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« 1. VIGILANCIA AMBIENTAL E OS EVENTOS ADVERSOS A
SAUDE.

« Ementa provisoria:

« Conceituacoes em saude e ambiente. Marcos legais.
Modelos de atuacao para a saude ambiental. O ambiente e a
saude humana. Risco e vulnerabilidade. . Epidemiologia
ambiental. Acado primaria em saude ambiental e as'doencas de
fatores bioldgicos e néo biologicos.

* Objetivos

« Capacitar os(as) alunos(as) para a compreensao
epidemiologica da interface saude e meio ambiente.
lgualmente para a compreensao e atuacao no SINVAS.



« 1. VIGILANCIA AMBIENTAL E OS EVENTOS ADVERSOS A
SAUDE.

« Avaliacao

 Relatorio preliminar das conclusbes dos grupos que
analisarao temas especificos.

* Referéncias

1. Camara, V. M. de. Epidemiologia e ambiente. In: Medronho
et al. Epidemiologia. Sao Paulo: Atheneu, 2009.

« 2. Saude e Ambiente. Cadernos de Saude Coletiva. Volume
Xl — Numero 1 — Jan — Mar, 2005.



Conceituacoes em saude e ambiente

A Constituicao Brasileira define no artigo 196: “saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econOmicas que visem a reducao do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
Igualitario as acOes e servigcos para a sua promocao, protecao
e recuperacao.”



Conceituacoes em saude e ambiente

Em 1990 fol promulgada a lei 8080 que normatizou o dever
do Estado: “ a saude tem fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacao, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacao, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e
servicos essenciais; 0s niveis de saude da, populacao
expressam a organizacao social e econdmica do Pais:’

O conceito apresentado pela OMS ate os dias de hoje, € o
ponto de partida: “ saude é o estado de completo bem estar
fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca".
Foi cunhado pelo croata sanitarista Andrija Stampar e
adotado pela Organizacao em 1946.



- Conceituacoes em saude e ambiente

Forattini, 1992 aborda a saude numa vertente ecoldgica,
declarando que “deve haver um gradiente de desabilidade
biologica, fisiologica e, portanto, ecologica”.

Wylie (1970) declara que “saude é a perfelta e continua
adaptacao do organismo ao seu ambiente”.

e Na vertente cultural-social, discute-se que os " estades de
doenca sao definidos culturalmente.

e Helmann declara que “sentir-se doente é diferente do quadro
patologico detalhado pela medicina cientifica”. E fato social e
culturalmente determinado e ha uma diferenca entre sentir-se
“enfermo” e saber-se “doente”. A relacdo meédico-paciente e
mediada culturalmente e predomina a visao cultural
cartesiana da saude.



Vigilancia em Saude e a criacao do SINVAS

Vigilancia em Saulude € o conceito integrador no campo da
vigilancia, entendida como modelo técnico-assistencial
Inserido na Atencao a Saude. Visa a organizacao e pratica
das acoes de vigilancia epidemioldgica geral e da promocéao
da saude em todos o0s niveis num determinado territorio.
Indica uma integracdo de acOes de acompanhamento,
prevencao e promocao, separadas conceitualmente da
assisténcia, sendo complementar a esta para a integralidade
da atencao.

Na VS, o0s campos de atuacao dividem-se por
competéncias: sanitaria, da saude do trabalhador,
epidemiologica, ambiental em salde. Esta normatizada na
legislacdo do SUS, lei 8080, NOB SUS 96 e Normativa 01,
Portaria 1399/1999.



Vigilancia Ambiental em Saude

O MS apresentou pela FUNASA o Decreto n°
3.450(9/5/2000) que estabeleceu a competéncia institucional
da "gestao do sistema nacional de vigilancia ambiental®. Em
2003 fol apresentada e passou a vigorar a estrutura do
SINVAS.

Assim, a vigilancia ambiental em saude € um cenjunto de
acOes que proporciona 0 conhecimento e deteccao de
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de
meio ambiente que interferem na saude humana, com a
finalidade de identificar as medidas de prevencao e ‘controle
dos fatores de risco ambientais relacionados as doengas ou
outros agravos a saude.



Vigilancia Ambiental em Saude

A atuacao da VAS em todos os niveis de governo requer
articulacao com diferentes atores Institucionais e
comunitarios para que as acOes Integradas sejam
Implementadas, assegurando que 0s setores assumam suas
responsabilidades de atuar sobre os problemas de saude e
ambiente em suas respectivas areas.



Vigilancia Ambiental em Saude

No ambito do Ministéerio da Saude, diversos oOrgaos e
Instituicoes desenvolvem programas, projetos e acoes
relacionados a saude ambiental:

a) FUNASA;

b) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,
c) Fundacao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ,
d) Secretaria de Politicas de Saude - SPS, do Ministerio,da
Saude, Departamento de Ciéncia e Tecnologia; Departamento
de AcOes Programaticas Estratégicas que coordena‘o Grupo
Técnico de Saude do Trabalhador,
e) Assessoria de Assuntos Internacionais — AISA.

A estruturacao e a operacionalizacao do SINVAS demanda
articulacao com Ministéerio do Meio Ambiente, Ministério do
Trabalho, Ministério das RelacOoes Exteriores, o Ministério do
Planejamento, outros 6rgéaos e agéncias do Governo Federal.



Vigilancia Ambiental em Salde

No ambito do SUS, a FUNASA fomentara e apoiard a
estruturacédo da area de vigilancia ambiental em saude nas
Secretarias Estaduais de Saude e nas Secretarias Municipais
de Saude, por meio da Programacao Pactuada Integrada de
Epidemiologia e Controle de Doencas — PPI-ECD e de projetos
estruturantes com apoio financeiro do Projeto, VIGISUS e
outras fontes de financiamento que venham a ser identificadas.
Estas relacoes estao delineadas no quadro a seqguir:
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Estrutura Organizacional da CGYAM/CEMNEPI/FUNASA
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VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE
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VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE

Fatores de risco ndo biolégicos
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 Vigilancia Ambiental em Saude e o Saneamento.

e Saneamento, € um conjunto de medidas que visam preservar
ou modificar as condicoes do ambiente com a finalidade de
prevenir doencas e promover a saude (FUNASA).

e Converge para os objetivos da Vigilancia Ambiental em Saude,
0 de organizar a acao estatal para o ambiente saudavel e
conseguente promocao da saude.

« Saneamento basico contempla acOes focadas voltadas a
potabilidade da agua de consumo e .do destino de residuos
liquidos domeésticos e residuos solidos, popularmente o esgoto e
o lixo.

* A seguir exemplos da relacdo da saude com 0 Saneamento
basico.



Tabela 1.1 Principais doencas de veiculagio hidrica.

Doenca

Agente etiologico

Sintomas

Fontes de
contaminacio

Febres tifoide e
paratifoide

Saimonella typhi
Salmonella paratyphi Ae B

Febre elevada.,
diarréia

Fezes humanas

Disenteria bacilar

Shigella dysenteriae

Diarréia

Fezes humanas

Disenteria
amebiana

Entamoeba histolytica

Diarréia. abscessos

no figado e intestino

delgado

Fezes humanas

Colera

Vibrio cholerae

Dharréia e
desidratacio

Fezes humanas e
aguas costeiras

(iardiase

Giardia lamblia

Diarréia. nausea.
indigestio.
flatuléncia

Fezes humanas e
de animais

Hepatite Ae B

Virus da hepatite Ae B

Febre. ictericia

Fezes humanas

Poliomielite®

Virus da polionuelite

Paralisia

Fezes humanas

Criptosporidiose

Cryprosporidium parvim,
Cryprosporidium nuris

Dharréia, anorexia.
dor intestinal.
nausea, indigestdo,
flatuléncia

Fezes humanas e
de animais

Gastroenterite

Escherichia coli, Campyiobacier
Jjejuni, Yersinia enterocolitica,
Aeromonas hydrophila, Rotavirs
e outros vims entéricos

Diarréia

Fezes humanas

* Enfermidade erradicada no Brasil.

Doencas infecciosas causadas pela falta de Saneamento
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Doencas causadas pela falta de Saneamento
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Figura 1.4 Relacio entre os indices de montalidade infantil, de cobertura por redes de

abastecimento (1997) e de tratamento de dgua (1996) de alguns Estados
brasileiros (Revista Bip, 2000); XVII CABES, 1998).



Doencas causadas pela falta de Saneamento
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Figura 1.2 Relacio entre os indices de mortalidade infantil e de cobertura por redes de
esgotos de alguns estados brasileiros (Revista Bio, 2000; XVII CABES, 1998).




Modelos de atuacdo em saude ambiental: Promocédo da
Saude.

A Vigilancia Ambiental em Saude tem uma concepgao teorica
baseada no conceito de Promogao da Saude, embora
organizada a partir do setor estatal da saude.

A necessidade de acoes intersetoriais e interdisciplinares para
alcancar-se a saude foi reforcada na PrimeiranConferéncia
Internacional sobre Promocao da Saude, realizada em, Ottawa,
Canada, em 1986. Assim Promocao da Salde é...

"...0 processo de capacitacao da comunidade para atuar na
melhoria da sua qualidade de vida e saulde, incluindo maior
participacao no controle desse processo. Para atingir um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, 0s
individuos e grupos devem saber identificar aspiracoes,
satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o\ meio
ambiente... Assim, a promocao a saude nao e responsabilidade
exclusiva do setor da saude, e vai para além de um estilo de
vida saudavel, na direcao de um bem-estar global."”



- ® Modelos de atuacdo em saude ambiental:,
Promocéao da Saude.
®

® Os pr|n0|pa|s determinantes a serem considerados para a
promocao a saude sao (Carta de Ottawa):

Paz,

Habitacao,

Educacao,
Alimentacao,

Renda,

Ecossistema saudavel,
Recursos renovaveis,
Justica social;
Equidade.




- Modelos de atuacao em saude ambiental: da Acéo
Primaria Ambiental e Acao Primaria Ambiental em Saude
Ambiental — APA e APSA.

- A Atencao Primaria em Saude- APS, também & um conceito
fundamental e motivou o0 desenvolvimento da saude
ambiental e posteriormente da APA e APSA

« A APS surgiu da conferéncia da OMS de 1978 em Alma Ata
no Cazaquistao que salientou a importancia da saude para
0S pOVOS:

e “ ... la salud, que es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades, es un derecho humano fundamental, y que el
logro del nivel de salud mas alto posible es um objetivo social
sumamente importante en todo el mundo, cuya realizacion
requiere la intervencion de otros muchos sectores sociales y
economicos, ademas del sector de la salud”



- Modelos de atuacao em saude ambiental: da Acao Primaria
Ambiental e Acao Primaria Ambiental em Saude Ambiental
— APA e APSA.

® A Atencao Primaria em Saude e a atencao essencial a
saude baseada em metodos e tecnologias cientificas e
socialmente aceitas acessiveis a todas as pessoas e familias
nas comunidades. No Brasil e no SUS constituiu a base da
rede de Atencao Basica e da ESF.



- Modelos de atuacédo em saude ambiental: da Acé&o Primaria
Ambiental e Acdo Primaria Ambiental em Saude Ambiental —
APA e APSA.

A APA € um conceito e proposta de acédo estatal-
comunitaria baseada na Atencao Primaria.

A Conferéncia Pan-Americana sobre Saude e Ambiente no
Desenvolvimento Sustentavel-COPASADHS (1995)he outros
encontros posteriores definiram a APA como:

“...uma estrategia de acao ambiental basicamente preventiva

e participativa em nivel local, que reconhece o direit@ do ser
humano de viver em um ambiente saudavel e adequado, e a
ser informado sobre os risco do ambiente em relacao a
saude, bem-estar e sobrevivencia, ao mesmo tempa que
define suas responsabilidades e deveres em relacad a
prqtggao conservacao e recuperacao do ambiente & da
saude”.



- Modelos de atuacédo em saude ambiental: da Acé&o Primaria
Ambiental e Acdo Primaria Ambiental em Saude Ambiental —
APA e APSA.

Enfatizando a revalorizacao do nivel local, a APA procura a
criacao e a consolidagdo de um nivel primario ambiental que
permita fortalecer a gestao ambiental dos governos locais
através do fortalecimento das comunidades no ambito da
sustentabilidade local, a fim de estabelecer um nivel de
gestao ambiental que inclua a todos 0s atores, em particular
0S governos municipais e comunidade organlzada

O objetivo geral é alcancar as melhores condicées de saude
e qualidade de vida dos cidadaos, atraves da protecao do
ambiente e do fortalecimento das comunidades no ambito da
sustentabilidade local. Para que isto seja alcancado, se
propde 0s seguintes objetivos especificos:



- Modelos de atuacédo em saude ambiental: da Acéo Primaria
Ambiental e Acao Primaria Ambiental em Saude Ambiental —
APA e APSA.

a. Municipios saudaveis;
b. Gestao ambiental local que inclua todos os atores locais;

c. Fortalecer as comunidades para a sua sustentabilidade
local;

d. Formar liderancas ambientais;
e. Interacao entre o setor publico e sociedade civil;

c. Contribuir para que o Estado apoie as iniciativas locais e
invista na protecao da saude e meio ambiente.



- Modelos de atuacédo em saude ambiental: da Acéo Primaria
Ambiental e Acao Primaria Ambiental em Saude Ambiental —
APA e APSA.

Os principios séao mais amplos do que os da APS, estendo a
acao para toda a sociedade:

a. Participacao da comunidade;

b. Organizacéao;

c. Prevencao e protecao ambiental;
d. Solidariedade e equidade;

e. Integralidade;

f. Diversidade.



- Modelos de atuacédo em saude ambiental: da Acado Primaria
Ambiental e Acao Primaria Ambiental em Saude Ambiental —
APA e APSA.

No Brasil, autores ligados ao CGVAM e universidades
propuseram que a APA fosse estudada e adotada como
modelo de promocéo a saude, de base comunitaria, com a
denominacao de Atencao Primaria em Saude Ambiental.

Segundo estes autores, a APA é uma estratégia promovida
pelo setor saude e o novo termo busca respeitar 0 Seter
saude como promotor do processo e recoloca‘a saude
ambiental como o objeto agregador das acdes no nivel local.

A estratégia da APSA no Brasil somente ganha sentido se
visualizada como um componente da atencado basica. Afinal,
seus principios focalizam o papel do nivel local na construcao
de espacos saudaveis.



Risco e vulnerabilidade

As concepcoes de risco e vulnerabilidade sao fundamentais
para a epidemiologia ambiental. Para avancar temos que
resgatar que:

Na relacdo saude e ambiente, alteracbes ambientais s&o
modificacoes dos fatores ambientais, fisicos, bioldgicos ou
socials que favorecem ou provocam as doencas.

O macroambiente € o entorno. das pessoas e 0O micro-
ambiente € o domestico, onde moram.



Risco e vulnerabilidade

Componentes macroambientails:

FISICOS: ar, 4gua, solo, habitacdes, clima, biotopo, relevo,
etc.

BIOLOGICOS: , agentes microbianos, fungos, fauna e flora,
populacao humana.

SOCIAIS E CULTURAIS: estrutura da sociedade, valores
culturais.



* Risco e vulnerabilidade

» O ambiente na triade epidemioldgica classica € sempre algo
externo, 0 que corresponde a nossa cosmologia de
separacao entre cultura e natureza.

» Por outro lado, entender a relacdo ambiente-saude é
reconhecer a participacao e influéncia humana n biente e
Nos ecossistemas.




. Risco e vulnerabilidade

* Risco epidemioldgico e ambiental:

1. Numa metodologia indutiva, o risco apresenta-se como a
probabilidade de ocorréncia.

« O risco epidemiologico ou populacional é expresso pela
Incidéncia em taxas e coeficientes.

* O risco epidemioldgico € a probabilidade de um evento morbido
ocorrer no periodo seguinte ao da constatacao, dadas as
mesmas condi¢coes ambientais.

« 2. Numa metodologia dedutiva, 0 risco apresenta-se| como
estrutural, ambiental. Deriva da exposicao e efeitos conhecidos.

« 3. A Sociedade de Riscos de Ulrich Beck: o efeito estufale 0s
desastres ditos naturais.



* RiIsco e vulnerabilidade

* Vulnerabilidade €& uma condicao social ou cultural de
Incapacidade de opor-se aos riscos epidemiolégicos ou
ambientais.

« Assim é uma concepcao gqualitativa, depende de pesquisas de
carater social/cultural (antropoldgica).

* Indicadores de vulnerabilidade sao categorizagcoes ndesta
condicao e apresentam-se como indices.

« Partem de concepcao quali-quantitativa.



« Epidemiologia ambiental.

« A EA ocupa-se dos estudo dos fatores ambientais que
determinam a distribuicdo e as causas dos efeitos adversos a
saude, doencas e agravos (Camara).

« Parte da concepcao de risco ambiental e abrange o estudo do
risco epidemiologico a partir da Epidemiologia.

A principal aplicacao da EA ocorre no monitoramento e,estudos
de avaliacao de risco nao bioldégicos, mas pode ser adaptade,aos
bioldgicos.

 Nas avaliacbes de risco, sao fundamentais a elaboracao e
aplicacao de indicadores de saude ambiental e de epidemiologia
ambiental.

« Varios autores propde um protocolo de indicadores para as
avaliacoes de risco que contempla as categorias: forcas motrizes,
pressao, estado, exposicao, efeitos e acoes.



Indicadores de Saude Ambiental

Os indicadores de Saude Ambiental devem ser expressoes da
relacdo entre ambiente e saude passiveis de utilizacdo na
avaliacao, monitoramento e gestdo das politicas de saude.
Devem facilitar a interpretacao destes contextos.

Estes indicadores devem descrever contextos, deserever oS
agentes poluentes, as formas de dispersao, exposi¢cao, efeitos
e orientar acoes de promocao.



Indicadores de Saude Ambiental

Forcas motrizes: fatores que motivam e pressionam O0S
processos ambientais envolvidos, Incluindo indicadores
econodmicos, sociais, demograficos, antropoldgicos, etc.

Pressao: com indicadores de ocupacao humana e exploracao
do ambiente, incluindo as evidéncias de langamento de
poluentes no ambiente passados e presentes.

Estado: Indicadores de modificacoes ambientais. causadas
pelas pressoes. Inclui indicadores de alteracOes NS meios
fundamentais como ar, solo, agua. Inclui também impactos
sobre a biodiversidade.



Indicadores de Saude Ambiental

Exposicéo: indicadores que se referem a intersecao entre as
pessoas e 0S perigos existentes no ambiente. Inclui os
conceitos e medidas de emissao do poluente; dispersao no
meio ambiente e Imissao, ou seja, de concentracoes
ambientais do poluente. Inclui descritores dos agentes
causadores, conhecidos a partir de modelos laberatoriais. Por
exemplo:
a) NOAEL - Nivel maximo de dose observado antes doyefeito
adverso;
b) LOAEL - Menor nivel de dose para efeito adverso observado



Indicadores de Saude Ambiental

Efeitos: repercussdes adversas a saude podem variar em tipo,

Intensidade e magnitude. Inclui os indicadores obtidos a partir
de estudos epidemiologicos antes ou depois dos estudos
clinicos. Pode propor indicadores clinicos especificos e depois
trabalhar com os classicos incidéncia, prevaléncia, coeficientes
de mortalidade especifica, etc.

Acoes: estes indicadores sao de planejamento estrategico em
saude e devem resultar de avaliacOes nesta linha. Destinam-se
a descrever melhorias na promocao da saude.
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Substdncios Quimicas CH G s A
Grou de foxicidade

No Ambiente: Tipo, fonte, concentragao, local, estado fisico,

poder de volatilizagGo, odor, padréo de ocorréncia, cinética Extremament A : ' - —
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No Ser Humano: Vias de absorcéo, distribuicao,
biotransformagdo (oxidacao, reduco, hidrolise, acetilagdo,
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Sexo, idade, suscefibilidade individual, grupos demogréficos
especiais, estado nutricional, raca, escolaridade, carocteristicas Fonte: Adaptado de Salgado e Fernicola'?
socioecondmicas, 0cupagdo, padrées de consumo, hébitos, 1 ppm = Partes por milhdo ‘ '
doenca prévia efc;

. Ambiente

Condigdes hidrogréficus, geolégicos, topograficas e
meteorolégicas: Aspecios fisico-quimicos dos compartimentos
ambientais, temperatura, ventos, umidade, permeabilidade dos
solos, drenagens, concentragGo populacional, vegetagao, Gguas
superficiais e profundas efc;

Infra-Estrutura

Recursos humanos, equipamentos, apoio laboratorial, programas
de prevencdo e confrole, programas de reabilitacao, seguridade
social eic;

Fonte: Camara’.




Substéncia Quimica

Chumbo

Organoclorados

Niquel .

Mercurio

(fontes de emissGo e ambiente)

Emisséo: indstria (bateria, vidro, tintas etc.),
fundicoes, cigarros, sist. de abastecimento de
Ggua e outros

Ambiente: or, 4gua, solo, alimentos etc.

EmissGo: industria de pesticidos, ogricultura efc.

Ambiente: alimentos, ar, 4gua efc.

EmissGo: industria (quimica, elefrénica,
galvanoplastia, utensilios domésticos, j6ias)
e oufros.

Ambiente: ar, 4gua, solo etc.

EmissGo: garimpos, lojas de ouro, indUstria,
conaultArine deantdriag, cosmétices,
medicamentos e outros

Ambiente: ar, solo, 6gua, poeira (forma
metdlica), biota {forma metilada)

Monitoramento biolégico (dose interna) e de efeitos

Biolégico: dosagem do chumbo no sangue, urina, cabelo ete.

Efeitos: dosagem de cla na urina, hematimetrig, ponteado
baséfilo nas hemécias, alteragdes hematopoiéticas {anemia),
alteracbes do sist. nervoso central e periférico,
gastrointestinais, urindrias e outros

Biolégico: dosagem da poluente no sangue, leite materno,
tecido adiposo etc.

Efeitos: alteragbes do sist. nervoso, gostrointestinais (figado),
cardiovasculares, endécrinas, clncer, mutagénese e outros

Biolégico: dosagem do metal no sangue, uring, cabelo efc.

Efeitos: dermatolégicos, respiratérios, renais, cAncer e outros

Biolégico: dosagem do mercirio no sangue, urina (forma
metélica), cabelo (formu wviytuiw) e,

Efeitos: alteragbes de sistema nervoso, renais, figado,
mutagenicidade, teratogenicidade, pulmonar (forma
metélica) e outros




Exls?éncno de taxas elevodos de morbndode e mortal |dode
por efeifos que poderiam estor sendo causados pelo
poluente

Evidéncias de que o poluente esté sendo amplamente
produzido, importado, comercializado ou utilizado

Presenca do poluente em diversos meios ou circunsiancias

Alta persisténcia do poluente no ambiente

Participagao do poluenfe em processos de bnomogmhcoqﬁo

Elevado nimero de pessoas expostas

Associocao com tipos de efeitos adversos de maior
gravidade (crénicos, irreversiveis, genéticos, neurologicos,
cancerigenos elc)

ProdugGo ou uso proibido ou resirito do poluente em outres
paises

Existéncia de recursos humanos e laboratoriais pare o
desenvolvnmemo dos atividades de vigilGncia

Decnsoo polmco que desfme recursos, tecnolégtcos e
financeiros, para implantagdo de medidas de prevengao e
controle




Desenhos dos estudos epidemioldgicos na EA

Estudos epidemiologicos na EA sdo 0S mesmos nha
Epidemiologia em geral. Podem ser levantamentos,
Investigacoes epidemioldgicas ou estudos académicos mais
complexos. Referem-se mais comumente as abordagens da
Vigilancia Epidemioldgica, preferindo estudos mais rapidos.

Os estudos sao comumente divididos em desecritivos ou
analiticos.

Enquanto os descritivos cumprem a fase descritiva da
epidemiologia, organizando as variaveis tempo, lugar e pessoa,
os analiticos avaliam a causalidade derivada da observacao ou
experimento, sendo observacionais ou experimentais.



Experimental

|esle efeito (Compgfsbo)

Selecionar grupo de pessoos que
sofreréo um determinado fipo de
infervenc@o, por ex. uso de
medicamento a ser testado ou uso de

Acompanhar por um periodo de fempo
para comparar a incdéncia dos
efeitos entre os dois grupos

equipamento de profegdo (Grupo Estudo) |

e um grupo semelhome sem a

Tipos de Estudo Desenho do Estudo Coracteristicos Especiais pora @
10 P;) 90 Poss<->— ' Epidemiologia Ambiental
Observacionais |
* Seccional !Fon'nar um grupo de pessoas expostos | Logo apbs, comparar a prevaléncia « Curia duracto
| '(censo ou uma amestra) oo fator :dosefeitoserumosdoisgrupos . * Infoxicagdes cronicas
ambiental (Grupo Estudo) e outro grupo ; » Util paro locais de elevado
de pessoos ndo expostas movimento migratério
{Grupo Comparagso) | |
* Coorte igual ao secional % Acompanhar por um periodo de * Longa duragBo
' tempo para comparor a incidéncia + Para efeitos de curta duraggo
_ dos efeitos entre os dois grupos "Popologbaswéveis
+ Coorte Histérico Afrovés de dados de registro, 0s grupos Logo apds, comparam-se as ; » Curla duregto
deexposbs(Esiudo)enooemosios Imadémosdoefeﬁoaseresludodo i°Necesssioregnstmsemsbnbs
i - (Comparagéo) sdo formados em um entre os dois grupos desde o passado * Necessita registros do
| determinado momento do passodo _gté o momento otual ocorréncia do efeito
¢ Caso-Controle  Forma-se um grupo de pessoas que O segundo passo é comparor, logo * Curia duracéo
apresentam os efeitos que se quer apés, @ proporgio de pessoas expostas "ldeolpomdoengosmos _
= eotudar (Grupe Estude) ¢ avirn goipa na passado enfre os dois grupos : mrusoudebumﬁaqoémo
‘ semelhante, porém que n&o apresenta * Necessita registros conhdvets
; do efel'o .

* Longa duragéo

* |deal pora avaliar impacto
de novas drogos, tecnologias
metodologios efc.

* Populogdes estaveis



Introdugéo efou Justificativa

T

* Levantamento bibliogréafico sobre o tema, enfatizando aspectos prioritérios para investigagdo, ou
seja, pontos que necessitam uma resposta
lnformagées cdncuonous ~paro introdugéo do leifor co tema

Tendo por base as mformogoas apresentadas na mirodugdo, definir o obletwo pnnapol e os ob|ehvos
especificos do pro;eio

Materiais e Métodos

Tipo de estudo (porque este tipo em comparagdo com outros)
Desenho do estudo

Duragéo do estudo

Descrig@o do local do estudo

Populagéo alvo: Censo ou amostra. Se for o caso de uma amostra, que tipo e tamanho? Grupo
Conirole?

* Varigveis a serem estudados (descricdo e definigao)

* Elaboragdo dos instrumentos de pesquisa (questiondrios, roteiros para dados de registros, entrevistas e
exames clinicos etc.) e métodos para coleta de amostras ambientais

Validaga@o dos instrumentos de pesquisa

Estratégias, coleta e armazenamento dos dados

Estratégios para processamento dos dados (programas computacionais?)

Proposias para. cmélrse de dados: Tesfes esfohstccos?

L L I B R

~ Mefas efou Produtos

Mehs a serem’ cumpndas, artigos publicudos Iovros, teses treinamentos, pfoduqﬁo de videos efc.

Instituico Proponente

Descrig@o da InstituigGo proponente, incluindo, entre outros, organograma; atividades de ensino,
pEsyuisu 2 exiensou; expeviem_ius atraovés de estudos amerlores

Cronogromo

. Dusinbulqﬁo iemporal das oimdodes

* Nomes dos pesqmsadores e formo;&o acodémnco
- * Fungdes no projeto (ooondenador, pesquisador, assessor, técnicos efc); e termo de aceitagdo dos
- _pesqunsodores :

* Incluir vulores o serem solicitodos e conlroparhdu da mshhugﬁo que sohcno os recursos. O orqumenio
~ pode ser apresentado em categorios tais como pessoal, materiais permanentes {equipamentos),
servigos de teroearos e matericis de consumo

Aspecios éticos

* Ver Resolucto 196/96 do Conselho Nocronol de Sadde. Incluir, entre outros, termo de aceitagdo da
populacao estudodo

. Bcbliogruﬁc referida e bnbl'ograﬁo oonsuhoda

Anexos

. * Curriculum vitae dos pesquisadores principais
* Detalhes sobre aspectos abordados no projeto, cépia dos instrumentos, mapas etc.




Estudo de casos: cidade dos meninos

Acidentes de grandes proporcdoes tém agucado o interesse
publico na protecao das comunidades. Dentre os desastres
ecologicos de grandes proporcoes, pode-se assinalar a
contaminacéo de Seveso, Italia, por dioxina; o acidente da Baia
de Minamata, Japao, por Hg; a contaminagao de rios
amazonicos por metais pesados como Hg, Cd e PDb, entre
outros; as contaminagdoes em Michigan, nos EUA, éjpem
Formosa, na China, por bifenilas poli-halogenadas  (PCBS); e
no Brasil, a ampla contaminacao da 'Cidade dos Meninos' - no
bairro de Duque de Caxias, Rio de Janeiro, por toneladas de
hexaclorociclohexano técnico.



Estudo de casos: cidade dos meninos

A area denominada Cidade dos Meninos localiza-se em
Duque de Caxias — RJ, num terreno de cerca de 19,4 milhOes
m?, cortado por uma estrada principal de terra — estrada da
Camboaba. Desde a decada de 40, funcionava nesse terreno o
Centro de Promocao Social Abrigo Cristo Redentor, que era
mantido pela Legiao Brasileira de Assisténcia Social (LBA). No
Centro, eram promovidas atividades educacionais e
profissionalizantes em um complexo de internatos wvoltados
para menores carentes de 3 a 18 anos de idade.

Além do Centro, a partir de 1947, a area passou a albergar o
Instituto de Malariologia, vinculado ao entao Ministério da
Educacéo e Saude, que coordenava a producéo, no local, de
pesticidas organoclorados (principalmente 0
hexaclorociclohexano — HCH para uso nacional, no controle de
endemias transmitidas por vetores da malaria, febre amarela e
doenca de Chagas e para exportacao.



Estudo de casos: cidade dos meninos

Em 1961, iniciou-se processo de desativacao gradual da
fabrica, que culminou no encerramento defi nitivo das
atividades em 1965. A producao fabril remanescente, estimada
em cerca de 300 a 400 toneladas de pesticidas, porém sem
documentacdo comprobatoria até a presente data, foi deixada
no local.

O periodo de 1965 a 1989 foi marcado por uma escassez de
documentacéo sobre o uso das instalacoes da antiga fabrica, a
manipulacao e o destino dos pesticidas que ficaram no loecal
apos o encerramento das atividades ofi ciais do Instituto de
Malariologia.

Por outro lado, as atividades do Centro de Promocao Social
mantiveram-se durante o periodo.

Com a extincao da LBA, em 1995, a area e as atividades
sociais do local passaram a ser administradas pela Secretaria
de Estado de Assisténcia Social, vinculada ao Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (SEAS/MPAS).



Estudo de casos: cidade dos meninos

Hoje, a area tem uma populacao total de residentes de
aproximadamente 1.400 familias, sendo que, destas, cerca de
1.000 correspondem a assentamentos de tamanho e historico
diversos, aléem de configurarem-se areas de invasao em varios
pontos das margens do terreno.

O restante das familias, cerca de 370, ecorresponde
principalmente aos funcionarios da ativa e aposentados do
MPAS (ou de o0rgéaos ja extintos) e seus familiares, que residem
ao longo da estrada da Camboaba.

Até agora, os estudos realizados consideraram esta ultima
como a populacao-alvo de investigacbes porgque ela esta mais
proxima, fisicamente, dos depaositos dos compostos quimicos.



Estudo de casos: cidade dos meninos

O local onde funcionou a fabrica ocupava, até setembro de
2001, uma area cercada de aproximadamente 40.000 m2. Com
0s achados dos estudos contratados pelo Ministério da Saude
e realizados durante o ano de 2001, a cerca de isolamento foi
ampliada para incluir terrenos adjacentes a antiga fabrica, com
niveis elevados de residuos organoclorados.

Essa area é considerada o foco principal de contaminacéo,e,
com 0s recentes resultados, passou para 70.000 m2.



Estudo de casos: cidade dos meninos

Os residuos desse foco principal de contaminacdo foram
disseminados por via aerea, aguas pluviais e, principalmente,
por meio do carregamento mecanico para utilizacao em aterros
e aplicacao como agrotoxicos, segundo relatos de moradores.

Esses sdao os focos secundarios de contaminagao e estao
distribuidos aleatoriamente pela regiao, sendo tambem, objeto
de estudos recentemente realizados.

O problema da contaminacao ambiental e o seu ‘potencial
risco a saude humana ganharam evidéncia a partir de 1989,
guando a imprensa noticiou a venda dos pesticidas em feiras
livres de Duque de Caxias.



Epidemiologia Ambiental e os fatores de risco
bioldgicos: zoonoses, antroponoses, vetores e
reservatorios animais.

A EA tem uma Iinterface clara com as doencas infecciosas que
sao zoonoses, Vvetoriais ou correlatas. Estas doencas
relacionam-se a processos de desorganizagao ambiental de
fundo antropico e podem ser avaliadas como estudo de risco.

As acOes de promocao com base na EA serao de
recomposicao e recuperacao do saneamento com vistas ao
ambiente saudavel.

Além da dengue, numerosas outras doencas infecciosas
apresentam a interface ambiental como a leptospirose e ‘outras.
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Awning

| : Alagados.abandonados e
LK L poluidos: risce.de
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abrigo de roedores.
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Estudo de caso: leptospirose

A leptospirose apresenta distribuicdo universal. No Brasil, é
uma doencaa endémica, tornando- se epidémica em periodos
chuvosos. Isto ocorre principalmente nas capitais e areas
metropolitanas devido as enchentes associadas a aglomeracao
populacional de baixa renda, condicOoes Iinadequadas de
saneamento e a alta infestacao de roedores infectados.

Algumas profissoes facilitam o contato com a Lptospira, como
trabalhadores em limpeza e desentupimento de esgotos, garis,
catadores de lixo, agricultores, veterinarios, tratadores de
animais, pescadores, magarefes, laboratoristas, militares e
bombeiros, dentre outros.

Contudo, no Brasil, a maior parte dos casos ainda ocorre

entre pessoas que habitam ou trabalham em locais| com
Infraestrutura sanitaria inadequada e expostos a urina de
roedores.



- Falta de saneamento e doencas associadas aos depositos irregulares de lixo.
Exemplo 1: Leptospirose.

Cadeia Epidemiologica

Fontes de Infeccdo Hospedeiros

&
R

'.-u - N
1o~ W,
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Suscetiveis

« Causa principal: presenca de leptospiras na agua, liberadas por mamiferos
infectados, como o0s roedores; penetracao cutanea; Causas predisponentes:
atividades humanas no ambiente contaminado; contato com a agua parada,

«Acdo saneante de maior impacto: eliminacao de lixoes; AcoOes
complementares: educacao sanitaria; saude dos trabalhadores, equipamentos
de protecao individual.
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Figura 3.34 — Numero de casos e obitos por leptospirose.
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miologica da esquistossomose.

L- Aumentam os investimentos na vigilincia,
na prevencio e no controle da leptospirose

A leptospirose vem mantendo uma tendéncia estavel nos ultimos oito anos,
com algumas oscilacoes (Fig. 3.34). No periodo entre 2003 e 2005, foram confirma-
dos 1.132 obitos e 9.447 casos, cuja maior ocorréncia se verifica na faixa etaria entre
20 e 49 anos. Em cerca de 80% dos casos utilizou-se o critério laboratorial para a
confirmacao diagnostica. O coeficiente de incidéncia no pais foi de 1,7/100 mil ha-
bitantes, e a letalidade média, de 12%. Nesse periodo, os coeficientes de incidéncia
médios por 100 mil habitantes, registrados por regido, foram: Sul (3,7), Norte (1,7),
Sudeste (1,6), Nordeste (1,4) e Centro-Oeste (0,5).
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Leptospirose

No Brasil no periodo de 2004 a 2008, foram confirmados
17.416 casos de leptospirose (media anual de 3.483 casos),
variando entre 3.084 (2008) a 4.390 casos (2006).

Nesse mesmo periodo, foram informados 1.856 Obitos, com
media de 371 oObitos/ano. A letalidade média no.perdéodo foi de
10,6% e o coeficiente médio de incidéncia de 1,9/100.000 hab.

Entre os casos 61% (10.617) ocorreram em area urbana, 19,9
% (3.464) em area rural e 19,1% (3.335) em area ignorada/nao
registrada.

Do total de confirmados, 41% (7.141) ocorreram em situacoes
domiciliares; 21,9% (3.810), em situacoes de trabalho] 25%
(4.361) em situacao ignorada / nao registrada; 7,6% (1:332),
em situacao de lazer; e 4,4% (772), em outras situacoes.



Tabela 1 - Distribuicao da incidéncia e letalidade dos casos confirmados de
Leptospirose em Porto Alegre, 1996 a 2007

coeficiente
casos casos populacgao de coeficiente
investigad | confirmad de Porto incidéncia de

ANO 0s 0s Alegre * obitos | letalidade
1996 56 20 1288879 1,55 0 0
1997 104 29 1298108 2,23 6 0,20
1998 152 52 1305869 3,98 6 0,11
1999 126 27 1314033 2,05 4 0,14
2000 317 75 13605390 5,51 8 0,10
2001 403 98 1373312 7,14 10 0,10
2002 298 39 1383454 2,82 5 0,12
2003 203 36 1394087 2,58 7 0,19
2004 106 12 1404670 0,85 1 0,08
2005 141 42 1428694 2,94 1 0,02
2006 151 43 1440940 2,98 5 0,11
2007 216 56 1453076 3,85 6 0,10

"Coeficiente de Incidéncia € o n® de casos por 100.000 habitantes de

POA
Fonte: SINAN/EVDT/CGVS/ SMS/PMPA




« Elaboracao de trabalho em grupo sobre:

 Cidade dos meninos:

« Leptospirose:




