da dgua para consumo
humano e dos agravos & salde a partir das andlises
nos bancos de dados disponiveis apds um ano do
desastre em Brumadinho; e a realizagdo de estudo
de avaliagdo de risco a saude humana, utilizando
como premissa a metodologia da Agency for Toxic
Substances and Disease Registry (ATSDR), do Center
for Disease Control and Prevention (CDC), nos Estados
Unidos, com adaptagdes & realidade da regido
atingida. Algumas informagdes sobre o envolvimento
imediato do Ministério da Saude no desastre da Vale
podem ser obtidas no Boletim Epidemioldgico Especial

- Um ano do desastre da Vale.

Boletim especial: um
ano do desastre da



https://www.defesacivil.ms.gov.br/wp-content/uploads/2020/03/boletim-especial-27jan20-final.pdf
https://www.defesacivil.ms.gov.br/wp-content/uploads/2020/03/boletim-especial-27jan20-final.pdf
https://www.defesacivil.ms.gov.br/wp-content/uploads/2020/03/boletim-especial-27jan20-final.pdf

EMERGENCIAS EM
SAUDE PUBLICA
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Nos ULTIMOS ANOS SAO CADA VEZ MAIS CRESCENTES AS EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA QUE

TIVEMOS QUE ENFRENTAR TANTO NO NiVEL LOCAL, NACIONAL, REGIONAL OU GLOBAL. TAMBEM E

VERDADE QUE, CADA VEZ MAIS, AUMENTAMOS O NOSSO CONHECIMENTO POR MEIO DAS LIQE)ES

APRENDIDAS OBSERVADAS APOS A RESPOSTA A CADA EMERGENCIA. E POR ISSO, PRECISAMOS DE

PROGRAMAS E DEPARTAMENTOS DE EMERGENCIAS QUE SEJAM FORTES, COM CAPACIDADE DE APRENDER

DO PASSADO PARA ENFRENTAR OS DESAFIOS DO FUTURO. NUNCA ANTES SE AVANGCOU TANTO COMO

NOS ULTIMOS 10 ANOS NA AREA DE EMERGENCIA DO MINISTERIO DA SAUDE. NAO SOMENTE PELO

QUANTITATIVO DE CENTROS DE INFORMAGCOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA EM SAUDE (CIEVS)

FUNCIONANDO EM TODO O TERRITORIO NACIONAL, MAS PELO PAPEL FUNDAMENTAL

QUE O DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS TEVE NA CONSTRUQKO DE

CAPACIDADES, NA ARTICULA(;AO COM SETORES PARA OPORTUNIZAR RESPOSTAS
COORDENADAS, COMO TAMBEM NA IMPLEMENTA(;AO DOS CINCO ELEMENTOS
DE MANEJO DE EMERGENCIA: AVALIA(;AO DE RISCO, PREVENQAO E MITIGAQAO,

PREPARA(;AO, RESPOSTA E RECUPERA(;Z\O.

Dra. Maria Almiron

Opas - Brasil

UMA BREVE INTRODUQ:&O AO TEMA

O s impactos causados por uma Emergéncia em
Saude Publica (ESP), sdo direta e indiretamente
influenciados pelas condigdes de vulnerabilidade
presentes na drea atingida bem como a capacidade
de resiliéncia instalada. A preparagdo prévia e
arficulada dos entes envolvidos nessa atuag¢do, bem
como a capacidade de mobilizagdo, avaliagdo de
risco e resposta rdpida sdo essenciais para o controle

de um evento com potencial de causar danos & saude.

Nesse processo, quando se avalia o cendrio de

emergéncias e desastres, muitas sdo as iniciativas

”

que reforgcam a necessidade de ampliar a capacidade
de atuagdo. Para isso, a Organizagdo das Nagdes
Unidas (ONU) estabeleceu documentos norteadores
para subsidiar a seus estados-membros a adogdo de
medidas para tornar os Paises menos vulnerdveis e
mais resilientes. Dentre esses documentos destacam-
se o Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI), que
tem cardter vinculante, e a Estratégia Internacional de
Reducdo de Desastres (EIRD).

Foi estabelecida ainda, no &mbito nas Nagdes Unidas,
uma Agenda de Desenvolvimento Pés-2015 que tem se
apresentado como um desafio a seus Estados-parte e é
composta de acordos que visam estabelecer compromissos
de todos os Paises membros da ONU. Dentre esses acordos,

os que influenciom diretamente a agenda de salude em

17



emergéncias e desastres estdo o Acordo de Paris para
mudanga do clima, o Marco de Sendai e os Objetivos do

Desenvolvimento Sustentdvel (ODS).

Esses marcos internacionais apontam para a
necessidade de os Paises investirem na adogdo de
medidas que ampliem o potencial de atuagdo oportuna
por meio do desenvolvimento de capacidades bdsicas
para prevenir, se preparar, responder e se recuperar de
uma emergéncia ou desastre. O foco é reduzir o risco,
tanto por meio de agdes preventivas e de preparagdo

quanto pormeio deresposta erecuperagdo adequadas.

O Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI) tem por
objetivo melhorar a capacidade dos Paises de detectar,
avaliar, notificar e infervir perante eventos que podem
apresentar riscos de propagag¢do internacional no
intuito de prevenir, proteger, controlar e dar resposta
de saulde publica contra a propagagdo de doengas e
agravos. O Brasil, como Pais signatdrio, tem dentre as

suas responsabilidades:

O  designar ou estabelecer um ponto focal

nacional;

O fortalecer e manter a capacidade para
detectar, notificar e responder rapidamente

aos eventos de saude publica;

O responder as solicitagdes de verificagéio de
informagdo com respeito ao risco para a
saude publica;

O avaliar os eventos de saude publica ao aplicar
o instrumento de decisd@o e notificar & OMS, no
prazo madximo de 24 horas, fodos os eventos
que podem constfituir uma emergéncia de

saude publica de importéncia infernacional; e

O  proporcionarinspegdo sistemdtica e atividades
de controle em aeroportos internacionais,
portos e passagens de fronteiras terrestres,
designadas para prevenir a propagagdo

internacional de doencgas.
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O ponto focal nacional para o RSI é a Secretaria de

Vigildncia em Saldde do Ministério da Saude.

O Marco de Sendai para a Redugdo do Risco de
(2015-2030)

novos riscos e reduzir os riscos existentes por meio da

Desastres tem por objetivo prevenir
implementagdo de medidas integradoras e inclusivas
em nivel econémico, estrutural, legal, social, da saude,
cultural, educacional, ambiental, tecnolégico, politico
e institucional, para prevengdo e redugdo da exposigdo
a perigos e vulnerabilidades a desastres, aumentar
o grau de preparagdo para resposta e recuperagdo
e assim reforgar a resiliéncia. Para isso, estabelece
quatro prioridades de agdo em nivel local, nacional,

regional e global sdo:

O  Ampliar a percepgdo sobre risco de desastres.

O Fortalecer a governanga na gestdo do

risco de desastres;

O Investir na redugdo do risco de desastres

em prol da resiliéncia;

O Melhorar a preparagdo face a desastres para
uma resposta efetiva, e "reconstruir melhor”
(Build Back Better) na fase de recuperagdo,

reabilitagéo e reconstrugdo.

No esforgo para melhorar a capacidade de agir
da saude em situagbes que exijom uma atuagdo
coordenada, a OMS, apds enfrentar diversos problemas
com emergéncias em saude publica (epidemias e
desastres), em especial o manejo da epidemia de
ebola de 2015 na Africa, concluiu pela necessidade de
reformular o seu modelo de resposta d emergéncia
para possibilitar uma atuagdo oportuna. Com isso,
estabeleceu um novo Programa de Emergéncias e
Desastfres e reorganizou sua estrutura administrativa
para possibilitfar uma cadeia de comando adequada &

necessidade de rdpida fomada de decisdo bem como



a coleta, andlise e apresentagdo de informagdes para
subsidiar a adogdo de medidas para preparagdo e

resposta ds emergéncias e desastres.

A crescente demanda sobre os servigos de saude, em
decorréncia da ocorréncia de emergéncias em saude
publica (ESP),

Paises na gestdo dos riscos as ESP. Desde 2009 até os

tem exigido inumeros esforgos dos

dias de hoje, j& foram feitas pela Organizagdo Mundial

da Saude, 5 declaragdes de Emergéncias em Saude
Piblica de Importéncia Internacional - ESPII, conforme
preconiza o Regulamento Sanitdrio Internacional. No
Brasil, desde 2011 observa-se o histérico de grandes
desastres causados por deslizamentos, rompimentos
de barragens e epidemias, além da Pandemia por

covid-19 que afeta o mundo inteiro (Figura 31).

Figura 31 - Linha do tempo contendo emergéncias em saude publica no Brasil e no mundo
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Fonte: DSASTE/SVS/MS, 2021.
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A Resolucdo N.2 588, de 12 de julho de 2018, traz o

conceito de Emergéncia em Saude Publica (ESP) como

situagdo que demande o emprego urgente de medidas
de prevengdo, controle e contfengdo de riscos, danos e

agravos a saude publica.

As agdes de vigilédncia epidemioldgica adotadas no
dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS) encontram-
se previstas na Lei 8.080/90 que, de acordo com o art.

62, § 22, compreendem as

agoes que proporcionam o

conhecimento, a deftecgdo ou
prevengdo de qualquer mudanga
nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual
ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas
de prevengdo e controle das

doengos Oou agravos.

REESTRUTURACAO DA SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE PARA ATUACAO EM
EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA

Aofuogéo oportuna é aquela que é desenvolvida
no momento adequado com os recursos e a
amplitude adequada para reduzir ao mdéximo o risco &
saude. Nesse contexto, no d&mbito do SUS, é esperado
que o Ministério da Saude atue com lideranga e
proporcione o apoio adequado das Secretarias de
Saude e instituigbes parceiras quando um evento
proporcionar impactos sobre a saude e puder culminar
em uma emergéncia em saude publica, que pode terem
sua origem numa ocorréncia de cunho epidemiolégico
(dengue, chikungunya e zika, dentre outras), desastres
(naturais ou tecnoldgicos) e desassisténcia, conforme

estabelece o Decreto Presidencial N.2 7.616, de 17 de

novembro de 2011, regulamentado por meio da Portaria
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Ministerial GM/MS N.2 2.952, de 14 de dezembro do

mesmo ano (Figura 32).

Dessa forma, no contexto das emergéncias brasileiras
e com o aprimoramento da atuagdo do Vigidesastres,
discorrido no capitulo anterior, a SVS percebeu a
necessidade de se aprimorar ainda mais os processos

de gestdo das emergéncias em saude publica.

Sabe-se que uma atuagdo fragmentada, quando se
aborda a resposta a emergéncias epidemioldgicas
ou desastres, culmina no emprego de mais recursos
do que seria necessdrio e ainda no risco de um

resultado insatisfatdrio.

Diante dos fatos mencionados acima, no ano de 2018,
o DSASTE propds & SVS, um projeto de reestruturagdo
da atuagdo das dreas técnicas desta secretaria para
harmonizagdo das agdes e a ampliagdo da capacidade
de atuagdo do SUS em emergéncias epidemioldgicas
e desastres. No ano de 2019, houve a estruturagdo da
Coordenagdo-Geral de Emergéncias em Saude Publica, no
agora denominado Departamento de Vigildncia em Saude
Ambiental, do Trabalhador e Vigildncia das Emergéncias
em Saude Publica, publicado no Decreto n.2 9.795/2019.

O Artigo 39 do Decreto n.2 9.795/2019,
colocaaodepartamento, eintrinsecamente
a Coordenagdo-Geral de
Publica (CGEMSP), as

competéncias de avaliar e acompanhar os

Emergéncias

em Saude

impactos & saude humana decorrentes de
emergéncias em saude publica, bem como
gerir aspectos de vigiléncia relacionados

com emergéncias em saude publica.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2018/res0588_13_08_2018.html
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7616.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7616.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2952_14_12_2011.html#:~:text=PORTARIA%20N%C2%BA%202.952%2C%20DE%2014%20DE%20DEZEMBRO%20DE,For%C3%A7a%20Nacional%20do%20Sistema%20%C3%9Anico%20de%20Sa%C3%BAde%20%28FN-SUS%29.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2952_14_12_2011.html#:~:text=PORTARIA%20N%C2%BA%202.952%2C%20DE%2014%20DE%20DEZEMBRO%20DE,For%C3%A7a%20Nacional%20do%20Sistema%20%C3%9Anico%20de%20Sa%C3%BAde%20%28FN-SUS%29.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/D9795.htm

Figura 32 - Tipologias de emergéncias em saude, conforme o Decreto n.2 7.616/2011

EPIDEMIAS
Apresente risco de disseminagdo
nacional
Seja produzidos por agentes infeccio-
sos inesperados
Represente a reintrodugdo de doenga
erradicada Publica;
Apresente gravidade elevada
Extrapole a capacidade de resposta

da dire¢do estadual do SUS

DESASTRES

2

s Evento que configure Situagdo de
emergéncia ou Estado de Calamida-

= de Publica reconhecido pelo Poder
Executivo Federal e que implique

atuagdo direta na drea de Saude

= Eventfo que supere a capacidade de

resposta do nivel local.

DESASSISTENCIA

= Evento que, devidamente reconhecido
mediante a decretagdo de situagdo
de emergéncia ou calamidade
publica pelo ente federado afetado,
coloque em risco & saude dos
cidaddos por incapacidade de
resposta das diregdes estadual,

distrital e municipal do SUS.

ORGANIZACAO DA COORDENAGAO-GERAL
DE EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA

CGEMSP é organizada nas dreas de Detecgdo,
Monitoramento, Alerta e Resposta através de 5

componentes:

O Centro de Informagbdes Estratégicas de Vigi-

l&ncia em Saude (Cievs)

O A Rede Nacional de Vigiléncia Epidemioldgica
Hospitalar (Renaveh)

O As Equipes de Pronta resposta: formada por
integrantes do Programa de Treinamento em
Epidemiologia de Campo (EpiSUS)

O AVigilancia em Saude dos Riscos decorrentes
de Desastres (Vigidesastres)

O O Programa de Formagdo em Emergéncias

em Saude Publica (Profesp)

Fonte: DSASTE/SVS/MS, 2021.

O Centro de Informagées Estratégicas de Vigilancia

em Saude - Cievs

O CIEVS foi instituido através da Portaria n.2 30 de
07 de julho de 2005. O CIEVS Nacional compdée uma
rede mundial de alerta e resposta constituida por
(Rede CIEVS)

cuja finalidade é a detecgdo, monitoramento, alerta

centros distribuidos em todo o Brasil

e resposta de eventos com potencial de se tornarem

Emergéncias em Saude Publica.

O Cievs objetiva a captagdo de notificagdo, manejo,
andlise de dados e informagdes esfratégicas relevantes
a prdtica da vigildncia em saldde, bem como congregar

mecanismos de comunica¢do avangados.

do

a

No Brasil, a SVS é o Ponto focal Nacional

Regulamento Sanitdrio Internacional, e realiza

interlocugdo com a Organizagdo Pan-Americana da

Saude e a Organizagdo Mundial da Saude.

Permanecendo o seu escopo de atuagdo junto

aos eixos de detfecgdo, vigildncia e resposta as

121



emergéncias em saude (Figura 33). Na detecgdo de
potenciais eventos de emergéncia em saude realiza
a identificagdo imediata de potenciais ameagas,
atuando 24/7/365, por meio da adogdo de inteligéncia

epidemioldgica, que oportuniza a captura de rumores,

Figura 33 - Papel do CIEVS

avaliagdo de mudanga dos cendrios das doengas,
agravos para emissdo de alerta e comunicagdo ativa

com a Rede Cievs, gestores e PFRS| dos Paises e OMS.

Identificagdo imediata Informacéo-
de potenciais ameagas, - agéo-resposta
24/7/365
MONITORA-
Inteligéncia DETECCAO AN MENTO E oros o m
= al
epidemioldgica DE EVENTOS .\c/y RESPOSTA anos de Respostas
o—
O (o
Tempo de verificagdo VERIFICAGAQ, COMUNICA- Emissdio de alertas
oportuna AVALIACAO DE GAO DE nacionais e infernacionais
EVENTOS RISCO
Avaliagdo de risco - — Painéis analiticos

A Rede

Hospitalar - Renaveh

Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

Em complementagdo das agbes de detecgdo,
monitoramento, alerta e resposta das ESP realizada
pela Rede CIEVS, o Ministério da Saude dispbde da
Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar
(Renaveh). A Portaria GM/MS n.2 1694 de 23.07.21
(DOU de 26/7/2021 Segdo | Pdg. 142) instituiu a
Renaveh e atribuiu & SVS a coordenagdo da rede, bem

como definiu seu objetivo principal como permitir o
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Fonte: DSASTE/SVS/MS, 2021.

conhecimento, a detecgdo, a preparagdo e a resposta
imediata ds emergéncias em saude publica que
ocorram no dmbito hospitalar. A Renaveh é constituida
pelos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE),
instituidos no d&mbito dos hospitais estratégicos
vinculados ao Ministério da Saude. Sus objetivos sdo

esquematizados na Figura 34.

Os NHE que integram a Renaveh serdo identificados
pelos gestores locais, mediante pactfuagdo nas comissdes

intergestores do Sistema Unico de Saude (SUS).



Essas estruturas sdo essenciais na oportunidade de
detecgdo de alteragdo no padrdo epidemioldgico para
as doengas e agravos de notificagdo compulsdria,
pois sdo espagos altamente especializados e
estrategicamente localizados para essa detfecgdo.
Estudos indicam que essas unidades sdo capazes
de antecipar de duas a trés semanas o alerta de

ocorréncia de doengas e agravos num dado territdério.

No dmbito do Termo de Cooperagdo n.2 69/2011, foi
realizado o | Simulado Nacional de Surtos em dmbito
Hospitalar, cujo objetivo primordial foi o treinamento
de colaboradores da Renaveh de todas as 26 UF e o
Distrito Federal. A intengdo do treinamento em centros
de simulagdo realistica dos colaboradores da Renaveh
foi esclarecer e desenvolver o conhecimento e a prdtica
da Vigiladncia Epidemiolégicas em &dmbito Hospitalar

(VEH), tendo por objetivos especificos:

O  Capacitar os profissionais das NHEs na res-
posta imediata a eventos de dmbito hospita-

lar.

Figura 34 - Objetivos da Renaveh

Alimentar Sistemas de

Informagdes Nacionais

Realizar Investigagdo e busca
ativa de Doengas e Agravos de

Notificagdo Compulsdria

Fortalecer integragéo dos
Nucleos com a Rede CIEVS e a
Rede de SVO ,

de Nucleos Hospitalares
Epidemiolégicos, por meio de
Unidades Sentinela, para apoiar
na detecgdo, monitoramento e

resposta imediata as

O  Capacitar os profissionais na construgéo dos
seus fluxos de notificagdo, elaboragdo e ma-
nutengdo dos sistemas de busca ativa e passi-

va, investigagdo e monitoramento.

O  Capacitar os profissionais na organizagéo do
processo de trabalho integrado aos setores
estratégicos da unidade hospitalar e aos de-

mais setores externos ao ambiente hospitalar.

O  Desenvolver metodologia que permita o trei-
namento dos profissionais dos NHEs em de-
tectar e responder imediatamente e adequa-
damente eventos de saude publica no dmbito

hospitalar.

Publico-alvo: coordenadores e apoiadores dos
NHE que desempenham as atividades de vigiléncia
epidemiolégica hospitalar nos hospitais vinculados
a Renaveh. Para esta atividade, foram contratados,
também no &mbito do TC, profissionais qualificados
para execugdo, acompanhamento e delineamento
dos estudos de caso a serem tratados durante sua
execugdo. Os estudos de caso envolveram os seguintes

casos: difteria, srag, meningite e sarampo.

Realizar busca ativa — Detecgdo
e monitoramento de dbitos

infantil, fetal, materno e MIF

Fortalecer a RENAVEH com
. Unidades Sentinelas

Avaliar protocolos clinicos para
Doengas e Agravos de

. Notificagdo Compulsdria

Fonte: DSASTE/SVS/MS, 2021
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Equipes de Pronta Resposta: Programa de Treinamento

em Epidemiologia de Campo - EpiSUS

O programa de Treinamento em Epidemiologia de
Campo - Field Epidemiology Training Program (FETP),
foi implantado pelo Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) para atender as crescentes
necessidades de investigar doengas infecciosas e outros
eventos de saude publica nos Estados Unidos, bem como
fortalecer a capacidade de resposta rdpida e eficaz
as ameagas de saude, através de um treinamento de
epidemiologia de campo, fornecendo habilidades aos
seus freinandos, na coleta, andlise e interpretagdo de
dados de maneira a embasar com evidéncias concretas
a tomada de decisbes sobre o evento investigado. No
mundo, até margo de 2021, 86 Paises e um total de
75 programas sdo membros do Training Program in
Epidemiology and Public Health (TEPHINET) global.

No Brasil, a estratégia é o Programa de treinamento
em epidemiologia aplicada aos servigos do SUS
(Episus),

supervisores, compde as equipes de pronta-resposta

onde seus profissionais treinandos e
para a investigagdo de surfos. Para compor essas
equipes, os profissionais passam por 3 niveis de
formagdo, com base na oferta dos cursos. Sdo eles:
o EpiSUS fundamental, o EpiSUS intermedidrio e o
EpiSUS avangado (Figura 35). A estratégia brasileira,
como outras no mundo, possui um conceito piramidal
de treinamento e um nivel de especialistas, mantendo
uma estrutura essencialmente prdtica, e todos possuem
aproximadamente 75% da sua carga hordria dedicada
as atividades de campo (Figura 35). A estratégia de
formagdo dos Grupos especializados de Resposta a
ESP - no topo da estratégia piramidal, consiste em
uma inovagdo proposta no Brasil em 2021, onde o
objetivo é reunir os egressos das turmas do EpiSUS
para compor uma rede de equipes de pronta resposta
multiprofissional para atuar em diversas situagdes de

emergéncias, quando acionada.
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As equipes de pronta resposta s@o constituidas por
profissionais altamente qualificados, com competéncia
para investigagdo de campo de eventos de saude
publica que possam gerar sitfuagdo de perigo iminente
4 saude ou situagdo de emergéncia em saude publica.
Dessa maneira, a qualificagdo dessas equipes dd-se,
principalmente, por meio do Programa de Treinamento
em Epidemiologia Aplicada aos Servigos do Sistema
Unico de Saude (EpiSUS), que é ofertado em nos seus
trés niveis, com diferengas entre aprofundamento de

conteldo, e tempo de dedicagdo.

O EpiSUS fundamental, na base da pirdmide, possui
a duracdo de trés meses. Ao final do curso, nos
ultimos modulos o treinando frabalha na produgdo
de relatdrios técnicos de vigiléncia em saude, com
base na sua proposta de investigagdo e andlise de
dados realizada durante o periodo tedrico. O EpiSUS
intermedidrio possui 564 horas, com a duragdo de 8
meses e é ofertado em nivel de especializagdo. Jd o
EpiSUS avangado é 100% presencial, com dedicagdo
integral de 2 anos (Figura 35). O profissional é
formado como epidemiologista de campo e pode
compor os grupos de especialistas para realizar apoio

nas investigagdes de campo, quando necessdrio.

Figura 35 - Niveis do EpiSUS

Grupos de
Resposta
Equipe
EpiSUS multiprofissional
Avangado

2 anos

Dedicagao EpiSUS

. Intermedidrio
Exclusiva

8 meses

544 horas

EpiSUS
Fundamental
3 meses

180 horas

Fonte: DSASTE/SVS/MS, 2021.



O Programa de Formagdo em Emergéncias em Salude

Piblica - Profesp

Visando preparar os profissionais de salde que atuam
diretamente ou indiretamente em Emergéncias em
Saude Publica, buscando a melhoria da capacidade
de detecgdo, verificagdo, avaliagdo, monitoramento,
comunicag¢do de risco imediata, e resposta adequada
e integrada as emergéncias em saude publica, no ano
de 2020 foi estabelecida a proposta de Programa de

Formag&o em Emergéncias em Saude Publica (Profesp).

Essa iniciativa surgiu para compartilhar e atualizar
conceitos, meftodologias e as melhores prdticas para o
fortalecimento e ampliagdo das agdes de vigilancia,
alerta e resposta aos profissionais envolvidos na vigildncia
relacionada ds emergéncias em saude em consondncia

com a Politica Nacional de Vigiladncia em Saude.

Os objetivos especificos do Programa de Formagdo

em Emergéncias em Saude Publica incluem:

O  Compartilhar os conhecimentos bdsicos em

emergéncias em saude publica (ESP).

O Aprimorar o conhecimento da din&dmica
da gestdo das ESP, que inclui a respos-
ta, reabilitagdo, reconstrugdo, mitigagdo,

prevengdo e resposta.

O  Elaborar Planos de confingéncia relacionados

com riscos, mitigagdo e resposta.

O Definir metodologias prdticas segundo
niveis de resposta.
O Estabelecer prdticas de  coordenagdo

intrassetoriais e intersetoriais.

As formagdes foram definidas com iniciativas em
curto, médio e longo prazo, sendo desenvolvidas
em formato & distGdncia e presencial. Os cursos
sdo gratuitos e a certificagdo serd realizada pela
Secretaria de Vigilédncia em Saude (SVS) do Ministério
da Saulude (MS). A produgdo destes cursos, bem como
a esfruturagdo da plataforma que os alberga, também
tiveram apoio pelo Termo de Cooperagdo n.2 69/2011,
na viabilizagédo de contratagdo de profissionais para o
seu desenvolvimento, bem como de profissionais que

atuam na monitoria, tutoria e conteudistas dos cursos.

As formagdes de ensino & distGncia foram
desenvolvidas adotando o formato autoinstrucional e
com futorial permitindo que os profissionais possam
participar dos cursos, no melhor momento ou com
cronograma pré-definido, para realizarem os cursos
ofertados. Os cursos autoinstrucionais possibilitardo
alcangar um nimero maior de profissionais e formagdo
continuada. Os cursos com tutoria sdo ofertados ao
longo do ano, com momentos sincronos e assincronos.
Os momentos sincronos envolvem atividades mediadas
por facilitadores de aprendizagem distribuidas em
encontros pré-definidos. Os momentos assincronos
estdo distribuidos conforme a disponibilidade dos
alunos. Os conteudos estardo disponiveis todos os dias
da semana, 24 horas, logo os participantes poderd&o
planejar sua rotina de estudos da forma que acharem

mais conveniente.

A elaboragdo dos conteidos de formagdo parte
de referéncias bibliogrdficas disponiveis, além de
referéncias internacionais como a Organizagdo
Pan-Americana de Saude, Organizagdo Mundial de
Saude (Opas/OMS), outras agéncias e instituigbes da
sociedade civil. Os cursos infegram a teoria e prdtica
baseado nas evidéncias disponiveis junto com as
melhores prdticas entre processos de aprendizagem
direcionado a atuagdo profissional, buscando trazer as
experiéncias e necessidades dos confextos em que os
profissionais estdo inseridos, valorizando seus saberes

prévios e sua inser¢do como sujeitos do processo de
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ensino e aprendizagem favorecendo uma postura

critica reflexiva durante a realizagdo dos cursos.

Os cursos possuem uma diversidade de recursos, como

videos, ilustragdes, textos, infogrdficos, fluxogramas
e estudos de casos. Apds realizar a avaliagdo final e
encerramento dos cursos, os participantes terdo acesso
ao gabarito comentado, uma forma de favorecer a revisdo

e o aprofundamento dos assuntos trabalhados no curso.

Foi elaborado o espago ColaboraDSASTE (www.
colaboradsaste.saude.gov.br), que é um ambiente virtual
voltado para o trabalho colaborativo do Programa de
Formagéo em Emergéncias em Saude Publica (Profesp)
do DSASTE/SVS/MS,
de suas Coordenagbées-Gerais: Vigildncia em Saulde
Ambiental (CGVAM), Saude do Trabalhador (CGSAT) e
Emergéncia em Saude Publica (CGEMSP).

atendendo as especificidades

A plataforma foi institfuida com o objetivo de criar
uma relagdo de colaboragdo, inovagdo, treinamento
e autoaprendizagem com uso de podcasts, foruns
para debates, videoaulas, questiondrios, pesquisas
de opinido e conteldos dindmicos. Esse ambiente
virtual foi possivel por meio de uma plataforma
Moodle, um sistema de cdédigo aberto e gratfuito, e
estd hospedado no servidor do DataSUS/MS, sendo
atualizado constantemente por uma equipe técnica
especializada. Afualmente, os cursos disponibilizados
s@o, o Curso de Preparagdo e resposta s emergéncias
em Saude Publica no édmbito do SUS e o Curso Bdsico
de Vigiladncia Epidemioldégica Hospitalar. Outros
cursos ainda estdo em produgdo, tais como o Curso
de Formagdo de tutores em epidemiologia de Campo,
o EpiSUS fundamental, o Curso de Comunicag¢do de
Riscos, Curso de emergéncias bioldgicas, emergéncias

complexas, dentre outros.
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Curso Bdsico de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar

Este curso possui a duragdo de suas semanas,
carga hordria de 10 horas, em formato 100% EaD. Estd
estruturado em frés moddulos compostos por aulas
interativas, desenvolvidas por professores especialistas
na drea. O acesso ao curso é progressivo, ou seja, é
necessdrio assistir todos os conteddos para alcangar a
concluséo. Disponivel em: www.colaboradsaste.saude.

gov.br/course/view.php?id=11

Curso de Preparagdo e Resposta as Emergéncias em

Saude Publica no ambito do Sistema Unico de Saude

Este curso é uma parceria entre a SVS, a Universidade
Flérida

Americana da Saude. Tem duragdo de 5 semanas e

Internacional da e a Organizagdo Pan-
carga hordria total de 41 horas, é feito a partir de
telas dindmicas que articulam texto, imagens e a voz
dos conteudistas. Ao final de cada mddulo, o aluno
também conta com uma sintese apresentada pela
Ana, uma agente comunitdria de saude. Conteldos
complementares podem ser encontrados no portfdlio
de links fambém disponibilizado na plataforma. Estd
dividido em 5 mddulos e foi preparado especialmente
para profissionais que atuam nos niveis: federal,
estadual e municipal, em diversas dreas e setores
envolvidos diretamente ou indiretamente na
prevengdo, preparagdo e resposta as Emergéncias
em Saude Publica; Seus mddulos sdo: Médulo |:
Introdugdo a Emergéncia em Saude Publica; Mdédulo
[I: Gestdo de Risco; Médulo Ill: Preparagdo para
Emergéncia em Saude Publica; Médulo IV: Resposta as
Emergéncias em Saude Publica; Mdédulo V: Gestdo da
Informagdo e Comunicagdo em Emergéncia em Saude
Publica. Acessar: Curso de Preparagdo e Resposta as
Emergéncias em Saude Puiblica no dmbito do Sistema

Unico de Saude (saude.gov.br).



A plataforma ColaboraDSASTE é um grande avango na
disponibilizagdodetreinamentoparatodososprofissionais
de saude que atuam nas dreas de Vigildncia em Saude
Ambiental, Saude do Trabalhador e Emergéncias em
Saude Publica. O objetivo é capilarizar conhecimentos,
prdticas e saberes em um espago colaborativo e de livre
acesso aos profissionais do SUS. E esperado que este
espago fornega treinamento e informagdes que possam
impactar nos processos de trabalho dos profissionais
contribuindo para a institucionalizagdo e aprimoramento
das prdticas da vigildncia em de forma integrada a rede
de servigos de saude nas suas localidades onde atuam
e, em Uultima insténcia, que estas prdticas qualificadas
possam melhorar, em alguma medida, a saldde da
populagdo brasileira. Em total atengéo ao principio
da descentralizagdo do SUS, os cursos e confelddos
seguem a orientagdo de serem disponibilizados em
formato que qualquer unidade de gestdo do SUS, seja
estadual ou municipal, a qualquer tempo, dentro do seu
planejamento, possam organizar turma locais e aprimorar

os conhecimentos de seus profissionais de saudde.



https://colaboradsaste.saude.gov.br/

SAUDE DO
TRABALHADOR




HISTORICO, NORMATIVAS E POLITICA

istoricamente, o inicio das articulagbes entre as
H agdes da assisténcia e da vigiladncia dos ambien-
tes e locais de trabalho, foram criados os Programas
de Saude do Trabalhador - PST, entre os anos 1984 e
1985. Esses programas envolveram a atuagdo interinsti-
tucional entre érgdos das Superintendéncias Regionais
do Trabalho e Emprego - SRTE, Fundagdo Jorge Duprat
Figueiredo de Seguranga e Medicina do Trabalho - FUN-
DACENTRO e universidades, com participagdo dos sin-
dicatos, a valorizagdo do conhecimento e saberes dos
trabalhadores, dando visibilidade ao problema na so-
ciedade (FREITAS; LACAZ; ROCHA, 1985; LACAZ, 1997).

Os PST eram na época uma ftendéncia mundial, in-
fluenciada por organismos internacionais, como a OIT,
a Organizagdo Mundial de Saude - OMS e a OPAS,
que preconizavam ag¢des de saude ocupacional na
rede de servigos de saude publica, desde a década
de 1970 “[...] quando a crise socioeconédmica do siste-
ma capitalista comegava a atingir niveis alarmantes”
(FREITAS; LACAZ; ROCHA, 1985).

Um dos indicadores da efetividade dos PST sobre o
diagndstico das doengas profissionais, foi o apareci-
mento das doengas ocultas, evidenciando verdadeiras
“epidemias”’, com o aumento, tanto em termos relativos
como absolutos do nimero de doengas profissionais re-
gistradas pelas estatisticas da Previdéncia Social, no
periodo de 1985 e 1987 (LACAZ, 1992).

A Constituicdo Federal de 1988 trouxe a salude e se-
guranga no frabalho como direito bdsico de todos,
tanto nos ambientes como durante os processos do
trabalho (BRASIL, 1988). Determina também, que ao
SUS compete “executar as agdes de saude do traba-
lhador” e “colaborar na protegdo do meio ambiente,

nele compreendido o do trabalho”.

({4

O PERiODO DOS ULTIMOS 10

ANOS E MARCADO POSITIVAMENT

PELA PUBLICAGAO DA POLIiTICA
NACIONAL DE SAUDE DO

E

TRABALHADOR E TRABALHADORA DE

2012, DOCUMENTO DE REFERENCI
DA 4°CONFERENCIA NACIONAL
DE SAUDE DO TRABALHADOR E
TRABALHADORA EM 2014, QUE

EM SEU PROCESSO NACIONAL DE

A

DEBATES PRE E POS-CONFERENCIA

CONSOLIDAM-SE AS COORDENACO

ESTADUAIS DA REDE NACIONAL
DE ATENGAO A SAUDE DO

TRABALHADOR (RENAST), COM A

ES

IMPLEMENTAGAO DE DIRETRIZES DE
ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE DO

TRABALHADOR EM
TODO BRASIL.

Dr. Jorge Huet Machado

Fiocruz
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Dois anos depois, a Lei Federal n.2 8.080/90, a Lei
Orgénica da Saude, definiu a saude do trabalhador

como um

conjunto de atividades que se
destina, através das agdes de
vigiléncia epidemioldgica e
sanitdria, & promogdo e protegdo

da saude dos trabalhadores,

assim como visa & recuperagdo
e a reabilitagdo da saude dos

trabalhadores submetidos aos

riscos e agravos advindos das

condigbes de trabalho.

A Lei propde que o municipio, coordenando sua
atuagdo com a Unido e o Estado e as entidades re-
presentativas dos trabalhadores, desenvolvam agdes
visando & promogdo, protegdo, recuperagdo e a rea-

bilitagdo dos trabalhadores.

Cabe enfatizar que esta Lei considerou o trabalho
como importante fator determinante/condicionante da
saude. Em seu artigo 62, determina-se que a reali-
zagdo das agdes de saude do trabalhador sigam os
principios gerais do SUS e recomenda, especificamen-
te, a assisténcia ao trabalhador vitima de acidente
de trabalho ou portador de doenga profissional ou do
trabalho; a realizagdo de estudos, pesquisa, avaliagdo
e contfrole dos riscos e agravos existentes no processo
de trabalho; a informagdo ao trabalhador, sindicatos
e empresas sobre riscos de acidentes bem como resul-
tados de fiscalizagdes, avaliagdes ambientais, exames
admissionais, periédicos e demissionais, respeitada a
ética (BRASIL, 1990).

Com base nisto, afirma-se que a formulagdo de po-
liticas publicas de saude, frabalho e meio ambiente,
exige um movimento constante de articulagdo entre
as dreas que as compdem a partir da integragdo de

conceitos inerentes, seus modelos de atuagdo e o de-
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senvolvimento de diferentes abordagens para tratar a

complexidade dos atuais problemas de saldde no Pafis.

A Portaria n.2 3.908 de 1998 estabelece os proce-
dimentos para orientar e instrumentalizar as agdes e
servigos no SUS. Esse aparato legal institucionalizou
o direito & informagdo sobre a saude, o controle so-
cial, a regionalizagdo e a hierarquizagdo das agdes,
bem como a utilizagdo do critério epidemiolégico e de
avaliagdo de riscos no planejomento e avaliagdo das
agdes, visando o estabelecimento de prioridades para
a alocagdo de recursos e para desenvolver um conjun-
to de agdes de vigildncia e de assisténcia d salude dos
trabalhadores (SANTOS, 2001). Os pressupostos bdsi-
cos que norteiam estas agdes sdo: a universalidade, a
equidade e a integralidade das ag¢des, contemplando
seu planejamento e execugdo, na perspectiva de um
movimento constante em dire¢do & mudanga do mo-
delo assistencial para a atengdo integral, articulando
agdes individuais e coletivas de vigilancia da saude
(Portaria GM/MS n.2 3908, de 30 de outubro de 1998).

Assim, a configuragdo da Saude do Trabalhador se
dd diretamente no d&mbito do direito a saude, previsto

como dever do Estado e competéncia do SUS.

Devido & abrangéncia de seu campo de atuagdo, a
saude do frabalhador apresenta cardter intra-seto-
rial (envolvendo todos os niveis de atengdo e esferas
do SUS) e inter-setorial (envolvendo a Previdéncia
Social, Trabalho, Meio Ambiente, Justica, Educagdo,
Agricultura, Transporte, Industria e demais setores
relacionados com as politicas de desenvolvimento),
exigindo uma abordagem interdisciplinar e com a
gestdo participativa dos trabalhadores. Assim, o di-
reito d salude e & vida passa pela transformagdo do
processo de produgdo e de trabalho para que dei-
xem de ser fonte de agravos e de morte e sejam um
fator de protegdo e de promogdo da sadde e da vida
(BRASIL, 20064a).



Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador devem ser compreendidos como polos ir-
radiadores, no &mbito de um determinado territério, da cultura especializada subentendida na
relagdo processo de frabalho/processo saude/doenga, assumindo a fungdo de suporte técnico
e cientifico, deste campo do conhecimento. Suas atfividades sé fazem sentido se articuladas
aos demais servigos da rede do SUS, orientando-os e fornecendo retaguarda nas suas prdticas,
de forma que os agravos & salde relacionados ao trabalho possam ser atendidos em todos os
niveis de atengdo do SUS, de forma integral e hierarquizada. Em nenhuma hipdtese, os CRST
poderdo assumir atividades que o caracterizem como porta de entrada do sistema de atengdo.
Este suporte deve ainda se traduzir pela fungdo de supervisdo da rede de servigos do SUS, além

de concretizar-se em prdticas conjuntas de intervengdo especializada, incluindo a vigildncia e

a formagdo de recursos humanos.

Portaria n.2 1.679/2002

Na década de 2000, a drea técnica de Saude do
Trabalhador se estrutura no Ministério da Saude,
formulando uma proposta de criagdo de uma rede
de ST que, dois anos depois, seria oficialmente nor-
malizada como Rede Nacional de Atengdo Integral &
Saude do Trabalhador (Renast). A Renast, estabele-
cida por meio da Portaria n.2 1.679/GM/MS de 2002,
foi planejada com a fungdo de disseminar as agdes
de salude do trabalhador, de forma articulada entre
as redes do SUS (atengdo primdria, especializada e

alta complexidade).

A Portaria de criagdo da Renast estabeleceu a cria-
¢do, inicialmente, de 130 Centros de Referéncia em
Saudde do Trabalhador (Cerest), organizados em 6 mo-
dalidades de porte populacional, sendo 03 estaduais
e 03 regionais, com programac¢do de implantagdo pro-

gressiva até 2004.

Em 2004, a portaria GM/MS n.° 777 estabeleceu a no-
tificagdo compulséria de 11 doengas e agravos e criou a
Rede Sentinela de Notificagéo compulsdéria de Acidentes
e Doencgas Relacionados ao Trabalho. Essa foi a primeira
iniciativa da inclusdo das ag¢bdes de saude do trabalhador

articulando assisténcia e vigildncia em saude.

Com a avaliagdo da estratégia da primeira etapa de
implantagdo da Renast, em 2005 foi publicada a Porta-
ria GM/MS n.2 2.437/2005 com a ampliagdo e fortale-
cimento da Renast. A ampliagdo aproximou as agdes de
assisténcia e vigiléncia por meio das seguintes ativida-
des: | - adequagdo e ampliagdo da rede de Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest); Il - in-
clusGo das agdes de saude do frabalhador na atengdo
bdsica; Il - implementagdo das agdes de vigildncia e
promog¢do em saude do trabalhador; IV - instituigdo e
indicagdo de servigos de Saude do Trabalhador de re-
taguarda, de média e alta complexidade jd instalados,
denominados de Rede de Servigos Sentinela; e V - ca-
racterizagdo de Municipios Sentinela em Saude do Tra-
balhador. Essa portaria amplia o nimero de Cerest para

200 e regulamenta as suas fungdes.

Em 2005, a Portaria GM/MS n.2 1.125, trouxe os pro-

positos da politica de sadde do trabalhador, estabele-
cendo que todas as agdes em saude do trabalhador de-
vem ser implementadas em todos os niveis de atengdo
do SUS. A referida portaria fambém traz as diretrizes
que devem nortear essas agdes de Saude do Trabalha-

dor, que consideram a atengdo integral & saude dos
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/prt1125_06_07_2005.html

trabalhadores, envolvendo a promogdo de ambientes
e processos de trabalho sauddveis, o fortalecimen-
to da vigildncia de ambientes, os processos e agra-
vos relacionados ao trabalho, a assisténcia integral &
saude dos frabalhadores e a adequagdo e ampliagdo
da capacidade institucional; a articulagdo intra e in-
tersetorial; o apoio a pesquisa e desenvolvimento de
capacitagdes e recursos humanos, bem como a parti-
cipagdo da comunidade da gestdo das agdes de ST e
estruturagdo da Rede de informagdes em ST (BRASIL,
2005c). Neste mesmo ano, a Renast foi ampliada tendo
como principal objetivo a integragdo a rede de servigos
do SUS, voltados & assisténcia, vigildncia e desenvolvi-

mento das agdes de Saldde do Trabalhador.

Em 2009, a portaria n.2 2.728 trouxe nova ampliagdo
da Renast, pela necessidade de adequagdo ao Pacto
Pela Vida e em Defesa do SUS. Desde entdo, a Renast
passou a integrar a rede de servigos do SUS, por meio
de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(Cerest) (GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018),
com gestdo da Coordenagdo de Saude do Trabalhador
(Cosat). Ainda em 2009, a COSAT passou a integrar a
estrutura da Secretaria de Vigilédncia em Saude com a
estruturagdo do DSAST, passando a ser denominada
de Coordenacdo-Geral de Saude do Trabalhador
(CGSAT), com suas competéncias e agdes estabelecidas
na Portaria GM/MS n° 3.252/2009, posteriormente
substituida pela Portaria GM/MS n.° 1.378/2013.

A CGSAT é responsdvel pela: i. formulagéo e implan-
tagdo das politicas estabelecidas de forma participa-
tiva e democrdtica pelo Conselho Nacional de Saude;
ii. implementagdo das resolugdes das Conferéncias
Nacionais de Saude do Trabalhador, em cooperagdo
com os estados e municipios; e iii. normatiza¢gdo da
drea de Saude do Trabalhador. Tem por misséo insti-
tucional cooperar com os estados e municipios na ca-
pacitagdo técnica de gestores, profissionais da rede
de servigos do SUS e de prover os meios para capa-
citar os membros do Controle Social, da sociedade

organizada e da populagdo em geral para atuar de
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forma efetiva na preservagdo dos direitos sociais e de
agbes que garantam saude, seguranga e ambientes

de trabalho sauddveis.

Em 2012 foi instituida a Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora PNSTT (Portaria n.2
1.823, de agosto de 2012). A PNSTT tém como finalidade,
a definigéo de principios, diretrizes e as estratégias a
serem observados pelas trés esferas de gestdo do SUS
para “o desenvolvimento da atengdo integral & saldde do
trabalhador, com énfase na vigiléncia, visando a pro-
mogd&o e a protegdo da saude dos trabalhadores e a re-
ducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos”, a partir da
identificagdo de trabalhadores e grupos vulnerdveis por

meio de andlise da situagdo de saude do trabalhador.

Para o SUS, a definigdo de trabalhador(a)
é: “homens e mulheres, independentemente
de sua localizagdo, urbana ou rural,
de sua forma de insergdo no mercado
de trabalho, formal ou informal, de seu
vinculo empregaticio, publico ou privado,
assalariado, auténomo, avulso, tempordrio,
cooperativados,

aprendiz, estagidrio,

doméstico, aposentado ou desempregado.”

Mais recentemente, em 2018, a Politica Nacional de
Vigildncia em Saude estabeleceu o conceito de Vigi-

ldncia em Salude do Trabalhador e Trabalhadora:

conjunto  de agdes que visam

promogdo da saude, prevengdo
da morbimortalidade e redugdo
de riscos e vulnerabilidades na
populagdo tfrabalhadora, por
meio da integragdo de agdes que
intervenham nas doengas e agravos
e seus determinantes decorrentes
dos modelos de desenvolvimento, de

processos produtivos e de trabalho.



A PNSTT preconiza garantir a integralidade na aten-

¢do & saude do trabalhador, que pressupde a inser- dispositivos de organizagéo e fluxos da rede.

¢do de agdes de saude do trabalhador em todas as
instdncias e pontos da Rede de Afengdo & Saude do

SUS, mediante articulagdo e constru¢gdo conjunta de

dente, em cada nivel de atengdo:

protocolos, linha de cuidado e matriciamento da sau-

de do trabalhador na assisténcia e nas estratégias e

Para fortalecimento da Renast, a PNSTT propde que

sejam realizadas agdes de ST, no territério correspon-

O

O

Atencdo Primdria & Saude:

reconhecer e mapear as atividades produtivas, identificando a populagéo trabalhadora e seu perfil sécio ocupacional;
identificar os principais riscos ocupacionais, dando apoio social aos trabalhadores;

priorizar grupos de maior vulnerabilidade, identificando a relagéo com o trabalho nos problemas de saude;

notificar os agravos relacionados ao trabalho no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan);

emitir relatérios e atestados médicos, incluindo o laudo de exame médico da Comunicagdo de Acidente do Trabalho

(CAT) quando pertinente;
realizar articulagdo com as equipes técnicas e os Cerest para apoio matricial sempre que necessdrio;
definir e implantar as condutas e manejos assistenciais, de promogdo e de Visat;

realizar capacitagdo e educagdo permanente em saude do trabalhador para as equipes da atengdo primdria em saude.

O

Atengdo especializada e urgéncia e emergéncia:

identificar e registrar a situagdo de trabalho, da ocupagdo (CBO) e do ramo de afividade econdmica dos usudrios
(CNAE);

identificar a relagdo com o trabalho e notificar o agravo no Sinan e no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS

(SIH) para os casos que requererem hospitalizagdo;
preencher laudo de exame médico da CAT nos casos pertinentes;
acompanhamento pelas equipes dos Nucleos Hospitalares de Vigiléncia Epidemioldgica (NHE);

encaminhamento para a rede de referéncia e contrarreferéncia, para fins de continuidade do tratamento, acompa-

nhamento e reabilitagdo conforme fluxo estabelecido;
articular com as equipes técnicas e os Cerest, sempre que necessdrio, para apoio matricial;

incluir contetdos de saude do trabalhador nas estratégias de capacitagdo e de educagéio permanente.
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Quando avaliamos o caminho percorrido, nos ulti-
mos 30 anos, desde o estabelecimento da salude do
trabalhador como uma das dreas prioritdrias do SUS,

observamos como essa relevante drea da saude publi-

ca evoluiu para a promogdo e protegdo da saude dos
trabalhadores e trabalhadoras. A Figura 36 mostra os
principais marcos da Saude do Trabalhador desde a

publicagdo da Constituigdo Federal de 1988.

Figura 36 - Linha do tempo contendo normativas de interesse para a Salude do Trabalhador no Brasil

[™  Constituigao federal:
Saude e seguranga no
trabalho como direito
assegurado de todo

trabalhador;

m Lei Orgdnica da
Saude: Inclui a saude
do trabalhador no
ambito do SUS;

1988-1993

L Portaria Interministe-
rial MPS/MT/MS/SAF
n.2 1: Institui Comisséo
Interministerial de
Saude do Trabalhador,
com o objetivo de
compatibilizar e
implementar agbes
sistémicas de atencdo
a saude do
trabalhador
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L

Portaria n2 3.120: Aprova
a Instrugdo Normativa
para a Vigildncia em
Saude do Trabalhador

Portaria GM/MS n? 1.679:
Estruturacdo da Renast
no SUS, criagdo dos
CERESTs; Portaria
GM/MS n? 656: Aprova
as normas para o
Cadastramento e
Habilitagdo dos Centros
de Referéncia em Saude
do Trabalhador — CRST

1998-2004

Portaria GM/MS n2 777:
Dispde sobre os procedi-
mentos técnicos para a
notificag@o compulsdria
de agravos & saude do
trabalhador em rede
servicos sentinela

especifica do SUS

Portaria Interministerial n2
800: Publica o texto base da
minuta de Politica Nacional
de Seguranga e Saude do
Trabalho;

2005-2007

L

Portaria GM/MS n? 1.125:
Dispde sobre os propdsitos
da Politica de Saude do
Trabalhador para o SUS;

Portaria GM/MS n? 2.437:
Ampliagdo e fortalecimento
da Renast — 200 Cerest

Portaria GM/MS n? 1.956:
Disp&e sobre a coordenagdo
das agdes relativas & saude
do trabalhador no émbito

do Ministério da Saude



2009-2011

L

Portaria GM/MS n?
2.728: Dispde sobre a
Renast - Revogada
pela Portaria GM/MS
n? 1.378/2013; Portaria
GM/MS n2 3.252:
Diretrizes para
execugdo e financia-
mento das agdes de
Vigiléncia em Saude;
Portaria 2.728, de 11
de novembro de 2009
(Consolidagao N2 3,
2017), Instituidos os

Cerest Municipais

Portaria 2.978 de 15
de dezembro de 2011.
Amplia para 2010 a
quantidade de Cerest
- 10 novos Cerest com
prioridade para
populagdes do campo

e da floresta

Portaria N2 1.823:
Dispde sobre a

Politica Nacional de
Saude do Trabalhador

e da Trabalhadora

2020-2021

Portaria MS/GM L Portaria n2 2.309:
3.435/2016: Amplia que altera a Portaria
para 215 o numero de Consolidagéo n?
total de Cerest 5/GM/MS, de 28 de

setembro de 2017, e
atualiza a Lista de
Doengas Relaciona-
das ao Trabalho
(LDRT)

Fonte: DSASTE/SVS/MS, 2021.
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Importante ressaltar que o trabalho (ou sua ausén- nantes Sociais da Saude proposta em 1991 por Dahl-
cia) sdo deferminantes e condicionantes para a saude gren e Whitehead demonstra o quanto o trabalho estd

e bem-estar da populagdo. A Figura 37 dos Determi- na centralidade da salde humana.

Figura 37 - Determinantes Sociais da Saude

CONDIGCOES SOCIOECONOMICAS,CULTURAIS E AMBIENTAIS GERAIS

Ambiente de Trabalho Desemprego

Redes sociais
e comunitdrias

Estilo de vida
dos individuos

Educagdo Agua e esgoto

|dade, sexo e
fatores
hereditdrios

Servigos sociais

Produgdo agricola
de saude

de alimentos

Fonte: adaptado de DAHLGREN; WHITEHEAD,1991.
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Para que as agdes de ST sejam organizadas no terri-
tério, incluindo o planejamento, execugdo e avaliagdo,

é necessdrio considerar:

O  Construgéo social do processo saude-doenga

dos trabalhadores.

O Centralidade do trabalhador como sujeito

da saude.

O  Participagdo dos trabalhadores, controle so-
cial e comunidade em todas as etapas e ins-

t&ncias das acgdes e servigos de saude.

O Integralidade das agdes e servigos de saude
abrangem agdes preventivas e curativas de
forma indissocidvel, porém com prioridade

para promogdo e vigiléncia em saude.

O Inftegragdio intra e infersetorial das politicas,
prdficas e saberes de salude na perspectiva da

transversalidade.

Figura 38 - Organizagdo Cerests

Coordena os
Cerest estaduais

Estadual

Regional

CEREST

Assim, a saude do trabalhador deve ser uma drea
transversal em todos os pontos da RAS. Ndo obstante
aos avangos, muitos séo os desafios encontrados pela
ST nesse periodo. A relagdo da Renast com as demais
redes do SUS ainda necessita de fortalecimento, bem
como o papel dos Cerest ou dos nucleos de saude do
trabalhador no matriciamento das agdes e planeja-
mento do SUS. Observamos, ainda, importante dife-
renga regional na implementagdo da PNSTT quando
avaliados indicadores de ST e a cobertura de Cerest
em relagdo & organizagdo de base municipal adotada
pelo SUS. Outro fator de extrema relevancia para a
drea de ST é a articulagdo intersetorial, uma vez que
as agdes de saude do trabalhador devem ser estabe-
lecidas tanto pelo setor sadde, como também pelos
setores de trabalho e previdéncia. Essa relagdo entre
os trés setores ainda apresenta fragilidade em espe-
cial nas competéncias de cada setor e as consequen-
tes dreas de sobreposigdo de agdes. Assim, os desafios
da drea de saude do frabalhador véo além das com-
peténcias exclusivas do SUS, necessitando de fortes

lagos com os demais sefores.

Cobertura de um
conjunto de municipios

Municipal

Cobertura de um

municipio

Fonte: DSASTE/SVS/MS, 2021.
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COMPONENTES DA SAUDE DO

TRABALHADOR

C om os constantes avangos na implementagdo
das premissas da Constituigdes Federal e da Lei
Orgdnica do SUS, as agbdes de saude do trabalhador
passam progressivamente de agdes curativas e rea-
bilitativas, para a implementa¢do de agdes de pro-
mogdo e prevengdo & saude, tendo a vigiladncia em
salde como orientfadora do modelo de atengdo nos
territérios. Essa reorientagdo conduz a CGSAT a redi-
mensionar suas competéncias para centrar suas agdes
em elaboragdo de politicas de saude do trabalhador
com base na andlise de situagdo de saude, ampliando
as prdticas para além da medicina do trabalho e da

saude ocupacional.

Com novos desafios apresentados mundialmente no

mercado de trabalho, nas relagdes de trabalho e em-

prego e na precarizagdo de vinculos empregaticios, am-
bientes e processos de trabalho, a preméncia pelo en-
tendimento do processo de salde-doenga nas relagdes
com trabalho se tornam essenciais de serem abordadas
por meio do fortalecimento na prevengéo das doengas e
agravos e na promogdo da saude do trabalhador em in-
terface com o sistema produtivo, com agdes articuladas

com outros setores e politicas publicas.

Atualmente, a CGSAT estd organizada em dreas de
atuagdo, conforme apresentado na Figura 39. Cabe
destacar que a forma de organizagdo da CGSAT refle-
te a necessidade de estabelecimentos de processos de
trabalho no émbito Federal, buscando potencializar a
atengdo para os problemas e desafios contempordne-
os. Dessa maneira, independente da forma como cada
esfera de gestdo do SUS se organize, o importante é
que as politicas de sadde do trabalhador sejom imple-
mentadas, especialmente com a pactuagdo das agdes

nos instrumentos de gestdo do SUS.

Figura 39 - Estrutura da Saudde do Trabalhador e seus componentes, no dmbito da Coordenagdo-Geral de Sau-

de do Trabalhador e da Trabalhadora

Gestéo da RENAST {é}

Vigilancia das Doengas
rﬁ{ﬂ e Agravos Relacionados
ao Trabalho — VDART

CGSAT
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Educagdo, Comunicagdo
{§} e Informagéo em Saude
do Trabalhador - ECISTT

Fonte: DSASTE/SVS/MS, 2021.
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A sSAUDE DO TRABALHADOR NO SUS TEM COMO BASE OS PRECEITOS DA
SAUDE COLETIVA, QUE BUSCA EXPLICAR O PROCESSO SAUDE-DOENGA A PARTIR
DO ENFOQUE NOS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, NO QUAL AS CAUSAS
SOCIAIS INCIDEM NAS CONDIGCOES DE VIDA, DE TRABALHO, DE SAUDE E DE
ADOECIMENTO. NESSE MODELO AS AGOES DE PROMOGAO, PROTEGAO, VIGILANCIA
E ASSISTENCIA CAMINHAM JUNTAS NA PERSPECTIVA DA INTEGRALIDADE, DA
INTERDISCIPLINARIDADE E DA CONSTRUGAO DE AMBIENTES DE TRABALHO
SAUDAVEIS E SEGUROS, CAPAZES DE PROMOVER SAUDE E QUALIDADE DE VIDA AOS
TRABALHADORES. E E NESTA PERSPECTIVA QUE FORAM ESTRUTURADAS A REDE
NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DO TRABALHADOR (RENAST) E A
PoLiTiIcA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA (PNSTT).

A PNSTT ENFATIZA A VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR (VISAT) COMO
CAMINHO PARA PROMOGAO DA SAUDE E REDUGAO DA MORBIMORTALIDADE NA
POPULAGAO TRABALHADORA, TENDO OS EIXOS DA VIGILANCIA DOS AMBIENTES
E PROCESSOS DE TRABALHO E DA VIGILANCIA DAS DOENGAS E AGRAVOS
RELACIONADOS AO TRABALHO COMO ESTRUTURANTE DAS ACOES DE
VISAT. PARA O PLANEJAMENTO DAS ACOES NOS DOIS EIXOS
E ESSENCIAL A REALIZAGAO DA ANALISE DA SITUAGAO DA
SAUDE DO TRABALHADOR, COMPOSTA POR INFORMAGOES
SOBRE O PERFIL PRODUTIVO E DE MORBIMORTALIDADE DA
POPULAGCAO TRABALHADORA AFETADA PELA DOENCA, O QUE
LEVOU O DSASTE A PRIORIZAR E INVESTIR NESSA AREA DO
CONHECIMENTO NA ULTIMA DECADA.

”
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COMPONENTES DA VIGILANCIA
DA SAUDE DO TRABALHADOR

GESTAO DA RENAST

REDE NACIONAL DE
ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE DO TRABALHADOR






processo de construgdo da Rede Nacional de
O Atengdolntegrala Saude doTrabalhador(Renast),
iniciada em 2002, representou o aprofundamento da
institucionalizagédo e do fortalecimento da saldde do
trabalhador no d&mbito do SUS, reunindo as condigbes
para o estabelecimento de uma politica de Estado e

0s meios para sua execugdo, articulando:

O A concepgdo de uma rede nacional, cujo eixo
integrador é a rede regionalizada de Cerest,
localizados em cada uma das capitais, regi-
des metropolitanas e municipios sede de po-
los das regides de saude, com a atribuigdo de
dar suporte técnico e cientifico as intervengdes
integradas do SUS e de érgdos no campo da

saude do trabalhador.

O  As diretrizes para a implementagéo de poli-
ticas estaduais e municipais que norteardo o
processo de elaboragdo dos Planos Estaduais
e Municipais de Saude do Trabalhador, com a
insercdo das agdes de salde nos instrumentos

de pactuagdo do SUS.

O Uma politica permanente de formagéo de re-
cursos humanos, insercdo do controle social
na elaboragdo das diretrizes politicas e finan-

ciamento de agdes de saude do trabalhador.

Os Cerest desempenham uma fungdo de suporte técni-
co, execugdo de formagdo permanente, coordenagdo de
projetos de assisténcia, promogd&o e vigildncia & satude dos
trabalhadores, no dmbito da sua drea de abrangéncia. A
porta de entrada da Rede de Atengdo & Saude (RAS) é a
atengdo primdria. Desta forma, os Centros ndo devem ser
entendidos como porta de entrada do SUS, constituindo-se
como centro articulador e organizador no seu territério de
abrangéncia, das agdes intra e interseforiais de saude do
trabalhador, assumindo uma fungdo de retaguarda técni-
ca e polos irradiadores de agdes e prdticas de vigiléncia

em saude, de cardter sanitdrio e de base epidemioldgica.

Conforme preconizado em suas bases legais, as
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agdes em Saude do Trabalhador previstas na Renast,
devem ser desenvolvidas de forma descentralizada e
hierarquizada, em todos os niveis de atengdo do SUS,
abrangendo agdes de assisténcia, vigiladncia, preven-
¢do, promogdo e de reabilitagdo, integrando a rede de
servigos do SUS. A composi¢cdo da RENAST pode ser vi-

sualizada de forma esquemdtica na Figura 40 abaixo:

Figura 40 - Componentes da Renast

CGSAT

Referéncias Coord.

Estaduais, Estaduais,
regionais e regionais e
municipais mun.

RENAST

CEREST
Estaduais,
regionais e
mun.

Servigos de
Atengao
Vigilancia em
Saude

Servigos de
Atengdo
Primdria a
Saude

Servigos de
Atengdo
Especializada

Fonte: CGSAT/DSASTE/SVS/MS, 2021.

Os Cerest devem realizar agdes de vigiladncia em
saude do frabalhador, participar da elaboragdo de
protocolos, linhas de cuidado e instrumentos que
estimulem a integralidade das agdes, envolvendo a
atengdo primdria, especializada e alta complexida-

de, integrando os servigos de sadde e implementan-



do as agdes nos municipios do Pais. Atualmente, no
Brasil, estdo implantados 27 Cerest estaduais e 182
Cerest regionais e municipais, que abrangem 311 re-
gides de saude. A Renast é uma rede desenvolvida

de forma articulada entre o Ministério da Saude, as

Figura 41 - Mapa da cobertura dos Cerest, 2021

Secretarias de Saude dos estados, do Distrito Federal
e dos Municipios, que tem como estratégia a garantia
da atengdo integral & saude dos trabalhadores, mes-

mo em regides de saude que ndo sejam cobertas por

Cerest (Figura 41) e quadro 1.

Fonte: CGSAT/DSASTE/SVS/MS, 2021.
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Os Cerest podem ser classificados de acordo com a sua abrangéncia, conforme descrito a seguir.

Quadro 1 - Classificagdo dos Cerest

Tipologia Gestdo Abrangéncia
Estadual/Distrito Federal Secretaria Estadual de Saude Estado

Secretaria Estadual de Saude Conjunto de municipios pactuados em CIB
Regional

Secretaria Municipal de Saude Conjunto de municipios pactuados em CIB
Municipal Secretaria Municipal de Saude

Fonte: CGSAT/DSASTE/SVS/MS, 2021.

Competéncias comuns aos CEREST:
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Realizar agdes de ST em seu &mbito de atua-

gdo (estadual, municipal ou regional).

Participar do processo de planejamento do
SUS, inclusive na programagéo orgamentdria

financeira.

Realizar andlise de situagdo de saude do tra-

balhador no territério.

Elaborar, participar e contribuir na construgdo
e andlise de normas técnicas e legais de inte-

resse & saude do trabalhador.

Desenvolver projefos estratégicos e estrutu-
rantes para a produgdo de conhecimento e
tecnologias que articulem agdes de promo-
¢do, prevengdo, assisténcia, reabilitagdo, pro-
dugdo e comunicagdo de informagdes em vi-

giléncia em saude do trabalhador.

Prestar apoio matricial e institucional aos
servigos de saude da Renast visando a im-

plementagdo de linhas de cuidado e capaci-

tagdo das equipes para aplicagdo de proto-
colos e orientagdes técnicas para a atengdo

saude do trabalhador.

Prestar apoio matricial e institucional e reali-
zar, de forma complementar, agdes de vigilan-
cia epidemiolégica em saude do trabalhador
e de vigildncia de ambientes e processos de
trabalho, de maior complexidade, em articu-
lagéo com as demais dreas da Vigiladncia em

Saude e dos Cerest da drea de abrangéncia.

Monitorar e analisar sistematicamente os sis-
temas de informagdo em saudde do SUS e ou-

tros de interesse a saude do trabalhador.

Produzir notas técnicas e informes epidemio-
l6égicos e desenvolver projetos especificos de

comunicagdo e divulgagdo de informagdes.

Promover a incorporagdo da temdtica saude
do trabalhador em projetos de formagéo pro-
fissional da rede SUS.

Participar de féruns e insténcias interseto-
riais de interesse & saude do trabalhador,

incluindo conselhos de satide e CISTT, com



vistas ao fortalecimento da participagdo e

do controle social.

Elaborar Plano de Trabalho Anual, identifican-
do agdes, indicadores e metas para ser inse-
rido na Programagdo Anual de Saude dos es-
tados, DF e municipios a ser desenvolvido em

seu tferritério de abrangéncia.

Realizar agdes de saude do trabalhador, de
vigiléncia epidemioldégica de doengas e agra-
vos relacionados ao trabalho e vigiléncia de
ambientes e processos de trabalho em articu-
lagdo com os componentes de vigiléncia em

saude do respectivo estado e municipios.

Realizar inspegdes sanitdrias em salude do
trabalhador em situagdes de maior comple-
xidade, em cardter complementar, aplicando
nos casos necessdrios os procedimentos ad-
ministrativos (Vigiléncia/Fiscalizagdo Sanitd-
ria, Termos de Visita, Notificagdo, Intimacdo,

Auto de Infragdo, entre outros).

Competéncias complementares dos Cerest Regionais
e dos Municipais

Realizar, conjuntamente com os municipios e
as regionais de saude, a andlise de situagéo

de saude em seu ferritdrio de abrangéncia.

Monitorar as condigdes de saude dos traba-
Ihadores e os riscos de seus processos produ-

tivos em seu territério.

Promover apoio técnico-pedagdgico ao(s)

municipio(s) de sua drea de abrangéncia.

Atuar como referéncia técnica para as inves-
tigagdes epidemioldgicas de maior complexi-
dade, assim como em assisténcia direcionada

a elucidagéio diagndstica.

O

Participar de estdgios e pesquisas com insti-
tuicbes de ensino, representagdes dos traba-

lhadores e outras organizagdes.

O  Realizar agdes de prevengdo de DART e pro-

mogdo em salde do trabalhador.

O  Apoiar e participar de féruns e insténcias in-

tersetoriais e de controle social.

O  Capacitar os profissionais de saide da Rede
de Atengdo & Saude para identificar e atuar
nas situagdes de riscos & salde relacionados
ao trabalho e no diagndstico de DART em to-

dos os pontos da Rede de Atengdo & Saude.

O  Facilitar o desenvolvimento de estdgios, tra-
balho e pesquisa com as universidades locais,

as escolas e os sindicatos, entre outros.

O  Participar, acompanhar e apresentar as agdes
e situagdo de saude do trabalhador nas reu-
nides da Comisséo Intergestores Regionais —
CIR ou Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)

de sua drea de abrangéncia.

O  Participar, acompanhar e apresentar as agdes
e situagdo de saude do trabalhador nas reu-
nides da Comissdo Intergestores Regionais —

CIR de sua drea de abrangéncia.

O  Readlizar inspeg¢des sanitdrias em saude do
trabalhador em situagdes de maior comple-
xidade, em cardter complementar, aplicando
nos casos necessdrios os procedimentos ad-
ministrativos (Vigiléncia/Fiscalizagdo Sanitd-
ria, Termos de Visita, Notificagéo, Intfimagdo,

Auto de Infragdo, entre outros).

No ano de 2011, houve nova ampliagdo dos Cerest
com a implagdo dos Cerest denominados como rurais,
a partir do acordo de cooperagdo entre o Ministério
da Saude e a Conferéncia Nacional dos Trabalhadores

na Agricultura (Contag), considerando as especifici
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dades da populagdo economicamente ativa do campo
e da floresta em relagdo as agdes de saude. Foram
habilitados 10 novos Cerest regionais, de gestédo muni-
cipal, que abrangem diversos municipios de caracte-
ristica econémica rural, possuindo dentre suas compe-
téncias e prioridades as agdes de promogdo, preven-
¢do, vigiladncia, diagndstico, tratamento e reabilitagdo

da saude dos trabalhadores do campo e da floresta.

Instrumentos da Gestao da RENAST

Conferéncias Nacionais de Saude do Trabalhador

As Conferéncias Nacionais de Saude do Trabalhador
(CNST) exercem um importante papel na formulagéo
de politicas publicas e na articulagdo de érgdos go-
vernamentais e ndo-governamentais, possibilitando
debates norteares e a concretizagdo de propostas ino-
vadoras, em especial no dmbito da formagdo, capaci-
tagdo e implementagdo de politicas e agdes no &dmbito
da Saude do Trabalhador, com protagonismos de par-

ticipagdo do controle social.

A 12 CNST, foi realizada em dezembro 1986 e mar-
cada pelo auge do processo de redemocratizagdo do
Pais e imediatamente apds a 82 Conferéncia Nacional
de Saude, que construiu as bases necessdrias para a

estruturagdo do que hoje ¢ o Sistema Unico de Saude.

Temas da 12 CNST:

1. Diagndstico da situagdo de saude e

seguranga dos trabalhadores
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2. Novas alternativas de atengdo & sau-

de dos trabalhadores

3. Politica nacional de salde e seguran-

¢a dos trabalhadores

A 29 CNST, ocorreu em margo de 1994, por re-
comendag¢do da IX Conferéncia Nacional de Sau-
de/1992, e teve como tema central “Construindo uma
Politica de Saude do Trabalhador” e como femas
complementares: Desenvolvimento, Meio-Ambiente
e Saude; Cendrio de Saude do Trabalhador de 1986
a 1993 e Perspectivas; e Estratégias de Avango na
Construgdo da Politica Nacional de Saude do Tra-
balhador. Estes temas foram apresentados por meio
de exposigdo ampla e diversificada, contando com
a expressdo de representantes de grupos e classes
de poder diversos. Nesse evento foram definidas as
linhas e estratégias de implementagdo da Politica

Nacional de Saude do Trabalhador.

A 392 CNST, realizada em novembro de 2005, teve
como destaque ter sido convocada por trés Minis-
térios: Saude, do Trabalho e Emprego e da Previ-
déncia Social. O tema da Conferéncia foi: “Traba-
lhar sim! Adoecer ndo!”. Tal tema procura resgatar
a positividade do trabalho e desconstruir a relagdo
trabalho/sofrimento. Trés eixos temdticos orientaram
o debate: Eixo | - Como garantir a integralidade e a
transversalidade da ag¢do do Estado em saude dos
(as) trabalhadores (as)?; Eixo Il - Como incorporar
a Saude dos (as) trabalhadores (as) nas politicas
de desenvolvimento sustentdvel no Pais?; Eixo Il -
Como efetivar e ampliar o controle social em saude

dos (as) trabalhadores (as)?

Este processo foi fundamental devido & grande de-
manda social para que as discussdes nacionais em

torno da saude do tfrabalhador ganhassem concretude



por meio de resolugdes, e implementag¢do na execugdo,
avaliagdo e controle social, formando o processo de
devolugdo em 2006, ano que a Area Técnica de Saude
do Trabalhador do Ministério da Saude por meio do
Centro de Referéncias em Saude do Trabalhador (Ce-
rest) e junto ao controle social, reuniu nos estados em
plendrias representantes de sindicatos, centrais sindi-
cais, dos conselhos de saude, INSS, DRT e entre outros
érgdos com relagdo com a saude do trabalhador com
o objetivo de apresentar o resultado da 32 Conferén-

cia Nacional de Saude do Trabalhador.

A Ultima Conferéncia Temdtica - 42 CNST - ocorreu
em 2014, e teve como objetivo propor diretrizes para
a implementagdo da recém-publicada PNSTT. O tema
foi “Saude do trabalhador e da trabalhadora, direito
de todos e todas e dever do Estado”, e levantando dis-
cussbes sobre o desenvolvimento sécio-econdmico e

seus reflexos na salude do trabalhador.

O fortalecer da participagdo dos trabalhadores, da
comunidade e do controle social nas agdes de sau-
de do trabalhador; efetivagdo da politica nacional de
saude e do trabalhador e da trabalhadora, conside-
rando os principios da integralidade e intersetoriali-
dade nas trés esferas de governo; e o financiamento

da PNSTT, nos municipios, estados e Unido.

Conforme determinado nas Leis Orgdnicas do Siste-
ma Unico de Saude, a drea de saude do trabalhador
sempre pautou a elaboragdo das politicas publicas por

meio das deliberagdes das conferéncias temdticas.

Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador e da

Trabalhadora

participagdo social € um componente fundante do
Sistema Unico de Saude estabelecido pela Consti-
tuigdo 1988, ocorrendo principalmente por meio dos

Conselhos de Saude e das Conferéncias de Saude, nas

esferas nacional, estaduais e municipais. O principal
objetivo é promover a inser¢do da sociedade nas defi-
nigdes das politicas publicas de saude, principalmen-
te, no controle da qualidade dos servigos publicos, no
modo de implementagdo e fiscalizagdo da aplicagdo

dos recursos destinados & saude.

No &dmbito da saude do trabalhador a implantagéo
da Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora (CISTT), desempenha papel funda-
mental no que se refere & construgdo e & implemen-
tagdo das agbes em saude do trabalhador e fambém
contribuem para a consolidagdo da Renast. Tendo
em vista que sdo comissdes vinculadas diretamente
aos Conselhos de Saude, tornam-se a principal ins-
tdncia de controle social em saude do trabalhador.
A CISTT tem a finalidade de articular politicas e pro-
gramas de interesse para a Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora, cuja execugdo envolva ou ndo
dreas compreendidas no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), mas que zelam ou tém interface com a
Saude do Trabalhador.

As CISTT estdo instituidas no d&mbito municipal, esta-
dual e federal e seguem o regimento interno do Con-
selho de saudde ao qual estdo vinculadas e, apesar
de ndo ser um dérgdo deliberativo, € um instrumento
fundamental para a elaboragdo e implementagdo das

acdes de Saude do Trabalhador.

Jornada Nacional de Saude do Trabalhador e da Tra-
balhadora

Desde 2017, a CGSAT tem realizado eventos para a
discuss@o sobre a situa¢do de saude do trabalhador
com participagdo de diversos ministérios, érgdos e en-
tidades, conhecidos como Jornada Nacional de Saude
do Trabalhador. O primeiro encontro ocorreu em ou-
tubro de 2017, em Brasilia, juntando dois eventos que

ocorreriam separados: o Encontro Nacional da Renast
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e o Encontro Nacional das CISTT, onde participaram
cerca de 400 pessoas. O objetivo foi tratar de temas
de importéncia para o fortalecimento da PNST, a inte-
gragdo entre os componentes da Renast, o monitora-
mento e execugdo das agdes de vigiléncia e seu finan-
ciamento, além do fortalecimento do papel da CISTT

enquanto atores estratégicos da Renast.

Em 2018 ocorreu a 29 Jornada, que proporcionou um
espago participativo e democrdtico de troca de expe-
riéncias e discussdo sobre temas estratégicos para o
fortalecimento da Renast, com cerca de 300 partici-
pantes. Os temas abordados foram a Saude do Tra-
balhador na Atengdo Bdsica; Vigilancia e Estratégias
de Enfrentamento do Céncer relacionado ao Trabalho;
Vigildncia em Saude do Trabalhador do Campo, da
Floresta e Aguos; Informag@o em Saulude do Trabalha-
dor como Ferramenta Transformadora; Saude Mental
relacionado ao Trabalho; Informalidade e Microem-
preendorismo; Industria 4.0 e Populagdes Vulnerdveis.
Além disso, foi apresentado o processo de revisdo da
Lista Relacionado ao Trabalhado e realizado o langa-
mento do Atlas do Cdncer Relacionado ao Trabalho e
do Caderno de Atenc@o Bdsica n.2 41 - Saude do Tra-
balhador e da Trabalhadora.

Em 2019 foi realizada a 392 Jornada que teve como
principal objetivo promover a oficina de avaliagdo dos
Cerest, baseado no questiondrio de avaliagdo que eles
responderam previamente. Além disso, essa Jornada
ainda trouxe a discussdo sobre a proposta de reestru-
turagdo dos Cerest, os resultados parciais do projeto

Carex Brasil e as experiéncias bem-sucedidas na VAPT.

Em 2020, em fungdo da pandemia de Covid-19 fo-
ram realizadas atividades de forma on-line e em 2021
foi realizado o Renastédo em formato hibrido, com a
participagdo presencial e on-line de forma simulténea
para mais de 2 mil profissionais da salude do traba-
lhador, garantido a seguranga sanitdria de todos e a

ampla participagdo.
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Plano Nacional de Saude 2020 - 2023

O Plano Nacional de Saude 2020/2023, contemplou
a Meta para a Saude do Trabalhador: “Percentual de
Cerest regionais e municipais com atuag¢do satisfaté-
ria”, com a finalidade de contribuir com a qualificagdo
dos Cerest e sua atuagdo no dmbito da Renast. As-
sim, a CGSAT vem realizando assessoria e apoio aos
Cerest para orientagbes e acompanhamento dos indi-
cadores. Além disso, publicou a Nota Informativa n.2
61/2018-DSAST/SVS/MS, sobre os Indicadores de Sau-
de do Trabalhador a serem monitorados pelos Cerest

quadrimestralmente:

O  Coeficiente de incidéncia de doengas e agra-

vos relacionados ao trabalho.

O  Coeficiente de incidéncia por infoxicagéio exd-

gena relacionada ao trabalho.

O Coeficiente de incidéncia de acidente de tra-

balho grave.

O  Coeficiente de mortalidade por acidente de

trabalho.

O  Proporgdo de preenchimento do campo aci-
dente de trabalho nas declaragdes de dbito
(DO).

O  Proporgdo de preenchimento do campo ocu-

pacgdo nas declaragdes de dbito (DO).

O Proporgdo de preenchimento do campo ocu-
pagdo nas notificagdes de agravos e doengas

relacionadas ao trabalho.

Além disso, em 2019, a CGSAT orientou, por meio da
Nota Informativa n.2 94/2019-DSASTE/SVS/MS, sobre
as novas definigdes dos agravos e doengas relaciona-
dos ao trabalho do Sistema de Informagdo de Agra-
vos de Notificagdo (Sinan), as quais sdo: acidente de

trabalho, acidente de trabalho com exposigdo a ma-



terial bioldgico, transtornos mentais relacionados ao
trabalho, céncer relacionado ao trabalho, dermatoses
ocupacionais pneumoconioses, perda auditiva induzida
por ruido (PAIR) e lesdo por esforgo repetitivo/distur-
bios osteomusculares relacionadas ao trabalho (LER/
DORT). Essas orientagdes visam atualizar a Renast so-
bre as novas definigbes previstas no Guia de Vigilancia

em Saude e sobre procedimentos de notificagdo.

A meta prevista no PNS é de alcangar 60% dos Cerest
Regionais e Municipais com Atuagdo Satisfatéria até

2023, conforme mostrado na Figura 42.

Figura 42 - Meta do Plano Nacional de Saulde para
Saude do trabalhador 2020-2023

2021 2023

2020 2022

Fonte: CGSAT/DSASTE/SVS/MS.

Os objetivos do indicador sdo: subsidiar processos
de planejamento, gestdo, monitoramento e avaliagdo
de politicas e agdes de saude direcionadas para a
qualificagdo da atuag¢do dos Cerest regionais e mu-
nicipais; aperfeigoar a gestdo do cuidado integral &
saude dos trabalhadores por meio de bens e servi-
¢os equitativos e de qualidade; reduzir e controlar
a ocorréncia de doengas e agravos relacionados ao
trabalho; fortalecer a implementagédo da Politica Na-
cional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e
da Politica Nacional de Vigildncia em Saude; fortale-
cer a implementagdo da Portaria SAS/MS n.2 1.206,
de 24 de outubro de 2013, melhorando os registros de

procedimentos no SIA/SUS.

As fontes de dados sdo: SINAN, SIA/SUS e
QUALIFICA CEREST/REDCAP
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A PUBLICAGCAO DA PNSTT CONSOLIDOU A
NECESSIDADE DA MUDANGA DO PARADIGMA
DA ASSISTENCIA, QUE ERA CORRENTE
E PRIORIDADE NOS CEREST, ONDE
ENFATIZOU DENTRE SEUS OBJETIVOS O
FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE
DO TRABALHADOR (VISAT) E A INTEGRAGAO
COM OS DEMAIS COMPONENTES DA
VIGILANCIA EM SAUDE, CONTRIBUINDO,
PORTANTO, PARA UM NOVO OLHAR NA
REALIZAGAO DAS AGOES DE SAUDE DO
TRABALHADOR NO PAis. NA CONSOLIDAGAO
DOS CEREST A CRIAGAO DOS DEz CEREST
RURAIS AGREGADOS A REDE DE MAIS DE
200 CEREST NO PAIS, EXPERIENCIA QUE
SE AINDA NAO TOTALMENTE CONSOLIDADA
ABRIU UMA FRENTE OU HORIZONTE DE

ACOES POSSIVEIS A
POPULACOES QUE
MERECEM UM
OLHAR ESPECIAL

9

Roque Manoel Perusso
Veiga

CGSAT/DSASTE/SVS/MS
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Agoes destaque 2011-2021

Relatério Final - 42 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, 2015 — Versao impres-
sa e on line

Apresenta a metodologia aplicada e os resultados da
Etapa Nacional da 42 Conferéncia Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora (49 CNSTT), espe-
cialmente as 219 propostas aprovadas. Tal Conferéncia
foi convocada pela Portaria GM/MS n.2. 2.808/12, teve
como tema central “SAUDE DO TRABALHADOR E DA
TRABALHADORA, DIREITO DE TODOS E TODAS E DEVER
DO ESTADO", e como objetivo “propor diretrizes para a

implementagéo da Politica Nacional de Saude do Tra-
balhador e da Trabalhadora (PNSTT)”.

As agdes derivadas dessas propostas aprovadas na
42 CNSTT tém o papel de manter a Conferéncia viva,
em um movimento que se relaciona com a 152 Confe-

réncia Nacional de Saude, realizada em 2015.

A versdo on-line desse relatério apresenta o conso-
lidodo completo das etapas da 42 CNST, com todos os
textos e documentos orientadores, bem como, a com-
paragdo das resolugdes da 32 CNSTT com as apresen-
tadas na 42 CNSTT.

Relatério da Renast 2016 - “Implementagdo da Politi-
ca Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalha-
dora e a avaliagao das agdées desenvolvidas no perio-
do de abril de 2015 a margo de 2016”

Considerando-se a missdo institucional da Coorde-
na¢do-Geral de sadde do trabalhador e da trabalha-
dora, de acompanhar e coordenar a PNSTT, a dispo-
nibilizagdo deste relatério objetivou a visibilidade ao
percurso e as propostas no periodo pds 42 CNSTT, na
perspectiva de apresentar o modelo de acompanha-

mento da implementagdo dessa Politica, formado por
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indicadores de acompanhamento da Renast; temas
prioritdrios para o fortalecimento da Visat; resultados
da CGST na agenda estratégica da SVS e resultados do

questiondrio de avaliagdo da Renast.

Buscou-se promover o debate com os pares institu-
cionais da Renast e interlocutores intra e intersetoriais
e especialmente com os sindicatos e representagdes
de trabalhadores, movimentos sociais e controle social
do SUS.

Boletim Epidemiolégico v.48, n.2 18, 2017 - Vigilancia
em Saude do Trabalhador: um breve panorama

Este boletim tem como objetivo apresentar um breve
panorama da Saude do Trabalhador no Brasil, permi-

tindo reflexdes sobre a implantagdo da PNSTT.

Cadernos de atengdo bdsica n.2 41 Saude do Traba-
lhador e da Trabalhadora

Publicado em 2018

Esta publicagdo buscou contribuir para a qualifica-
¢do do cuidado a saude desenvolvido pelas equipes de
atengdo bdsica/equipes de saude da familia (eAB/eSF),
considerando as relagbes entre o trabalho e as con-
dicdes de saude e doenca dos(as) usudrios(as) traba-
lhadores(as) na populagdo sob sua responsabilidade.
Apresenta aspectos conceituais, ferramentas para o
manejo clinico e estratégias de intervengdes terapéu-
ticas e de promogdo e vigildncia dos agravos a saude
relacionados ao trabalho, organizados a partir do pro-
cesso de trabalho das equipes. Os capitulos deste Ca-
derno abordam: os conceitos gerais relativos a Saude
do Trabalhador (ST); a atengdo & saude da populagdo
trabalhadora no processo de trabalho das eAB/eSF; as
agdes assistenciais para o cuidado da populagdo tra-
balhadora; os elementos para a agdo da AB pertinentes
& Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat); a parti-

cipagdo e o controle social em Saude do Trabalhador.



Publicagdo de Nota informativa n.2 6/2021-CGSAT/
DSASTE/SVS/MS, onde orienta a realizagdo das agdes

para atender aos critérios contidos no Indicador de
Saude do Trabalhador no Plano Nacional de Saude -
PNS 2020/2023 “Percentual de Cerest regionais e mu-

nicipais com atuagdo satisfatéria”.

Relatério Final - 49

Conferéncia Nacional
de Saude do Traba-
lhador e da Traba-

lhadora

Relatério da Renast

2016

Boletim Epidemiold-
gico v.48, n. 18, 2017

Cadernos de Atencdo

Bdsica Saude do Tra-
balhador



http://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/recursos/Relatorio_4cnstt_final_31072015.pdf
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/recursos/Relatorio_4cnstt_final_31072015.pdf
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/recursos/Relatorio_4cnstt_final_31072015.pdf
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/recursos/Relatorio_4cnstt_final_31072015.pdf
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/recursos/Relatorio_4cnstt_final_31072015.pdf
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/recursos/Relat%C3%B3rio da RENAST 2016.pdf
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/recursos/Relat%C3%B3rio da RENAST 2016.pdf
https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202103/22165240-nota-informativa-n-06-2021-cgsat-1.pdf
https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202103/22165240-nota-informativa-n-06-2021-cgsat-1.pdf
https://cerestararaquara.com.br/wp-content/uploads/2019/08/2017-005-Vigilancia-em-Saude-do-Trabalhador.pdf
https://cerestararaquara.com.br/wp-content/uploads/2019/08/2017-005-Vigilancia-em-Saude-do-Trabalhador.pdf
https://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/recursos/cadernos_da_atecao_basica_41_saude_do_trabalhador.pdf
https://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/recursos/cadernos_da_atecao_basica_41_saude_do_trabalhador.pdf
https://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/recursos/cadernos_da_atecao_basica_41_saude_do_trabalhador.pdf

COMPONENTES DA VIGILANCIA
DA SAUDE DO TRABALHADOR

VDART

VIGILANCIA DAS DOENCAS
E AGRAVOS RELACIONADOS
AO TRABALHO







saude do trabalhador e um ambiente de tra-
Abolho sauddvel sdo valiosos bens individuais,
comunitdrios e dos Paises. A salde ocupacional é
uma importante estratégia ndo somente para ga-
rantir a saude dos trabalhadores, mas também
para contribuir positivamente para a produtivida-
de, qualidade dos produtos, motivagdo e satisfa-
¢do do trabalho e, portanto, para a melhoria geral
na qualidade de vida dos individuos e da socieda-

de como um todo.

Considerando a necessidade de obtengdo de in-
formagdes sobre a situagdo de saude e perfil dos
trabalhadores, a Portaria n° 777 de 28 de abril de
2004, do Ministério da Salude, estabeleceu a noti-
ficagdo compulsdria, em rede de servigos sentine-
la especifica, dos seguintes agravos relacionados
ao trabalho: |. Acidente de Trabalho Fatal; Il. Aci-
dentes de Trabalho com Mutilagdes; Ill. Acidente
com Exposigdo a Material Bioldgico; IV. Acidentes
do Trabalho em Criangas e Adolescentes; V. Derma-
toses Ocupacionais; VI. Infoxicagbes Exégenas (por
substadncias quimicas, incluindo agrotdéxicos, gases
téxicos e metais pesados); VII. Lesées por Esforgos
Repetitivos (LER), Disturbios Osteomusculares Re-
lacionadas ao Trabalho (DORT); VIII. Pneumoconio-
ses; IX. Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR); X
. Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho; e

Xl. Cancer Relacionado ao Trabalho.

Em 2007, a Intoxicagdes Exdgenas (por substén-
cias quimicas, incluindo agrotéxicos, gases tdxicos
e metais pesados) passa a ser de notfificagdo com-

pulsdéria universal.

Em 2014, a Portaria n.2 1.271 estabelece novo
elenco de doengas e agravos de notificagdo pas-
sando a ser de notificagdo compulsdéria de saude
do trabalhador: a. Acidente de trabalho com ex-
posigdo a material bioldégico e b. Acidente de tra-
balho: grave, fatal e em criangas e adolescentes,

relacionadas ao trabalho. Essa importante revisdo
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das Dart passa a classificar os acidentes de fra-
balho como de notificagdo compulsdria universal e

ndo mais de forma sentinela.

Em 2016, duas portarias revisaram o elenco de
doengas e agravos de notificagdo, sendo a Porta-
ria n.° 204 dedicada & notificagdo compulsdria, sem
alteragdes para a saude do trabalhador, e a Porta-
ria n.© 205, de notificagdo sentinela, apresentando
a lista nacional de doengas e agravos a serem mo-
nitorados pela Estratégia de Vigiladncia Sentinela:
cdncer relacionado ao trabalho, dermatoses ocu-
pacionais, LER/DORT, PAIR relacionada ao trabalho,
pneumoconioses relacionadas ao trabalho e trans-
tornos mentais relacionados ao trabalho. Atualmen-
te, essas portarias foram albergadas pelas Portaria
de Consolida¢do n.2 4 e Portaria de Consolidagdo
n.2 5, de 03 de outubro de 2017.

Os trés principais agravos notificados que acometem
o trabalhador no Brasil sGo as intoxicagdes exdgenas,
os acidentes de trabalho grave e os acidentes com

material bioldgico.

Com relagdo a andlise das doengas e agravos re-
lacionados ao trabalho (Dart), no periodo de 2011 a
2021 (Figura 43), observa-se importante aumento ao
longo da série histérica, representando a importén-
cia de que as Dart sejoam de notificagdo compulsdria
em todos os servigos de saude publicos e privados,
e ndo apenas de notificagdo pela rede de servigos
sentinela. Destaque deve ser dado aos anos de 2020
e 2021, por serem anos pandémicos e ndo representa-

rem queda real nos registros.

QOutro ponto de destaque foi a regulamentagdo
da PNSTT, ocorrida em 2012, que fortaleceu ainda
mais as atividades de vigildncia no é&émbito da saul-
de do trabalhador.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_03_10_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_03_10_2017.html
https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/inspecao/produtos-vegetal/legislacao-1/biblioteca-de-normas-vinhos-e-bebidas/portaria-de-consolidacao-no-5-de-3-de-outubro-de-2017.pdf/view
https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/inspecao/produtos-vegetal/legislacao-1/biblioteca-de-normas-vinhos-e-bebidas/portaria-de-consolidacao-no-5-de-3-de-outubro-de-2017.pdf/view
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A SAUDE DO TRABALHADOR, COMO UM CAMPO DE CONHECIMENTO E PRATICAS, TOMOU
UM CAMINHO DE DESENVOLVIMENTO E INSTITUCIONALIZAGAO UNICO NO BRASIL. ISSO FOI
POSSIVEL PELO CONTEXTO HISTORICO DE SEU SURGIMENTO, A DECADA DE 1980, QUANDO
FORGAS PROGRESSISTAS DEMOCRATICAS SE ORGANIZARAM PARA O ENFRENTAMENTO DAS GRAVES
INIQUIDADES SOCIAIS EM SAUDE E A CAOTICA ESTRUTURA DA OFERTA DE CUIDADO, CONCEBENDO
A SAUDE COMO UM DIREITO DO CIDADAO E DA CIDADA E DEVER DO ESTADO. AVANGOS NA
SAUDE DO TRABALHADOR E DO SEU PROTAGONISMO DEVEM-SE, SOBRETUDO, A EXISTENCIA E
RELEVANCIA SOCIAL DO SUS, RECONHECIDO COMO UMA DAS MAIS IMPORTANTES POLITICAS
SOCIAIS NO MUNDO. DIFERENTEMENTE DE OUTROS PAiSES, CUJA REDE DE PROTEGAO E CUIDADO
A SAUDE DOS TRABALHADORES E RESTRITA A EMPREGADOS FORMAIS, O SUS SUPERA ESSE
APARTHEID COM A CONCEPCAO DA UNIVERSALIDADE DO DIREITO A AMBIENTES DE TRABALHO
SAUDAVEIS E SEGUROS, PARA FORMAIS E INFORMAIS. A POLiTICA NACIONAL DA SAUDE DO
TRABALHADOR E DA TRABALHADORA, DE 2012, DEU CORPO A ESSE PRINCIiPIO, DELINEANDO
ESTRATEGIAS E DIRETRIZES. SEUS AVANGCOS SAO NOTORIOS AO IMPLEMENTAR UMA VIGILANCIA
EM SAUDE DO TRABALHADOR, QUE SUPERA A LOGICA DO VIGIAR-PUNIR, EMPENHANDO-SE EM
ACOES PAUTADAS NO CONHECIMENTO, COMUNICAGAO, DIALOGO, NEGOCIAGAO E PARTICIPAGAO
DO TRABALHADOR, ARTICULANDO SABERES, A CIENCIA E A INOVAGCAO TECNOLOGICA, NA
PESPECTIVA DA INTRA E INTERSETORIALIDADE, TRANSVERSALIDADE E INTERDISCIPLINARIEDADE.
INVESTIMENTOS NA FORMAGAO DE PESSOAS NA PERSPECTIVA DA AUTONOMIA DAS UNIDADES
ESTADUAIS E LOCAIS NA VIGILANCIA, AMPLIAGAO DAS ARTICULAGOES COM CENTROS DE
PESQUISA CIENTIFICA, E DA MELHORIA DA COBERTURA, QUALIDADE, E ACESSO
A INFORMAGAO EPIDEMIOLOGICA TEM COLOCADO O PAiS EM UM LUGAR
SINGULAR NO MUNDO E NA AMERICA LATINA. A ARTICULAGAO
DA SAUDE DO TRABALHADOR COM A ATENGAO BASICA VEM SE
TORNANDO CADA VEZ MAIS SOLIDA E RECONHECIDA. NAO FALTAM
DESAFIOS, MAS QUE NAO FALTEM A CORAGEM E A ESPERANCA
DE AVANGAR POR MELHORES CONDIGCOES DE VIDA, SAUDE E BEM
ESTAR PARA TRABALHADORES E TRABALHADORAS.

Vilma Sousa Santana ,,

UFBA
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Figura 43 - Grdfico das doengas e agravos relacionados ao trabalho, no periodo de 2011 a 2021
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Fonte: Sinan, 2021. *2021 resultados parciais.

Publicagées sobre o assunto:

O  Boletim Epidemioldgi i no VI, 2016 - Agravos & saude em grupos de trabalhadores
da indUstria de carnes no Brasil, 2006 - 2013.

Neste boletim é apresentado a distribuigdo de trabalhadores, as causas de mortes e de

enfermidades notificadas e que levaram & incapacidade para o trabalho, com estimativas

de morbimortalidade de acordo com descritores sociodemogrdficos.

Instrumentos pactuados:

O  Carta acordo: Titulo: “Estudo sobre a magnitude da morbidade e mortalidade relacionada ao trabalho no Brasil”.
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http://media.wix.com/ugd/303ec7_07877fdb4151423ea8069d678e6a3c73.pdf

ACIDENTES DE TRABALHO

s acidentes de trabalho sdo divididos em: aci-
O dente de trabalho falta ou com mutilagdes,
acidente de trabalho em criangas e adolescente e
acidente de trabalho com material biolégico. Para
a notificagdo das doengas e agravos relacionados
ao trabalho (Dart), os acidentes foram organiza-
dos em duas tipologias, visando a potencializagdo
da estratégia de notificagdo, sendo que o acidente
de trabalho grave abrange os fatais e envolvendo

criangas e adolescentes.

O Brasil ocupa a segunda colocagdo mundial com
maior quantidade de ocorréncia de acidentes de tra-
balho. As notificagdes de acidente de trabalho, assim
como as demais Dart, tem registrado aumento i na sé-
rie histérica de 2006 a 2021, sendo o ano de 2021 com
dados parciais (Figura 44). Diferente do que tem sido
observado para as doengas e agravos no Brasil, os aci-
dentes de trabalho mantiveram a consisténcia em nu-
meros de ocorréncia elevados, mesmo quando avaliado
o ano pandémico de 2021. Esse resultado nos leva a crer
que mesmo com a redug¢do do registro de outras doen-
cas, a crise econdmica levou o trabalhador informal a
sitfuagdes mais insalubre, aumentando os acidentes de
trabalho.

mo o dbito do trabalhador.

O acidente de trabalho é compreendido como evento subito e inesperado devido a causas ndo na-
tfurais, como acidentes e violéncias, que ocorrem com o trabalhador no ambiente de trabalho ou du-
rante o exercicio das atividades laborais ou, ainda, a servigo do empregador ou representando seus
interesses, causando prejuizos & saulde, tais como lesdes corporais ou perturbagdes funcionais que

podem causar perda ou redugdo tempordria ou permanente da aptiddo para o trabalho, e até mes-

Figura 44 - Incidéncia de acidentes de trabalho no Brasil e nimero de notificagdes e percentual acumulado de

acidentes de trabalho no Brasil. Periodo de 2006 a 2021
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Fonte: CGSAT/DSASTE/SVS/MS, 2021.
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Quando se observa a distribuicdo das notificagdes trabalham em obras vidrias (Figura 45). Consideran-

considerando a classificagdo nacional de atividades do a andlise por agrupando pela ocupagdo (CBO), a
econdmicas (CNAE), os acidentes em ambientes hos- grande maioria dos casos ocorrem nos profissionais
pitalares sdo os mais recorrentes, seguido de traba- de produgdo de bens e servigos industriais, reparagdo
lhadores das atividades sociais e culturais e os que e manutengdo e técnicos de nivel médio (Figura 46).

Figura 45 - Numero de notificagdes e percentual acumulado de Acidentes de Trabalho segundo CNAE, Brasil,
2006 a 2021
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Figura 46 - Numero e coeficiente de Acidentes de Trabalho segundo CBO, Brasil, 2006 a 2021
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Um dado importante para a andlise da Vigilancia
em Saude do Trabalhador é em relagdo as principais
causas desses acidentes de trabalho. Desde 2006, a
principal causa de acidente de frabalho estd relacio-
nada as condigdes de trabalho (Figura 47), ressal-

tando a importdncia das agdes de Visat em relagdo a
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Fonte: CGSAT/DSASTE/SVS/MS, 2021.

capacitagdo e orientagdo de empregados e empre-
gadores, assim como a importéncia da Vigilancia de
Ambientes e Processos de Trabalho (Vapt), realizan-
do orientagdes que visem a promog¢do e protegdo da
salde do trabalhador e a realizagédo das inspegdes

no ambiente de trabalho.
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Figura 47 - Causas mais frequentes de acidentes de tfrabalho no Brasil, por sexo e distribuigdo etdria por raga/

cor. Periodo de 2006 a 2021
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Apesar do aumento das notificagdes, as agdes de
enfrentamento aos Acidentes do Trabalho ainda sdo
importante desafio no Brasil. E preciso considerar
que hd um cendrio indicativo de subnotificagdo des-
ses agravos, conforme se observa na Pesquisa Na-
cional de Saude, realizada em 2013, pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) com o
Ministério da Salude (MS), em que a amostra da pes-
quisa demonstrou um numero de aproximadamente
5 milhdes de acidentes de trabalho, nos 12 meses
anteriores a pesquisa, numero quase 7 vezes maior

que os da Previdéncia Social.

A sistematizagdo para atuagdo da Vigildncia em
Saudde do Trabalhador nos acidentes de trabalho estd

apresentada na Figura 48.
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Figura 48 - Fluxograma de Vigilédncia em Saudde do Trabalhador para acidentes de trabalho
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Fonte: CGSAT/DSASTE/SVS/MS, 2021.

Os agravos que acometem os trabalhadores, estdo relacionados com as atividades profissionais que exercem,

ou por condigdes de risco, perigo e vulnerabilidade existentes no seu ambiente e processo de trabalho.
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Publicagcoes da Coordenacdao Geral de Saude do Tra-
balhador e da Trabalhadora, para o subcomponente
acidentes de trabalho

Publicagéo de Boletim Epidemioldgico, ed. 9, ano VI -
Acidentes de trabalho com serpentes no Brasil, 2007-
2015, 2016. Colaboragéo com a Universidade Federal
da Bahia.

Nesse boletim, apresentam-se dados de morbimor-
talidade do ofidismo ocupacional no Brasil no periodo
de 2007 a 2015, empregando dados do Sinan. Incluem-
-se também informagdes sobre sua distribui¢cdo socio-
demogrdfica e espago-temporal. Para a estimativa de
medidas de base populacional, empregaram-se dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

para os denominadores.

Boletim Epidemiolé-

gico, ed. 9, ano VI

Boletim Epidemiolégico, ed. 10, ano VII, 2017 - Aciden-
tes de trabalho fatais em criangas e jovens de 10 a 24
anos no Brasil, 2000 - 2014. Colaboragéo com a Uni-
versidade Federal da Bahia.

Esse boletim apresenta os dados nacionais de aci-
dentes de trabalho fatais ocorridos em criangas e jo-

vens, realizando uma importante abordagem do traba-

lho infantil, os problemas de sadde que essa atividade
pode gerar nessa populagdo e a necessidade de politi-
cas de erradicagdo do trabalho infantil e a protegdo e

promog¢do da saude de jovens em situagdo de trabalho.

Boletim Epidemiolé-

gico, ed. 10, ano VII,
2017

Boletim Epidemiolégico, ed. 6, ano lll, 2013 - Morbi-
mortalidade por acidentes de trabalho em motoristas
do transporte de carga, 2006-2012. Colaboragéo com
a Universidade Federal da Bahia.

Apresenta a distribuigdo dos dbitos e do coeficiente
de mortalidade por acidentes de trabalho entre moto-
ristas do fransporte de carga no Brasil, com dados do
Sistema de Informag¢do sobre Mortalidade, SIM, além
de indicadores alternativos do nivel de perigo enfren-
tado como as razées do acidente: frota de caminhdes
e acidentes: extensdo da malha rodovidria medida em

quilémetros (km).

Ainda, neste boletim, para os acidentes de tra-
balho ndo fatais, sdo apresentadas as caracteris-
ticas dos casos notificados no Sistema Nacional de
Agravos de Notificagdo (Sinan), da Secretaria de
Vigildncia em Saude (SVS), ainda pouco registrados
devido a sua etapa de implantagéo para os agravos

relacionados ao trabalho.
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Boletim Epidemiolé-

gico, ed. 6, ano lll,
2013

Boletim Epidemiolégico, ed. 11, ano VII, 2017 - Morbi-
mortalidade por acidentes de trabalho entre traba-
lhadores da mineragéo - Brasil, 2007-2015. Colabora-
¢do com a Universidade Federal da Bahia.

Esse boletim apresenta a quantidade e a distribuigdo
de casos de morbimortalidade por acidentes de traba-
Iho relacionados aos trabalhadores de mineragdo, con-
siderada uma das atividades econdmicas mais perigo-

sas, ocorrendo geralmente por desastres ambientais.

Boletim Epidemiolé-

gico, ed. 11, ano VII,
2017

Boletim Epidemiolégico v. 49, n. 26, 2018 - Acidentes
de Transporte relacionados ao Trabalho no Brasil,
2007-2016.

O objetivo deste boletim é apresentar o perfil de

morbimortalidade por acidentes de transporte rela-
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cionados ao trabalho, descrevendo-se seus padrdes

sociodemogrdficos, no Brasil, entre 2007 e 2016.

Boletim Epidemiold-
gico v. 49, n. 26, 2018

Boletim epidemiolégico v. 50, n. 11, 2019 - Acidentes de
trabalho por animais pegonhentos entre trabalhado-
res do campo, floresta e aguas, Brasil 2007-2017.

Esse boletim tem como objetivo descrever o panora-
ma dos acidentes de trabalho por animais pegonhen-
tos entre trabalhadores do campo, floresta e dguas,
com dados do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan), no periodo de 2007 a 2017. Obser-
vou-se que grande parte dos acidentes de trabalho
foi causada por serpentes, atingindo principalmente
individuos das Regides Norte e Nordeste do Brasil, do
sexo masculino, na faixa etdria produtiva, cursando

com evolugdo clinica favordvel.

Boletim epidemiold-
gico v. 50, n. 11, 2019




Boletim epidemioldgico, v. 51, n. 26, 2020 - Perfil de
morbimortalidade por acidentes de trabalho com
criangas e adolescentes no Brasil.

Este boletim apresenta, em referéncia a data de 12
de junho, dia mundial de combate ao trabalho infantil,
o perfil de morbimortalidade por acidentes de traba-
Ilho com criangas e adolescentes no Brasil, no periodo
de 2007 a 2019.

ACIDENTES DE TRABALHO COM
MATERIAL BIOLOGICO

uando o acidente de trabalho ocorre com um profis-
Q sional que estd exposto direta ou indiretamente a al-
gum material biolégico (fluidos orgdnicos humanos ou de
animais, amostras biolédgicas de laboratdrio, vacinas, po-
eiras orgdnicas, material orgénico em decomposi¢do, en-
tre outros), contaminados por patdégenos infectantes (virus,
bactérias, fungos, prions e protozodrios), estes s@o classi-

ficados como acidente de trabalho com material bioldgico.

No Brasil, a vigildncia dos acidentes com material bio-
l6gico teve inicio em 2004, e era direcionada a todos os
profissionais e trabalhadores que atuavam direta ou in-
direfamente em atividades que pudessem expor o tra-
balhador, a fluidos e outros materiais bioldgicos. Essa
vigilancia foi principalmente estruturada considerando o
risco de infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia adquiri-
da (HIV) e os virus das hepatites virais B (VHB) e C (VHC).

Embora o Protocolo de Complexidade Diferencia-
da - Exposigdo a Materiais Bioldgicos (BRASIL, 2006b)
fosse direcionado a todos os profissionais e traba-
lhadores, incluindo aqueles profissionais que prestam
assisténcia domiciliar e atendimento pré-hospitalar
(como por exemplo bombeiros e socorristas), a defi-
nigdo de caso da ficha de notificagdo do agravo era
relativa aos acidentes ocorridos com os profissionais
da drea da saude durante o desenvolvimento do seu
trabalho, uma vez que esse grupo de profissionais sdo

os mais recorrentes nesse tipo de agravo.

Importante destacar que trabalhadores de ocupa-
¢bes e atividades relacionadas aos servigos de coleta
de residuos de limpeza e conservagdo, servigos ge-
rais e domésticos, veterindrios, zootecnistas, biélogos,
profissionais da drea do embelezamento, dentre ou-
tros, também sd&o vulnerdveis & ocorréncia de aciden-
tes de trabalho com exposigdo a material biolégico e

devem ser objeto de vigilancia e notificagdo.
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Estes acidentes podem causar infecgdo por patégenos
que causam doengas, tais como: hepatites B e C, Aids,
tuberculose, meningites, leptospirose, sindrome gripal,
sindrome respiratéria aguda (SRA), sindrome respirato-
ria aguda grave (SRAG), febre tiféide, febre maculosa,
febre do Nilo Ocidental, raiva, peste e tétano acidental,
criptococose, maldria, gonorreia, sifilis, brucelose, ebo-
la, e, mais recentemente, Covid-19 (BRASIL, 2006 b; CEN-
TERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2008).

A andlise da série histérica das notificagées re-
ferentes aos acidentes de trabalho com material biolé-

gico entre 2006 e 2021, mostra o aumento dos acidentes

de tfrabalho por material biolédgico especialmente até
o ano 2019, passando de 708 (no ano de 2006), para
65.298 (no ano de 2019) registros (Figura 49). Os profis-
sionais de saude, sobretudo aqueles que trabalham com
a assisténcia direta & saudde, sdo os que mais notificam,
principalmente aqueles que atuam em unidades de ur-
géncia e emergéncia e atividades laboratoriais (Figura
50) (DONATELLI et al., 2015; SARDEITO et al., 2019; GO-
MES; CALDAS, 2019). A andlise das notificacdes de ma-
neira regionalizada aponta que as regides com maiores
incidéncias sdo: sudeste, centro-oeste, sul, e os estados

do Amapd, Amazonas e Acre, na regido norte (Figura 51).

Figura 49 - Série histérica das notificagdes de acidentes de frabalho com material biolégico, periodo de 2006 a 2021
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Figura 50 - NUumero de notificagdes e percentual acumulado de acidentes com material biolédgico no Brasil, por
CNAE, pelo periodo de 2006 a 2021
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Figura 51 - Distribuigdo do coeficiente de incidéncia de acidentes com material biolédgico por 100 mil trabalha-
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DERMATOSES OCUPACIONAIS

As dermatoses ocupacionais sdo quaisquer alteragdes
da pele, mucosa e anexos (glédndulas, unhas, cabe-
los, pelos e receptores sensoriais) causadas, agravadas,
condicionadas ou mantidas, direta ou indirefamente, por

agentes bioldgicos, fisicos, quimicos presentes nos am-

bientes ou processos de trabalho, em decorréncia da ati-
vidade ocupacional desenvolvida pelo trabalhador. As
dermatoses ocupacionais podem ocorrer quando as
atividades profissionais desenvolvidas, as condigbes de
trabalho, o uso inadequado ou a falta de equipamentos
de protegdo individual expéem o trabalhador a agentes
quimicos, fisicos, bioldgicos ou psicossociais. A Figura 52

esquematiza o fluxo de atuagdo para este agravo.

Figura 52 - Fluxograma de atuagdo para agdes de vigildncia em dermatoses ocupacionais
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SINAN: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo
CEREST: Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

e Processos de Trabalho e orientag&o

INSS: Instituto Nacional de Seguridade Social
CAT: Comunicagdo de Acidente de Trabalho

Fonte: CGSAT/DSASTE/SVS/MS, 2021.



A série histérica das dermatoses ocupacionais, no
periodo de 2006 a 2021, demonstra que as notificagdes
apresentfaram maiores registros nos anos de 2012 e
2013, e depois desse periodo, demonstram queda (Fi-
gura 53). Ao analisar os dados por UF, observa-se que

os maiores coeficientes de incidéncia para o agravo

estdo no estado do Tocantins, na Regido Centro-O-
este (Figura 53). A maior incidéncia da doenga nesse
estado ndo indica necessariamente maior ocorréncia
nessa Regido, mas pode representar uma maior sensi-
bilidade da vigildncia em saldde do trabalhador para

busca ativa de casos e seu registro.

Figura 53 - Niumero de notificagdes e coeficiente de incidéncia por dermatoses ocupacionais no Brasil, periodo

de 2006 a 2021
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Geralmente as dermatoses ocupacionais (DOs), ocor-
rem nos profissionais que estdo expostos a riscos fisicos,
quimicos e ambientais durante seus processos de fraba-
lho. Além disso, um ponto muito importante a ser consi-
derado na ocorréncia de dermatoses nos trabalhadores é
a falta do uso de EPI, a depender de sua ocupagdo, seja

pelo desconhecimento de sua utilizagdo ou até mesmo

B Numero de notificagdes

Fonte: CGSAT/DSASTE/SVS/MS, 2021.

pela ndo disponibilizagdo desse material aos trabalha-
dores. Além da subnotificagdo e subdiagndstico, muitos
trabalhadores ndo procuram os servigos de saude para
tratamento adequado. Nos Paises industrializados, as
DOs correspondem a 60% das doengas ocupacionais, ten-
do como causas mais relevantes, a utilizagdo de agentes
quimicos (ALCHORNE, A.; ALCHORNE , M_; SILVA, 2010).
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No Brasil, jd é relatado em diversos estudos refe-
rente & escassez de informagdes sobre prevaléncia
de dermatoses ocupacionais, principalmente devido
a sua subnotificagdo, pois diversas vezes o profis-
sional acaba tratando a dermatose sem o auxilio ou

diagndstico médico ou ainda, a dificuldade do profis-

sional de salde em estabelecer a relagdo da doenga

com a ocupagdo do paciente (MIRANDA et al., 2018).

A andlise do coeficiente de incidéncia de DO no Brasil,
mostra que os profissionais de produgdo de bens e servi-
Gos, reparagdo e manutengdo sdo mais acometidos pelo

agravo, seguido de técnicos de nivel médio (Figura 54).

Figura 54 - Andlise de série histérica por coeficiente de incidéncia de 8 classes de trabalho no Brasil, periodo

2006 a 2021
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As medidas de prevengdo nas DO sdo extremamente
importantes. Medidas coletivas para protegdo, devem
ser adotadas em diversos seftores. Medidas como exa-
mes médicos periddicos e orientagdes ao trabalhador,
servem de apoio para evitar recidivas e o aparecimen-
to de novos casos de DO, pois estas geram desconfor-
to para o trabalhador, incapacidade para a profissdo,
mudanga de fungdo, diminui¢do da produgdo e, con-
sequentemente, dos rendimentos do trabalhador e da
empresa, e aumento dos custos médicos e previdencid-
rios (ALCHORNE, A.; ALCHORNE , M.; SILVA, 2010). Agdes
de sensibilizagdo dos trabalhadores sobre sua causa
e sua prevengdo, ressaltando a necessidade de sem-
pre utilizar EPl e, quando ocorrer, buscar o diagndstico
médico para realizar o tratamento também sdo fun-

damentais para prevengdo e minimizagdo de recidivas.

INTOXICACOES EXOGENAS (POR
SUBSTANCIAS QUIMICAS, INCLUINDO
AGROTOXICOS, GASES TOXICOS E
METAIS PESADOS)

As intoxicagbes exdgenas podem ser acidentais
ou intencionais e ocorrer em ambientes ocupa-
cionais ou ndo. Na maioria das vezes, as intencio-
nais incluem um grupo maior de substédncias como,
drogas, produtos domésticos, produtos agricolas,
plantas, produtos quimicos industriais e substdncias
alimenticias. Os riscos atfribuidos &s intoxicagdes
exdgenas ocupacionais estdo fortemente presentes
nas industrias, onde os trabalhadores estdo expostos
a diferentes substéncias quimicas, sejam suspensas
no ar, como compostos orgénicos voldteis e gases,
ou substdncias liquidas como solventes e até infla-

mdveis e explosivos ftéxicos. Essas exposi¢gdes ndo

se restringem apenas ds industrias. Trabalhadores
que manipulam compostos quimicos em oufros seto-
res da atividade econdmica, como na agricultura e
saude publica podem sofrer intoxicagbes provocadas

por agrotdxicos e inseticidas.

Como descrito anteriormente, a Portaria 777, de 28 de

abril de 2004 foi a primeira a regulamentar a notificagéo
compulsdria das intoxicagdes exdgenas (por substdncias
quimicas, incluindo agrotéxicos, gases téxicos e metais
pesados) para trabalhadores na rede de servigos senti-
nela. Em 2010 a intoxicagdo exdégena foi incluida como
retirar notificagdo compulsdéria por meio da Portaria n.2
2.472/2010 e passou a ser inserido de forma universal

no Sinan, por meio de Fichas de Notificagdo especifica.

Todos os individuos estdo ambientalmente e/ou ocu-
pacionalmente expostos, em diferentes proporgdes, a
multiplas substéncias quimicas potencialmente perigo-
sas que podem causar danos a saude humana. Como
consequéncia, os casos de intoxicagdo aguda tém au-
mentado substancialmente e figuram entre os princi-
pais problemas de saldde publica em todo o mundo, es-
pecialmente nos Paises de baixa e média renda, onde
elas ocorrem em maior escala. J& a intoxicagdo créni-
ca, de baixa dose e longo prazo, permanece como um
desafio para diagndstico, apresentando, consequente-

mente, expressiva subnotificagdo.

Andlise de série histérica das infoxicagdes exdgenas
relacionadas ao frabalho mostra uma curva crescente
de nimero de registros de intoxicagdes, principalmente
no periodo de 2013 a 2019 (Figura 55). Ressalta-se, no-
vamente, o cuidado para a andlise dos dados dos anos

de 2020 e 2021, considerando a pandemia de covid-19.

Ao avaliarmos a distribuigdo do coeficiente de incidén-
cia de intoxicagdo exdgena por 100 mil trabalhadores
(Figura 49), os estados do Tocantins (Regido Centro Oes-
te), Roraima e Ronddénia (Regido Norte), Parand e Santa
Catarina (Regido Sul) possuem coeficientes de incidéncia

entre 11 e 18,2 por 100 mil trabalhadores (Figura 56).
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt0777_28_04_2004.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt0777_28_04_2004.html

Figura 55 - Série histérica das intoxicagdes por agrotdxicos relacionadas ao trabalho no Brasil, periodo de 2006 a 2021
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Fonte: CGSAT/DSASTE/SVS/MS, 2021.

Figura 56 - Distribuigdo do coeficiente de incidéncia de intoxicagdo exédgena por 100 mil trabalhadores
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Fonte: CGSAT/DSASTE/SVS/MS, 2021.
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Grande parte dos casos de intoxicagdo exdgena ocorre
em frabalhadores agropecudrios (Figura 57), principalmen-
te devido & exposigdo aos agrotdxicos, geralmente acom-
panhado da falta do uso de EPI adequados ou por sua ine-
xisténcia no ambiente de trabalho. Dentre as substancias
quimicas mais comumente responsdveis por quadros de in-
toxicagdo aguda estdo os agrotdxicos de uso agricola e do-
méstico, medicamentos, produtos saneantes e de limpeza,
as plantas téxicas, entre outros. Alguns grupos, como crian-
gas, idosos e gestantes sGo mais vulnerdveis & infoxicagdo
exdgena, porém os trabalhadores, com énfase aos rurais,
merecem atengdo especial pois possuem exposi¢des mais
frequentes e de maior intensidade a esses agentes tdéxicos,

resultando em quadros de infoxicagdo aguda.

Hd& décadas que inimeros estudos relacionam agra-
vos & saude humana com a exposi¢gdo prolongada
aos agrotdxicos, entre os quais, o cdncer, as doengas
neurolégicas, hepdticas, renais, respiratdérias, imu-
nolégicas e enddcrinas, as alteragdes mutagénicas,
teratogénicas e genotdéxicas (MURAKAMI et al., 2017).

Agbdes como o fortalecimento da Vigildncia em Saude
de Populagdes Expostas a Agrotdxicos (VSPEA), sensi-
bilizagdo dos tfrabalhadores no correto manuseio dos
agrotdxicos, bem como utilizagédo de EPIl e qualifica-
¢do nos diagndsticos de infoxicagbes sdo agdes pri-
mordiais para a diminuigdo do numero de intoxica-

cbes, bem como a diminui¢cdo de recidivas.

Figura 57 - Frequéncia absoluta de intoxicagdes exdgenas por 100 mil tfrabalhadores no periodo de 2006 a 2021
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Fonte: CGSAT/DSASTE/SVS/MS, 2021.
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Agoes destaque

Dentre as agdes transversais que a saude do traba-
lhador realiza conjuntamente & vigiléncia em saude
ambiental, no apoio e discussdes para fortalecimen-
to da VSPEA, hd a iniciativa do Brasil, por parte da
CGSAT no projeto CAREX Brasil (Carcinogen Exposu-
re), em parceria com o Instituto Nacional do Céncer,
o Ministério do Trabalho (por meio da Fundacentro).
Colaboram também grupos de pesquisa em saude do
trabalhador com experiéncia em estimativas popula-
cionais, toxicologia, vigiléncia em saude do trabalha-

dor, epidemiologia e estatisticas.

O Carex é um sistema internacional de informagdo so-
bre exposigbes ocupacionais a agentes cancerigenos.
Originalmente, foi desenvolvido com finalidade epide-
mioldgica de vigilancia da exposi¢gdo e determinagdo do
risco e carga da doenga em Paises europeus. A abor-
dagem primordial do CAREX é sistematizar informagdes
sobre a prevaléncia das principais exposi¢gdes canceri-
genas em ambientes de trabalho, levando em conta es-
tatisticas populacionais censitdrias e registros adminis-
trativos das populagdes de trabalhadoras e suas inser-
¢des no processo produtivo. Por outro lado, langa méo
de mensuragdes in loco dos niveis de exposigdo a deter-
minados agentes cancerigenos de interesse. As avalia-
¢des ambientais de rotina s@o incorporadas e levadas
& validagdo de experts ad hoc, sempre que disponiveis,
sejam elas realizadas a partir de levantamentos prévios

ligados ao governo, empregadores e trabalhadores.

174

Publicagoes sobre intoxicagées exégenas

Boletim Epidemiolégico, ed. 4, ano Il, 2012 - Acidentes
de trabalho devido & intoxicagéo por agrotéxicos en-
tre trabalhadores da agropecudria 2000-2011. Cola-
boragao com a Universidade Federal da Bahia.

Nesse boletim sGo apresentados os dados nacionais de in-
toxicagdo exdgena em trabalhadores da agropecudria. Esses
trabalhadores desenvolvem atividades reconhecidas como
de elevado risco de acidentes de trabalho, destacando-se

como causa imediata os envenenamentos por agrotdxicos.

Boletim Epidemio-

l6gico, ed. 4, ano |l,
2012




Capitulo 12 - Intoxicagdes exdégenas, Vigildncia em
Saude do Trabalhador e Violéncia Interpessoal/Auto-
provocada, do Guia de Vigildncia em Saude, 2017.

Esse capitulo contém informagdes sobre agdes de Vi-
gildncia em Saude do Trabalhador, especialmente no
tocante a acidente de trabalho grave e acidente de

trabalho com exposigdo a material bioldgico.

Capitulo 12 do Guia

de Vigildncia em

Saude, 2017

Manual sobre medidas de protegéo a satude dos agen-
tes de combate as endemias, 2019.

Esse manual é norteado pela linha do cuidado integral
e busca apontar os fatores de riscos presentes nas ativi-
dades, organizagdo e processos de trabalho, bem como
descrever as medidas de protegdo coletiva e individual
e as agdes de promogdo e profe¢do & saude a serem

observadas pelas trés esferas de gestdo do SUS.

Manual Agente de

Endemias

LESOES POR ESFORCOS REPETITIVOS —
LER, DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES
RELACIONADAS AO TRABALHO — DORT

Lesdes por Esforgos Repetitivos (LER) e Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (Dort) séo
sindromes clinicas que afetam o sistema musculoes-
quelético as quais podem ser causadas, mantidas ou
agravadas pelo trabalho e atingir diversas categorias
profissionais. Em geral, esses agravos se manifestam
por meio de vdrios sinfomas (concomitantes ou ndo),
como dor, edema, parestesia, sensagdo de peso, perda
de forga e sensibilidade, entre outros (BRASIL, 2012a).

Algumas ocupagdes, em fungdo dos fatores descritos
anteriormente, estdo mais comumente relacionadas
as LER/Dort, tais como trabalhadores do teleatendi-
mento, operadores de caixas, digitadores, escriturd-
rios, montadores de pequenas peg¢as e componentes,
trabalhadores da confecgdo de calgados, costureiros,
telefonistas, passadeiras, cozinheiros e auxiliares de
cozinha, tfrabalhadores de limpeza, auxiliares de odon-
tologia, cortadores de cana, profissionais de controle
de qualidade, operadores de mdquinas e de terminais
de computador, auxiliares e técnicos administrativos,
auxiliares de contabilidade, pedreiros, secretdrios,
copeiros, eletricistas, bancdrios, trabalhadores da in-
dustria, dentre outras (BRASIL, 2012a). A alta deman-
da de movimentos ou esforgos repetitivos, auséncia e
impossibilidade de pausas esponftdneas, necessidade
de permanéncia estdtica em determinadas posigdes
por tempo prolongado, atengdo para se evitar erros
e a submissdo ao monitoramento de cada etapa dos
procedimentos, além do mobilidrio, equipamentos e
ferramentas que ndo propiciam conforto e facilitagdo
para a execugdo das tarefas sdo alguns dos fatores
envolvidos na causa de LER/Dort. A Figura 58 mostra
o esquema de identificagdo de trabalhador com LER/

Dort e agdes a serem executadas.
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Figura 58 - Esquema de identificagdo e agdes para trabalhadores com suspeita de LER/DORT
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Fonte: CGSAT/DSASTE/SVS/MS, 2021.
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Andlise de série histérica do periodo de 2007 a
2021 para LER/DORT, mostraram que o maior nime-
ro de notificagdes para esse agravo, apresentaram
diminuigdo em 2018, mantendo a redugdo dos regis-

tros nos anos seguintes (Figura 59). Para além do

cuidado na andlise dos dados dos anos pandémicos,
especial atengdo deve ser dedicada a redugdo nos
anos citados, pois a auséncia de formalizagdo de
vinculo aliada & crise econdmica pode impactar no

registro desses agravos.

Figura 59 - Niumero de notificagdes e coeficiente de incidéncia de LER/DORT no periodo de 2007 a 2021 no Brasil
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Fonte: CGSAT/DSASTE/SVS/MS, 2021.

WEHRMEISTER; OLIVEIRA, 2012), com maior ocorrén-
cia dos disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho, especialmente os que atingem os mem-

bros superiores
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Na abordagem dos casos de LER/DORT o profissional
de saude, afora o acolhimento humanizado e qualifi-
cado nos servigos assistenciais, deve atentar para as
agdes de prevengdo possiveis de serem desenvolvidas.
Para cada caso diagnosticado devem ser definidas
e implementadas agdes de vigiladncia e intervengdo,
visando evitar a ocorréncia de novos adoecimentos.
Na vigildncia dos ambientes e processos de traba-
Ilho deve ser enfatizada a observacdo das atividades,
operagdes, tarefas, postos de trabalho, organizagdo e
aspectos psicossociais relacionados ao risco de LER/
DORT, sempre se valorizando o conhecimento e a ex-

periéncia dos préprios trabalhadores.

Publicagao no tema

Protocolo de Complexidade Diferenciada — LER/DORT
Relacionada ao trabalho, 2012

Tem como objetivo orientar os profissionais que
prestam assisténcia a trabalhadores no sentido de
identificar e notificar os casos de LER/Dort, conforme
determina a Portaria GM/MS n. 2104, de 25 de janeiro
de 2011, bem como no sentido de oferecer subsidios
aos 6rgdos de vigilédncia para intervengbes nos am-

bientes de trabalho.

Protocolo LER/DORT
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PNEUMOCONIOSES

P neumoconioses sdo doengas pulmonares relacio-
nadas a inalagdo de poeiras minerais em ambien-
tes de frabalho, independente do processo fisiopato-
génico envolvido. SGo excluidas dessa denominagdo as
alteragdes neopldsicas e outras reagdes de vias aére-
as, como asma, bronquite e enfisema (BRASIL, 2016h).
Como exemplos de pneumoconioses, tém-se: asbesto-
se, silicose, siderose, estanose, baritose e pneumoco-

niose do trabalhador do carvdo.

Os principais fatores de risco para a ocorréncia de
pneumoconioses sdo relativos as circunstdncias e con-
digbes presentes nos ambientes e processos de traba-
lho, tendo em vista as ocupagdes que expdem os tra-
balhadores ao risco de inalagdo de poeiras minerais,
principalmente em certos ramos de atividades econé-
micas, como minerac¢do e transformagdo de minerais
em geral, indUstria de fibrocimento, metalurgia, ceré-
mica, vidros, construcdo civil (fabricagdo de materiais
construtivos e operagdes de construgdo), agricultura e
industria da madeira (poeiras orgdnicas), carvoaria,
entre outros (BRASIL, 2006h).

Outros importantes fatores de risco incluem as do-
engas pulmonares prévias, deficiéncia imunoldgica in-
dividual, fatores ambientais como poluigédo atmosféri-
ca e hdbitos como o tabagismo (BRASIL, 2006h).

Em andlise da série histérica de dados provindas do
nimero de notificagdes e cdlculo do coeficiente de inci-
déncia, é perceptivel que as notificagdes de pneumoco-
nioses ndo apresentam valores altos ou consténcia em
seus registros. Picos de nimero de notificagdes foram ob-
servados nos anos 2008, 2011 e 2017 (Figura 60 e podem
estar relacionados & maior sensibilidade do sistema de
vigildncia em saldde nesses anos. Ao visualizar a distribui-
Ggdo geogrdfica dos coeficientes de incidéncia do agravo,
a regido SUL apresenta os maiores valores de Cl entre

(0,29 e 0,72), seguida pela regido sudeste (Figura 60).


https://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/recursos/dor_relacionada_trabalho_ler_dort.pdf

Figura 60 - NUumero de notificagdes e coeficiente de incidéncia calculado para pnseumoconioses no periodo
de 2007 a 2021
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Fonte: CGSAT/DSASTE/SVS/MS, 2021.
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Os principais trabalhadores acometidos sdo da
construgdo civil, fabricagdo de produtos cerdmicos e

da industria em geral (Figura 61).

Cabe enfatizar, que no Brasil, em fungdo da mul-
tiplicidade de atividades extrativistas e industriais,
existe um numero elevado de frabalhadores expostos
s poeiras minerais capazes de produzir esse agravo,
constituindo um problema de saude publica. A princi-
pal pneumoconiose no Pais, do ponto de vista epide-
miolégico e de Saude Publica, é a silicose, causada
pela exposigdo & poeira de silica livre ou diéxido de
silicio (S102) em sua forma cristalina (ALGRANTI, 2001).
A asbestose é outra pneumoconiose caracterizada por
produzir agravos importantes. Tem origem mineral, é
incombustivel, resistente & gerag¢do de calor e fricgdo,
a corrosdo e & maior parte dos dcidos e outras pro-
priedades que garantem sua utilizagdo em mais de
trés mil (3.000) produtos (GIANNASI; THEBAUD—MONY,

1997). O amianto é uma das substancias prioritdrias

para a vigildncia em saude do trabalhador, conside-
rando que ndo hd limite seguro para exposi¢gdo a fibra
de amianto, sendo apenas uma fibra capaz de desen-
cadear a doenga nos expostos. Além disso, a laténcia
da doenga pode chegar hd mais de 30 anos, o que
dificulta ainda mais a relagdo de causalidade entre o

adoecimento e a exposigdo.

Denota-se a importdncia da presenga de servigos
especificos em doengas ocupacionais como os CEREST,
bem como agbes de conscientizagdo e sensibilizagdo
dos trabalhadores na utilizagéo de EPIs, e a ampliagdo
e o fortalecimento das agdes de inspegdo em ambien-
tes de trabalho. Cabe destacar, que este é um agravo
de dificil estabelecimento de nexo causal, uma vez que
as etapas da investigagdo da doenga devem estar as-
sociados ao histérico de exposi¢gdo ocupacional. Isso
acaba gerando a subnotificagdo dessa doenga, prin-
cipalmente devido ao despreparo do profissional de

salde para estabelecer essa relagdo.

Figura 61 - Numero de notificagdes e percentual acumulado de pneumoconioses por CNAE no Brasil, periodo

de 2007 a 2021
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Figura 62 - Fluxograma de Vigildncia em Saude do Trabalhador para Perda Auditiva Induzida por Ruido
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Fonte: CGSAT/DSASTE/SVS/MS, 2021.
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PERDA AUDITIVA INDUZIDA POR ou suUbita a niveis elevados de pressdo sonora de
. origem ocupacional.
RUIDO — PAIR e

O Protocolo de Complexidade Diferenciada Perda
Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) do Ministério da
Saude (BRASIL, 2006d), considera o nivel de pressd&o

sonora, quando acima dos limites de tolerdncia deter-

P erda Auditiva Induzida por Ruido (Pair) carac-

teriza-se pela perda da audigdo por exposigdo . L
] ) minados pelo Ministério do Trabalho, como fator de-
prolongada a ruido, associado ou ndo a substéncias . .
) ) ) terminante da perda auditiva.
quimicas, no ambiente de trabalho, sendo do tipo

neurossensorial, geralmente bilateral, irreversivel A Figura 62 apresenta o Fluxograma de Vigilancia
e progressivo conforme o fempo de exposi(‘;dol Al- em Saude do Trabalhador para Perda Auditiva Induzi-
guns termos podem ser utilizados como sinénimos de da por Ruido (Pair).

PAIR, tais como: perda auditiva por exposicdo ao ru- Assim como outros agravos de ST, a notificagdo de

ido no trabalho, perda auditiva ocupacional, surdez PAIR apresentou comportamento crescente, sendo o

profissional, disacusia ocupacional, perda auditiva periodo de 2013 a 2016, o de maior ascendéncia da

induzida por niveis elevados de pressdo sonora, per- curva, com o pico de notificacées observado no ano
da auditiva induzida por ruido ocupacional, e perda de 2016 (Figura 63)

auditiva neurossensorial por exposi¢gdo continuada

Figura 63 - Série histérica do nimero de notificagdes, cdlculo do coeficiente de incidéncia de PAIR e nimero de

notificagdes por CNAE no Brasil, periodo de 2007 a 2021
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Os trabalhadores, de maneira geral, estdo expostos
ao risco de PAIR, no entanto, em diferentes niveis de
intensidade. O principal problema é a exposigdo con-
tinua do trabalhador ao ruido, moderado ou intenso,
que pode causar problemas no aparelho auditivo, de
forma gradual, podendo apresentar demora na per-
cepgdo da alteragdo no sentido, bem como apresentar

outros disturbios decorrentes dessa exposigdo.

Os profissionais que trabalham diariamente com ru-
idos intensos, como profissionais das industrias de re-
paro e manutengdo, sdo 0os que mais apresentam no-
tificagdo de PAIR. A sensibilizagdo para a prevengdo e
a correta conduta frente ao risco, como a utilizagdo de
EPI, sdo os meios mais eficazes para prevenir o adoe-

cimento do trabalhador.

prepragdo de
produtos de
carna

n Numero de notificagdes

Fonte: CGSAT/DSASTE/SVS/MS, 2021.

Publicagées no tema

Protocolo de Perda auditiva induzida por ruido (Pair).

Protocolos de Complexidade Diferenciada, n. 5; Série
A. Normas e Manuais Técnicos). ISBN 85-334-1144-8.

Protocolo destinado a toda rede de atengdo & saul-
de do SUS, que deverd iniciar um trabalho de identi-
ficagdo e notificagdo dos casos de perdas auditivas
relacionadas ao trabalho, optou-se por restringir es-
ses casos O Pair, acreditando que isso ird viabilizar o

processo de notificagdo
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_perda_auditiva.pdf

Protocolo de Perda

auditiva induzida por

ruido (Pair

Boletim Epidemiolégico, ed. 7, ano Ill, 2013 - A PAIR re-
lacionada ao trabalho no Brasil, 2007-2012.

Este boletim apresenta os dados nacionais de noti-
ficagdes da PAIR no Sinan, no periodo de 2007 a 2013,
destacando o aumento das notificagdes, mas ressal-
tando que ainda existem diversos desafios que levam
a subnotificagdo dos casos, como a falta de diagndsti-
co ou o mesmo a falta da investigagdo para estabele-

cer a relagéo da doenga com o trabalho.

Boletim Epidemio-

légico, ed. 7, ano Ill,
2013
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TRANSTORNOS MENTAIS
RELACIONADOS AO TRABALHO

s Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho
O (TMRT) integram a relagdo de agravos de noti-
ficagdo compulséria sentinela de salde do trabalha-
dor. O tema de Saude Mental Relacionada ao Traba-
lho compde um dos eixos estratégicos da PNSTT e da
estruturagdo das agdes da Gestdo Nacional da Renast.
Ademais, os transtornos mentais tém sido vistos como
uma prioridade global da saude, devido aos elevados
nimeros de incapacidade decorrentes da ocorréncia
de transtornos mentais e ao seu 6nus econdmico, além
de ser estimado como o maior agravo de saude mun-
dial até o ano de 2030.

A Saude Mental e o Trabalho sGo temas abordados
pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel das
Nagdes Unidas que mencionam como compromissos
globais a cobertura universal de saude que inclui sau-
de mental e bem-estar, e a promog¢do do crescimento
econdmico incluindo emprego pleno e produtivo e tra-

balho decente para todas e todos.

O trabalho influéncia de forma direta no modo de
vida da sociedade, seja na esfera econdmica, social ou
cultural, dessa forma temos o trabalho como um agen-
te capaz de interferir beneficamente ou ndo na sau-
de do individuo, podendo ser um fator de promogdo a
saude mental ou ocasionar problemas de transtorno
mental. No Brasil, a Saude Mental apresenta um desa-
fio particularmente complexo: apesar de sua crescente
visibilidade mundial, ainda existe uma estigmatizagdo
generalizada, prdticas e estruturas desatualizadas,
bem como fragmentagdo organizacional que afetam
a capacidade de avaliar, priorizar e investir adequa-
damente em doengas e agravos relacionados a Saude
Mental e responder a eles com a mesma proporgdo e

prioridade que sdo dadas a saude fisica.


https://www.sbfa.org.br/portal2017/themes/2017/noticias/arquivos/arquivos_59.pdf
https://www.sbfa.org.br/portal2017/themes/2017/noticias/arquivos/arquivos_59.pdf
https://www.sbfa.org.br/portal2017/themes/2017/noticias/arquivos/arquivos_59.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_perda_auditiva.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_perda_auditiva.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_perda_auditiva.pdf
https://www.sbfa.org.br/portal2017/themes/2017/noticias/arquivos/arquivos_59.pdf

No Brasil, os transtornos mentais sdo a terceira causa
de longos afastamentos do trabalho por doenga (FER-
NANDES et al., 2018), podendo ser observado por meio
dos dados das notificagdes extraidas no Sinan, a partir
de 2007, demonstrando um aumento na incidéncia de
TMRT, sendo o ano de 2019 dquele com maior nimero

de notificagdes identificadas (Figura 64). Esse aumen-

to no registro estd vinculado & inclusédo do TMRT como
uma DART de notificagdo compulséria, todavia, deve-
-se levar em considerag¢do a sensibilizagdo dos pro-
fissionais de saude, sendo este um importante agravo
que deve ser acompanhado com atengdo, devido as
crescentes mudangas decorrentes dos processos de

desenvolvimento econdmico e tecnoldgico.

Figura 64 - Niumero e coeficiente de incidéncia de transtorno mental relacionado ao trabalho no Brasil, periodo

de 2007 a 2021
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Importante relatar sobre o decréscimo das notifica-
goées nos ultimos anos estarem relacionados & pan-
demia de COVID 19, onde, as unidades de saude sdo
procuradas apenas em casos de emergéncia, rever-
berando assim nas notificagées de diversos agravos.
Hd& de se ressaltar também os efeitos da pandemia de
COVID-19, ainda ndo deftectados na andlise em ques-
tdo, poderdo aparecer nos préximos anos, uma vez

que os profissionais de saude foram um dos grupos
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Fonte: CGSAT/DSASTE/SVS/MS, 2021.

mais afetados pela pandemia, principalmente aqueles
que atuaram na linha de frente ao combate da Co-

vid-19, sofrendo um grande impacto psicoldgico.

Algumas ocupagdes estdo mais vulnerdveis ao desen-
volvimento do TMRT, tendo em comum fatores de risco
psicossociais como: pressdo por produgdo, trabalhos
desvalorizados e mal remunerados, precariedade das
condigbes e relagdes de frabalho, jornadas extensas,

medo de perderem o emprego, entre outros. Também
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é possivel identificar que a ocorréncia de TMRT é mais
frequente enfre as mulheres, o que sugere que estas
estejam ainda mais expostas a condigbes de trabalho
mais precdrias, a riscos psicossociais dos ambientes e
processos de trabalho, condi¢gées desiguais de insergdo
no mercado de trabalho e sobrecarga de atividades

domésticas e laborais, quando comparada aos homens.

Repensar a légica da Vigildncia dos Transtornos
Mentais, superando a ideia de basear as agdes na
identificagdo da relagdo causal entre os riscos e os
transtornos, e ampliando o olhar e as agdes dos pro-
fissionais da saude para atuagdo com foco na pro-
mogdo de saude, bem-estar e qualidade de vida no

trabalho sdo agdes necessdrias para o tema.

Adotar medidas coletivas e individuais de prevengdo,
ampliar a capacidade de enfrentamento dos traba-
Ihadores aumentando seu controle sobre suas tarefas,
melhorar a comunicagdo organizacional permitindo a
participagdo dos trabalhadores na tomada de deci-
sdo, construgdo de sistemas de apoio social para tra-
balhadores no local de trabalho levando em conside-
ragdo a interagdo entre as condigdes de trabalho e de
vida, melhorar o valor colocado em seguranga e sau-
de denfro da organizag¢do sdo medidas recomenddveis
para a prevengdo de sofrimento/adoecimento mental

relacionado ao trabalho.

Publicagées no tema

Boletim Epidemiolégico, ed. 13, ano IX, 2019. Transtornos
mentais relacionados ao trabalho no Brasil, 2006-2017.
Colaborag¢ao com a Universidade Federal da Bahia.

Este boletim apresenta os dados gerais dos transtor-
nos mentais relacionados ao trabalho, ressaltando as
distorgées da representagdo de frabalhadores infor-

mais, e a baixa cobertura do SINAN.
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Boletim Epidemiold-

gico, ed. 13, ano IX,
2019

CANCER RELACIONADO AO TRABALHO

cdncerrepresenta um grande desafio para a sau-
O de publica. Trata-se da segunda principal causa
de morte no Pais. Estimativas de incidéncia para o bi-
énio 2018-2019 apontam para a ocorréncia de 600 mil
casos novos para cada ano no Brasil (INSTITUTO NA-
CIONAL DE CANCER, 2017).

Além das desigualdades sociais identfificadas nas
andlises da distribuicdo dessa doenga, uma vez que
aproximadamente 60% dos casos ocorrem em estados
e municipios de baixa e média renda (BRASIL, 2018a),
exposigdes ambientais, incluindo os ambientes e pro-
cessos de ftrabalho, contribuem significativamente
para novos casos da doenga, evidenciando desigual-
dades nos fatores de exposi¢gdo e nos riscos de adoe-
cer ou morrer entre grupos populacionais e ocupacio-

nais distintos.

O céncer relacionado ao trabalho é considerado

[...] uma neoplasia de toxicidade
retardada em seu curso clinico e em
seu desfecho, devido & exposigdo a
agentes quimicos, fisicos ou bioldgicos
classificados como carcinogéneos,
presentes no ambiente de trabalho

(BRASIL, 2012a).


https://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/recursos/ccvisat_bol_transtmentais_final_0.pdf
https://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/recursos/ccvisat_bol_transtmentais_final_0.pdf
https://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/recursos/ccvisat_bol_transtmentais_final_0.pdf
https://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/recursos/ccvisat_bol_transtmentais_final_0.pdf

Ainda que o cdncer relacionado ao tfrabalho seja
uma realidade no Brasil e no mundo, bases de dados
nacionais e internacionais possuem dificuldades em
mensurar esta realidade para fins de prevengdo e pla-
nejomento em saude publica, o que também prejudica
o conhecimento sobre o papel do trabalho na causali-
dade do céncer. Os ambientes e processo de trabalho
sdo considerados os locais de maior exposi¢gdo a pro-
dutos e substéncias quimicas carcinogénicas. Durante
o século XX houve aumento na identificagdo de diver-
sas substdncias cancerigenas presentes em diferentes
ambientes de trabalho (CHAGAS et al., 2013).

Figura 65 - Numero de notificagdes e coeficiente de
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Também é importante considerar que o cdncer e a
mortalidade por céncer relacionado ao trabalho au-
mentam em razdo do crescimento da expectativa de
vida e da redugdo gradual de outras causas de morte,

como as doengas transmissiveis e acidentes.

Alguns ambientes de trabalho sdo locais onde ocor-
rem as maiores concentragées de agentes cancerigenos,
quando comparados a outros ambientes, assim, algu-

mas ocupagdes possuem contato com diversos agentes

trabalhadores

Andlise da série histérica de cdncer relacionado ao
trabalho no Brasil, através do nimero de notificagdes e
coeficiente de incidéncia de cancer no Brasil, de 2007
a 2021 mostra um pico de notificagdes no ano de 2019
(Figura 65). Todavia, apesar de existirem evidéncias
cientificas que demonstram que exposi¢des no trabalho
podem causar céncer, o numero de notificagdes ainda
é pequeno, devido & dificuldade de se estabelecer nexo
causal, bem como a falta de investigagdes profundas

no histérico de vida e ocupagdo do paciente.

incidéncia de cdncer no Brasil, de 2007 a 2021

8,4
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. Numero de notificagdes
Fonte: CGSAT/DSASTE/SVS/MS, 2021.

comprovadamente cancerigenos, principalmente aque-
las que envolvam fabricagdo de produtos de uso na
construgdo civil e atividades relacionadas a agricultura
(INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER,
2020). A Figura 66 mostra uma andlise de frequéncia ab-
soluta de casos em diversas ocupagdes, por sexo. Pode-
-se visualizar que as atividades dos sefores agropecud-
rios, florestais e pesca, bem como servigos de produgdo
de bens, servigos industriais, reparagdo e manutengdo

possuem as maiores frequéncias de casos (Figura 66).
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Figura 66 - Numero e coeficiente de incidéncia de céncer relacionado ao trabalho no Brasil por 100 mil traba-

lhadores, por ocupagdo, no periodo de 2006 a 2021
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Fonte: CGSAT/DSASTE/SVS/MS, 2021.



Publicagoes no tema

Diretrizes para a vigilancia do céancer relacionado ao
trabalho (2013)

A Diretriz para a Vigildncia do Céncer Relacionado
ao Trabalho publicada pelo INCA, em parceria com a
CGSAT em 2013, configurou uma contribuigéo técnica
para a abordagem do cdncer decorrente da exposigdo
a agentes cancerigenos presentes no ambiente e nos

processos de trabalho.

Diretrizes para vigi-

ldncia do céncer

Jd em 2018, foi publicado pelo DSASTE o Atlas do

cdncer relacionado ao trabalho no Brasil.

Atlas do céncer rela-

cionado ao trabalho

A publicagdo expde o relatdrio situacional sobre o

cdncer associado ao trabalho no Brasil, evidenciando

cientificamente a relagdo entre ocupagdo, ambiente e
cdncer no contexto brasileiro. O intuito da publicagdo é
induzir estados e municipios a olharem para os dados

de exposigdo a possiveis agentes causadores de céncer.

Recentemente, em novembro de 2021, foi publicado o
Atlas do céncer relacionado ao trabalho no Brasil: And-
lise regionalizada (2021). Esta publicagédo apresenta
evidéncias técnico-cientificas referentes as exposi¢bdes
ocupacionais associadas ao cdncer e baseadas na lite-
ratura nacional e internacional, bem como andlise re-
gionalizada do céncer no Pais e recomendagdes gerais
do Cdncer relacionado ao trabalho (CRT). O objetivo do
documento é subsidiar as agdes de vigiléncia, preven-
¢d@o e controle do CRT, que priorizem os trabalhadores
de sefores e atividades econdmicas mais vulnerdveis &
ocorréncia dessas doencgas, indiferentemente do vincu-
lo empregaticio e forma de insergdo no mercado de
trabalho, conforme definido na PNSTT.

Atlas do céncer rela-

cionado ao trabalho:

analise regionaliza-
da

Investimentos em pesquisas

A atuagdo na vigildncia do céncer rela-
cionado ao tfrabalho tem se delineado nos
investimentos para suprir lacunas cientifi-

cas sobre a temdtica. Além da andlise de
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atlas_cancer_relacionado_trabalho_brasil.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atlas_cancer_relacionado_trabalho_brasil.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atlas_cancer_relacionado_trabalho_brasil.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atlas_cancer_relacionado_trabalho_brasil.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/diretrizes-vigilancia-cancer-relacionado-2ed.compressed.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/diretrizes-vigilancia-cancer-relacionado-2ed.compressed.pdf
https://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/noticias/atlas-cancer-relacionado-trabalho.pdf
https://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/noticias/atlas-cancer-relacionado-trabalho.pdf

situagdo em saude, que gerou as publi-
cagdes acima listadas, no dmbito do TC
69/2011, foi pactuada, uma carta acordo
intitulada Avaliagdo de risco e conscien-
tizagdo do céncer ocupacional em tra-
balhadores rurais da regido de Barretos,
conjuntamente ao Hospital do Amor -Bar-
retos, no periodo de 2016 - 2019.

Com base nos resultados desta carta acordo, o
DSASTE/SVS/MS, em parceria com o Hospital do Amor
- Barretos, firmaram um convénio, em 2020, para a
realizagdo de um estudo de Coorte intitulado: Cancer
e trabalhadores rurais: um estudo de coorte (RUCAN
Study). A exposi¢do ocupacional a vdrios tipos de fato-
res ambientais e agentes quimicos estd infrinsecamen-
te ligada & ocorréncia de céncer. A determinagdo do
potencial risco de cdncer frente exposigdo a agentes
carcinogénicos podem contribuir com ag¢bes preventi-
vas e politicas publicas. Dessa forma, nosso grupo visa
identificar casos de cdncer e sua possivel relagdo com
exposigdo ocupacional através de questiondrios epi-
demioldgicos. Além de avaliar as populagdes expostas
a agentes quimicos ou fatores de natureza ambiental
utilizando a epigendmica e biomarcadores genéticos
para andlise, a fim de revelar as interagdes gene-am-
biente, no contexto do exposoma. Também tem o foco
em andlises in vitro para elucidar mecanismos mole-
culares frente a exposi¢do celular a agentes quimicos.
O estudo tem previsdo de término em 2024 e espera-
-se aprimorar andlise de sifua¢gdo em saudde do traba-
lhador a fim de gerar respostas oportunas das agdes
desencadeadas no setor salde, bem como o estabele-
cimento de politicas publicas que propiciem processos

de trabalhos mais sauddveis.
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PROJETO CAREX BRASIL

onforme mencionado no tépico intoxicagdes exdge-
C nas, o DSASTE/SVS/MS, em conjunto com o Instituto
Nacional do Cancer (INCA), Fundag&o Jorge Duprat Fi-
gueiredo, de Saude e Medicina do Trabalho (Fundacen-
tro), e o Ministério do Trabalho, iniciaram a implantar a
metodologia Carex no Brasil. A abordagem primordial do
CAREX é sistematizar informagdes sobre a prevaléncia
das principais exposi¢bes cancerigenas em ambientes
de trabalho, levando em conta estatisticas populacionais
censitdrias e registros administrativos das populagdes de

trabalhadoras e suas insergdes no processo produtivo.

Coordenado pela CGSAT, o projeto CAREX Brasil visa
identificar as atividades econdmicas e ocupagdes poten-
cialmente expostas a substéncias cancerigenas e estimar
o nuimero de trabalhadores expostos no Pais. Para o de-
senvolvimento do projeto, foram criados diferentes grupos

de frabalho para estudar substdncias especificas, sendo:

O CAREX Brasil - Agrotéxicos
O  CAREX Brasil - Benzeno

O  CAREX Brasil - Silica

O  CAREX Brasil - Amianto

O  CAREX Brasil - Radiagdo lonizante

Especificamente os grupos realizam trés objetivos:
identificar fontes de informagdo relevantes para a
quantificagdo de exposigdes cancerigenas no trabalho;
levantar informagdes existentes, qualitativas e quanti-
tativas, sobre os agentes cancerigenos selecionados;
estimar o nimero de trabalhadores expostos por ativi-
dade econdmica e ocupagdo. Como resultado, espera-
-se um fortalecimento da vigiléncia do céncer em sau-
de do trabalhador e da Renast, bem como as demais
politicas publicas voltadas para a prevengdo do cdncer
relacionado ao trabalho no Brasil, reduzindo os enor-

mes custos sociais e financeiros e a carga da doenga.
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desenvolvimento de agdes de vigiladncia em Sau-
O de do Trabalhador contempla, além do levanta-
mento epidemioldgico, a investigagdo da relagdo de
determinada doenga ou agravo com o trabalho. Para
a realizagdo da investigagdo, desenvolve-se a VAPT
como uma das agdes estratégicas preconizadas pela

PNSTT, nas quais inserem-se as inspegdes sanitdrias.

Dentre as agdes realizadas, podem-se citar: Inspe-
¢des sanitdrias em locais de trabalho; Investigagdo
epidemioldgica de casos de Pair; Elaboragdo de pro-
tocolos e referéncias técnicas para os servigos de sau-
de; Acompanhamento e monitoramento do acesso aos
direitos sociais e seguimento na rede. Tomando como
ponto de partida os apontamentos normativos descri-
tos na PNSTT, a vigiléncia de ambientes e processos
de trabalho é descrita como uma de suas finalidades,
e orienta para a sua implementagdo a articulagdo de
agdes individuais e coletivas, de promogdo, prevengdo,
de vigiladncia, planejamento, avaliagdo, integragdo do
conhecimento técnico e os saberes, experiéncias e sub-
jetividade dos trabalhadores, com vistas & infervengdo

sobre os determinantes da saude dos trabalhadores.

A produgdo conjunta de metodologias de agdo, de
investigagdo, de tecnologias de intervengdo, de ava-
liagdo e de monitoramento sdo agdes de vigiladncia nos
ambientes e situagdes epidemioldgicas dos agravos e

doengas relacionados ao trabalho.

A VAPT é a esséncia da ag¢do de vigildncia em saude
do trabalhador e é desenvolvida por andlises de do-
cumentos, entrevistas com trabalhadores e observagéo
direta nos ambientes e processo de frabalho. Corres-
ponde ao modo de olhar do sanitarista para o trabalho
na tentativa de destacar seus impactos na salude e ao
meio ambiente. E a observacdo da forma de trabalhar,
da relagdo trabalhador com os meios de produgdo e da
relagdo dos meios de producdo com o ambiente. E a
agdo geradora de uma intervengdo de redugdo dos ris-
cos & saude dos trabalhadores relacionados a um am-

biente, a uma atividade ou a um processo de trabalho.

Neste sentido, a VAPT busca intervir nos fatores de-
terminantes do adoecimento relacionado ao trabalho,
visando eliminar, ou na sua impossibilidade, minimizar
e controlar tais fatores. A Figura 67 esquematiza os

eixos de trabalho e atengdo desta Vigilancia.

Figura 67 - Eixos de atengdo da Vigildncia de Ambientes e processos de Trabalho - VAPT

Identificar e substituir o perigo

Eliminar qualquer fator de perigo

Maiior eficiéncia

194

Vigilancia
de Ambientes
e Processos
de Trabalho

Controles de engenharia

Isogar a equipe dos riscos
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Mudanga da forma de trabalho

Equipamento de Protegdo Individual
Medida de Prote¢éo Individual

Menor eficiéncia

Fonte: DSASTE/SVS/MS, 2021.



“ Publicagées no tema

TEMOS MUITO A CELEBRAR NESSES DEZ ANOS Boletim epidemiolégico v. 51, n. 18, 2020 - Promogéo de

DA PRESENCA INSTITUCIONAL DA AREA DE SAUDE ambientes de trabalho sauddveis e seguros na preven-

DO TRABALHADOR (CGSAT) NO DEPARTAMENTO cdo das doencgas e agravos relacionados ao trabalho.

SAUDE AMBIENTAL, DO TRABALHADOR E
VIGILANCIA DAS EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA

(DSASTE), NA SECRETARIA DE VIGILANCIA EM Este boletim tem por objetivo apresentar recomen-
SAUDE (SVS) DO MINISTERIO DA SAUDE (MS). dagdes para a promogdo de ambientes de trabalho
As CONDIGOES DE TRABALHO OCUPAM POSIGAO sauddveis e seguros visando a prevengdo das doen-
CENTRAL NA DETERMINAGAO DO PROCESSO SAUDE ¢as e agravos relacionados ao trabalho, incluindo os
DOENGA DOS TRABALHADORES, DA POPULAGAO acidentes que vitimam milhares de frabalhadores no
E DA QUALIDADE DO AMBIENTE, EXIGINDO Brasil e no mundo. Visa ainda trazer uma reflexdo so-
ABORDAGENS TRANSVERSAIS, SE NAO INTEGRADAS, bre o trabalho como fonte de salde e ndo de adoe-
BEM ARTICULADAS ENTRE SI. ENTRE OS AVANCOS, cimento e morte, fazendo assim menc¢&o ao dia 28 de
DESTACAM-SE O APROFUNDAMENTO TECNICO abril, Dia Mundial da Seguranga e Saude no Trabalho
CONCEITUAL; A ELABORAGAO DE POLITICAS, e Dia Nacional em Memdria das Vitimas de Acidentes
NORMAS, PROTOCOLOS E DE ORIENTAGOES e Doengas do Trabalho, data em que se homenageia
TECNICAS; UM VIGOROSO PROGRAMA DE mundialmente as vitimas de acidentes de trabalho e
FORMAGAO DE TECNICOS E PARTICIPANTES DO ao dia 1o de maio, Dia do Trabalho e do Trabalhador.

CONTROLE SOCIAL E AQ@ES INTRASETORIAIS NO
SUS E INTER SETORIAIS COM AS INSTANCIAS

ENVOLVIDAS COM ESSAS QUESTOES. QUE OS
PROXIMOS ANOS CONTRIBUAM PARA CONSOLIDAR
ESSAS CONQUISTAS, FORTALECER O SUS,

AMPLIANDO A INSERGCAO DO TRABALHO E DOS
Boletim epidemiold-

gico v. 51, n. 18, 2020

TRABALHADORES E TORNANDO REALIDADE OS

SONHOS ACALENTADOS E A LUTA DE

24

VARIAS GERACOES.

Boletim epidemiolégico v. 51, n. 20, 2020 - Desigualda-
des no mercado de trabalho e perfil de adoecimento
das mulheres trabalhadoras brasileiras.

Dra Elizabeth
Costa Dias Este boletim apresenta o perfil produtivo e epidemio-

UEMG l6gico das mulheres trabalhadoras no Brasil, apontando
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as desigualdades e dificuldades vivenciadas por elas
na inser¢do no mercado de trabalho, quando compara-
das aos homens. Esse Boletim faz uma mengdéo especial
as mulheres, mdes e trabalhadoras, que mesmo com a
sobrecarga das jornadas de trabalho, ainda enfrentam,
com brilhantismo, um outro turno de trabalho dentro
de casa quando, em sua maioria, assumem sozinhas a

educagdo e os cuidados com os filhos

Boletim epidemiold-
gico v. 51, n. 20, 2020

Boletim epidemiolégico v. 51, n. 39, 2020 - Perfil so-
ciodemogrdfico e epidemiolégico dos trabalhadores
agropecudrios do Brasil, 2010 a 2019.

Esse boletim caracteriza os perfis sociodemogrdfico e
epidemioldgico e as principais atividades econdmicas
dos frabalhadores agropecudrios do Brasil a partir dos
Sistemas de informagdo da Saldde, da Previdéncia Social

e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Boletim epidemiold-
gico v. 51, n. 39, 2020

196

Boletim epidemiolégico v. 52, n. 24, 2021 - Vigilancia em
saude de criangas e adolescentes em situacgédo de tra-
balho: Sinan/Violéncia e Sinan/Acidentes de trabalho

Este boletim busca analisar os dados informados no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Si-
nan), em seus componentes sobre violéncias e acidentes
de trabalho, no periodo de 2011 a 2019, considerando os
casos cujo tipo de violéncia relatada foi o trabalho in-

fantil e as vitimas tinham de 5 a 17 anos de idade.

Boletim epidemiold-
gico v. 52, n. 24, 2021

Outras agoes de Vigildncia de Ambientes e Processos

de trabalho

Amianto

O amianto, também conhecido como asbesto (nome em
inglés), € um mineral fibroso de baixo custo e resistente
ao calor e & degradagdo, atualmente explorado princi-
palmente no Brasil, na China, no Cazaquistdo e na Russia.
As fibras de amianto sdo Uteis em uma grande variedade
de aplicagdes industriais. Possuem basicamente duas ti-
pificagdes comerciais: os anfibdlios (que incluem os sub-
tipos antofilita, actinolita, tremolita, amosita e crocidoli-

ta) e os serpentinos, que inclui a crisotila (NOONAN, 2017).
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A exposigdo ao amianto ocorre principalmente re-
lacionada ao trabalho em atividades econédmicas que
utilizam suas fibras no processo produtivo, como: mi-
neragdo, industria de cimento-amianto ou fibrocimen-
to, para produgdo de telhas e caixas d’dgua, cons-
trugdo civil, carvoarias, automobilistica, reformas de
edificagdes, fabricagdo de produtos quimicos, entre
outros (BELL; MAZUREK, 2020; NOONAN, 2017).

Assim, além de se alinhar as diretrizes internacionais, a
proposigdo e execugdo de um plano de agdo que orga-
nize os servigos locais para identificagéo oportuna, diag-
néstico precoce das doengas consequentes da exposigdo
e cuidado integral & populagéo exposta ao amianto é es-
sencial para diminuir a morbimortalidade e proporcionar

melhor qualidade de vida as vitimas desta exposi¢do.

Semindrio Internacional sobre atengdo

integral & saude das populagdes

expostas ao amianto

Em 19 e 20 de outubro de 2021, a CGSAT
organizou, com o apoio da OPAS, o Semind-
rio Intfernacional sobre atengdo integral &
salde das populagdes expostas ao amianto.
O evento teve como objetivo compartilhar
as experiéncias nacionais e internacionais
para subsidiar as discussdes sobre as es-
tratégias para atengdo integral & saldde das

populagdes expostas ao amianto no Brasil.

Publicagdées sobre amianto

Boletim Epidemiolégico, ed. 5, ano Il, 2012

- Morbimortalidade de agravos a saude

relacionados ao amianto no Brasil, 2000-2011
O boletim apresenta a andlise dos casos de morbi-

mortalidade ocasionados pelo amianto, principalmen-

te nos trabalhadores das industrias.

Boletim Epidemio-

l6gico, ed. 5, ano Il,
2012

Boletim epidemiolégico, v. 47, n. 4, 2016 -

Doengas relacionadas ao asbesto na saude do
trabalhador, Brasil, 2007-2013

Tendo em vista a importéncia do impacto do amianto
na saude dos frabalhadores, este boletim epidemiold-
gico feve como objetivo caracterizar o perfil epidemio-
l6gico de casos de trabalhadores com doengas relacio-

nadas ao asbesto no Brasil, notificados de 2007 a 2013.
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A VIGILANCIA DE AMBIENTES E PROCESSOS DE TRABALHO (VAPT) E UM DOS COMPONENTES DA
VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR (VISAT) QUE APRESENTA MAIOR COMPLEXIDADE EM SUA
AGAO; DEMANDA PRATICAS E AGOES INTERDISCIPLINARES, ARTICULAGAO INTRA E INTERSETORIAL,

ALEM DA COMPREENSAO DO TRABALHO COMO CATEGORIA FUNDAMENTAL NO PROCESSO SAUDE
DOENGA, O ESTABELECIMENTO DE RELAGOES ETICAS ENTRE TECNICOS E TRABALHADORES E A RES-
PONSABILIDADE SANITARIA DE GESTORES E TECNICOS DE MODO A GARANTIR QUE A INTERVENGAO

SANITARIA DE FATO PROMOVA A MELHORIA DAS CONDIGOES DE TRABALHO E SAUDE DOS TRABALHA-
DORES. E UMA DISCIPLINA QUE SE APRENDE CONSTRUINDO COLETIVAMENTE NA PRATICA E NO DIA A
DIA. COMO PRIMEIRO AVANGO PODE-SE MENCIONAR A PROPRIA INCLUSAO DO FORTALECIMENTO DA
VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR, SUA INTEGRAGAO COM OS DEMAIS COMPONENTES DA VI-
GILANCIA EM SAUDE E A PROMOGAO DA SAUDE E AMBIENTES E PROCESSOS DE TRABALHO SAUDAVEIS
DENTRE OS OBJETIVOS DA POLiTICA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA,
EXPLICITADOS TAMBEM EM SUAS ESTRATEGIAS. AO ASSUMIR ESSA LINHA OFICIALMENTE, PASSOU-SE
A INVESTIR EM SUA INCORPORAGAO E CAPACITAGAO DAS EQUIPES NA REDE DE CENTROS DE REFE-
RENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR (CEREST) QUE ESTAVAM SENDO IMPLANTADOS EM TODO O PAfs.
ISSO PROPICIOU A AMPLIAGAO DAS AGOES, EXPERIENCIAS E PRATICAS DE VAPT PARA ESTADOS E RE-
GIOES QUE ANTES NAO EXECUTAVAM ESSAS AGOES. OUTRO AVANGO IMPORTANTE FOI A CRIAGAO DA
CAMARA TECNICA DE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR DO CONSELHO NACIONAL DE SECRE-
TARIOS DE SAUDE (CONASS), QUE PERMITIU A DISCUSSAO, REFLEXAO E TROCA DE EXPERIENCIAS SO-
BRE AS POTENCIALIDADES E NOS CRITICOS PARA O AVANGO DA VISAT E VAPT NO PAis. DESTACA-SE
TAMBEM A CONSTRUGAO E APROVAGAO DA POLiTICA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE EM 2018,
COM A INCORPORAGAO EXPLICITA DA VISAT EM SEUS COMPONENTES, PRESSUPOSTOS E ESTRATEGIAS,
DESTACANDO-SE O PLANEJAMENTO E EXECUGAO DE AGOES INTEGRADAS E A REVISAO E HARMONI -
ZAGAO DOS CODIGOS DE SAUDE, COM INSERGAO DE DISPOSIGOES SOBRE A VIGILANCIA EM SAUDE
E ATRIBUICAO DA COMPETENCIA DE AUTORIDADE SANITARIA AS EQUIPES DE VIGILANCIA EM SAUDE,
NOS ESTADOS, MUNICiPIOS E DISTRITO FEDERAL. OS INVESTIMENTOS RECEN-
TES DA COORDENAGAO-GERAL DE SAUDE DO TRABALHADOR (CGSAT) NA
PRODUGAO, REVISAO E PUBLICAGAO DE ORIENTAGOES TECNICAS PARA A
VAPT GERAL E VAPT AGRICOLA, PARA UTILIZACAO POR TODA A REDE
NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL EM SAUDE DO TRABALHADOR,
SAO MUITO IMPORTANTES PARA A HARMONIZAGAO, QUALIFICAGAO E

AVANGO DAS AGOES DE VAPT EM AMBITO NACIONAL.

Leticia Coelho da Costa Nobre ,’

Diretoria de Vigiléncia e Atengdo &
Saude do Trabalhador - Camacgari/BA
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esde fevereiro de 2021, um novo eixo foi imple-

mentado na Coordenagdo-Geral de Saude do Tra-
balhador: a educagdo, comunicagcdo e informagdo em
saude do trabalhador (ECISTT).

Uma estratégia que visa principalmente atender as
demandas de capacitagdo para os profissionais da
rede, de forma a manté-los atualizados e minimizar
os impactos da rotatividade de profissionais que os
servigos de saude possuem e, dessa forma, fortalecer
a formagdo, comunicag¢do e informagdo em saude do

trabalhador em dmbito nacional.

A educagdo permanente em saude é baseada na

construgdo de agdes educativas baseada na problema-

tizagéo do processo de trabalho em saude, promoven-
do o desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo
sobre os processos de trabalho objetivo a transforma-
¢do das prdticas profissionais e da prépria organizagdo
do trabalho, tomando como referéncia: as necessida-
des de saude das pessoas e das populagdes, a reorga-
nizagdo da gestdo seforial e a ampliagdo dos lagos da

formagdo com o exercicio do controle social em saude.

A Missdo do ECISTT é a de promover a formagdo e
a capacitagdo em saude do trabalhador dos profis-
sionais de saude que atuam nas Redes do SUS, em
consondncia com a PNSTT, com os seus propdsitos re-

sumidos na Figura 68.

Figura 68 - Propdsitos do eixo Educagdo, comunicagdo e informagdo em salude do trabalhador - ECISTT

Apresentagdo
da Vigiladncia em
Saude do
Trabalhador,
suas agdes e
diretrizes

Aplicabilidade das
agdes de Saude do
trabalhador na
perspectiva da
transversalidade
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disponibilizagéo
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Ampliagéo do

conhecimento

Fonte: DSASTE/SVS/MS, 2021.



Com o ECISTT, é esperada a construgdo e execugdo
do Programa de Educag¢do Permanente em Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PEPSAT), através da
produgdo de Cursos de extensdo e aperfeigoamento
em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora visando
a qualificagdo do processo de trabalho e ampliagdo
dos conhecimentos dos profissionais que atuam na Re-
nast e na RAS em todo territério nacional. Estes cursos
serdo disponibilizados gratuitamente através da pla-

taforma colabora.dsaste@saude.gov.br.

Mesmo com o pouco tempo de implantagdo, o eixo jd
proporcionou diversos avangos para capacitar a Visat,
como a elaboragdo de quatro cursos e um semind-
rio internacional: Curso de Integragdo das Agbdes de
ST na Atengdo Primdria a Saude; Curso de Andlise de
situagdo de ST; Curso Bdsico e Intermedidrio em ST e
o Semindrio Internacional sobre Atengdo o Saude das

Populagdes Expostas ao Amianto.

Curso de Integragdao das Agoes de ST na Atengdo Primdria a Saude

O curso visa integrar as agdes de saude do trabalhador na rotina de trabalho das equipes que
atuam na atengdo primdria, com o objetivo de formar profissionais de sadde que atuam nos Cerest e
na Atengdo Primdria & Saldde, para o desenvolvimento de agdes integradas de vigiléncia, prevengdo,

protegdo, promogdo e assisténcia em saldde do trabalhador em seus territérios de atuagdo

Curso de Andlise de situagdao de ST (ASST)

O curso é voltado para as referéncias técnicas municipais em saudde do trabalhador, trabalhadores dos
Cerests Regionais e servidores das superintendéncias regionais de salde. Tem como objetivo instrumentali-
zar os municipios e Cerests regionais para a construgéo de andlise da situagéo de salde dos trabalhadores
em seus respectivos territdrios, através dos conceitos bdsicos de epidemiologia, dos indicadores de saude do
trabalhador e utilizando os dados dos principais Sistemas de Informagéo utilizados na andlise da situagdo

de saude, construindo e estruturando informagdes essenciais para a gestéo de saude do trabalhador.

Duragdo: 30 horas (14 horas presenciais/16 horas EAD).

Cursos Basico e Intermedidario de Saude do Trabalhador

O PEPSTT foi desenvolvido em dois niveis, o bdsico e o intermedidrio, através desses dois cursos de exten-
sdo e aperfeicoamento em salde do trabalhador. O curso bdsico tem por objetivo introduzir temas e con-
ceitos essenciais sobre a saude do trabalhador para qualificagéo das prdticas dos profissionais, técnicos
e gestores que atuam no SUS e que ndo possuem conhecimento sobre o fema. O curso infermedidrio tem
como objetivo aprofundar temas e conceitos essenciais para qualificagéo das prdticas dos profissionais,

técnicos e gestores que atuam na Renast, sobre a sadde do trabalhador, aplicdveis a multiplas realidades.
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A EDUCAGAO, COMUNICAGAO E INFORMAGAO EM SAUDE DO
TRABALHADOR E DA TRABALHADORA SAO NECESSARIAS PARA A
PROMOGAO DE PENSAMENTO CRIiTICO E ACAO DESTE CAMPO DA SAUDE
COLETIVA NO SUS. NESTE SENTIDO, A CGSAT, VEM TRABALHANDO
NA ESTRUTURAGCAO DA EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE DO
TRABALHADOR DE FORMA A QUALIFICAR O PROCESSO DE TRABALHO DOS
PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA AREA DA SAUDE, NO CONTROLE SOCIAL
PARA PROMOVER A ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE DOS TRABALHADORES
EM AMBITO NACIONAL

”

Flavia Ferreira de Souza

Coordenagdo-Geral de Saude do Trabalhador
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relacionamento estratégico entre a OPAS/
OMS - UT Determinantes Sociais e Riscos para
Saude, Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis e
Saude Mental e o Departamento de Saude Ambiental,
do Trabalhador e Vigilédncia das Emergéncias em Saude
Pudblica/SVS, jd articulado por meio de TCs anteriores,
proporcionou o espago e cendrio favordveis para o de-

senvolvimento das atividades previstas no TC 69/2011.

Sendo assim, as principais oportunidades de des-
taque a serem mencionadas a partir da experiéncia
depreendida no TC 69/2011, tanto pela andlise dos re-
latérios técnicos, quanto pela realizagdo de questio-
ndrio direcionado aos principais executores do referi-
do TC ao longo dos dez anos de sua implementagdo,

podem ser listados como:

O Atuagdo conjunta entre a OPAS e o Ministério
da Saude, visando o fortalecimento do setor
saude na discuss@o das politicas publicas re-
lacionadas & agenda de sadde ambiental e
do trabalhador e da trabalhadora, superaram
as agendas inicialmente propostas e alcan-
garam agendas mais amplas e estruturantes
seguindo os desafios que foram apresentados

ao longo de uma década;

O O apoio e desenvolvimento de estudos, bem
como o provimento de recursos humanos
qualificados pelo TC, resultaram em produtos
técnicos de grande impacto para o desenvol-
vimento de politicas publicas brasileiras no
contexto da Vigiléncia em Saude Ambiental e
Saude do Trabalhador no SUS, conforme pode

ser apresentado ao longo dessa publicagdo.

O O desenvolvimento e aperfeicoamento da or-
ganizagdo da resposta as Emergéncias em
Saude Publica no contexto de desastres e o
apoio & estruturagdo da Coordenagdo-Geral

de Emergéncias em Saude Publica no DSASTE.

O apoio realizado na qualificagdo profissional,
seja no desenvolvimento ou realizagdo de cur-
sos, fortaleceu o processo de aperfeicoamen-
to nas dreas de andlise de situagdo em saude
ambiental e saude do frabalhador desenvolvi-

do pelos profissionais do SUS.

O apoio & realizagéo de agendas estratégi-
cas como dgua e saneamento, qualidade
do ar como uma questdo de direito humano,
género e desigualdades, seguranga quimica,
confaminantes quimicos e emergéncias em
saude publica, tanto em nivel nacional, quanto
e em nivel internacional, proporcionou trocas
de experiéncias e saberes, estabelecimento
de parcerias e o desenvolvimento de progra-
mas, projetos e politicas publicas de grandes
impactos para a saude publica ndo apenas

Nacional como também Internacional.

A divulgagdo de evidéncias sobre os efeitos
& saude relacionadas & poluigdo do ar e do
“road map sobre poluicdo do ar e saide” em
diferentes féruns possibilitou promover a sen-
sibilizagdo e o debate critico e ampliado sobre
a participagdo do setor saude na revisdo dos
padroes de qualidade do ar pelo CONAMA/
MMA (Resolucéo CONAMA n 230/1990). A ca-
pacitagdo dos profissionais que lidam com o
tema vem possibilitando a qualificagéo dos
processos de andlise de situagdo de salde e o
fortalecimento dos subsidios do setor para seu
posicionamento dianfe da revisdo dos pard-

metros de qualidade do ar.

Apoio na revisdo da Portaria de Potabilida-
de da Agua para Consumo Humano, que é
o grande referencial Nacional para promo-
¢éo da saude por meio da dgua de con-
sumo e modelo para diversos Paises que
ainda buscam aperfeigoas seus modelos e

normativas do tema.
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A apoio na implementagéo da Politica Nacional
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e
andlise de situagdo de satide do trabalhador, pro-
porcionou a expansdo das agdes de execugdio da

politica de forma transversal e intersetorial.

O apoio a realizagdo das conferéncias como
etapas preparatérias para a Conferéncia Na-
cional de Vigiléncia em Saude, definindo as
diretrizes para a Politica Nacional de Vigilan-
cia em Saude, bem como a discussdo e con-

solidagdo das politicas de VSA e ST.

O apoio as agdes para construgéo do Plano
Setorial da Saude de Mitigagdo e de Adap-
tagdo as Mudangas Climdticas (PSMC), e sua
posterior insergdo no planejamento estratégi-
co da SVS.

O suporte técnico e especializado, bem como a
viabilizagdo na produgdo e publicagéo de nor-
mativas, diretrizes, pareceres, cartilhas, manuais
e orientagdes gerais a técnicos do setor saude,
gestores e populagdo nos temas de Vigiléincia
em Saude Ambiental, Saude do Trabalhador e

Emergéncias em Saude Publica por Desastres.

O bom relacionamento entre os profissionais
da OPAS/OMS e do DSASTE/SVS/MS propor-
cionou espago e o cendrio adequados para o
desenvolvimento da cooperagdo técnica pre-

vista com o TC 69.

O acompanhamento da execug¢do de recursos
ente as dreas de execugdo das contrapartes,

no periodo de finalizagéo do TC.

A qualificagdo e aperfeigoamento dos proces-
sos de pactuagdo de cartas acordo, com o en-
volvimento das dreas técnicas nas discussdes
dos projetos, no processo de monitoramento,
garantindo assim que as entregas fossem re-
alizadas em conformidade com a encomenda

e expectativa técnica.

A oportunizagdo das cooperagdes internacionais
e o aperfeicoamento dos processos de frabalho
nos diversos temas tratados: Saldde Ambiental
Infantil, Gestdo das Emergéncias em Saude Pu-
blica, Seguranga Quimica, Qualidade do Ar e
Saude Humana, Aguo, Saneamento e Higiene,

Saude do Trabalhador, dentre outros temas.

O fortalecimento no processo de identificagéo
de situagdes de risco de exposicdo humana &

poluigdo atmosférica.

A Introdugéo do tema de gestdo preventiva de
riscos e abordagem do tema de Seguranga
da Agua na revis@o da atual portaria sobre
padrées de potabilidade de dgua para consu-

mo humano de acordo com as guias da OMS.

O fortalecimento no processo de andlise de
situag@o em saude da temdtica céncer rela-

cionado ao trabalho.

O apoio na realizagdo de agendas para a
discussdo das readequagdes nas dreas de Vi-
gildncia em Saude Ambiental e Saude do Tra-
balhador, propiciando espago de trocas entre
academia, corpo técnico, gestores e técnicos
dos estados e municipios, de forma a entfen-
der as diversas necessidades do territério em
diversas temdticas que o DSASTE atua, de for-
ma a direcionar encaminhamentos e agdes

assertivas para atuagdo do sefor saude.

O desenvolvimento de politicas publicas, tais
como a Vigiléncia em Saude de Populagdes

Expostas a Agrotdxicos — VSPEA.

O apoio na instauragdo de Comités de Desas-
tres nas 27 UF.

O aperfeigoamento do Sistema de Vigiléncia da

Qualidade da Agua para Consumo Humano.

A realizagdo e publicagdo de inimeros bole-

tins técnicos, guias, artigos, notas técnicas e



Os principais desafios de destaque a serem men-
cionados a partir da experiéncia depreendida no TC
69/2011, tanto pela andlise dos relatérios técnicos,
quanto pela realizagdo de questiondrio direcionado

aos principais executores do referido TC, podem ser

pareceres com dados de andlise de situagdo
em saude ambiental e sadde do trabalhador
disponibilizadas nas pdginas oficiais da OPAS

e Ministério da Saude.

Apoio na cooperagdo técnica internacional, em
especial com Paises da América do Sul, para o

compartilhamento de experiéncia entre Paises.

Apoio nas respostas as emergéncias por

desastres.

listados organizados em dois grandes eixos:

Aprimoramento da relagao DSASTE/
OPAS

Fortalecer na OPAS/OMS o apoio técnico para
as atividades relacionadas & Saude do Traba-
lhador e Vigiléncia em Saude de Populagdes

Expostas a Substéncias Quimicas.

O longo tfempo demandado para pactuagdo
de instrumentos como carta-acordo, além de

constantes alteragdes em formuldrios e fluxos.

O acompanhamento periddico enfre OPAS e SVS

das agdes previstas no Plano de Trabalho Anual.

Fortalecimento do processo de planejomen-
to, incluindo revisGo periddica dos planos de
trabalho, com maior envolvimento das dreas
técnicas no processo de planejamento e re-

planejamento das agdes do TC.

Prazos para solicitagdo de passagens e con-
tratagdo de servigos de pessoa juridica por

vezes inviabilizam agendas e agdes.

e}

A ocorréncia da pandemia de COVID-19 fez
com que diversas atividades previstas fossem
canceladas ou readequadas a nova realidade.
Dessa forma, muitas agdes tiveram impactos
positivos ou negativos em sua execugdo, ten-
do como resultado a necessidade da elabo-
ragéo de Termos Simplificados de Ajuste para
remanejamento de recursos entre as rubricas
do projeto. Esse tframite, apesar de ser essencial
e definido pelas normativas que regem os ter-
mos de cooperagdo, sdo morosos e dependem

de articulagéo politica para viabilizagéo.

Revisdio dos processos de contratagdio de pessoa
juridica e aquisigdo de passagens - fluxos, pra-

zos, responsabilidades; e realizagdo de eventos.

Sistema de informagdes contendo fodos os
produtos gerados por Termos de Cooperagdo.
Houve dificuldade na consolidagdo de dados

administrativos.

Programas/projetos descontinuados

A descontinuagdo de instrumentos de dispo-
nibilizagdo de dados integrados e oportunos,
tais como o Painel de Informagdes em Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador - PISAST.

Descontinuidade do Instrumento de Identi-
ficagdo de Municipios de Risco (IIMR), espe-
cificamente voltado para o VIGIAR. O [IMR
disponibilizava informagées ambientais sobre
as industrias de extragdo e de transformagdo,
frota veicular, e focos de calor, e ainda infor-
magdes de saude com as faxas de mortali-
dade e infernagdes por doengas do aparelho
respiratério. Permitia a identificagéo de muni-
cipios prioritdrios, bem como a caracterizagdo
dos grupos populacionais efetiva ou poten-
cialmente expostos aos poluentes atmosféri-

cos, propiciando a caracterizagdo dos muni
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cipios e avaliagdo do risco a que a populagdo
estd exposta. Os dados contribuiom para o
planejamento de agdes preventivas e auxilia-
va na adogdo de medidas corretivas, além de
abrir espago para discussdo com os érgdos

ambientais locais.

O Recomenda-se ampliar a comunicagdo e a
disseminagdo de diagndsticos e evidéncias
cientificas referentes aos danos e riscos & sau-
de causados pela poluigéo do ar e pela con-
taminagdo quimica e das agdes importantes

para prevengdo dos riscos.

O  Grande alternéncia de prestadores de servi-
gos técnicos, necessitando de permanentes
agdes de capacitagdo sobre os temas especi-

ficos das dreas finalisticas.

O  Recomenda-se fomentar debates e discussdes
para manter na pauta dos gestores a necessi-
dade de colocar o tema de dgua e sadde nas
demais agendas de governo e no debate sobre

direito humano a dgua e ao saneamento.

O Recomenda- se também o apoio da OPAS/
OMS para o fortalecimento de uma agenda
entre os setores de saude, de meio ambiente,
mudanga do clima e os demais setores de de-
senvolvimento que possibilite a atuagdo inte-
grada e alinhada e que permita a priorizagéo
dos diferentes temas considerando situagbes

de vulnerabilidades socioambientais.

O processo de planejomento, monitoramento e
avaliagdo das politicas publicas de saude ocorre, na
gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), hd pelo
menos 30 anos por meio da utilizagdo de concei-
tos, metodologias, e dos mais diversos instrumentos.
Planejar, monitorar, e avaliar, ainda que com pers-
pectivas, momentos e dimensdes diferenciados, sdo

essenciais para a consecug¢do das politicas publicas,
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e ganham poténcia politica na gestdo do Ministério
da Saude. Fato importante desta cooperagdo técnica
foi o fortalecimento e continuidade na formulagdo
de politicas agées de Vigilédncia em Saude Ambiental
e Saude do Trabalhador, que antes eram ag¢des timi-
das do setor satde e, hoje sédo grandes temas estru-
turados e com normativas orientadoras definidas e

concretizadas na SVS.






REFERENCIAS

ACIDENTES de Trabalho com serpentes no Brasil, 2007-2015. Boletim Epidemio-
légico. Salvador: Universidade Federal da Bahia, ano 6, n. 9, 2016. Disponivel
em: http://www.ccvisat.ufba.br/wp-content/uploads/2019/07/ACIDENTES-DE-
-TRABALHO-COM-SERPENTES-NO-BRASIL.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

ACIDENTES de trabalho devido & intoxicagéo por agrotdxicos entre trabalha-
dores da agropecudria 2000-2011. Boletim Epidemiolégico. Salvador: Universi-
dade Federal da Bahia, ano 2, n. 4, 2012. Disponivel em: http://www.contag.org.

br/imagens/f1653boletim-agrotoxicos.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

ACIDENTES de trabalho fatais em criangas e jovens de 10 a 24 anos no Brasil,
2000-2014. Boletim Epidemiolégico. Salvador: Universidade Federal da Bahig,
ano 7, n. 10, 2017. Disponivel em: https://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/de-
fault/files/arquivos/recursos/boletim-epidemiologico-criancas-adolecentes.

pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

ACIDENTES de frabalho por animais pegonhentos entre trabalhadores do
campo, floresta e dguas, Brasil, 2007 a 2017. Boletim Epidemiolégico. Brasilia,
DF: MS, v. 50, n. 11, 2019. Disponivel em: https://portalarquivos2.saude.gov.br/
images/pdf/2019/marco/29/2018-059.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

ACIDENTES de transporte relacionados ao trabalho no Brasil, 2007-
2016. Boletim Epidemiolégico. Brasilia, DF: MS, v. 49, n. 26, 2018.
Disponivel em: https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2018/junho/20/
2017-033-publicacao.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

AGRAVOS & saude em grupos de trabalhadores da industria de carnes no
Brasil, 2006-2013. Boletim Epidemiolégico. Salvador: Universidade Federal
da Bahia, ano 6, n. 8, 2016. Disponivel em: http://www.ccvisat.ufba.br/
wp-content/uploads/2019/07/AGRAVOS-%C3%80-SA%C3%9ADE-EM-GRU-
POS-DE-TRABALHADORES-DA-IND%C3%9ASTRIA-DE-CARNES-NO-BRASIL.
pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

ALCHORNE, A. O. A,; ALCHORNE, M. M. A; SILVA, M. M. Dermatoses ocupacio-
nais. Anais brasileiros de Dermatologia, v. 85, n 20, p. 137-147, 2010. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/abd/a/gN77wDQPZd7PQksFX4LBsYK/?format=pd-

f&lang=pt. Acesso em: 26 nov. 2021.

212

ALGRANTI, E. Epidemiologia das doengas ocupacionais respiratérias no

Brasil. Epidemiol. Doengas Respir., v. 1, n. 3, p. 119-143, 2001.

ASMUS, C. |. R. F. et al. Estudos de avaliagdo de risco & sauide humana: uma
contribuigéio para a vigiléincia em saude. Cadernos Satde Coletiva, v. 13, n. 1,
p. 97-112, 2005. Disponivel em: http://www.cadernos.iesc.ufrj.br/cadernos/ima-

ges/csc/2005_1/artigos/Cad20051_carmen.pdf. Acesso em: 25 nov. 2021.

BARTRAM, J.; BALLANCE, R. Water quality monitoring: a practical guide to the
design and implementation of freshwater quality studies and monitoring pro-
grammes. Nairobi: United Nations Environment Programme; Genebra: World
Health Organization, 1996. Disponivel em: https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/41851/0419217304_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em:
27 nov. 2021.

BASTOS, R. K. X. et al. Controle e vigiléncia da qualidade da dgua para consu-
mo humano-evolugdo da legislagéo brasileira. In: CONGRESSO REGIONAL DE
ENGENHARIA SANITARIA E AMBIENTAL DA 42 REGIAO DA AIDIS, CONE SUL, 4.,
2003, S&o Paulo. Anais [...]. Rio de Janeiro, R): Associagdo Brasileira de Enge-

nharia Sanitdria e Ambiental, 2003. (1 CD-ROM).

BELL, J. L; MAZUREK, J. M. Trends in Pneumoconiosis Deaths - United States,
1999-2018. Morbidity and Mortality Weekly Report, v. 69, n. 23, p. 693-698,
2020. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7315788/.

Acesso em: 27 nov. 2021.

BLYTH, F. M. et al. Chronic pain in Australia: a prevalence study. Pain, v. 89, n.
2-3, p. 127-134, 2001. Disponivel em: https://www.sciencedirect.com/science/

article/albs/pii/S0304395900003559. Acesso em: 27 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Decreto n2 79.367, de 9 de margo de 1977. Dispoe
sobre normas e padr&o de potabilidade da dgua. Brasilia, DF: Presidéncia

da Republica, 1977. Disponivel em: http://www1.saude.rs.gov.br/dados/
1161002875325DECRETO79367.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Satde. Coordenagéo Geral de Vigiléncia em Saude Am-
biental. Perguntas e Respostas. Brasilia, DF: MS, 2021a. Disponivel em: https://
antigo.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/vigilancia-ambiental/vigiar/pergun-

tas-e-respostas. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Decreto n? 4.726, de 9 de junho de 2003. Aprova
a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comisséo

e das Fungdes Gratificadas do Ministério da Salde, e dd outras providéncias.
Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2003. Disponivel em: http://www.planal-

to.gov.br/ccivil_03/decreto/2003/D4726.htm. Acesso em: 25 nov. 2021.



BRASIL. Ministério da Salde. Decreto n2? 6.860, de 27 de maio de 2009. Aprova
a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comis-

sdo e das Fungbes Gratificadas do Ministério da Saude, integra o Centro de
Referéncia Professor Hélio Fraga & estrutura da Fundagdo Oswaldo Cruz -
FIOCRUZ, altera e acresce artigo ao Anexo | e altera o Anexo Il ao Decreto no
4.725, de 9 de junho de 2003, que aprova o Estatuto e o Quadro Demonstrativo
dos Cargos em Comissdo e das Fungdes Gratificadas da Fiocruz, e dd outras
providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2009a. Disponivel em:
https:/www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/Decreto/D6860.

htm. Acesso em: 25 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Decreto n2 9.795, de 17 de maio de 2019.
Aprova a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo dos Cargos em
Comissdo e das Fungbes de Confianga do Ministério da Saude, remaneja
cargos em comissdo e fungdes de confianga, tfransforma fungées de con-
fianga e substitui cargos em comissdo do Grupo-Diregdo e Assessoramento
Superiores — DAS por Fungdes Comissionadas do Poder Executivo — FCPE.
Brasilia, DF: MS, 2019a. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/cci-
vil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/D9795.htm. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Vigilancia em Satdde Ambiental
e Saude do Trabalhador. Relatério da Renast 2016: implementagdo da Politica
Nacional de Saudde do Trabalhador e da Trabalhadora e a avaliagdo das agdes
desenvolvidas no periodo de janeiro de 2015 a margo de 2016. Brasilia, DF: MS,
2016a. Disponivel em: https://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/
arquivos/recursos/Relat%C3%B3rio%20da%20RENAST%202016.pdf. Acesso em:

26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Salde. Diretrizes para elaboragéo de estudo de ava-
liagéo de risco & satide humana por exposigéo a contaminantes quimicos.
Brasilia, DF: MS, 2010a. Disponivel em: http://portalarquivos2.saude.gov.br/
images/pdf/2015/janeiro/06/Avaliacao-de-Risco---Diretrizes-MS.pdf. Acesso
em: 25 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Dor relacionada ao trabalho: Lesdes por Esforgos
Repetitivos (LER) disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT).
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de
Vigilancia em Satdde Ambiental e Satde do Trabalhador. Brasilia, DF: MS,
2012a. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dor_relacio-

nada_trabalho_ler_dort.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Instrugéo normativa n2 1, de 7 de margo de 2005.
Regulamenta a Portaria n2 1.172/2004/GM, no que se refere as competéncias
da Unido, estados, municipios e Distrito Federal na drea de vigildncia em sadde
ambiental. Brasilia, DF: MS, 2005a. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/svs/2005/int0001_07_03_2005_rep.html. Acesso em: 25 nov.
2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigiléncia em Saudde. Departamento
de Saude Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Sadde
Publica. Coordenagdo-Geral de Satde do Trabalhador. Nota informativa n2
6/2021. Orienta a realizagdo das agdes para atender aos critérios contidos

no Indicador de Saude do Trabalhador no Plano Nacional de Sadde - PNS
202072023 “Percentual de Cerest regionais e municipais com atuag&o satisfaté-
ria”. Brasilia-DF, MS, Brasilia: MS, 2021b. Disponivel em: https://www.cevs.rs.gov.
br/upload/arquivos/202103/22165240-nota-informativa-n-06-2021-cgsat-1.pdf.

Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saude. Coorde-
nag&o-Geral de Vigildncia em Saude Ambiental. Programa Nacional de
Vigildncia em Saude Ambiental relacionada a qualidade da dgua para
consumo humano. Brasilia, DF: MS, 2005b. Disponivel em: https://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/programa_agua_consumo_humano.pdf

Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Portal da salde. Sistema de Informagéo
de Vigilancia da Qualidade da dgua para consumo humano (Sisagua).
Brasilia, DF: MS, 2021c. Disponivel em: http://sisagua.saude.gov.br/sisagua/

paginaExterna.jsf. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagéo n? 4, de 28 de setem-
bro de 2017. Brasilia, DF: MS, 2017a. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_03_10_2017.html. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria de Consolidagéo n2 5, de 28 de setem-
bro de 2017. Brasilia, DF: MS: 2017b. Disponivel em: https://portalarquivos?2.
saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/29/PRC-5-Portaria-de-Consolida----o-
n---5--de-28-de-setembro-de-2017.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de n2 1.125, de 2005. Brasilia, DF: MS,
2005c. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/

prt1125_06_07_2005.html. Acesso em: 27 nov. 2021.

213



BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM n2 1.679, de 19 de setembro de 2002.
Brasilia, DF: MS, 2002. Disponivel em: https:/ftp.medicina.ufmg.br/osat/legisla-
cao/Portaria_1679_12092014.pdf. Acesso em: 25 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM n2 45, de 11 de janeiro de 2016. Bra-
silia, DF: MS, 2016b. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2016/prt0045_11_01_2016.html. Acesso em: 25 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n2 1.271, de 6 de junho de 2014.
Brasilia, DF: MS, 2014b. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudele-
gis/gm/2014/prt1271_06_06_2014.html. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria GM/MS n2 1.694, de 23 de julho de 2021.
Brasilia, DF: MS, 2021d. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudele-
gis/gm/2021/prt1694_26_07_2021.html. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n?2 2.472, de 31 de agosto de
2010. Brasilia, DF: MS, 2010b. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2010/prt2472_31_08_2010.html. Acesso em: 25 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria GM/MS n2 2.952, de 14 de dezembro
de 2011. Brasilia, DF: MS, 2011b. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2011/prt2952_14_12_2011.html. Acesso em: 25 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n2 888, de 04 de maio de 2021.
Brasilia, DF: MS: 2021e. Disponivel em: https://brasilsus.com.br/index.php/pdf/

portaria-gm-ms-no-888/. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 1.678, de 02 de outubro de 2015. Bra-
silia, DF: MS, 2015a. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/

gm/2015/prt1678_02_10_2015.html. Acesso em: 25 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n2 1.823, de 23 de agosto de 2012. Bra-
silia, DF: MS, 2012b. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2012/prt1823_23_08_2012.html. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 2.437, de 7 de dezembro de 2005.
Brasilia, DF: MS, 2005d. Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saude-
legis/gm/2005/prt2437_07_12_2005.html. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n? 2.728, de 11 de novembro de 2009.
Brasilia, DF: MS, 2009b. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saude-
legis/gm/2009/prt2728_11_11_2009.html. Acesso em: 25 nov. 2021.

214

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n® 2.808, de 7 de dezembro de 2012.
Brasilia, DF: MS, 2012c. Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudele-
gis/gm/2012/prt2808_07_12_2012_rep.html. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 204, de 17 de fevereiro de 2016. Bra-
silia, DF: Ministério da Saude, 2016¢. Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17_02_2016.html. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 3.908, de 30 de outubro 1998. Brasilia,
DF: MS, 1998. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/

gm/1998/prt3908_30_10_1998.html. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 30, de 7 de julho de 2005. Brasilia,
DF: MS, 2005e. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
svs/2005/prt0030_07_07_2005.html. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 777, de 28 de abril de 2004. Brasilia,
DF: MS, 2004. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2004/prt0777_28_04_2004.html. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Salde. Rede Nacional de Atengdo Integral & Saude do
Trabalhador: manual de gestdo e gerenciamento. Brasilia, DF: MS, 2006a.
Disponivel em: https://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/007_Ma-

nualRenast07.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saudde. Secretaria de Atengé&o a Saude. Departamento

de Agdes Programdticas Estratégicas. Exposigéo a materiais biolégicos. Brasi-
lia-DF: MS, 2006b. (Protocolos de Complexidade Diferenciada, n. 3). Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_expos_mat_biolo-

gicos.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Ateng&o & Saude. Departamento de
Agdes Programdticas Estratégicas. Perda auditiva induzida por ruido (PAIR).
Brasilia, DF: MS, 2006d. (Protocolos de Complexidade Diferenciada, n. 5). Dis-
ponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_perda_au-

ditiva.pdf. Acesso em: 27 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo & Saude. Departamento de
Agdes Programdticas Estratégicas. Pneumoconioses. Brasilia, DF: MS, 2006c¢.
Disponivel em: http://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/

recursos/Protocolo%20de%20Pneumoconioses.pdf. Acesso em: 27 nov. 2021.



BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo & Saude. Secretaria de Vi-

giléncia em Saude. Satde do trabalhador e da trabalhadora. Brasilia, DF: MS,
2018a. (Cadernos de Atengdo Bdsica, n. 41). Disponivel em: https:/renastonline.
ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/recursos/cadernos_da_atecao_ba-

sica_41_saude_do_trabalhador.pdf. Acesso em 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Especializada &
Saude. Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude.
Sistema de Informagoées Hospitalares do SUS. Brasilia, DF: MS, 2021f.
Disponivel em: https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/pro-

ducao-hospitalar-sih-sus/. Acesso em: 28 nov. 2021

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saude. Convivio so-

cial e auto cuidado em situagées de riscos e desastres. Brasilia, DF: MS, 2017c.
Disponivel em: https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/03/Fol-
der---Conv--vio-social-e-autocuidado-em-situa----es-de-risco-e-desastres.

pdf . Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Satde. Cuidados
com os alimentos para consumo humano em situagéo de enchentes. Brasilia,
DF: MS, 2017d. Disponivel em: https:/antigo.saude.gov.br/images/pdf/2020/
fevereiro/03/folder-cuidados-com-alimentos-para-consumo-humano-em-si-

tuacao-de-enchentes.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigiladncia em Saude. Departa-
mento de Satude Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias
em Saude Publica. Nota informativa n2 94/2019. Orientagdo sobre as no-
vas definigdes dos agravos e doengas relacionados ao trabalho do Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan). Brasilia, DF, MS, 2019b.
Disponivel em: http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2019/09/
NOTA-INFORMATIVA-N.-942019-DSASTESVSMS.pdf. Acesso em: 26 nov.
2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Sadde. Departamento
de Vigildncia em Saude Ambiental e Saide do Trabalhador. Plano de Resposta
as Emergéncias em Saude Publica. Brasilia, DF: MS, 2014a. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_resposta_emergencias_

saude_publica.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Satde. Departamento
de Andlise em Saude e Vigilancia de Doengas N&o Transmissiveis. Coordena-
¢ao Geral de Informagdes e Andlises Epidemioldgicas. Sistema de informagéo
de agravos de notificagao. Brasilia, DF: MS, 2021g. Disponivel em: https:/por-

talsinan.saude.gov.br. Acesso em: 28 nov. 2021

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigiléncia em Saude. Departamento
de Saude Ambiental, do Trabalhador e Vigildncia das Emergéncias em Saude
Publica. Agrotéxicos na ética do Sistema Unico de Satde. Brasilia, DF: MS,
2019c. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agrotoxi-

cos_otica_sistema_unico_saude_v2.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saudde. Departa-
mento de Satde Ambiental, do Trabalhador e Vigilédncia das Emergéncias
em Saude Publica. Diretrizes brasileiras para o diagnéstico e Tratamento
de intoxicagdo por agrotéxicos. Brasilia, DF: MS, 2020a. 2 v. Disponivel em:
https://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/recursos/
intoxicacoes_agudas_agrotoxicos_11_2020_isbn.pdf. Acesso em: 26 nov.

2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saudde. Depar-
tamento de Saldde Ambiental, do Trabalhador e Vigildncia das Emergén-
cias em Saude Publica. Manual sobre medidas de protegéo a saude dos
agentes de combate as endemias. Brasilia, DF: MS, 2019d. v. 1: Arboviroses
transmitidas pelo Aedes aegypti. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/manual_protecao_agentes_endemias.pdf. Acesso em:

26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saude.
Departamento de Saude Ambiental, do Trabalhador e Vigiléncia das
Emergéncias em Saude Publica. Plano setorial de implementagéo
da convengéo de Minamata sobre mercurio. Brasilia, DF: MS, 2020b.
Disponivel em: http://www.cesteh.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/
plano_convencao_minimata_mercurio_2020.pdf. Acesso em: 26 nov.

2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Satdde. Departamento
de Saude Ambiental, do Trabalhador e Vigilédncia das Emergéncias em Saude
Publica. Queimadas e incéndios florestais: alerta de risco sanitdrio e reco-
mendagdes para a populagdo. Brasilia, DF: MS, 2020c. Disponivel em: https://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/queimadas_incendios_florestais_aler-

ta_risco.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Satde. Departamento
de Saude Ambiental e Saude do Trabalhador. Avaliagéo da morbimortalidade
por doengas respiratérias no Brasil, 2011 e 2012. Brasilia, DF: MS, 2014c. Dispo-
nivel em: https://drive.google.com/file/d/11Qvf7Gf-DvvZm _aVuyYBPrkKAKfbkDU-

Vy/view. Acesso em 26 nov. 2021.

215



BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigiléncia em Saude. Departa-
mento de Salde Ambiental e Satde do Trabalhador. Sugestéo de modelo de
boletim informativo sobre poluigéo do ar e satide humana a ser elaborado
pelos estados/municipios. Brasilia, DF: MS, 2019d. Disponivel em: https://drive.
google.com/file/d/19_2sqq0pcPw_PLGWBaNXtnNgqv5ZHE7hV/view. Acesso em:

26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Sadde. Departamento
de Vigilancia de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis e Promogdo da Sadde.
Saude Brasil 2018: uma andlise de situagéo de salde e das doengas e agravos
crénicos: desafios e perspectivas. Brasilia, DF: MS, 2019e. Disponivel em: https:/
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_brasil_2018_analise_situacao_
saude_doencas_agravos_cronicos_desafios_perspectivas.pdf Acesso em: 26

nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Sadde. Departamen-
to de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador. Agrotéxicos

na ética do Sistema Unico de Sadde. Brasilia, DF: MS, 2016d. Disponivel em:
https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agrotoxicos_otica_sistema_uni-

co_saude_vI1_t.1.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigiléncia em Saude. Departamen-
to de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador. Agrotéxicos

na ética do Sistema Unico de Sadde. Brasilia, DF: MS, 2018b. Disponivel em:
https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_nacional _vigilancia_po-

pulacoes_expostas_agrotoxicos.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Satde. Departamento
de Vigilancia em Saude Ambiental e Satde do Trabalhador. Atlas do Céncer
Relacionado ao Trabalho no Brasil. Brasilia, DF: MS, 2021h. Disponivel em:
https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atlas_cancer_relacionado_traba-

Iho_brasil.pdf. Acesso em: 27 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departa-
mento de Vigiléncia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador. Avalia-
G¢éo de Impacto a Saude - AlS: metodologia adaptada para aplicagdo no
Brasil. Brasilia, DF: MS, 2014d. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/

bvs/publicacoes/avaliacao_impacto_saude_ais_metodologia.pdf. Acesso

em: 26 nov. 2021.

216

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saudde. Departa-
mento de Vigilancia em Saldde Ambiental e Satde do Trabalhador. Cartilha
de orientagao a populagéo no periodo de alerta de chuvas intensas. Brasilia,
DF: MS, 2017e. Disponivel em: https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2020/
fevereiro/03/cartilha-de-orienta----o----popula----o-no-per--odo-de-aler-

ta-de-chuvas-intensas.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saude. Departamento
de Vigilancia em Satdde Ambiental e Satde do Trabalhador. Diretriz Nacional
do Plano de Amostragem da Vigiléncia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano. Brasilia, DF: MS, 2016e. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/diretriz_nacional_plano_amostragem_agua.pdf Acesso em:

26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigiléncia em Saude. De-
partamento de Vigiléncia em Saude Ambiental e Sadde do Trabalhador.
Diretrizes nacionais para a vigildncia em satde de populagées expostas
a agrotéxicos. Brasilia, DF: MS, 2017f. Disponivel em: https://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_vigilancia_populacoes_expostas_agro-

toxicos.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigildncia em Saulde. Departamento
de Vigilancia em Satude Ambiental e Satde do Trabalhador. Guia de prepa-
ragéo e resposta & emergéncia em saude publica por inundagéo. Brasilia,

DF: MS, 2017g. Disponivel em: https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2020/
fevereiro/03/Guia-de-prepara----o-e-resposta----emerg--ncia-em-sa--de-

p--blica-por-inunda----o.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigiléncia em Saude. Departamento
de Vigilancia em Satude Ambiental e Satde do Trabalhador. O agente comu-
nitdrio de salde na prevengdo das intoxicagées por agrotéxicos. Brasilia, DF:
MS, 2018c. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agen-

te_comunitario_saude_agrotoxicos.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigildncia em Saulde. Departamento
de Vigilancia em Satude Ambiental e Satde do Trabalhador. Orientagées bdsi-
cas para gestores e técnicos do SUS para situagées de desastres associados
a inundagées. Brasilia, DF: MS, 2017h. Disponivel em: https://antigo.saude.gov.
br/images/pdf/2020/fevereiro/03/cartilha-orienta----es-b--sicas-para-gesto-
res-e-t--cnicos-do-SUS-para-situa----es-de-desastres-associados-a-inunda-

----es.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.



BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Satde. Departamento
de Vigilancia em Saude Ambiental e Saide do Trabalhador. Plano de Contin-
géncia para Emergéncia em Saude Publica por Agentes Quimico, Biolégico,
Radiolégico e Nuclear. Brasilia, DF: MS, 2014e. Disponivel em: https://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_contingencia_emergencia_saude_qui-

mico.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigiléncia em Saude. Departamento
de Vigilancia em Saiude Ambiental e Saide do Trabalhador. Plano de Contin-
géncia para Emergéncia em Saude Publica por Inundagéo. Brasilia, DF: MS,
2014f. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_con-

tingencia_emergencia_saude_inundacao.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Saude. De-
partamento de Vigiléncia em Sadde Ambiental e Sadde do Trabalhador.
Plano de Contingéncia para Emergéncia em Saude Publica por Seca e
Estiagem. Brasilia, DF: MS, 2015b. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/plano_contingencia_emergencia_seca_estiagem.pdf.

Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigiléncia em Sauide. Departamento
de Vigilancia em Saude Ambiental e Saide do Trabalhador. Plano de Resposta
as Emergéncias em Saude Publica. Brasilia, DF: MS, 2014g. Disponivel em ht-

tps://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_resposta_emergencias_sau-

de_publica.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Satde. Departamento
de Vigilancia em Saide Ambiental e Saide do Trabalhador. Saude ambiental:
guia bdsico para construgdo de indicadores. Brasilia, DF: MS, 2011c. Disponivel
em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_ambiental_guia_basi-

co.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saulde. Intoxicagdes
exégenas, Vigildncia em Saude do Trabalhador e Violéncia Interpessoal/Au-
toprovocada. 3 ed. Brasilia, DF: MS, 2017i. (Guia de Vigiléncia em Saude, v. 3).
Disponivel em: https:/www.saude.sp.gov.br/resources/sucen/homepage/ou-
tros-destaques/jornada-a-distancia/volume_3_guia_de_vigilancia_em_sau-

de_2017_lta_499-513.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saude. Leptospirose:
o que é e como prevenir. Brasilia, DF: MS, 2020d. Disponivel em: https://antigo.
saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/04/folder-leptospirose.pdf. Acesso
em: 26 nov. 2021

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Salde. Orientagées
para o tratamento intradomiciliar da dgua de consumo humano em situagées
de desastres. Brasilia, DF: MS, 2016f. Disponivel em: https://antigo.saude.gov.
br/images/pdf/2020/fevereiro/03/folder--orienta----es-para-o-tratamento-
-intradomiciliar-da---gua-de-consumo-humano-em-situa----es-de-desas-

tres.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saude. Orien-
tagdes para prevengdo de acidentes por animais pegonhentos durante

e apés periodos de enchentes. Brasilia, DF: MS, 2016g. Disponivel em:
https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/03/folder--orien-
ta----es-para-preven----o-de-acidentes-por-animais-pe--onhentos-du-

rante-e-ap--s-per--odos-de-enchentes.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Sadde. Prevengéo de
doengas infecciosas respiratérias. Brasilia, DF: MS, 2016h. Disponivel em: ht-
tps://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/03/folder-preven----o-

-de-doen--as-infecciosas-respirat--rias.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Sadde. Saiba como
agir em caso de enchentes. Brasilia, DF: MS, 2020e. Disponivel em: https:/
antigo.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/03/saiba-como-agir-em-ca-

so-de-enchentes.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saulde. Saiba como
agir em caso de enchentes abrigos. Brasilia, DF: MS, 2020f. Disponivel em:
https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/03/saiba-como-agir-

-em-caso-de-enchentes-abrigos.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Sadde. Tétano
acidental ferimentos com destrogos podem levar & infecgéo. Brasilia, DF: MS,
2016i. Disponivel em: https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2020/feverei-
ro/03/folder--t--tano-acidental--ferimentos-com-destro--os-podem-levar-

----infec----o0.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Satide; ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DA SAUDE.
Diretrizes para elaboragdo e gestdo conjunta dos Termos de Cooperagao
Técnica. 2. ed. Brasilia, DF: MS, 2015. Disponivel em: https://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_elaboracao_termo_cooperacao.pdf.

Acesso em: 25 nov. 2021.

BRASIL. Ministério do Meio Ambiente. Conselho Nacional do Meio Am-
biente. Resolugdo Conama n2 491 de 19 de novembro 2018. Brasilia, DF:
Ministério do Meio Ambiente, 2018d. Disponivel em: https://www.legisweb.

com.br/legislacao/?id=369516. Acesso em: 26 nov. 2021.

217



BRASIL. Ministério do Meio Ambiente. Conselho Nacional do Meio Ambiente.
Resolugéo n2 003, de 28 de junho de 1990. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF:
Ministério do Meio Ambiente, 1990. Disponivel em: https:/www.ibama.gov.br/

sophia/cnia/legislacao/MMA/RE0003-280690.PDF. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. [Constituig@io (1988)]. Constituigéio da Repuiblica Federativa do Brasil.
Brasilia, DF: Senado Federal, 1988. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/

ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Decreto Presidencial n2 7.616, de 17 de no-
vembro de 2011. Dispbe sobre a declaragdo de Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Nacional - ESPIN e institui a Forga Nacional do Sistema Unico
de Saude - FN-SUS. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2011a. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7616.

htm. Acesso em: 25 nov. 2021.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n® 8080, de 19 de setembro de 1990. Dis-
poe sobre as condigdes para a promogéo, protegéo e recuperagéo da saude,
a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e dd outras
providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 1990. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm. Acesso em: 25 nov. 2021.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n2 12.527, de 18 de novembro de 2011.
Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2017j. Disponivel em: http://www.planal-

to.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12527.htm. Acesso em: 26 nov. 2021.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n2 8.029, de 12 de abril de 1990. Brasilia,
DF: Presidéncia da Republica, 1990. Disponivel em: https:/presrepublica.jusbra-
sil.com.br/legislacao/104130/1ei-8029-90. Acesso em: 26 nov. 2021.

CASOS notificados de intoxicagdes exdgenas relacionados ao glifosato no
Brasil, no periodo de 2007 a 2016. Boletim epidemiolégico. Brasilia, DF: MS, v.
49, n. 50, 2018. Disponivel em: https:/portalarquivos2.saude.gov.br/images/
pdf/2018/dezembro/04/BE-2018-31-Glifosato.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

CASTRO, H. A.; GONGALVES, K. S.; VICENTIN, G. Estudo das internagées
hospitalares por pneumoconioses no Brasil, 1993-2003. Revista Brasileira de
Epidemiologia, v. 10, n.3, p. 391-400, 2007. Disponivel em: https:/www.scielo.
br/j/rbepid/a/7DrnjhwGCHBVFQhDHRXJ79n/?format=pdf&lang=pt. Acesso em:

27 nov. 2021.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Workbook for Desig-
ning, Implementing, and Evaluating a Sharps Injury Prevention Program.
EUA: CDC, 2008. n. 154. Disponivel em: https://www.cdc.gov/sharpssafety/pdf/

sharpsworkbook_2008.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

218

CHAGAS, C. C,; GUIMARAES, R. M.; BOCCOLINI, P. M. M. Cancer relaciona-
do ao trabalho: uma revisdo sistemdtica. Cadernos de satde coletiva, v. 21,
n. 2, p. 209-223, 2013. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pi-
d=51414-462X2013000200017&script=sci_arttext&tlng=pt. Acesso em: 27 nov.

2021.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolugéo n2 588, de 12 de julho de 2018.
Brasilia, DF: CNS, 2018. Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudele-

gis/cns/2018/res0588_13_08_2018.html. Acesso em: 25 nov. 2021

DESIGUALDADES no mercado de trabalho e perfil de adoecimento das

mulheres trabalhadoras brasileiras. Boletim Epidemiolégico. Brasilia, DF:
MS, v. 51, n. 20, 2020. Disponivel em: https://renastonline.ensp.fiocruz.br/
sites/default/files/arquivos/recursos/boletm-mulheres-desigulades-tra-

ballho.pdf. Acesso em: 27 nov. 2021.

DIAS, E. C. et al. Satde ambiental e satde do trabalhador na atengdo primdria
& saude, no SUS: oportunidades e desafios. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 14, p.
2061-2070, 2009. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csc/a/mWGmY7wLr-

4zwmTCFyjFmFCQ/?lang=pt. Acesso em: 25 nov. 2021.

DOENCAS relacionadas ao asbesto na saudde do trabalhador, Brasil,
2007-2013. Boletim Epidemiolégico. Brasilia, DF: MS, v. 47, n. 4, 2016.
Disponivel em: https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/02/

2015-011---Asbestose.pdf. Acesso em: 27 nov. 2021.

DONATELLI, S. et al. Accidents with biological material: an approach based
on the analysis of work activities. Saude e Sociedade, v. 24, n. 4, p. 1257-1272,
2015. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/sausoc/a/JyFrhYR9PvaxDc7xYpW-

JHMw/?lang=pt. Acesso em: 26 nov. 2021.

FEIJO, C. A. et al. Pneumoconioses: estudo descritivo de aspectos epidemiolé-
gicos nas notificagdes registradas no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), no Estado de Sdo Paulo, no periodo 2017-2019. Saude,
Etica & Justica. v. 26, n. 1, p. 36-45, 2021. Disponivel em: https://www.revistas.

usp.br/sej/article/view/183168. Acesso em: 27 nov. 2021.

FERNANDES, M. A. et al. Prevaléncia dos transtornos de ansiedade como causa
de afastamento de trabalhadores. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 71, n.
5, p. 2213-2220, 2018. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/reben/a/BJjn3Cp-
qWBMPky8GNNGBCBS/abstract/?lang=pt. Acesso em: 27 nov. 2021.



FOREKEVICZ, G. et al. Acidentes com material biolégico: uma andlise
com profissionais de enfermagem. Revista de Enfermagem, v. 11, n. 60,
p. 1-18, 2021. Disponivel em: https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/

view/63570/html. Acesso em: 27 nov. 2021.

FREITAS, C. M. Guia de preparagédo e respostas do setor satide aos
desastres. Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo Cruz, Secretaria de
Vigildncia em Saude, 2018. Disponivel em: http://www.ensp.fiocruz.
br/portal-ensp/informe/site/arquivos/anexos/adbdflfblbd20e237a-
b67233e3f0a4cfe67a267c.PDF. Acesso em: 26 nov. 2021.

FREITAS, C. U.; LACAZ, F. A. C; ROCHA, L. E. Saude Publica e A¢des de Saude
do Trabalhador: uma andlise conceitual e perspectivas de operacionalizagdo
programdtica na rede bdsica da Secretaria de Estado da Saude. Sociedade,
Direito, Saude, v. 2, n. 1, p. 3-10, 1985. Disponivel em: https:/pesquisa.bvsalud.
org/portal/resource/pt/lil-31575. Acesso em: 26 nov. 2021.

FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE (Brasil). Portaria n2 410. Aprova o Regimento
Interno da Fundagdo Nacional de Saude - Funasa. Brasilia, DF: Funasa, 2000.
Disponivel em: https:/www.legisweb.com.br/legislacao/?id=182270. Acesso em:

25 nov. 2021.

FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE (Brasil). Vigilancia ambiental em saude.
Brasilia, DF: Funasa, 2002.

GIANNASI, F; THEBAUD-MONY, A. Occupational exposures to asbestos in
Brazil. International Journal of Occupational and Environmental Health, v. 3, n.

2, p. 150-157,1997.

GOMES, S. C. S.; CALDAS, A. J. M. Incidéncia de acidentes de traba-
lho com exposigdo a material biolégico em profissionais de saldde no
Brasil, 2010-2016. Revista Brasileira de Medicina do Trabalho, v. 17, n.
2, p. 188-200, 2019. Disponivel em: http://www.rbmt.org.br/details/450/
en-US/incidence-of-work-accidents-involving-exposure-to-biological-
-materials-among-healthcare-workers-in-brazil--2010%E2%80%932016.

Acesso em: 26 nov. 2021.

GOMEZ, C. M,; VASCONCELLOS, L. C. F; MACHADO, J. M. H. Saude do traba-
Ihador: aspectos histéricos, avangos e desafios no Sistema Unico de Satde.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 23, n. 6, p. 1963-1973, 2018. Disponivel em: https://
www.scielo.br/j/csc/a/DCSWEmMPX5gXnV3TRjfZM7ks/?lang=pt. Acesso em: 26
nov. 2021.

GOUVEIA, N. et al. Air pollution and hospitalizations in the largest Brazilian
metropolis. Revista de Satde Publica, v. 51, 2017. Disponivel em: https:/www.
scielo.br/j/rsp/a/rSgQ5T44VBS3Qjf3HNnsMfM/?format=html&lang=en. Acesso

em: 26 nov. 2021.

GOUVEIA, N.; JUNGER, W.L. Effects of air pollution on infant and children res-
piratory mortality in four large Latin-American cities. Environmental Pollution,
v. 232, p. 385-391, 2018. Disponivel em: https://www.sciencedirect.com/science/

article/pii/S0269749117313568. Acesso em: 26 nov. 2021.

GUIMARAES, R. M.; ASMUS, C. I. R. F. Por que uma saude ambiental infantil?
Avaliagdo da vulnerabilidade de criangas a contaminantes ambientais. Pe-
diatria (S&o Paulo), v. 32, n. 4, p. 239-45, 2010. Disponivel em: https:/pesquisa.

bvsalud.org/portal/resource/pt/liI-610154. Acesso em: 26 nov. 2021.

IBGE. Censo Demogrdfico brasileiro. Brasilia, DF: IBGE, 2010. Dis-

ponivel em: https://censo2010.ibge.gov.br/. Acesso em: 26 nov. 2021.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCERJOSE ALENCAR GOMES DA SILVA.
Coordenagdo Geral de Agdes Estratégicas. Coordenagdo de Prevengéo e
Vigilancia. Area de Vigilancia do Céncer relacionado ao Trabalho e ao Am-
biente. Diretrizes para a vigildncia do céncer relacionado ao trabalho. Rio
de Janeiro: Inca, 2012. Disponivel em: https://renastonline.ensp.fiocruz.br/
sites/default/files/arquivos/recursos/diretrizes_cancer_ocupa.pdf. Acesso

em: 27 nov. 2021.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCERJOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Coorde-
nagdo de Prevengdo e Vigilancia. Estimativa 2018: incidéncia de céncer no
Brasil/Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva. Coordenagéo
de Prevengdo e Vigilancia. Rio de Janeiro: INCA, 2017. Disponivel em: http://
www.epi.uff.br/wp-content/uploads/2013/08/estimativa-incidencia-de-can-

cer-no-brasil-2018.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

INSTITUTO NACIONAL DE PESQUISAS ESPACIAIS. Banco de dados de Queima-
das. Brasilia, DF: Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdes, 2021. Disponivel
em: https://queimadas.dgi.inpe.br/queimadas/bdqueimadas. Acesso em: 29

nov. 2021.

INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER. Cancer research for
cancer prevention: cancer control. Lyon, Fr.: IARC, 2020. (World Cancer Report,

v. 199).

219



LACAZ, F. A. C. O. Programa de Saude dos Trabalhadores da Secretaria de
Estado de Satde de Séo Paulo: a agonia de uma proposta. Revista Saide em
Debate, v. 36, p. 41-47,1992. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/

resource/pt/lil-150879?src=similardocs. Acesso em: 26 nov. 2021.

LACAZ, F. A. C. Saude dos trabalhadores: cendrio e desafios. Cadernos
de saude Publica, v. 13, p. 7-19, 1997. Disponivel em: https:/www.scielo.
br/scielo.php?pid=5S0102-311X1997000600002&script=sci_arttext&tin-

g=pt. Acesso em: 26 nov. 2021.

MAURQ, C. C. et al. Pre-harvest cane burning and health: the association
between school absences and burning sugarcane fields. Revista de Satde
Publica, v. 49, p. 25, 2015. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rsp/a/WtSHZr-
5J9PydSVpjkPx3zKR/?lang=en Acesso em: 29 nov. 2021.

MIRANDA, F. M. A. et al. Dermatoses ocupacionais registradas em
sistemas de notificagdo na Regido Sul do Brasil (2007 a 2016). Revista
Brasileira de Medicina do Trabalho, v. 16, n. 4, p. 442-450, 2018. Dis-
ponivel em: https://pdfs.semanticscholar.org/041c/635c72bc8b37db0e-
05533b807542ecf55630.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

MONITORAMENTO de agrotéxicos em dgua para consumo humano, Brasil,
2014. Boletim epidemiolégico. Brasilia, DF: MS, v. 47, n. 12, 2018. Disponivel em:
https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2016/marco/23/2015-052---Agrot--xi-

cos-publica----o.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

MONITORAMENTO de agrotéxicos na dgua para consumo humano no Brasil,
2011. Boletim epidemiolégico. Brasilia, DF: MS, v. 44, n. 10, 2013. Disponivel em:
https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2014/junho/11/BE-2013-44--10----A-

gua--agrotoxicos-.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

MONITORAMENTO de Agrotdxicos na Agua para Consumo Humano no Brasil,
2011/2012. Boletim epidemiolégico. Brasilia, DF: MS, v. 44, n. 17,10 p. 2013.
Disponivel em: https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2014/junho/11/BE-2013-

44--17----Agrot--xicos.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

MONITORAMENTO de Agrotdxicos na Agua para Consumo Humano no Brasil,
2013. Boletim epidemiolégico. Brasilia, DF: MS, v. 46, n. 4, 2015. Disponivel em:
https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2015/agosto/20/2014-028---Boletim-

-Agrotoxico-.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

MORBIMORTALIDADE de agravos & sadde relacionados ao amianto no Brasil,
2000 a 2071. Boletim Epidemiolégico. Salvador: Universidade Federal da Bahia,
ano 2, n. 5, 2012. Disponivel em: https://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/de-

fault/files/arquivos/recursos/bol7_amiantoF9.pdf. Acesso em: 27 nov. 2021.

220

MORBIMORTALIDADE por acidentes de trabalho em motoristas do trans-
porte de carga, 2006-2012. Boletim Epidemiolégico. Salvador: Universida-
de Federal da Bahia, ano 3, n. 6, 2013. Disponivel em: http://www.ccvisat.
ufba.br/wp-content/uploads/2019/07/MORBIMORTALIDADE-POR-ACIDEN-
TES-DE-TRABALHO-EM-MOTORISTAS-DO-TRANSPORTE-DE-CARGA.pdf.

Acesso em: 26 nov. 2021.

MORBIMORTALIDADE por acidentes de trabalho entre trabalhadores da
mineragdo, Brasil, 2007-2015. Boletim Epidemiolégico. Salvador: Universidade
Federal da Bahia, ano 7, n. 11, 2017. Disponivel em: http://www.ccvisat.ufba.br/
wp-content/uploads/2019/07/MORBIMORTALIDADE-POR-ACIDENTES-DE-
-TRABALHO-EM-MOTORISTAS-DO-TRANSPORTE-DE-CARGA pdf. Acesso em:

26 nov. 2021.

MOREIRA, A. L. M; SOUSA, P. R. M; SARNO, F. Baixo peso ao nascer e seus fa-
tores associados. Einstein (Séo Paulo), v. 16, 2018. Disponivel em: https:/www.
scielo.br/j/eins/a/8CbCDKX73kD3h5FYZqtH3Qx/?format=pdf&lang=pt. Acesso

em: 26 nov. 2021.

MURAKAMLI, Y. et al. Intoxicag&o crénica por agrotéxicos em fumicultores.
Saude em Debate, v. 41, n. 113, p. 563-576, 2017. Disponivel em: https:/www.
scielosp.org/article/sdeb/2017.v41n113/563-576/pt/. Acesso em: 26 nov. 2021.

NATIONAL RESEARCH COUNCIL. Improving risk communication. Washington,
DC: National Academy Press. In: PALENCAR, M. J. Risk Communication and
community right to know: a public relations obligation to inform. 1989. Disponi-

vel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25032320/. Acesso em: 26 nov. 2021.

NOONAN, C. W. Environmental asbestos exposure and risk of mesothelioma.
Annals of Translational Medicine, v. 5, n. 11, p. 1-11, 2017. Disponivel em: https://

www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5497111/. Acesso em: 27 nov. 2021.

OLMO, N. R. S. et al. A review of low-level air pollution and adverse effects on
human health: implications for epidemiological studies and public policy. Cli-
nics, v. 66, n. 4, p. 681-690, 2011. Disponivel em: https:/www.scielo.br/j/clin/a/
NKVCdJsDBcqyYH7zDgF99dR/?lang=en. Acesso em: 26 nov. 2021.

ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE. Agenda Convergente Mobilidade
Sustentdvel e Satde: Documento de Referéncia. Brasilia, DF: Organizagdo
Pan-Americana da Saude, 2020. Disponivel em: https://iris.paho.org/hand-
1e/10665.2/53147. Acesso em: 26 nov. 2021.



ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE. Comunicagéo de riscos em
emergéncias de satde publica: um guia da OMS para politicas e prdticas em
comunicagdo de risco de emergencia [Communicating risk in public health
emergencies: a WHO guideline for emergency risk communication (ERC) policy
and practice]. Genebra: Organizag&o Mundial da Sadde, 2018. Licenga: CC
BY-NC-SA 3.0 IGO. Disponivel em: http://apps.who.int/iris/bitstream/han-
dle/10665/259807/9789248550201-por.pdf?sequence=10&isAllowed=y. Acesso

em: 27 nov. 2021.

ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE. Mudanga Climdtica e Satde: um
perfil do Brasil. Ministério da Saude. Brasilia, DF: Organizagéo Pan-Americana
da Saude, 2009. Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/

mudanca_climatica_saude.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

PERDA auditiva induzida por ruido ocupacional (PAIR). Boletim Epidemio-
légico. Salvador: Universidade Federal da Bahia, ano 3, n. 7, 2013. Disponi-
vel em: https://www.sbfa.org.br/portal2017/themes/2017/noticias/arquivos/

arquivos_59.pdf. Acesso em: 27 nov. 2021.

PERFIL de morbimortalidade por acidentes de trabalho com criangas e ado-
lescentes no Brasil. Boletim Epidemiolégico. Brasilia, DF: MS, v. 51, n. 26, 2020.
Disponivel em: https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2020/June/27/Boletim-

-epidemiologico-SVS-26.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

PERFIL sociodemogrdfico e epidemiolégico dos trabalhadores agropecudrios
do Brasil, 2010 a 2019. Boletim Epidemiolégico. Brasilia, DF: v. 51, n. 39, 2020.
Disponivel em: https://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/
recursos/perfil_sociodemografico_e_epidemiologico_dos_trabalhadores_

agropecuarios_do_brasil_2010_a_2019.pdf. Acesso em: 27 nov. 2021.

PROMOCAO de ambientes de trabalho sauddveis e seguros na prevencéo
das doengas e agravos relacionados ao trabalho. Boletim Epidemiolégico.
Brasilia, DF: v. 51, n. 18, 2020. Disponivel em: https://renastonline.ensp.fiocruz.
br/sites/default/files/arquivos/recursos/boletim_epidemiologico_svs_18_

st.pdf. Acesso em: 27 nov. 2021.

PRUSS-USTUN, A; CORVALAN, C. F. Preventing disease through healthy
environments: towards an estimate of the environmental burden of disease.
Genebra: World Health Organization, 2006. Disponivel em: https:/www.who.
int/quantifying_ehimpacts/publications/preventingdisease.pdf. Acesso em: 26

nov. 2021.

RANZANI, O.T. et al. Association of Ambient and Household Air Pollution
With Bone Mineral Content Among Adults in Peri-urban South India.
JAMA Netw Open, 2020. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/

articles/PMC6991311/. Acesso em: 29 nov. 2021.

RIBEIRO, F. S. N. et al. Exposigdo ocupacional a silica no Brasil no ano
de 2001. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 11, n. 1, p. 89-96, 2008.
Disponivel em: https:/www.scielo.br/j/rbepid/a/Z7S5s6btbWQ9s8QDN-
XHYgZL/abstract/?lang=pt. Acesso em: 27 nov. 2021.

RODRIGUES, C. G. et al. Projegéo da mortalidade e internagées hospitalares
na rede publica de saude atribuiveis & poluigdo atmosférica no Estado de Séo
Paulo entre 2012 e 2030. Revista Brasileira de Estudos de Populagéo, v.32, n. 3,
p. 489-509, 2015. Disponivel em: https:/www.scielo.br/j/rbepop/a/rTK8kvKYpX-
cBy7SS5KWNVHR/?format=pdf&lang=pt. Acesso em 29 nov. 2021.

SANTANA, V. S;; DA SILVA, J. M. Unico de Saude do Brasil: limites, avancos e de-
safios. Saude Brasil 2008, p. 175, 2008. Disponivel em: https:/www3.fmb.unesp.
br/sete/pluginfile.php/20378/mod_page/content/3/Saude-Brasil.pdf. Acesso

em 25 nov. 2021.

SANTOS, A. P. L. Entre o imediatismo e o planejamento: o desafio da cons-
trugdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador no Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador do Espirito Santo. 2001. Dissertagéo (Mestrado em
Saude Publica) - Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca, Fundagéo
Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2001. Disponivel em: https:/www.arca.fiocruz.br/

handle/icict/5333. Acesso em: 26 nov. 2021.

SARDEITO, T. L. et al. Acidente de trabalho com material biolégico: fatores
associados ao abandono do acompanhamento clinico-laboratorial. Re-
vista da Escola de Enfermagem, v. 53, n. 3516, p. 1-9, 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/BTNRnYs3RPISM95s8HqQLSw/?forma-

t=html&lang=pt. Acesso em: 26 nov. 2021.

SCIENCE OF SOUTH AFRICA gouveia et al. Air Pollution and Health - A
Science-Policy Initiative. Special Collection: Five National Academies Call
for Global Compact on Air Pollution and Health. Annals of Global Health,
v. 85, p. 140, 2019. Disponivel em: https://annalsofglobalhealth.org/arti-
cles/10.5334/a0gh.2656/#. Acesso em: 26 nov. 2021.

SCOPEL, J.; WEHRMEISTER, F. C.; OLIVEIRA, P. A. B. LER/DORT na terceira déca-
da da reestruturagdo bancdria: novos fatores associados? Revista de Saude
Publica, v. 46, n. 5, p. 875-885, 2012. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/
rsp/a/hS9XmvfYqDkfygRZT4b7h6B/?lang=pt&format=pdf. Acesso em: 27 nov.
2021.

221



TRANSTORNO Mentais Relacionados ao Trabalho no Brasil, 2006-2017. Boletim
Epidemiolégico. Salvador: Universidade Federal da Bahia, ano 9, n. 13, 2019.
Disponivel em: https://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/

recursos/ccvisat_bol_transtmentais_final _0.pdf. Acesso em: 27 nov. 2021.

UM ano do desastre da Vale: Organizagdo e resposta do Ministério da Saude.

Boletim Epidemiolégico. Brasilia, DF: MS, v. 51, 2021. Disponivel em: https://
portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/janeiro/28/boletim-especial-

-27jan20-final.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

UNITED NATIONS. Resolution adopted by the General Assembly on 28 July 2010:
64/292. The human right to water and sanitation. 2010. Disponivel em: https://
www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/64/292. Acesso em: 26
nov. 2021.

UNITED NATIONS. The United Nations World Water Development Report
2018: nature-based solutions for water. Paris: Unesco, 2018. Disponivel em:
https://www.unwater.org/world-water-development-report-2018-nature-ba-

sed-solutions-for-water/. Acesso em: 26 nov. 2021.

VIGILANCIA em satde de criancas e adolescente em situacdo de trabalho:
Sinan/Violléncias e Sinan/Acidentes de trabalho. Boletim Epidemioldgico.
Brasilia, DF: MS, v. 52, n. 24, 2021. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/
pt-br/media/pdf/2021/junho/28-1/28-06-2021_boletim-epidemiologico-

-n-24.pdf. Acesso em: 27 nov. 2021.

VIGILANCIA em Satde do Trabalhador: um breve panorama. Boletim Epide-
mioldgico. Brasilia, DF: MS, v.48, n. 18, 2017. Disponivel em: https:/portalarqui-
vos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/23/2017-005-Vigilancia-em-Saude-

-do-Trabalhador.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

WILD, C. P; WEIDERPASS, E.; STEWART, B. W. World Cancer Report: Cancer
research for cancer prevention. Lyon, Fr.: International Agency for Research on

Cancer, 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Burden of disease from the joint effects
of household and ambient Air pollution for 2016. Geneva: WHO, 2018. v. 2:
Summary of results. Disponivel em: https://www.who.int/airpollution/data/

AP_joint_effect_BoD_results_May2018.pdf. Acesso em 26 nov. 2021.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. European Centre for Health Policy. Health
Impact Assessment: mains concepts and suggested approach. Gothenburg
Consensus paper. Bruxelas, Bélgica: WHO, 1999. Disponivel em: http://
www.healthedpartners.org/ceu/hia/hia01/01_02_gothenburg_paper_on_

hia_1999.pdf. Acesso em: 25 nov. 2021.

222

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Guidelines for drinking-water qua-
lity, Recommendations. 3 ed. Geneva: World Health Organization,
2004. v. 1. Disponivel em: https://apps.who.int/iris/bitstream/hand-

1e/10665/42852/9241546387.pdf. Acesso em: 26 nov. 2021.

ZHU, X. et al. Recent advances in understanding the mechanisms of PM2.
5-mediated neurodegenerative diseases. Toxicology letters, v. 329, p. 31-37,
2020. Disponivel em: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/

S0378427420301260. Acesso em: 26 nov. 2021.



223



Conte-nos o que pensa sobre esta publicagdo.

Responda a pesquisa disponivel por meio do QR Code co lado.







saooe 136

Histérico e avangos das agdes de Vigilancia em Saude
Ambiental, do Trabalhador e a criagdo da Coordenagéo
Geral de Emergéncias em Saude Publica no Ministério da
Saude, induzidas pelo Termo de Cooperagdo n2 69 de 2011
com a Organizagdo Pan Americana da Saude.

|| )
SUSIRNE  MINISTERIQ DA Governo
= ‘I‘ SAUDE Federal

9 “786559“933662‘




