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APRESENTACAO

Vinte anos depois da Rio 92, a Rio+20 marca um momento de reflexdo e avaliacdo do
longo percurso que estamos tragando, na busca de um desenvolvimento sustentavel e de um

meio ambiente saudavel para todos.

A luz dessa afirmacio, S&o Paulo, estado lider da federacdo, que concentra 21% da
populacdo do pais com seus 42 milhdes de habitantes, e contribui com 32% do PIB nacional,
ndo poderia esquivar-se a sua responsabilidade de estabelecer uma agenda que norteasse 0s
rumos que pretendemos trilhar na busca da sustentabilidade e da defesa de nossos recursos

naturais.

Assim sendo, o Governador Geraldo Alckmin promulgou, no dia 5 de junho de 2012, o
Decreto n.° 58.107, instituindo a Estratégia para o Desenvolvimento Sustentavel do Estado de
Sao Paulo 2020, mediante o qual estabelece uma agenda para o desenvolvimento sustentavel de
nosso Estado, propondo metas setoriais que pautardo a acao governamental até 2020.

A par da importancia de tracarmos metas para 0s rumos que tentamos consolidar,
importante é que conhecamos também o caminho percorrido, motivo pelo qual apresento este
documento, cujo titulo alude a memoria das acbes que ja realizamos e que representam a
trajetoria do Estado de Sdo Paulo, mais uma vez pioneiro, nas acdes de vigilancia em salde

ambiental aqui desenvolvidas.

Conheceremos, aqui, um pouco das realizacdes que obtivemos; este texto inclui desde
aspectos historicos da consolidacdo de nossos servicos na area da saide ambiental, até relatos de

intervengdes e casos, mostrando experiéncias bem sucedidas.

Espero que todos possam se beneficiar destes relatos, e que nossa experiéncia possa
contribuir ndo somente para o desenvolvimento e a consolidagdo de uma efetiva e eficaz politica
ambiental em nosso estado, mas também — e principalmente — auxiliando outros estados e
profissionais a buscar o mesmo rumo, beneficiando-se de nossa experiéncia para que o pais,
como um todo, avance e possa, também, ter novas experiéncias de vanguarda em um campo do

pensamento e da acdo em salde cujo maior beneficio é o bem comum.

Giovanni Guido Cerri
Secretario de Estado da Salde de Sao Paulo



MEIO AMBIENTE E SAUDE HUMANA

Paulo Hilario Nascimento Saldiva e Evangelina VVormittag

Pesquisadores da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo - FMUSP
E-mail:pepino@usp.br

Desde o inicio da civilizacdo, a saide do homem foi significantemente afetada pelo
meio ambiente. Adversidades climaticas, como chuvas intensas, secas, extremos de temperatura,
foram determinantes da disponibilidade de alimentos e, consequentemente, da sobrevivéncia dos
povos. A mudanca de um perfil ndmade, baseado em de caga e extrativismo, foi transformado
em um sistema social baseado na fixacdo geografica e cultura e pecuéria organizada, visando
minimizar os imprevistos ambientais. Na verdade, pode-se postular que foram as adversidades
ambientais que forcaram a criagdo de sociedades humanas mais organizadas, que ensejaram, ao
longo dos tempos, a criagdo das cidades. Mesmo ap06s a fixacdo do homem nos campos e
cidades, a satde humana continuou a ser determinada de forma preponderante pelas condi¢des
ambientais. Doengas infecciosas, como a febre amarela, a variola, a maléria, o colera, a
tuberculose e a peste ceifaram (e ainda o fazem) milhdes de vidas, a partir da proliferacdo de
vetores e microorganismos que tiveram éxito reprodutivo a partir das condigdes do ambiente
onde viviam os seres humanos. Contaminacdo de culturas, como a praga da batata do século
XIX na lIrlanda, provocou a morte por inanicdo de centenas de milhares de pessoas e a
devastacdo da economia de nagBes. Houve um tempo em que, no periodo de meses, a interagdo
entre 0 meio ambiente e 0s microorganismos provocavam eventos catastréficos, impensaveis
nos moldes atuais, onde a contaminagdo de vegetais por uma bactéria causa temor ao provocar a
morte de dezenas de pessoas na Europa. Mais do que as guerras, as doencas aniquilaram as

pessoas.

Em face a este cenéario assustador, o homem utiliza 0 método cientifico para combater
0s seus desastres ambientais. A observagdo de que os casos de cOlera estavam distribuidos ao
redor de um pogo de abastecimento publico de 4gua em Londres fez com que John Snow
propusesse 0 seu fechamento e observasse o desaparecimento do surto desta doenga,
inaugurando a epidemiologia moderna. Quando Semmelweis, em Budapeste, notou que a febre
puerperal, responsdvel por uma altissima taxa de mortalidade entre as parturientes ocorria
somente na enfermaria dos médicos e ndo naquela das parteiras, fez-se entdo a observagdo
I6gica de que as infecgdes eram trazidas as pacientes pelas méos do médicos, que examinavam
as gestantes utilizando as mesmas roupas e nao lavando adequadamente as médos apos a

realizacdo de autdpsias nas pacientes que morriam apds o parto. Semmelweis cometeu suicidio
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apos esta observacdo, assim como Oswaldo Cruz cometeu o suicidio politico ao tornar
obrigatoria a vacinacdo contra a febre amarela no Rio de Janeiro, que levou a revolta da vacina.
Saneamento, vacinas e antibidticos reduziram a influéncia adversa do ambiente em nossas vidas,
fatores estes que, associados a anestesia, melhoraram as condicfes de vida e minimizaram o
sofrimento, fazendo-nos acreditar que os problemas ambientais foram controlados, como se

tivéssemos subjugado a Natureza pela forca da nossa inventividade.

Lamentavelmente, fendmenos ambientais ainda sdo o maior determinante da salde em
nosso Planeta; Uma significativa fracdo da populacdo humana ainda padece dos mesmos
agravos ambientais acima descritos — maldaria, colera, tuberculose, diarréia — como se, para estes
humanos, o mundo estivesse estacionado na ldade Média. Por¢des da Africa, da América Latina
e da Asia, possuem expectativa de vida e taxas de mortalidade infantil semelhantes as de nossos
antepassados, mostrando que a Ciéncia e a Tecnologia sdo restritas apenas a poucos. Mais
ainda, nas economias desenvolvidas, onde os classicos fatores ambientais foram controlados,
emergiram novos desafios de salde, com grande impacto sobre o0s seres humanos.
Diferentemente das situacGes apontadas acima, onde a intensidade do dano a satde era de tal
monta onde o tempo entre a exposicao ao agente ambiental e o adoecimento era curto a ponto de
se estabelecer facilmente a relacdo entre causa e efeito, novos habitos e cenérios ambientais
promovem uma agressao silenciosa ao nosso organismo, fazendo com que 0s impactos sejam
percebidos apds longo tempo, dificultando o estabelecimento de um nexo de causalidade. Por
exemplo, a caracterizacdo do tabagismo passivo como causador de cancer e doengas
cardiorrespiratérias, demandou décadas de observacao, periodo este ampliado por uma politica
empresarial nefasta da parte dos produtores de cigarro. O reconhecimento do papel das dietas
ricas em gorduras como agente causal de risco a salde demandou um largo espaco de tempo. A
poluicdo veicular, responsavel por cerca de um milhdo de mortes por ano em nosso planeta, foi
somente caracterizada como um fator de risco a satde a partir do inicio do século XXI. Nesta
mesma situacdo encontram-se o0s pesticidas, os derivados de residuos industriais, 0s
conservantes alimentares, as radiagdes de baixa freqtiéncia (telefones celulares, por exemplo),
fatores que invadiram nossas vidas de forma intensa sem o conhecimento prévio dos seus riscos,
como se estivéssemos participando de um enorme experimento natural planetario onde, todos

nds, somos cobaias.

Diferentemente dos agentes ambientais “antigos” — 0S agentes infecciosos — 0S novos
desafios ambientais possuem uma dificuldade adicional para o seu controle. Por exemplo, o
descobridor de uma vacina contra a tuberculose serd seguramente premiado e objeto de grande
admiracdo por parte de toda a sociedade humana. Em situacdo oposta, a caracterizagdo das
emissdes de veiculos como fator de agravo a saude, embora causando um nimero de mortes no

mundo da mesma ordem de magnitude, enfrentara uma enorme resisténcia da parte de grandes



grupos econémicos das areas automobilistica e de combustiveis, além de contar com antipatia
de bilhdes de proprietarios de veiculos que encontram nos seus carros um objeto de satisfacao,
conforto e prazer. Este é o novo desafio da salde publica. Raramente nos apaixonamos pelo
bacilo de Koch, mas a maioria de n6s, humanos, temos um caso de amor intenso e fogoso pelos

NOSSOS carros...

Resta ainda colocar mais um desafio ambiental, que nasce diretamente dos habitos de
consumo do mundo moderno — as mudangas climaticas globais. Mantido o atual padrdo de
consumo energético excessivo e insustentavel, incorrerremos em riscos importantes para a sadde
humana. O acumulo de poluentes primarios emitidos a partir de termoelétricas e escapamentos
de veiculos aumentard a taxa de mortalidade por cancer e doencas dos sistemas cardiovascular e
respiratorio. O aumento do oz6nio troposférico causarad danos aos nossos pulmdes. Maior dose
de radiacéo ultravioleta elevard o risco para tumores de pele. A escassez de recursos hidricos e a
desertificacdo de algumas areas do planeta poderdo levar a fome e a migracdes de grande vulto.
O consumo de agua de pior qualidade levara a uma maior taxa de doencas de veiculagdo hidrica,
como a diarreia ou intoxicagdo por metais pesados. Os mosquitos transmissores de doengas
infecciosas, como a malaria e a dengue, proliferardo mais rapidamente e invadirdo areas hoje de
clima temperado, aumentando o nimero de vitimas. Desastres naturais causados por eventos
climéticos extremos, como inundacdes e furactes, cobrardo um pedagio doloroso. Evitar este
conjunto de situacdes é um dever e 0 momento de fazé-lo é agora, engquanto estamos

vivenciando estes impactos, temos a consciéncia e nos resta tempo.



A REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL NO ESTADO DE SAO PAULO

José Dinio Vaz Mendes

Médico especialista em Salde Publica, integrante do Grupo Técnico de Avaliacdo e Informagoes
de Saude . Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo/SP,Brasil

E-mail: jdinio@saude.sp.gov.br

I. Introducéo

A Taxa de Mortalidade Infantil - TMI (6bitos de menores de 1 ano por 1000
nascidos vivos) é tradicionalmente considerada como um dos mais sensiveis indicadores de
salde e também das condicGes socio-econémicas da populagdo. Mede o risco que tem um
nascido vivo de morrer antes de completar um ano de vida, fato que esta ligado as
condicdes de habitacdo, saneamento, nutricdo, educacdo e também de assisténcia a salde,

principalmente ao pré-natal, ao parto e ao recém nascido (Laurenti et al., 1985).

Neste artigo é apresentada, resumidamente, a evolugdo histérica da mortalidade
infantil no Estado de S&o Paulo e apresentados os valores estaduais de 2010 divulgados
pela Fundacdo Seade, que retne as informacdes das Declaragbes de Obitos e de Nascidos
Vivos dos Cartorios de Registro Civil e as fornecidas pelos municipios nos Sistemas de
Informagdo de Mortalidade - SIM e de Nascidos Vivos — SINASC, coordenados pela
Secretaria de Estado da Saude.

I1. Historico

No Gréfico 1, pode-se observar a TMI por um periodo de cerca de 90 anos no
Estado de S&o Paulo. Parte-se de altos indices na primeira metade do século XX (maiores
de 150), que se mantiveram nestes niveis durante varios anos, com queda continua iniciada

a partir da década de 40.
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Grafico 1 — Taxa de Mortalidade Infantil. Estado de Sdo Paulo, 1921 a 2010
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O Brasil, tal como o Estado de Sdo Paulo, apresentou também reducdo da
mortalidade infantil durante este periodo, embora o indicador do pais tenha sido sempre
bem superior ao do Estado. Enquanto, por exemplo, a taxa de mortalidade infantil
brasileira € estimada em 116 no ano de 1965 (IBGE, 1999), a taxa do Estado de Sao Paulo

era de 73, para 0 mesmo ano.

Contudo, como se observa no Grafico 1, apesar desta reducdo historica, o Estado de
Sao Paulo registrou estagnacdo da queda do indicador na década de 60, e aumento no
periodo de 1969 a 1975.

Embora a explicacdo deste fato fuja ao escopo deste trabalho, ha que se registrar
qgue o mesmo foi objeto de preocupacdo na época e posteriormente, com diferentes

hipoteses de explicacao.

Sobre a questdo, Leser referia em relatorio de governo que “(...) 0s coeficientes de
mortalidade infantil vinham registrando, desde alguns anos, valores crescentes, em
funcdo, principalmente, de variacbes desfavordveis em fatores externos a Pasta,
especialmente no que refere a saneamento basico e a capacidade aquisitiva da populagao
(...)” (SES, Relatério de Governo, 1979).



De fato, neste periodo notava-se a existéncia de graves caréncias nas condi¢oes
materiais de vida, por exemplo, os déficits da rede de abastecimento de agua e de ligacao
da rede de esgotos na regido metropolitana da Capital atingiam 52% e 72%,
respectivamente (Gongalves et al, 1975).

Outros estudos, citados por Zufiga e Monteiro (2000), apontavam na mesma
direcdo e salientavam a questdo da reducdo do salario minimo real nesta época. Estes
autores levantaram outra hipotese, relativa ao desmame precoce e ao declinio da préatica de
aleitamento materno. Possivelmente este fato, associado aos demais condicionantes sociais,
em especial, a ma qualidade da agua, intensificava a mortalidade por doencas diarréicas,

principal causa dos 6bitos infantis, naquela época.

Também se pode observar que, a partir de 1975, foi retomada a tendéncia de
reducdo na mortalidade infantil do Estado. Uma vez que a estrutura do setor de salde
publica (sua cobertura e o0 acesso da populacédo aos servicos) ndo foi modificada de forma
significativa neste periodo, provavelmente existiram outros fatores que influenciaram esta
reducdo. Registra-se grande expansdo da rede de tratamento de agua na regido
metropolitana da Capital ao longo dos anos 70, que passou de 8,7 milhGes de metros em
1975 para 10,1 milhdes em 1977 (SES, Relatorio de Governo, 1979).

Desde a década de 70, a reducdo da TMI teve determinadas caracteristicas que séo
destacadas no Gréafico 2, no qual é apresentada a TMI total e seus dois principais
componentes, a Mortalidade Neonatal (6bitos de 0 a 27 dias/mil nascidos vivos) e a
Mortalidade P6s Neonatal (6bitos de 28 dias até 1 ano de vida/mil nascidos vivos).

Tal como ja havia ocorrido em outros paises que apresentaram significativa reducao
da mortalidade infantil, o primeiro componente a apresentar queda acentuada é o pos
neonatal. Assim ocorreu no Estado de S&o Paulo e no inicio da década de 80, a mortalidade
neonatal superou a mortalidade pos neonatal, tornando-se o principal componente, a partir
de 1983, até os dias de hoje.

Com efeito, sdo 0s Obitos infantis pos neonatais que estdo mais ligados aos fatores
sociais e ambientais ja citados, como as condi¢des de alimentacdo, o saneamento basico
(com destaque ao tratamento de agua) e as doencas infecciosas, principalmente o binébmio
diarréias/desidratacdo. Este componente geralmente responde de forma répida, as medidas

coletivas, como a extensao do tratamento de agua.



Além disso, também no que se referem aos aspectos assistenciais do setor saude, 0s
Obitos pOs neonatais sdo mais sensiveis as acOes de saude mais simples, pertencentes ao
escopo da atencao priméaria, como o pré-natal, as vacinacoes, a terapia de reidratacéo oral,
0 estimulo ao aleitamento materno, a puericultura e a atencdo adequada as infeccdes

respiratorias agudas na infancia, entre outras.

A mortalidade neonatal, por outro lado, reflete principalmente as condi¢cbes de
assisténcia a gravidez, ao parto e ao periodo perinatal. Com o predominio da mortalidade
neonatal, geralmente se observa grande reducdo nas doencas infecciosas como causas
imediatas do oObito infantil e ampliacdo proporcional das doencas perinatais e congénitas,

que se tornam as principais causas de mortalidade infantil.

A diminuicdo da mortalidade neonatal depende da estruturacdo da assisténcia
médica hospitalar, da existéncia de uma rede de maternidades, bercarios e Unidades de
Terapia Intensiva - UTIs pediatricas e neonatais com variados niveis de complexidade e
com qualidade de atendimento, o que além de exigir pessoal tecnicamente habilitado, faz

uso de moderna tecnologia, 0 que a torna mais custosa e exigente.

Por estas razdes, 0s Obitos neonatais costumam ter uma queda mais lenta, mesmo

em paises desenvolvidos.

Grafico 2 — Taxa de Mortalidade Infantil, P6s Neonatal e Neonatal
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I11. A Mortalidade Infantil do Estado em 2010

A TMI do Estado de S&o Paulo continuou sua diminuicdo em 2010, atingindo o
valor de 11,86.

Apresenta-se o indicador, bem como o nimero de nascidos vivos e dbitos infantis,
para 0 Estado como um todo e para as regiées dos Departamentos Regionais de Saude —
DRS da Secretaria de Estado da Saude, na Tabela 1.

Para que se tenha a exata dimensdo do significado desta queda, saliente-se que
morreram cerca de 50 mil crian¢as menores de um ano no Estado, no pior ano da década de
70 (1975). Em 2010 ocorreram 7,1 mil @bitos, uma reducdo de cerca de 43 mil dbitos

anuais.

Ao avaliar os dados segundo os componentes da TMI, como apresentado na Tabela
2, pode-se observar que todas as regides do Estado tem a mortalidade neonatal como seu

principal componente.

Contudo, nota-se que existem razoaveis diferencas entre as regides estaduais, tanto
na taxa global, como nos seus componentes: enquanto na melhor regido, Barretos, a TMI
foi de 8,19, a Baixada Santista apresenta o valor de 15,15 (Tabela 1). Entre estas duas
regides, a mortalidade neonatal de Barretos (5,19) é cerca de metade daquela da Baixada
Santista (10,26).

Para melhor ilustrar estas diferencas, apresentam-se os Mapas 1 a 3, com a
distribuicdo da TMI, Neonatal e P6s Neonatal pelas regides dos DRS da Secretaria de
Satde em 2010.



Tabela 1 - Nascidos Vivos, Obitos de Menores de um ano e
Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) segundo Departamentos
Regionais de Saude (DRS) da Secretaria de Estado da Saude.
Estado de Sdo Paulo, 2010

Nascidos | Obitos < T™I

Estado de Sao Paulo e DRS Vivos 1 ano
Estado de Sao Paulo 601.561 7.136 11,86
DRS 01 - Grande S&o Paulo 310.049 3.658 11,80
DRS 02 - Aracatuba 8.814 108 12,25
DRS 03 - Araraquara 11.771 132 11,21
DRS 04 - Baixada Santista 24.356 369 15,15
DRS 05 - Barretos 5.005 41 8,19
DRS 06 - Bauru 21.374 264 12,35
DRS 07 - Campinas 56.365 633 11,23
DRS 08 - Franca 9.093 99 10,89
DRS 09 - Marilia 13.530 150 11,09
DRS 10 - Piracicaba 18.386 230 12,51
DRS 11 - Presidente Prudente 8.932 111 12,43
DRS 12 - Registro 4.037 48 11,89
DRS 13 - Ribeirdo Preto 17.972 183 10,18
DRS 14 - Sdo Joao da Boa Vista 9.641 112 11,62
DRS 15 - Sao José do Rio Preto 17.255 165 9,56
DRS 16 - Sorocaba 32.149 434 13,50
DRS 17 - Taubaté 32.775 394 12,02

Fonte: SIM/SINASC — SES/SP/SEADE.

Tabela 2 - Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) segundo seus
componentes e Departamentos Regionais de Saude (DRS). Estado
de S&o Paulo, 2010

T™MI
Estado de S&o Paulo e DRS Po6s-
Neonatal Total
Neonatal
ESTADO DE SAO PAULO 8,13 3,73 11,86
DRS 01 - Grande Sao Paulo 7,91 3,89 11,80
DRS 02 - Aracatuba 7,94 4,31 12,25
DRS 03 - Araraquara 7,90 3,31 11,21
DRS 04 - Baixada Santista 10,26 4,89 15,15
DRS 05 - Barretos 5,19 3,00 8,19
DRS 06 - Bauru 8,80 3,56 12,35
DRS 07 - Campinas 7,66 3,57 11,23
DRS 08 - Franca 8,36 2,53 10,89
DRS 09 - Marilia 7,24 3,84 11,09
DRS 10 - Piracicaba 8,43 4,08 12,51
DRS 11 - Presidente Prudente 8,96 3,47 12,43
DRS 12 - Registro 7,93 3,96 11,89
DRS 13 - Ribeirao Preto 7,68 2,50 10,18
DRS 14 - Sao Joéao da Boa Vista 7,68 3,94 11,62
DRS 15 - Sdo José do Rio Preto 6,49 3,07 9,56
DRS 16 - Sorocaba 9,98 3,51 13,50
DRS 17 - Taubaté 8,88 3,14 12,02

Fonte: SIM/SINASC — SES/SP/SEADE.
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Mapa 1 — Taxa de Mortalidade Infantil segundo Departamento Regional de Saude
(DRS). Estado de Séo Paulo - 2010

Séo José do Rio Preto

Intervalos:

[0 81921003 (2
B 10,03211,86 (7)
[ 11862135 (8)
W 135 a1515 (2)

Nota: Taxa Mort. Infantil do Estado SP = 11,86 por mil nascidos vivos
- tons em azul : coeficientes abaixo do valor do Estado
- tons em vermelho: coeficientes igual ou acima do valor do Estado

Fonte: Base Unificada de Obitos e Nascimentos - SESSP/FSEADE

Mapa 2 — Taxa de Mortalidade Neonatal segundo Departamento Regional de Saude
(DRS). Estado de S&o Paulo - 2010

Séo José do Rio Preto

Intervalos:

[0 519a 666 (2)
W 666a 8,13 (8)
[ 813a 92 (5)
MW o9o2 a1026 (2)

Nota: Taxa Mort. Neonatal do Estado SP = 8,13 por mil nascidos vivos
- tons em azul : coeficientes abaixo do valor do Estado
- tons em vermelho: coeficientes igual ou acima do valor do Estado

Fonte: Base Unificada de Obitos e Nascimentos - SESSP/FSEADE
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Mapa 3 — Taxa de Mortalidade P6s Neonatal por Departamento Regional de Saude
(DRS). Estado de Séo Paulo - 2010

Séo José do Rio Preto

Ribeirdo Preto

Piracicaba

Intervalos:

0 25 a311 (4)
M 3112373 (6)
[ 3732431 (5)
W 4312489 (2

Nota: Taxa Mort. Pés Neonatal do Estado SP = 3,73 por mil nascidos vivos
tons em azul : coeficientes abaixo do valor do Estado
- tons em vermelho: coeficientes igual ou acima do valor do Estado

Fonte: Base Unificada de Obitos e Nascimentos - SESSP/FSEADE

Os DRS que se destacam por possuirem TMI maiores que a média estadual sdo a
Baixada Santista (15,15), Sorocaba (13,50), Piracicaba (12,51) e Presidente Prudente
(12,43). Entre agueles com taxas menores que a estadual, destacam-se Barretos (8,19), Sdo

José do Rio Preto (9,56), Ribeirdo Preto (10,18) e Franca (10,89).

Ao se analisar o comportamento da TMI dos ultimos 10 anos, observa-se
grande variacdo na reducdo entre as regides. No Estado de S&o Paulo a queda da taxa
entre 2000 e 2010 foi de 30,1%. Contudo ha regibes com reducdo bem superior a
estadual, de 51,5% (Barretos), 43% (Franca), 39,8% (Registro) e outras que tiveram
reducdo inferior, como é o caso de Piracicaba (12,8%), Araraquara (20,4%), Sao José
do Rio Preto (22,6%) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Taxa de Mortalidade Infantil por Departamento Regional de
Saude — DRS - Estado de S&o Paulo — 2000 e 2010

DRS | 2000 | 2010 | var.9%00-10
Barretos 16,80 8,14 -51,5
S.José do Rio Preto 12,45 9,64 -22,6
Ribeirdo Preto 13,67 10,13 -25,9
Franca 19,14 10,89 -43,1
Marilia 17,30 11,09 -35,9
Araraquara 14,08 11,21 -20,4
Campinas 14,78 11,23 -24,0
S.Jodo da Boa Vista 16,11 11,62 -27,9
Grande Séo Paulo 16,90 11,79 -30,2
Registro 19,75 11,89 -39,8
Taubaté 16,78 12,03 -28,3
Avracatuba 16,30 12,14 -25,5
Bauru 17,99 12,35 -31,4
Presidente Prudente 17,76 12,43 -30,0
Piracicaba 14,30 12,46 -12,8
Sorocaba 19,34 13,50 -30,2
Baixada Santista 22,19 15,12 -31,9
ESTADO 16,97 11,86 -30,1

Fonte: SIM/SINASC — SES/SP/SEADE.

No Gréafico 3, as 5 principais causas de morte em menores de um ano, por capitulo
da CID 10, no ano de 2010.

Pode-se observar neste ano, que entre as principais causas estdo as afeccOes
originadas no periodo perinatal (58%), as mal formacGes congénitas, deformidades e outras
anormalidades cromossdmicas (21%), que conjuntamente totalizam 79% das causas de
Obitos, mantendo o padrdo ja referido anteriormente, com apenas 5% dos 6bitos devidos as

doencas infecciosas e parasitarias.
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Gréfico 3: Principais grupos de Mortalidade pela CID-10 para os 6bitos de menores
de um ano no Estado de S&o Paulo - 2010
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Fonte: SIM/SINASC — SES/SP/SEADE.

IV. Consideragdes sobre diferentes fontes e valores da TMI

A cobertura do sistema de registros de nascimentos e ¢bitos de Séo Paulo é bastante
boa, desde a década de 70, permitindo-se comparac¢des seguras entre 0s anos, inclusive no
que se refere ao conhecimento das causas especificas da mortalidade, diversamente da

realidade de outras regi6es do pais.

Por vezes notam-se diferencas entre as taxas de mortalidade divulgadas pela
Fundacdo SEADE e pela Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo, com aquelas
divulgadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE para o Estado de Sdo
Paulo. Ocorre que estas Ultimas sdo sempre estimativas baseadas nos dados censitarios e
outros inquéritos populacionais realizados pelo IBGE, uma vez que, em grande parte do
pais, o registro civil tem baixa cobertura para estes eventos.
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No documento Sintese de Indicadores Sociais (IBGE, 2008), a TMI de 2007 é
estimada em 24,3 para o Brasil e 15,5 para o Estado de S&o Paulo, quando, para este

mesmo ano, os dados da Fundagdo SEADE/SES apontavam 13,1.

No Estado de S&o Paulo, ndo ha razdo para a utilizacdo das estimativas indiretas,
pois conforme acima referido, dispbe-se de informacdes de boa cobertura e qualidade,

sobre o0s nascidos vivos e os 6bitos infantis.

O Ministério da Saude, em conjunto com a Rede Interagencial de Informacdes para
a Saude — RIPSA, na elaboracédo do calculo da TMI para o Brasil e 0s estados, ja adotou os
dados diretos para aqueles estados que possuem boa cobertura do registro civil, como é o
caso de Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Espirito Santo, Rio Grande do Sul, Santa Catarina,

Parana, Mato Grosso do Sul e Distrito Federal.

Em 2008 (ultimo ano disponibilizado), os dados do Ministério da Salde,
apontavam a TMI de 17,6 para o Brasil e 12,6 para Sao Paulo, portanto bem inferiores aos
dados estimados pelo IBGE para o ano de 2007 (IDB/2010).

Infelizmente, diversos documentos, inclusive de entidades internacionais, fazem
mencgdo somente as estimativas do IBGE: é o caso, por exemplo do caderno “Situagdo
Mundial da Infancia 2008 - Caderno Brasil”, publicado pela Unicef (2008), que refere
uma TMI de 24,9 para o Brasil em 2006 e de 16,0 para o Estado de S&o Paulo no mesmo

ano, quando o indicador apresentado pela Fundacdo SEADE/SES ja era de 13,3.

Portanto, quando se observam diferencas significativas nos valores do indicador,
divulgados por distintas entidades, deve-se ficar atento para a metodologia empregada no
calculo da TMLI.

V. Consideracgdes Finais

No Estado de S&o Paulo, desde meados da década de 80, a mortalidade neonatal é o
componente principal de 6bitos entre 0os menores de um ano e as causas principais da
mortalidade infantil passaram a ser as perinatais e malformacBes congénitas com

significativa reducdo das doengas infectocontagiosas.

O desenvolvimento do Sistema Unico de Satude — SUS, a partir de 1988, com a
ampliacdo do acesso da populacdo aos servigos de saude, tanto na atengdo basica em salde

(Unidades Baésicas de Saude, equipes de saude da familia) como nos atendimentos
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especializados, incluindo a expansdo da rede de referéncia hospitalar no Estado,

certamente teve impacto na queda de mortalidade infantil deste periodo.

Embora possa ser observado que os diferentes componentes da mortalidade infantil,
para o Estado de S&o Paulo em seu conjunto, estdo em continua reducdo, o indicador ainda
oculta importantes diferencas entre as regides e 0s municipios. Além disso, 0s niumeros
estaduais permanecem superiores aos encontrados em outras nagdes desenvolvidas,

indicando a importancia de continuidade no esforcgo para a reducédo deste indicador.

Dai a necessidade de manter a avaliacdo da TMI em diferentes &reas geograficas do
Estado, buscar suas causas locais, analisar a rede assistencial em saude, para elencar as
prioridades de acdo e de intervencdo, que devem ser efetuadas no sistema publico de saude,

objetivando acelerar a queda do nimero de 6bitos infantis.

Neste sentido, agBes foram desenvolvidas pela Secretaria de Estado da Saude de
Sdo Paulo, como por exemplo, um programa baseado na capacitacdo de médicos e
enfermeiras que atuam nas maternidades publicas (do SUS/SP) por meio do curso
Advanced Life Support in Obstetrics, idealizado pela American Academy of Family
Phisicians, com objetivo de qualificar esses profissionais para o0 atendimento de
emergéncias obstétricas, abrangendo regides consideradas prioritarias — Sorocaba, Taubaté,
Baixada Santista, Vale do Ribeira e Bauru; a modernizacdo hospitalar, em equipamentos,
objetivando o aperfeicoamento de areas criticas, como a da assisténcia intensiva em salde
(UTI); a publicacdo de linhas de cuidado para a gestante e puérperas e a distribuicdo de
materiais de orientacao para as gestantes e os profissionais que trabalham na rede publica.

O aperfeicoamento da assisténcia hospitalar, a deteccdo e tratamento adequado de
casos de alto risco, associado a melhoria da qualidade da atencdo basica de saude sdo,
atualmente, condicGes fundamentais para a desejavel e possivel aceleracdo na queda da
mortalidade infantil no Estado de S&o Paulo.
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SAUDE AMBIENTAL - CONTRJBUIQ@ES DAIVIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA PARA ANALISE DOS 20 ULTIMOS ANOS FRENTE AQOS
DETERMINANTES AMBIENTAIS E SOCIAIS DE SAUDE NO ESP

Divisdo de Doencas Ocasionadas pelo Meio Ambiente.Centro de Vigilancia
Epidemioldgica.Coordenadoria de Controle de Doencas.Secretaria de Estado da Saude de
Séo Paulo/SP,Brasil

E-mail:dvdoma@saude.sp.gov.br

I. Introducéo

As mudangas na maneira do mundo se organizar nos variados componentes: geogréafico,
econémico, politico, social, etc. geram impactos diretos e indiretos na salde humana e, nos
altimos anos, os determinantes sociais da satde vém sendo foco de atengdo de variados grupos e
governos, compreendendo aqui 0s determinantes sociais como as condigdes sociais nas quais as
pessoas vivem e trabalham. Nesses contextos, ganham maior énfase as abordagens da temética
SAUDE AMBIENTAL, com necessario enfrentamento das questdes da sadide com uma agenda

de desenvolvimento sustentavel.

A Organizacdo Mundial da Salde revela que cerca de 25% da carga de doengas
relaciona-se aos fatores ambientais, com variagdes diferenciadas de acordo com o perfil de

cada pais.

A Divisdo de Doengas Ocasionadas pelo Meio Ambiente — DOMA, do Centro de
Vigilancia Epidemioldgica tem como missdo a vigilancia de populacbes expostas ou

potencialmente expostas a contaminantes ambientais.

Foi criada no ano de 1986, logo ap6s a fundacdo do Centro de Vigilancia
Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac”, da SES-SP, que possui como missdo a coordenacao
e normatizacdo do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SVE-SP) no Estado de S&o Paulo.
Planejar, executar, gerenciar e monitorar as agdes de prevencao e controle de doengas e agravos

no nivel estadual. Desenvolver capacitacdo e pesquisa de interesse para a Saude Publica.

A DOMA sempre atuou com uma especial preocupacdo com a promog&o,prevencéo da
salde das populaces relacionadas aos agravos ambientais e, nos ultimos 20 anos, considerando
impacto da instituicdo do SUS vem procurando atuar em formato que garanta os principios

deste sistema, em especial nas a¢des de vigilancia em satde ambiental.

Pauta-se sempre nas referéncias nacionais e internacionais que possam conceituar,
estruturar e garantir as acOes de vigilancia em satde ambiental, em especial aquelas que

contribuam no diagndstico e na avaliacdo dos problemas relacionados com a salde ambiental,
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considerando que a grande maioria destes problemas e fatores estdo localizados ou podem ser
encontrados em outras areas que ndo envolvem diretamente o setor satide, ou “em esferas da

atividade humana alheias ao setor saude ptblica” *, como servigos de transportes, energia, etc.

A Conferéncia ocorrida no Rio de Janeiro em 1992, na qual grandes marcos foram
consagrados, dentre eles a Atencdo Primaria Ambiental, é base até hoje para desenvolvimento
de a¢des na Saude Ambiental .

A Conferéncia RIO + 20 tem como grande objetivo assegurar um renovado
compromisso politico com o desenvolvimento sustentavel (DS) avaliando 0s avangos
alcancados, bem como identificar lacunas na implementacdo das agendas relacionadas ao DS e

considerar novos desafios surgidos nos Gltimos 20 anos.

Assim, apresentamos nas proximas paginas alguns estudos e relatos da DOMA/CVE, de
acdes no estado de SP, em Satide Ambiental, sobre a dtica da busca da “ garantia da salde das
populagdes”, destacando que as principais atividades/conceitos/principios da satde ambiental se
iniciam e se desenvolvem numa necessaria interface de instituigdes e atores, uma vez que deve
envolver além dos 6rgdos da salde outros como: Ambientais, Agricultura, Transportes,

Recursos hidricos, Universidades, Toxicoldgicos, etc.

As atividades desenvolvidas pela Doma se baseiam nas suas competéncias e envolvem
aspectos da poluicdo ambiental das areas urbanas e rurais, motivada pelo padréo de produgéo e
consumo da sociedade e ainda pelos fatores naturais. Envolvem a implantacdo de acgOes

normatizadoras para notificagdo de doencas, eventos e agravos ambientais.

Apresentamos a seguir exemplos de atividades da DOMA.

O primeiro estudo descreve uma atuacdo da DOMA com outras instituicbes realizado
no estuario de Santos no final dos anos 90 e hoje vem sendo novamente foco de atencdo por

variadas institui¢oes, revelando a complexa agdo no campo satde ambiental.

Varios destes relatos e agdes nestes diversos anos culminaram com agdes programaticas

como:

o Programa VIGISOLO - Programa de Vigilancia Ambiental em Saude de

Populactes Expostas ou sob Risco de Exposicdo a Solos Contaminados;

o Programa VIGIAR - Programa de Vigilancia em Saude Ambiental

relacionada a Qualidade do Ar.
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Certamente estas acBGes hoje enriqguecem o debate e a implantacdo de medidas que
contribuem para a garantia da salde ambiental da populacdo do estado, lembrando que
conforme o modelo SUS, a necesséria acdo deve ocorrer nos locais/territérios e a salde

ambiental ainda precisa caminhar.

Optamos pelo formato de “relato” de algumas situagdes, facilitando a discussdo por
todos os interessados na saude ambiental, contribuindo e estimulando a participacdo do

“controle social” no SUS.

Il. A Populacéo e a Investigagdo dos Contaminantes Quimicos em Pescados

Il.a. Levantamento do Consumo de Organismos Aquaticos pela Populagdo no Estuério de

Santos e Sao Vicente

Resumo

Trata-se de analise de levantamento de padrdes de consumo de organismos aquéaticos na
Regido da Baixada Santista, bem como sua procedéncia, em 41 mil familias dos programas
PACS e Programa de Saude da Familia — PSF — de Cubatdo, Santos e Sdo Vicente. Os
resultados indicaram similaridade entre os municipios, sendo os peixes mais consumidos (85%
das familias), seguidos pelos caranguejos (24%), mariscos (16%) e siris (15%). Uma
percentagem significativa desses animais é originaria da regido, sendo que em algumas
areas/bairros 0 nimero de familias que consome esses organismos € superior a 50%. Esse
trabalho permitiu destacar areas prioritarias para futuros trabalhos epidemiolégicos envolvendo

a avaliacdo de risco do consumo no Estudrio de Santos e Sao Vicente.

Introducéo

A Baixada Santista foi cenario de intenso crescimento urbano e industrial e graves
problemas de poluicdo; estudos na década de noventa (CETESB, 2001) indicaram presenca de
contaminantes organicos e metais pesados nos sedimentos, 0s organismos aquaticos, sobretudo
mexilhdes e siris apresentaram bioacumulacdo de alguns metais pesados (Cu, Ni, Zn), PAHs e
PCBs. A Regional de Saude de Santos, em conjunto com a CETESB, Vigilancia

Epidemioldgica e Vigilancia Sanitéria da Secretaria de Estado da Sadde de SP realizou inquérito
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para identificar se havia consumo de organismos aquaticos provenientes do estuério pela

populagéo local; freqliéncia de consumo e tipo de organismo.

Objetivo

Levantar o padrdo de consumo de organismos aquaticos, determinando sua procedéncia
e freqiéncia, em familias atendidas pelos Programas PACs e PSF dos municipios de Santos,
Sdo Vicente e Cubatéo.

Metodologia

O estudo realizado por meio da aplicagdo de um questionario teve por finalidade
conhecer a origem do pescado e sua ingestdao pela populacdo alvo, a frequéncia de consumo da
familia, diferenciando os que ndo consomem nenhum dos organismos listados (peixes, siris,
mariscos, caranguejos), dos que consomem fregiientemente (uma vez por semana ou mais) ou
esporadicamente (uma vez por més, menos de uma vez ao més). A aplicagdo de formularios foi
realizada por agentes do PACS/PSF em familias cadastradas dos municipios de Santos, Séo
Vicente e Cubatdo, em 2002. Os dados consolidados e tabulados resultaram nos padrdes de

consumo desses organismos pelas familias e selecéo de areas prioritarias para futuros estudos.

Resultados e Discussao

Dos questionérios aplicados, foram tabulados dados de 39 mil familias atendidas
(PSF/PACS) das 73 mil familias cadastradas nos municipios estudados. Considerando a
populacdo amostrada dos trés municipios, peixe € o organismo mais consumido, totalizado
cerca de 85% das familias. O caranguejo é consumido por 24% das familias, seguido do marisco
com 16% e do siri que € o menos consumido, atingindo 15% das familias. A avaliacdo dos
dados denotou um elevado consumo de organismos aquaticos pescados no local, sendo
semelhante nos trés municipios pesquisados. Declararam consumir organismos aquaticos
provenientes da regido do Estuario 18% das familias, para peixes e caranguejos. Ja 10% das
familias consomem siris provenientes da Regido, valor que cai para 8% com relacdo aos

mariscos.

Os resultados para o consumo de peixes e siris indicaram que existem areas que se
destacam pelo maior consumo de organismos provenientes do estuario. (vide Tabela 1 e

Figura 1).
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Tabela 1 — Frequéncia (%) de consumo de organismos aquaticos de origem local, por

municipios
Gl Santos Sé&o Vicente Média*
Peixe 80 22 87 15 87 20 85 18
Caranguejo 27 23 22 14 27 22 24 18
Marisco 10 6 19 9 16 9 16 8
Siri 12 10 16 10 15 12 15 10

*Média de freqliéncia dos 3 municipios

Figura 1 — Frequéncia (%) de consumo de organismos aquéaticos do local dos trés

municipios
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Em Cubatdo, 80% das familias entrevistadas consomem peixe de qualquer procedéncia
e o0 restante, 20%, ndo consomem peixe. Quanto ao consumo de organismos do local, 22% das
familias consomem peixe da localidade. Considerando-se a média dos trés municipios, o peixe é
0 organismo mais consumido pelas familias (85%), em seguida o caranguejo com 24% e

marisco com 16%. O siri é 0 menos consumido, com 15%.

Esses resultados indicam um padrdo de consumo muito parecido na regido,

independente do municipio. Ao considerarmos a média para o consumo local dos 3 municipios,
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peixes e caranguejos de origem local sdo consumidos por 18% das familias, marisco por 8% e

siri por 10%.

Esses dados também permitem avaliar o tamanho das populagdes envolvidas em cada

area, bem como a abrangéncia da pesquisa.

Conclusoes

A pesquisa indicou um consumo significativo de organismos aquaticos provenientes da
regido pelas familias entrevistadas. A partir dos dados levantados foi possivel selecionar areas
prioritarias por municipio, onde devem ser realizados estudos mais detalhados, visando avaliar o

impacto desse consumo na satde da populagéo.
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I1.b. Caso/Relato 1

Populacéo exposta ao CHUMBO - Caso Bauru — Populagdo investigada: 854

criangas Periodo da investigagcdo acompanhamento: 2002 -2010

Em fevereiro de 2002, a Diretoria Regional de Salde (DIR) de Bauru foi comunicada da

contaminacdo do ar por chumbo proveniente de uma empresa recicladora de baterias da cidade.
O comunicado efetuado pela CETESB também solicitava a realizacdo de um estudo
epidemioldgico da populagdo no periodo de 3 meses, para verificar a possivel exposi¢do da
comunidade do entorno. Ao receber a comunicacdo, a DIR deu ciéncia do ocorrido ao Centro de
Vigilancia Epidemioldgica (CVE), na Divisdo de Doengas Ocasionadas pelo Meio Ambiente
(DOMA), solicitando orientacdo técnica para 0 acompanhamento do caso. A CETESB também
informou o Ministério Publico que passou a ter o0 acompanhamento do caso a partir de dados
encaminhados pelos dois érgdos (DIR e CETESB). Todos os acontecimentos do caso foram
acompanhados pela imprensa local. A populagdo, sabedora do ocorrido, solicitava medidas dos

gestores para solucéo do problema.

A CETESB, com o diagnostico de emissdes, procedeu a paralisacdo do setor de
producdo da empresa e os trabalhadores, diante da ameaca de paralisagdo completa do
estabelecimento, realizaram passeata no centro da cidade de Bauru. A Camara de vereadores de
Bauru solicitou entdo esclarecimentos do caso e realizou debate com especialistas da éarea,

coordenado pelo setor salde.

O agente ambiental

O chumbo, mesmo em baixas concentracfes sanguineas, € nocivo para 0 ser humano.
Particularmente as criangas sdo sensiveis aos seus efeitos e podem apresentar retardo no
desenvolvimento neuropsicomotor, reducdo da capacidade auditiva e dificuldades de

aprendizado. Estes efeitos podem ser mais pronunciados em criancas desnutridas (ATSDR).

Impactos esperados na satde humana

A decisdo de CETESB quanto a paralisacdo do setor de producdo da empresa ocorreu
apos avaliacdo das concentracfes de chumbo na atmosfera, medido em amostras coletadas
durante 3 meses em ponto situado no Jardim Tangards, area ndo asfaltada e habitada por
populacdo pobre. A média de chumbo na atmosfera no periodo de 3 meses foi de 9,7mg/m3,
quando o limite estabelecido pela Agéncia de Protecdo Ambiental americana (EPA) era de

1,5mg/ma3.
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Importancia da Investigacdo/acompanhamento

Diante dos riscos para a salde da populacgdo residente nas proximidades da empresa a
DOMA, em conjunto com os técnicos da Vigilancia Epidemiolégica (VE) da DIR, iniciou 0s
preparativos para a realizacdo de um estudo que visava avaliar a exposi¢do da populacdo ao
chumbo. Em primeiro lugar foi avaliado um pequeno grupo de criancas menores de 7 anos e
nascidas no local ou residentes ha 5 anos ou mais, buscado a maxima exposi¢do e um grupo
populacional com maior risco de absorcdo do metal. Os niveis de chumbo nestas criancas foram
mais elevados que os niveis de referéncia utilizados, indicando a necessidade de expandir o

estudo para a totalidade de criangas residentes nas proximidades da empresa.

Na medida em que o conhecimento brasileiro para o enfrentamento de problemas desta
natureza era escasso e a avaliacdo certamente traria a necessidade da tomada de decisdes nos
diversos niveis do sistema de saude e ambiente, decisGes estas de remediagdo e de
acompanhamento da populagdo moradora, a DOMA criou um grupo de assessoria técnica do
qual participavam profissionais dos setores saude e ambiente, dos diversos niveis, e da
universidade. Participaram entdo o Ministério da Salde e do Meio Ambiente; O CVE,
coordenador do grupo através da DOMA, o IAL, o CVS, a CETESB, a DIR e secretaria
municipal de salude. Representando a universidade participaram a Faculdade de Salude Publica, a
UNICAMP e a Faculdade de Medicina da USP. Como espelho deste grupo, a DIR também
criou um grupo regional que daria conta dos encaminhamentos locais em conjunto com o
municipio. Houve consenso entre 0 municipio e a DIR de que a coordenacdo politica dos
trabalhos seria realizada pelo diretor da DIR. Este, em conjunto com o grupo assessor regional e
ouvido o grupo assessor estadual, tomava as decisbes e realizava os encaminhamentos
necessarios ao bom andamento do processo. Ele também era o contato com a empresa, 0

Ministério Publico e a Imprensa.

Foi estabelecido pelo grupo assessor estadual que se trabalharia com um raio de 1000m
a partir da empresa e, neste raio, seriam avaliadas todas as criangas menores de 13 anos as quais
se aplicaria um questionario para avaliacdo de fatores de risco de exposi¢do ao chumbo e se
fariam analises de chumbo no sangue. Orientadas pela DIR, todas as coletas foram realizadas
pela municipalidade e analisadas no IAL. Os resultados mostraram que havia exposicdo das
criangas, apontando como fatores de risco de niveis elevados de chumbo: residir em &rea ndo
asfaltada, brincar na terra, comer terra, pai trabalhar na empresa, residir proximo da empresa e

tomar leite local; os niveis de chumbo foram mais elevados nas criangas menores.
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Resultados

Como medidas de controle ambiental e ap6s orientacdo do grupo técnico assessor
estadual, o Ministério Publico realizou um termo de ajuste de conduta com a empresa que,
supervisionada pela municipalidade e pela CETESB, retirou todo o solo superficial da area ndo
asfaltada e realizou a aspiragdo das residéncias. O municipio tomou medidas de controle
ambiental, colocando pisos nas residéncias que ndo os tinham e colocando tampas nas caixas de
agua do local. Toda a populacao foi orientada a ndo se alimentar de leite e hortalicas produzidas
no local. Apds seis meses da tomada destas mediadas ambientais, as criangas foram reavaliadas

e apresentaram queda significativa nos niveis sanguineos de chumbo.

O grupo assessor regional, em conjunto com a VE e a municipalidade, organizou o
atendimento clinico das criancas que apresentaram niveis de chumbo sanguineo (plumbemias)
maiores ou iguais a 10ug/dL. As criancas cujos niveis de chumbo nédo tiveram seus valores

sanguineos normalizados continuam sendo acompanhadas.

Importante destacar que a realizacdo destas atividades completa, em 2012, 10 anos e 0s

adolescentes se encontram hoje sob acompanhamento na UNESP — BAURU.
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Il.c. Caso/Relato 2: Tiroidite no Polo Petroquimico de Capuava
Periodo da investigacdo acompanhamento: 2002 - 2008.

Em meados de 2002 surgiram informagdes, divulgadas por médica endocrinologista, de
que em seu consultorio particular, no municipio de Santo André, se observava um ndmero
excessivo de casos de tireoidite de Hashimoto - TH — e também o comportamento inusitado
desta doenca, com o acometimento de individuos de faixas etarias mais jovens e do sexo
masculino que residiam préximos do Pélo Petroquimico de Capuava, nos municipios de Maua,
Santo André e S8o Paulo. Foi ventilada pela imprensa a eventual associacdo entre o observado e
a influéncia do referido pélo. Desde entdo, o assunto tem sido objeto de preocupacdo e estudo
da Divisdo de Doencas Ocasionadas pelo Meio Ambiente - DOMA, do Centro de Vigilancia
Epidemioldgica - CVE, da Secretaria de Estado da Saude — SES, das Dire¢des Regionais de

Salde - DIR 1 e 2 e dos 6rgdos de Vigilancia em Salde dos municipios envolvidos.

Importéancia da Investigacdo/acompanhamento:

Um estudo investigatdrio foi realizado para detectar a situacdo epidemioldgica da TH na
regido do Pdlo.

A tireoidite de Hashimoto é uma enfermidade provocada por auto-agressao especifica,
em decorréncia de uma resposta anormal do sistema imunoldgico, tanto no campo da imunidade
humoral como no da imunidade celular, que faz com que os individuos desenvolvam anticorpos
contra a propria tiredide, tornando insuficiente sua producdo de horménios. A doenca pode
apresentar-se sob diversas maneiras, desde uma forma subclinica até o franco hipotireoidismo.
Aparentemente existe predisposicdo genética para o seu surgimento, sendo frequiente encontrar-
se mais de um individuo de uma mesma familia com esta enfermidade. E mais freqiiente em
mulheres, especialmente apds os 40 anos, sendo que estudos populacionais mostram
prevaléncias entre 7% e 9% das mulheres e entre 2% e 3% dos homens, aproximadamente.
Estudos epidemiolégicos mostram que o excesso de iodo no organismo, seja pela ingestdo na

dieta ou pelo uso de medicamentos, pode desencadear doencgas autoimunes da tiredide.

A indUstria petroquimica originou-se nos Estados Unidos, na década de 1920, como
decorréncia de pesquisas para obtencdo de alternativas sintéticas as matérias primas tradicionais
naturais e teve seu grande desenvolvimento apds a Segunda Guerra Mundial, ocasionado pelo

crescente uso dos plasticos, fibras sintéticas e elastdmeros.
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Principais agentes ambientais envolvidos:

Em 1966 instalou-se na regido de Capuava, municipio de Santo André/SP a
Petroquimica Unido Ltda (PQU), originéria da norte americana Phillips Petroleum, que entrou
em atividade em 1972. Vérias outras industrias foram se instalando na regido desde entdo, sendo
responsaveis pela producdo de: olefinas, etileno, propileno, butadieno, aromaticos, BTX, alquil
benzeno, cumeno, eteno, gasolina, residuos aromaéticos, resinas de petréleo, GLP, gas
combustivel, Oleo decantado, nafta, enxofre, propeno, acetato de vinila, isoparafina,
percloroetileno, etilenoglicol, alquilfendis, aditivos para dleos lubrificantes, negro de fumo,etc..
Estas industrias, que constituem o que se denomina Po6lo Petroquimico de Capuava e que
abrangem éreas dos municipios de Santo André, Maua e Sao Paulo, sdo: Petroquimica Unido
(PQU), Petrobras, Unido das Industrias Quimicas S/A (UNIPAR), Polietilenos Unido S/A,
Oxiteno Industria e Comércio, Polibrasil resinas, White Martins S/A, OXICAP Industria de
Gases Ltda., Liquid Carbonic S/A, Chevron Oronite do Brasil, Cabot Brasil Industria e

Comeércio Ltda.

Impactos esperados ha sallde humana:

Em nosso meio, ndo ha registros rotineiros de casos de TH e os estudos de prevaléncia,
efetuados em Sédo Paulo, partem, em sua maioria, de demanda de consultério de endocrinologia,
ndo se conhecendo a real prevaléncia na populacdo geral. Assim, foi necessério realizar uma
investigacdo epidemioldgica para obter os dados necessarios a averiguacdo da suspeita, através
da comparacdo dos achados na populacdo residente nas proximidades do P6lo com aqueles
encontrados na populacdo de uma area controle. Para execucdo dos trabalhos buscou-se
assessoria de endocrinologistas da FIOCRUZ, UNIFESP, Hospital das Clinicas da USP e de
epidemiologista da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo, coordenados pela DOMA. Foi
entdo calculada amostra de 1694 pessoas de 20 anos ou mais a serem sorteadas na regido do
Polo (847) e na area controle em Diadema. Foram seguidos todos os procedimentos necessarios

para garantir a aleatoriedade dos participantes e a precisao e a uniformidade do diagnostico.

Principais resultados:

As analises mostraram maior prevaléncia de Tiroidite de Hashimoto na populagdo
residente no Polo que na area controle. Os resultados dos achados foram divulgados pela

imprensa e encaminhados ao Ministério Publico.
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Pdélo Petroquimico de Capuava

11.d. Caso/relato3: Surto por Intoxicacdo por mercurio metalico no municipio de Rosana

No Distrito de Primavera, Municipio de Rosana, SP, dia 21 de Junho de 2010, duas
criangas encontraram vinte (20) frascos contendo Merctrio metalico no “bota-fora” (despejo de
residuos ndo organicos) da cidade; estes frascos foram levados para residéncias, escola, locais
de trabalho e comércio; posteriormente novos frascos de mercirio metalico foram encontrados,

além dos 20 iniciais.

A investigacdo epidemioldgica identificou cento e trinta (130) casos suspeitos de
exposicdo ou de exposi¢do potencial ao Mercurio metalico; destes, seis (6) casos foram

confirmados por exames laboratoriais como intoxicagdo por Mercurio.

Medidas quanto ao isolamento e a descontaminagdo de ambientes foram tomadas e
pessoas potencialmente expostas foram acompanhadas pelos diversos servigos municipais e da

Secretaria de Estado da Saude.

O Mercurio € um metal que se apresenta sobre diversas formas quimicas e é utilizado
em diversos segmentos industriais, bem como por odontologistas para fabricacdo de amalgama
dentaria. Seu descarte inadequado pode gerar contaminagdo ambiental e danos a saude publica,
por intoxicacao de seres vivos que sejam expostos, principalmente por inalagdo de seus vapores.
Os locais identificados com niveis de merclrio acima do permitido foram interditados e
submetidos a desintoxicacdo por enxofre. Para os casos confirmados foi recomendado o
acompanhamento clinico-laboratorial por periodo indeterminado. O estudo demonstrou a
importancia da investigacdo epidemioldgica em situacdes de surto de intoxicacdo por metais

pesados, e reforcou a necessidade de se aplicarem politicas de descarte de residuos contendo
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metais pesados mais severas, de forma a proteger populaces vulneraveis e 0 meio ambiente

como um todo.

I11. Programa de Vigilancia de em Satde Ambiental Relacionada
a Qualidade do Ar

A contaminacdo do ar é uma forma de degradacdo ambiental que tem se generalizado
no mundo. O crescimento econdmico e da populagdo p6s revolugdo industrial, especialmente
em areas urbanas (particularmente nas regides metropolitanas), sdo as principais causas da

poluicéo do ar.

A contaminacdo do ar tem se convertido numa das principais preocupacgdes da salde
publica em muitas cidades da América Latina, onde as concentracdes de particulas e outros
contaminantes excedem as normas de qualidade do ar. A exposicéo aos tipos e concentracdes de
contaminantes que frequentemente se encontram nas zonas urbanas tem sido relacionada com
aumento do risco de morbimortalidade devido a uma série de condigdes, incluidas as doengas
respiratorias e cardiovasculares. A exposi¢do de mulheres aos contaminantes do ar durante a
gestacdo também tem sido associada a efeitos adversos no crescimento e desenvolvimento do
feto. (Avaliacdo dos efeitos da contaminacdo do ar na Saude da América Latina e Caribe.
OPS/OMS, 2005)

A répida industrializacdo e o maior numero de veiculos em circulagdo, especialmente
nos paises em desenvolvimento, produzem maior queima de combustiveis fosseis para satisfazer

as demandas de energia e locomogao.

O material particulado (MP ou PM) é o principal contaminante da queima de

combustiveis fosseis.
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MP primario consiste principalmente de fuligem de carvdo emitida por veiculos;
atividades em pedreiras, na construgdo em geral e nas industrias de metalurgia também sdo

fontes de tal contaminacéo.

MP secundério se forma na atmosfera com as particulas finas dos gases, incluindo os
sulfatos e nitratos (USEPA, 2004).

Os problemas de salde relacionados a poluicdo do ar se traduzem no aumento dos
indices de morbimortalidade respiratéria e cardiovascular e tém motivado a criacdo de

programas de vigilancia em satide em varios paises.

A Vigilancia em Saide Ambiental relacionada a qualidade do Ar (VIGIAR) integra o
subsistema nacional de Vigilancia em Saide Ambiental (SINVSA) que vem sendo estruturado
pelo MS desde 2001 através da CGVAM/SVS/MS.

O Vigiar tem como objetivo geral a promogdo da salde da populacdo exposta aos

fatores ambientais relacionados com a poluigdo do ar.

As principais a¢des consistem na produgdo, processamento e interpretacdo de dados de
salde e de ambiente, sua priorizagdo para tomada de decisdo e execucdo de atividades de

promog&o, prevencao e controle recomendadas.
Estratégias para identificar os locais de atuacdo do VIGIAR:

o Conhecer a situagdo de satde da populagéo frente aos agravos respiratorios e
cardiovasculares associados a poluicdo atmosférica, por meio de estudos

epidemioldgicos;

Para tanto a Doma/CVE vem acompanhando uma série histérica desde 1997, de dados
do SIM e do SIH de doencas respiratérias em menores de 5 anos e maiores de 60 anos e dados

de PM10 das estacGes medidoras da Cetesb.

o Identificar e mapear as Areas de Atencdo Ambiental Atmosférica de interesse
para a Saude — 4AS;

o Avaliar o risco a que estdo submetidas populagdes expostas aos poluentes

atmosféricos;
o Implantar Unidades Sentinelas em localidades consideradas prioritarias.

Em 2007 foi implantado um instrumento para coleta de dados de salude combinados
com dados ambientais que a CGVAM prop6s para subsidiar a pactuagdo de municipios/estados
no SUS.
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Desde sua primeira edicdo (pelo Formsus) a Doma/CVE tem aplicado esse instrumento
chamado IIMR (Instrumento de Identificacdo de Municipios de risco) que faz uma gradacao dos
municipios, através de pontuacdo atribuida a dados ambientais (fontes fixas, fontes moveis,
focos de calor, frota veicular) combinados com dados de morbimortalidade respiratéria; O
instrumento foi, inicialmente, empregado para municipios da Grande Sao Paulo e, a partir de
2010, estendido para os 645 municipios do estado.

Abaixo séo apresentados mapas do IIMR, com varidveis ambientais e saude.

Mapa 1: IIMR Somente com os pontos das variaveis ambientais

Legenda

00-110 [N 241-280 . N
111-140 [ 281 -330

141170 [l 331 - 410 [
f 17.1-200 [ 411 - 530
B 201240 [ 531 - 1180

Fonte: IBGE, MT, DENATRAN, INPE. DATASUS 0 1 150 300 Km
Elaboragho. LabGeo-HSA-FSP-USP, 2012

MAPA 2: IIMR S6 com os pontos das variaveis de satde
(Mortes por doencas respiratorias e internagdes por doencas respiratdrias)

Legenda
00-160
16.1-200

N 20.1-240 |
I 241280
I 251300

Fonte: IBGE, MT, DENATRAN, INPE, DATASUS 0 ] 150 300 Km
Elaboracho: LabGeo-HSA-FSP-USP, 2012
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MAPA 3: Somatoria dos pontos de salde e ambiente.

Legenda

00-334 [ 499-530 !
335-39.1 [l 531-562 . ’
392-434 [ 563508
435.47.4 [ s05-636 )
I «75-495 [ 637847

Fonte: IBGE, MT, DENATRAN, INPE, DATASUS 0 75 150 300 Km
Elaboragso: LabGeo-HSA-FSP-USP, 2012

IV. Programa Vigisolo - Programa de Vigilancia Ambiental em Saude de Populagdes
Expostas ou Sob Risco de Exposi¢do a Solos Contaminados

Introducéo

As mudancas ocorridas em todo o planeta, com incremento da populacdo urbana e
ocupagdo desordenada do solo, tiveram como consequéncia a degradacdo ambiental e a
ocorréncia de areas contaminadas, causadores de doengas e agravos a salde da populacdo. No
Brasil os maiores reflexos destas mudangas ocorrem principalmente na Regido Sudeste, em
especial no Estado de Séo Paulo, que no ano de 2010 totaliza expressiva quantidade de areas
(n=3675).

Uma é&rea contaminada corresponde a local ou terreno onde ha comprovadamente
polui¢do ou contaminagdo causada pela introdugdo de quaisquer substancias ou residuos que
nela tenham sido depositados, acumulados, armazenados, enterrados ou infiltrados de forma

planejada, acidental ou até mesmo natural.*

As populacBes potencialmente expostas sdo aquelas que estdo, estiveram ou estardo em
contato, por meio de uma rota completa, com os contaminantes de interesse.! A rota de
exposicao corresponde ao processo que permite o contato dos individuos com as substancias
quimicas originadas em uma fonte de contaminacdo inclui 5 elementos: (1) a fonte de

contaminacdo, (2) o compartimento ambiental (3) o ponto de exposicdo, (4) a via de exposicdo e
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(5) populacédo receptora. A rota sera considerada potencial quando um ou mais dos elementos

citados nao estiver definido.

As acles de vigilancia epidemioldgica de populacdo exposta a solo contaminado
integram o Sistema Unico de Salde (SUS), e devem ser planejadas e executadas segundo
critérios técnicos definidos em conjunto com a vigilancia ambiental, vigilancia sanitaria, salude
do trabalhador, laboratorio de saude publica e demais entidades publicas envolvidas com o

tema, compondo a gestdo de vigilancia em salde.

No Estado de Séo Paulo, o gerenciamento de areas contaminadas é responsabilidade da
Companhia Ambiental do Estado de S&o Paulo - CETESB - da Secretaria de Estado de Meio
Ambiente, e a realizagdo das a¢Bes de vigilancia em satde ambiental tem sido efetivada através

da atuagdo integrada com este setor.

No que concerne a atengdo a populagbes expostas a areas contaminadas, o Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de Estado da Saude, coordenado pelo Centro de
Vigilancia Epidemioldgica — CVE é responsavel pela andlise de situacdo e pelas medidas de
prevencdo e de controle das populagGes expostas. Estas acbes vém sendo desenvolvidas no
ambito do CVE pela Divisdo de Doengas Ocasionadas pelo Meio Ambiente e Grupos de

Vigilancia Epidemiolégica.

Metodologia

Populacdes Expostas

A identificacdo de populacBes expostas a areas contaminadas por contaminantes
guimicos constitui um processo continuo cujo objetivo é a estimativa do tamanho e as
caracteristicas das populagdes que tem maior probabilidade de, seja no passado, no presente ou
ainda, no futuro, estarem expostas aos contaminantes quimicos presentes no local e/ou em seu

entorno.*

A avaliacdo da populacdo exposta a contaminante ambiental usa instrumentos e
métodos que propiciam o conhecimento, a deteccdo dos impactos e o risco de exposi¢do a

substancias quimicas presentes no solo.

O levantamento de solo contaminado deve ser realizado a partir da listagem da
CETESB, o qual é sistematizado e georreferenciado para a caracterizagdo da area. Este

levantamento subsidia os estudos iniciais para desenvolvimento de agbes de Vigilancia em
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Saude Ambiental por meio do conhecimento dos possiveis contaminantes, do meio impactado e

das populaces com maior potencial de exposi¢do aos contaminantes.

No processo de identificacdo de &reas contaminadas e de populacdes expostas, assim
como na avaliacdo de risco a salde humana, faz-se necessaria, portanto, a compreensdo do uso
do territorio pelas populagées. O territério do distrito sanitario ou do municipio caracteriza-se
por uma populacéo especifica que vive em tempo e espagos determinados, em que se verifica
uma complexa rede de interacdo social, além da relacdo entre populacdo e servigos no nivel
local, e com gestores de unidades prestadoras de servigos de saude. Este espaco apresenta,
portanto, um perfil demogréfico, epidemiolégico, administrativo, tecnoldgico, politico, social e

cultural, que o caracteriza como um territorio em permanente construcio.

O Programa Vigisolo

O Programa VIGISOLO - Programa de Vigilancia Ambiental em Saude de Populagdes
Expostas ou sob Risco de Exposi¢ao a Solos Contaminados — encontra-se em implantagdo nas
Regibes de Satde do Estado de S&o Paulo, pelos Grupos de Vigilancia Epidemiolégica - GVE’s
Regionais e Municipais. No &mbito Regional e municipal as Vigilancias Ambientais e Sanitarias

estdo no VIGISOLO e participam também dessas agdes.

Para a realizacdo de agOes e atividades integradas, transdisciplinares e intersetoriais do
VIGISOLO, a Divisdo de Doengas Ocasionadas pelo Meio Ambiente do CVE, com a
colaboragdo dos GVE’s Regionais e colaboragdo externa elaboraram um manual de

procedimentos de vigilancia epidemioldgica relacionados a populagdo exposta a solo
contaminado. O manual tem os passos para as a¢fes do VIGISOLO, conforme a figura 1.

Figura 1 — As etapas do VIGISOLO no Estado de S&o Paulo

VIGISOLO- ETAPAS
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CETESB e outros

35



Capacitagdo da Rede de Saude

Para dar inicio as atividades nos anos de 2010 e 2011 foram capacitados varios
profissionais da saude.

No ano de 2011, o foco foram os cursos para capacitacdo do Sistema de Vigilancia em
Saude de Populacdo Exposta a Solo Contaminado — VIGISOLO, convidando para tanto os
GVEs e municipios com “areas contaminadas” sendo que estdo sendo capacitados trezentos e
cinquenta (350) municipios deste estado, totalizando 416 profissionais das vigilancias em
salde (epidemioldgica, ambiental e sanitaria).

O objetivo maior dessas capacitagdes é padronizar as etapas do processo de avaliacdo
de salde em areas contaminadas por residuos perigosos, alimentar o SISSOLO - Sistema de
Informag&o de Vigilancia de Populagdo Exposta a Solo Contaminado, para efetiva realizacéo
das acOes de saude nesse contexto, subsidiando gestores e trabalhadores do SUS frente ao

compromisso com o desenvolvimento de estratégias setoriais e intersetoriais.

Paralelamente, ainda em andamento, h4& um trabalho de avaliacdo do SISSOLO,
realizado em conjunto com a DOMA/CVE/SES/SP e EPISUS/SP, para assegurar que estdo
sendo monitorados os problemas de importancia para a salde publica de maneira eficiente e
efetiva, além de analisar seus atributos qualitativos, quantitativos e sua utilidade, propondo

recomendacdes.

Resultados

Atualmente 258 profissionais da vigilancia possuem login para acessar o SISSOLO. No
estado de Sdo Paulo o SISSOLO conta com 691 areas contaminadas cadastradas pelos servicos
de salde e serdo essas areas priorizadas em 2012 para a CETESB informar os contaminantes de

interesse e a extensao das plumas.

A seguir, apresenta-se a espacializacdo das areas contaminadas que poderdo ser alvo de
investigacbes epidemioldgicas, devido ao potencial de exposicdo da populacdo a solo

contaminado, distribuidas por regides e municipios do estado de S&o de Paulo.
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Areas Contaminadas no Estado de S&o Paulo por Regifes de Satide- Ano Base: 2008 e
2009

& ARACATUBA

LR

Areas contaminadas
nimero total de areas contaminadas . 2008

200

quilémetros
Nugeo-NIVE
weirafopromolla

Fonte: CETESB

Confecgédo: NIVE/DOMA/CVE/CCD/SES/SP

Areas Contaminadas No Estado De S&o Paulo Por Regides De Satde - Ano Base 2009

DOMA/CVE/CCD/SES - SP
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ACOES DE VIGILANCIA SANITARJA NO MEIO AMBIENTE E NO AMBIENTE
DE TRABALHO NO ESTADO DE SAO PAULO: SINTESE DE VELHOS E NOVOS
DESAFIOS

Divisdo de A¢des Sobre o Meio Ambiente. Centro de Vigilancia Sanitaria. Coordenadoria de
Controle de Doencas. Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo

E-mail: sama@cvs.saude.sp.gov.br
Junho de 2012

A Divisdo de Ac¢oes sobre o Meio Ambiente do Centro de Vigilancia Sanitaria tem por
missdo desenvolver a¢cdes no campo da salde publica visando prevenir riscos a salde decorrentes

da exposi¢cdo humana a condic¢Bes adversas do meio ambiente.

Para tal, procura estabelecer estratégias e diretrizes, capacitar, normatizar, produzir
conhecimento técnico e promover interlocu¢fes no ambito do Sistema Estadual de Vigilancia
Sanitaria (SEVISA) para avaliar e gerenciar fatores ambientais de riscos a saude.

Sua é&rea de atuacdo abrange o territdrio paulista, que abriga 42 milhGes de pessoas,
distribuidas em 645 municipios. Desenvolver politicas publicas de prevengdo de riscos a salde
humana em um estado como S&o Paulo, com extenso histérico de agressfes antropicas ao meio
natural, envolve pleno conhecimento da diversidade de usos e ocupagdes do solo, da dindmica de
urbanizagdo e metropolizacdo do territorio, das externalidades negativas decorrentes de intensos
processos de produgdo e consumo, das desigualdades regionais em termos de demanda e
disponibilidade de recursos hidricos, entre muitos outros fatores condicionantes e determinantes da

salde e da qualidade de vida da populag&o.

Neste contexto, acbes de saude publica com foco em fatores ambientais de riscos a salde
exigem equipe multiprofissional com capacidade analitica para compreender as variaveis complexas
que envolvem condic¢Ges ambientais e de salde, articulagdo com os diversos atores do poder pablico
e da sociedade em geral envolvidos em situa¢fes de risco, além de competéncia para propor e

gerenciar politicas voltadas a promogdo e protecdo da salde da populacao.

Para o exercicio de suas funcGes legais, a Divisdo de AcBes sobre o Meio Ambiente do
CVS conta com trés Grupos Técnicos - de Saude Ambiental, Saneamento e EdificacBes e
Parcelamento dos Solos - nos quais sdo tratados assuntos tais como agua, areas contaminadas,
acidentes com produtos perigosos, eventos naturais criticos, radiacdes eletromagnéticas, residuos

sélidos e ambiente saudavel.
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Tais atribuicbes exigem intensa articulacdo interinstitucional, envolvendo Orgdos
vinculados, dentre outros, ao controle ambiental, a outorga de recursos hidricos, a promocéo e
regulacdo de atividades agricolas, ao desenvolvimento urbano e planejamento regional, a limpeza
publica e drenagem urbana. A complexidade dos temas requer, além disto, aproximag¢do com
instituicGes académicas, de maneira a fomentar pesquisas e estabelecer referéncias mais solidas para

regulacdo de riscos sanitarios.

As articulacBes se consolidam também na representacdo da SES em féruns colegiados
associados a questdo ambiental e de recursos hidricos, como os Conselhos Estaduais de Meio
Ambiente (Consema) e de Recursos Hidricos (CRH) e os Comités de Bacias Hidrogréficas.

No que diz respeito a promocéo e difusdo do conhecimento em meio ambiente e salde, o
CVS promove trés grandes eventos anuais, em parcerias com a universidade e com outras
instituicBes de notdrio saber no tema: os seminarios Areas Contaminadas e Satde, Agua e Sadde e

Hospitais Saudaveis.

E amplo o arcabougo legal que sustenta as acBes da vigilancia sanitaria relacionadas ao
meio ambiente, podendo ser destacadas, no plano nacional, a Constituicdo Federal e a Lei Organica
da Salde (Lei 8080/90). No Estado de Séo Paulo, tais acdes se fundamentam no Cédigo Sanitario
Estadual (Lei 10.083/98), nos aspectos que se referem a promog&o, prote¢do e preservacao da saude

sob a Otica dos fatores ambientais de risco.

Principais demandas

Agua. O CVS coordena o Programa Estadual de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (Proagua), que em 20 anos propiciou melhorias significativas na potabilidade do
produto consumido pela populacdo paulista. O propdésito é garantir estabilidade e seguranca aos
sistemas publicos ou solugdes alternativas de abastecimento de modo a minimizar riscos de doencas
de veiculagdo hidrica. O Proagua implica cerca de 400 mil andlises laboratoriais (IAL) anuais, a um

custo estimado de 12 milhdes de reais.

Atualmente, o CVS esta regulamentando no estado as disposicGes da legislacdo federal de
vigilancia e potabilidade; estabelecendo entendimentos para atuagdo conjunta com a Agéncia
Reguladora de Saneamento e Energia (ARSESP); promovendo articula¢cdes no ambito do Conselho
Estadual de Recursos Hidricos, para gerenciamento conjunto de solugdes alternativas de
abastecimento; propondo, em parceria com a Cetesb e o Departamento de Aguas e Energia Elétrica

(DAEE) a constitui¢do no estado de um Comité Permanente de Qualidade da Agua para Consumo
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Humano; aprimorando o sistema de informacdes; coordenando o Programa Promocéo e Qualidade
de Vida — Fluoretacdo das Aguas de Abastecimento Publico, em conjunto com o Comité de Salde
Bucal da SES e a SABESP; conduzindo entendimentos para normatizar o reuso de agua de estacoes
de tratamento de esgoto;regulamentando a qualidade da agua dos trabalhadores canavieiros;
articulando entendimentos para implementagdo no Estado do Plano de Seguranca da Agua; e
conduzindo estudos técnicos, como o sobre 0s riscos associados ao uso de alcatrdo de hulha em
tubulagGes de agua e o consumo de pescados no reservatério Billings.

Referéncias

VALENTIM et al. Novos cenérios de producéo e de vigilancia da qualidade da 4gua para consumo
humano — 20 anos de Proagua no Estado de Sao Paulo — Parte I. BEPA 2012;9(100):29-39.

JUNIOR, Rubens José Mério e NARVAI, Paulo Capel. Aspectos historicos e perspectivas da fluoretagéo
de &guas de abastecimento publico no Estado de So Paulo. BEPA 2011; 8 (90): 24-9.

POCOL, Angela Percz e VALENTIM, Luis Sérgio Ozério. Vigilancia da Qualidade da 4gua para
consumo humano no Estado de S&o Paulo. BEPA 2004; 1(9): 6-10.

Portaria CV'S 11/2011. Vigilancia sanitéaria da qualidade da &4gua para consumo humano nas frentes de
trabalho.

Comunicado CVS/QETESB/IG/DAEE 1, de 7/10/2008 - Solucdes Alternativas Coletivas de
Abastecimento de Agua para Consumo Humano Proveniente de Mananciais Subterraneos.

Portaria CVS 2, de 3/28/2007 - Cadastramento da solucéo alternativa coletiva de abastecimento de &gua
para consumo humano proveniente de mananciais subterraneos.

Comunicado CVS 60, de 3/8/2007 - cadastramento na exploracao de aguas subterraneas - Solugao
Alternativa de Abastecimento de Agua para Consumo Humano.

Resolugdo SES/SMA/SERHS 7, de 11/23/2006 - Reuso de agua proveniente de estacdes de tratamento de
esgoto.

Comunicado CVS 161, de 9/12/2006 - Envase direto de agua tratada, proveniente de sistemas de
abastecimento de agua para consumo humano.

Resolucdo SMA/SERHS/SES 3, de 6/21/2006 - Controle e vigilancia de solugdes alternativas coletivas de
abastecimento de agua para consumo humano proveniente de mananciais subterraneos.

Resolucdo SS 65, de 4/12/2005 - Controle e vigilancia da qualidade da égua para consumo humano no
Estado de Séao Paulo.

Comunicado CVS 1, de 1/5/2004 - Consumo de pescados na represa Billings, “moluscos gigantes”.
Resolugéo SS 103, de 8/2/2002 - Institui o Programa “Agua+Saude: O SUS nos CBH’s” na SES/SP
Resolugdo SS 48, de 3/31/1999 - transporte e comercializacdo de dgua potavel através de caminhdes-pipa.

Resolugdo SS/SMA 1, de 8/26/1997 - Cloro residual livre na rede de abastecimento de &gua.

Areas contaminadas. Desde 2001, o CVS tem organizado estratégias e promovido
pactuacdes, por meio do Projeto Areas Contaminadas, para que as instancias regionais e
municipais avaliem e gerenciem riscos da contaminacdo do solo. Com base nas
responsabilidades atribuidas pela legislacdo sanitéria, o Projeto estrutura as a¢Bes do sistema de
vigilancia, de modo a reconhecer cenarios de riscos, avaliar rotas de exposi¢do e intervir direta

ou indiretamente para evitar o contato da populacdo com substancias toxicas. Atualmente, o
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CVS elabora instrumento para aprimorar os procedimentos de avaliacdo e gerenciamento das
instancias regionais e municipais e para organizar dados no Sistema Estadual de Informagdes
em Vigilancia Sanitaria (Sivisa).

Referéncias

VALENTIM, Luis Sérgio Ozério Valentim. Dez anos de gestdo integrada de areas contaminadas no
Estado de S&o Paulo. BEPA 2011;8(94):30-5.

Comunicado Técnico CVS 204/2009. Referéncias basicas e procedimentos para atuacdo em éreas
contaminadas das equipes municipais e regionais do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria.

Resolugdo SS/SMA 1, de 6/6/2002 - Procedimentos para agdo conjunta das Secretarias de Estado da Saude
e Meio Ambiente no tocante a areas contaminadas por substancias perigosas.

Radiagbes Eletromagnéticas. Por conta da grande expansdo dos sistemas de
telecomunicagfes que fazem uso de radiacGes eletromagnéticas para transmissdo de dados — em
especial a de telefonia celular —, ganhou destague o debate acerca dos riscos da exposi¢cdo humana
as radiacOes ndo-ionizantes. A lei 10.995, de 2001, atribuiu responsabilidades a SES para lidar com
as emissdes geradas por estagcdes radio-base. O CVS promove desde entdo articulagbes com a
universidade e com institutos de pesquisa para melhor abordagem e gerenciamento do problema.
Atualmente, o CVS subsidia tecnicamente a SES para atender demandas do legislativo e do
judiciério.

Referéncias

Comunicado CVS 42, de 7/2/2004 - Regulamentacédo e aprimoramento da legislacdo estadual relativa aos
riscos a satide decorrentes da exposi¢do as radiagdes ndo ionizantes, oriundas das antenas transmissoras de
telefonia celular.

Resolucdo SMA/SS 1, de 10/1/2006 - Grupo de Trabalho para propor medidas relativas a avaliagdo e
gerenciamento de riscos a salide e impactos ao ambiente associados as radiagdes ndo-ionizantes.

Qualidade do ar. As emissdes atmosféricas por fontes méveis ou fixas ainda provocam
alteracfes na qualidade do ar das grandes cidades paulistas, cujos reflexos na satde da populagdo
carecem de melhor delineamento. O CVS tem fomentado o assunto no @mbito do Conselho
Estadual de Meio Ambiente (Consema), iniciativa que levou a articulagcdes com a Cetesb, inclusive
com a organizacdo de seminario internacional, institucionalizacdo de grupo de trabalho entre as
pastas e aprovacdo no Consema de novos padrdes de qualidade do ar para o territério paulista.
Atualmente, aguarda-se a publicacdo de decreto com 0s novos padrdes.

Referéncias

Centro de Vigilancia Sanitaria. Consema aprova novos padrdes de qualidade do ar para Sao Paulo. Bepa
2011;8(91):27-29.
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Deliberacdo Consema 19/2011. Aprova relatério de GT sobre revisdo dos padrdes de qualidade
doar.

Resolugdo Conjunta SMA/SES 04/2009. Cria Grupo de Trabalho Interinstitucional para Reviséo dos
Padrdes e Aprimoramento da Gestdo Integrada da Qualidade do Ar no Estado de S&o Paulo.

Saneamento em geral e eventos naturais criticos. Ha consideravel demanda da sociedade

para regulamentar, avaliar e intervir em variados assuntos de saneamento que impactam direta ou

indiretamente a salde e a qualidade de vida do cidaddo. A necessidade de estabelecer referéncias

técnicas para as vigilancias municipais e regionais conduz a publicacdo de orientacdes em temas

variados e o estabelecimento de fluxos integrados, como no caso das enchentes e da prevencao da

dengue.

Referéncias

Comunicado CVS 31, de 12 de abril 2012 - Prevencdo de riscos sanitarios no uso de tanques e outros
compartimentos com areia, destinados a recreagdo infantil, lazer e esporte.

Comunicado CVS 6/2011 — Limpeza e desinfec¢do de caixa d’agua.

Comunicado CVS 101/2011 — Acdes de Vigilancia Sanitaria para controle da dengue.
Comunicado CV'S 182/2010 — Medidas basicas para prevencao de riscos ap0s enchentes.
Comunicado CVS 162/2009 — Inspecéao de postos de coleta de residuos ndo perigosos (ecopontos).

Portaria Conjunta CVS/SUCEN 8, de 7/20/2009 - Grupo Técnico para a implementacdo de agdes
preventivas no controle do vetor da dengue.

Ambiente construido. As condi¢es fisico-funcionais das edificagfes que abrigam as mais

variadas atividades, em especial aquelas que implicam riscos a saude, requerem a elaboragdo de

referéncias técnicas especificas. Eventos de massa também demandam normas para prevenir riscos

sanitarios ao publico em geral.

Referéncias
Portaria CV'S 02/2010. Requisitos sanitarios para estabelecimentos destinados a eventos esportivos.

Portaria CVS 15/2002 - Avaliacao fisico-funcional de projetos de edificacdes dos estabelecimentos de
interesse a salde.

Residuos Solidos. O gerenciamento de residuos em S&o Paulo, especialmente os de

servigcos de salde, assume dimensGes e complexidades que exigem do CVS ac0es articuladas

para referenciar o Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria. A regulamentagdo de residuos de

medicamentos e a restri¢cdo ao uso de mercurio em equipamentos foram algumas das iniciativas.

Atualmente, o CVS participa de férum técnico organizado pela Secretaria do Meio Ambiente

para regulamentar as politicas nacional e estadual de residuos sélidos, bem como se organiza
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para aprimorar as informacGes e fluxos sobre os Planos de Gerenciamento de Residuos de

Servigos de Saude.

Referéncias

Resolugdo SS — 239, de 7-12-2010 239, de 12/7/2010 - Uso de termdmetros, esfigmomandmetros e
materiais especificados contendo mercurio nos estabelecimentos assistenciais da Secretaria de Estado da
Saude de Séo Paulo.

Portaria CVS 21, de 9/10/2008 Gerenciamento de Residuos Perigosos de Medicamentos em Servicos de
Saude.

Resolucdo SS/SMAJ/SIDC 1, de 6/29/1998 - Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Servicos de
Saude.

Acidentes com produtos perigosos. Assunto que envolve governabilidade compartilhada,
o CVS participa e referencia suas regionais para atuar, em nivel central e regional, na Comisséo de
Estudos e Prevencéo de Acidentes no Transporte Terrestre de Produtos Perigosos, coordenada pela
Secretaria dos Transportes e da Comissdo de Prevencdo, Preparacdo e Resposta Rapida a
Emergéncias Ambientais com Produtos Quimicos Perigosos, coordenada pela Secretaria de Meio
Ambiente. A Vigilancia Sanitaria vem sendo instada a intervir em situacdes como o transporte de
produtos de interesse a salde juntamente com cargas quimicas perigosas, 0 uso abusivo de
formaldeido em instituicGes de ensino e pesquisa, acidente com mercurio na regido de Presidente
Prudente etc. Atualmente, o CVS prepara referéncias técnicas para a atuagdo mais efetiva das

vigilancias municipais e regionais.

Vigilancia do tabaco. Desde 2009, com a publicacdo da Lei Estadual 13.541, o CVS
coordena o Programa Ambientes Saudaveis e Livres do Tabaco, que apresenta interface com a
questdo ambiental. As articulagfes interinstitucionais e as estratégias de atuacdo das coordenagdes
regionais e das equipes de campo propiciaram mais de 600 mil inspe¢des e garantiram o banimento
do fumo em ambientes fechados ou parcialmente fechados, garantindo protecdo a grupos
populacionais tidos como fumantes passivos.

Referéncias

Centro de Vigilancia Sanitaria. Vigilancia Sanitaria do Tabaco no Estado de S&o Paulo. Rev Salde
Publica 2012; 46(2): 396-7.
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Divisdo de Saude do Trabalhador

Centro de Vigilancia Sanitaria. Coordenadoria de Controle de Doencas. Secretaria da Saude
do Estado de S&o Paulo

E-mail: dvst@cvs.saude.sp.gov.br

Maio de 2012

A Divisdo de Saude do Trabalhador do Centro de Vigilancia Sanitéria foi reestruturada em
2011 e integra a Coordenacdo Estadual da Satde do Trabalhador, a Divisdo de Vigilancia Sanitaria
do Trabalho e o Centro Estadual de Referéncia em Salde do Trabalhador.

A integracdo das areas, formalizada pela Resolugdo SS n° 04/2012, teve como perspectiva a
ampliacdo da atuagdo institucional em salde do trabalhador na SES/SP, buscando avangar no
modelo de atencdo integral a satde do trabalhador para o Estado, orientado pelas diretrizes da

Politica Nacional de Salide do Trabalhador.

As diretrizes nacionais de fortalecimento da vigilancia em saude do trabalhador, promocéo
da salde e de ambientes e processos de trabalho saudaveis e garantia da integralidade na atengéo a
salde do trabalhador, comp&em o escopo de sua atuagdo, cujo processo de planejamento, pactuagdo
e desenvolvimento das a¢bes sdo conduzidos no nivel central, por meio de seus Grupos Técnicos, e
efetivados no &mbito regional a partir da articulagdo entre os CEREST Regionais e as instancias
regionais da SES/SP (Departamentos Regionais de Salde, Grupos de Vigilancia Sanitaria, Grupos

de Vigilancia Epidemioldgica).

Nesta perspectiva, a politica de Satde do Trabalhador no Estado se da com base em uma
agenda comprometida com a promoc¢do da satde dos trabalhadores e a prevencgdo de acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho, orientada por objetivos voltados a organizacdo dos servi¢cos para
0 desenvolvimento das agBes de promocdo, prevencdo, assisténcia e reabilitacdo, de forma

descentralizada e hierarquizada, em todos os niveis de aten¢do do SUS.

Para a consolidacdo dos principios da Saude do Trabalhador no SUS foi estabelecido um
projeto de educacdo permanente, garantindo a capacitacdo e qualificacdo permanente dos técnicos
que atuam no SUS/SP (CEREST Regionais, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiol6gica e de
outras instancias de gestdo e de atengdo a saude do trabalhador) e dos representantes da sociedade
(CIST, CES, COMUS, Sindicatos de Trabalhadores, entre outros) para que efetivamente exercam o

controle social das a¢des de satde do trabalhador no SUS.
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As metas para o fortalecimento da Vigilancia em Saude do Trabalhador estdo focadas no
aumento da notificacdo dos agravos relacionados a satde do trabalhador no Sistema Nacional de
Informacéo de Agravos de Notificagdo e na expansdo dos Programas Estaduais priorizados desde
2007 no Plano de Agdo de Vigilancia Sanitéria.

Os Programas Estaduais de Vigilancia em Salde do Trabalhador (Canavieiros,
Benzeno/Postos de Combustiveis, Amianto, Acidentes de Trabalho), incorporados a agenda de
prioridade dos municipios paulistas, foram constituidos sob o objetivo de controlar o risco sanitario
nos locais de trabalho. A estruturacdo desses Programas ocorre a partir de agdes estratégicas
operacionalizadas pelo nivel central (DVST/CEREST/CVS) e, conforme pactuacdo, pelas instancias
regionais e municipais de Vigilancia Sanitéria, articulados com os Centros Regionais de Referéncia

em Saude do Trabalhador.

Importante ressaltar que a competéncia para execucdo da vigilancia nos ambientes e
processos de trabalho esta respaldada pela Constituicdo Federal, Lei Orgéanica de Saude e diversas
legislagbes federais. No Estado de S&o Paulo esta competéncia é reforcada na Constituicéo
Estadual, no Codigo de Saude (Lei n°® 971/95), na Lei n® 9.505/97 (Disciplina as agdes e 0s servigos
de salde dos trabalhadores no SUS), na Lei n°® 10.083/98 (Cdédigo Sanitario) e na Portaria CVS n°
04/11 (Sistema Estadual de Vigilancia Sanitéria), visando a promoc¢do e protecdo da saude dos

trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho.

Programa Paulista de Vigilancia a Saude do Trabalhador Canavieiro. O crescimento
expressivo da indudstria sucroalcooleira paulista, demonstrado pela multiplicacdo do nimero de
usinas e pela ampliacdo da area de cultivo de cana, apresenta uma situacdo preocupante em termos
de salde publica, especialmente quando se observa as diversas situacdes de risco decorrentes do
modo com que este setor se estrutura, desde o plantio e colheita da cana até a produgdo do aglcar e

do etanol.

O Estado de S&o Paulo abriga 184 usinas de agUcar e alcool, distribuidas em 142 (22%)
municipios, e possui 5.400.823 hectares de area de cana, distribuidas em 484 (75%) municipios,
segundo dados do Ministério da Agricultura e do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais,

respectivamente.

Os trabalhadores inseridos nestas atividades, seja na lavoura ou na industria, estdo
continuamente expostos a situacdes de risco a salde. A mais simples analise sobre essa atividade
produtiva revela a necessidade de intervencdo do poder publico. O ambiente, instrumentos,

equipamentos e processos conferem ao setor o cardter eminentemente insalubre e perigoso,

46



acrescentando outras possibilidades de exploracdo e exposicdo quando se adiciona a este cenario a

utilizagdo de méo de obra migrante.

Neste contexto, a responsabilidade sanitaria sobre os riscos e agravos a salde dos
trabalhadores, respaldado por instrumentos técnicos e legais no Estado de S&o Paulo, atribuiu a
coordenacdo do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria a tarefa de organizar os procedimentos
para o desenvolvimento da Vigilancia em Salde do Trabalhador nesse setor de atividade

econdmica.

Dessa necessidade foi constituido o “Programa Paulista de Vigilancia a Saude do
Trabalhador do Setor Canavieiro”, em desenvolvimento no Estado desde 2007, que buscou
contribuir na organizacdo da Vigilancia Sanitaria para a execucdo das acbes de Salde do
Trabalhador. O desenvolvimento desse programa apresenta avan¢os no campo da vigilancia,
entretanto aponta desafios ainda a serem equacionados na organizacdo da Atencao Integral a Saude

dos Trabalhadores Canavieiros.

As bases do programa foram construidas coletivamente por um grupo de trabalho,
denominado GT CANAVIEIRQOS, formados por técnicos do Sistema Estadual de Vigilancia
Sanitéaria (Vigilancias Sanitarias Regionais e Municipais) e da Rede Estadual de Atencéo Integral a

Saude do Trabalhador (Centros Regionais de Referéncia em Salde do Trabalhador).

O controle do risco sanitario nestes locais envolve a execugdo das inspe¢des sanitarias nas
usinas, lavouras e alojamentos/habitacfes coletivas, necessitando, para isso, da padronizagdo dos

procedimentos de vigilancia e capacitacdo das equipes responsaveis por essas a¢des no Estado.

A articulacdo interinstitucional, intra e extra-SUS, constitui principio fundamental em todas
as etapas do Programa, envolvendo universidades, representantes dos trabalhadores, diversos
setores do SUS e de outras instancias do governo estadual que tratam das politicas para o setor

sucro-alcooleiro.

Referéncias
Resolucéo SS n°2/2008. Cadastramento, no SIVISA, dos alojamentos das usinas do Setor Canavieiro.

Portaria CV'S n°® 12/2009. Critérios para instalacdo de funcionamento dos alojamentos de trabalhadores
rurais

Roteiro de Inspe¢do para Alojamentos de Trabalhadores Rurais, com base na Portaria CVS n°® 12/2009

Lei Estadual n® 13.559/2009. Determina que estes estabelecimentos, para funcionar, necessitam requerer a
autorizagao da vigilancia sanitaria.

Projeto “Vigilancia das Condig@es de Hidratagio e Qualidade da Agua do Trabalhador Canavieiro™

Portaria CVS n° 11/2011. Vigilancia sanitéria da qualidade da dgua para consumo humano nas frentes de
trabalho.
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Comunicado CVS n° 36/2012, Vigilancia sanitaria da qualidade da dgua para consumo humano nas frentes
de trabalho - instrucdes para cadastramento das modalidades de transporte e distribui¢do de agua nas
frentes de trabalho.

Norma Técnica sobre CondigBes Sanitarias nas Frentes de Trabalho — em elaboragao.

Programa de Vigilancia a Saude dos Trabalhadores Expostos ao Amianto. Este
Programa tem por objetivo controlar o risco sanitario nos locais de trabalho onde se manipulam
fibras de amianto. O marco regulatorio do Estado de Sdo Paulo, que estabelece a cessacao da
exposicdo ao amianto a partir da proibicdo de seu uso nos processos de producdo e consumo,
representa um importante passo em direcdo ao banimento desse mineral reconhecidamente
cancerigeno, responsavel por vérias doencas respiratorias graves, e que ja foi totalmente

proibido em 58 paises em todas as suas formas.

A importdncia das agdes voltadas & protecdo da saude da populagdo exposta
ocupacionalmente e ambientalmente ao amianto justificou a estruturacdo do Programa VISAT-
AMIANTO e sua inclusdo no conjunto de procedimentos de Vigilancia Sanitaria e Saude do
Trabalhador.

Mobilizada para fazer cumprir a legislacdo estadual que preconiza a proibicdo, a
Vigilancia Sanitaria incluiu dentre suas a¢Ges as intervenc@es nas industrias que fazem uso do
amianto como matéria-prima, nos estabelecimentos que comercializam estes produtos, e ainda,
nos 6rgdos da administracdo direta e indireta do Estado para ndo utilizacdo em suas reformas e

construgdes de produtos a base de amianto.

O desenvolvimento de acdes de vigilancia em saude e assisténcia especializada voltadas
a prevencdo, diagnostico e tratamento das doencgas decorrentes do trabalho com o amianto foi
alavancado pelas disposi¢des da lei, tendo como principio fundamental o estabelecimento de
articulagdo interinstitucional, intra e extra-SUS, envolvendo a Vigilancia Sanitéaria, Vigilancia
Epidemiol6gica, Centros Regionais de Referéncia em Salde do Trabalhador e Ministério do

Trabalho e Emprego.

Sob o argumento de que o objetivo da lei é a protecdo da salde das pessoas expostas a
substancia, a Douta Consultoria Juridica da SES/SP concluiu que a lei paulista proibe o uso, a

producéo e a comercializacdo do amianto no Estado.

Neste sentido, constitui infracdo sanitaria no Estado de S&o Paulo: a) Utilizar qualquer

tipo de amianto como matéria-prima nos processos produtivos; b) Expor & venda ou

comercializar produtos, materiais e artefatos que contenham amianto em sua composi¢do; c)
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Instalar nas edificagbes materiais construtivos com amianto; e d) ndo adotar, na demolicéo,
remocao e destinacdo final dos materiais que contenham amianto, medidas para protecdo e
preservacdo da salde dos trabalhadores envolvidos.

Referéncias

Lei Estadual n® 10.083/07. Proibe o uso do amianto no Estado de Sao Paulo.
Parecer CJ/SES n° 900/2008. Esclarecimento sobre a Lei Estadual n° 12.684/07.

Programa de Vigilancia a Salde do Trabalhador Exposto ao Benzeno. Este
Programa integra duas submetas que envolvem o desenvolvimento de a¢Ges de Vigilancia a
Saude dos Trabalhadores Expostos ao Benzeno, articuladas as ComissGes do Benzeno, e a

implementagdo do Programa de Vigilancia em Postos de Combustiveis.

A Vigilancia em Salde do Trabalhador relacionada a exposicdo ao Benzeno exige uma
abordagem interinstitucional que ocorre nos espagos das Comissdes Estadual e Regionais do
Benzeno (ABC, Baixada Santista, Campinas e Vale do Paraiba), onde h& participacao ativa das
equipes de Vigilancia Sanitaria e CEREST Regionais. As atividades incluem a participacdo nas
visitas técnicas nas empresas signatarias do Acordo Nacional do Benzeno e nas atividades de

formacéo dos Grupos de Trabalhadores do Benzeno (GTB).

O Programa de Vigilancia em Postos de Combustiveis, por sua vez, busca potencializar
as acdes de vigilancia e implementar agcdes continuas e integradas visando a tanto a protecdo da
saude dos trabalhadores quanto da populagdo do entorno dos postos de combustiveis. A
constituicdo deste Programa tenciona, por diferentes acGes, realizar o controle do risco sanitario
decorrente das atividades desenvolvidas em Postos de Combustiveis. O universo priorizado
para a intervencdo sdo os postos de combustiveis em éareas contaminadas, adotando-se como
referéncia a relacdo de &reas contaminadas da CETESB. De acordo com este d6rgdo, 369
municipios possuem areas contaminadas em postos de combustiveis, sendo que cerca 64%
destas areas estdo concentradas nos municipios das Regides Metropolitanas de Sdo Paulo,

Campinas e Baixada Santista.

Para o enfrentamento da situacdo, as estratégias de intervengdo envolvem a: 1)
articulagdo intra e extra-SUS, com destaque para a integragdo das acOes de vigilancia em saide
do trabalhador e de vigilancia sobre o meio ambiente, o envolvimento dos CEREST Regionais e
0 apoio técnico e politico da Comissdo Estadual do Benzeno; 2) constituigdo de grupos técnicos
regionais com o objetivo de adaptar as diretrizes gerais do programa a realidade de cada regido

e instituicdo, agregar as instancias envolvidas de VISA e CEREST e fornecer o apoio técnico e
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politico necessario a execucdo das acOes; 3) aperfeicoamento dos instrumentos de inspecdo e

avaliacdo do risco a saude; 4) capacitacdo técnica das equipes; 5) reunides com os sindicatos

N

dos frentistas e dos proprietarios dos postos; 6) organizacdo da assisténcia a salde dos

trabalhadores frentistas.

Referéncias

Roteiro de inspecdo sanitaria de ambientes e processos de trabalho em postos de revenda de combustiveis
a varejo

Projeto Piloto desenvolvidos nas regifes de Campinas, Baixada Santista e Grande ABC.
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VIGILANCIA SANITARIA DO TABACO NO ESTADO DE SAO PAULO

Centro de Vigilancia Sanitaria, Coordenadoria de Controle de Doencas, Secretaria de Estado
da Saude de Sao Paulo

E-mail to; sama@cvs.saude.sp.gov.br
Publicado na Revista de Saude Publica, vol. 46, n.° 2, Sdo Paulo, Abril de 2012

Introducéo

Evidéncias cientificas respaldam medidas regulatorias de restricdo ao fumo, cujas
vitimas ndo sdo apenas o0s tabagistas, mas também o0s que compartilham ambientes com

condicdes restritas de dispersdo da fumaca.

O Brasil é signatario da Convencdo Quadro para o Controle do Uso do Tabaco desde
2006, na qual a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) preconiza a adocdo de medidas eficazes,
de carater legislativo, executivo e administrativo, para proteger seus cidaddos “(...) contra a
exposicdo a fumaca do tabaco em locais fechados de trabalho, meios de transporte publico,

lugares publicos fechados e, se for o caso, outros lugares publicos, (...)".

Nesse sentido, o0 Governo do Estado de S&o Paulo apresentou a Assembleia Legislativa
proposta de regulamentacdo que resultou na Lei 13.541, popularmente conhecida como lei
antifumo, em maio de 2009, ap6s amplo debate. Ainda na fase de debates no Legislativo, a
Secretaria de Estado da Salde incumbiu o Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS) de elaborar
proposta com estratégias de fiscalizacdo para fazer valer o disposto no projeto de lei, dando

origem ao Programa Ambientes Saudaveis e Livres do Tabaco.

Os interesses corporativos da indudstria do tabaco, o ineditismo da iniciativa paulista e o
comportamento social moldado por décadas de massiva inducdo publicitaria ao consumo de
cigarro mostram o desafio de se estabelecerem politicas publicas de combate ao tabaco e fazer

valer medidas efetivamente restritivas do uso de produtos fumigenos.

Por sua vez, é amplo o universo de demandas historicamente consolidadas de vigilancia
sanitaria que abarcam agdes de prevencdo e minimizacdo de riscos a salude em diferentes
contextos e circunstancias. Tais encargos realcam o desafio de incorporar no &mbito do Sistema
Estadual de Vigilancia Sanitaria, sem prejuizo a sua rotina, as particularidades das acdes de

regulacdo do uso do tabaco em ambientes de uso coletivo.
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As conquistas obtidas em Sao Paulo fomentaram iniciativas similares em outros estados
e reforgcaram a necessidade de se aprimorar a legislacdo federal, resultando na lei 12.546,
sancionada em dezembro de 2011 pela presidente da Republica, ora em fase de regulamentacéo.
O novo cenério legal torna oportuno difundir a experiéncia paulista no tocante as acfes de
vigilancia sanitéria do tabaco.

Tabagismo e Saude Publica

A exposicdo a fumaca do cigarro € um problema de satde publica de amplitude global.
Estima-se que cinco milhdes de pessoas morram anualmente no mundo em decorréncia dos
males do tabaco, 200 mil das quais sdo brasileiras. Uma em cada duas pessoas que fumam
durante 40 anos tem morte associada a esse habito. Portanto, a indUstria do tabaco mata, a
longo prazo, metade de seus consumidores. Embora evidéncias cientificas apontem nesse
sentido, tal segmento econ6mico ainda apresenta vigor, beneficiando, dia a dia, 20 mil
toneladas de tabaco para o consumo diério de 20 bilhGes de cigarros no mundo, ou sete trilhGes

de unidades anuais, que abastecem cerca de 1,3 bilhdo de fumantes.

A literatura médica internacional é farta em relatar os impactos dessa atividade
econbmica na salde da populagdo. No mundo, cerca de 30% dos casos de cancer que se
manifestam apresentam relacdo com a fumaca do cigarro. No tocante ao cancer de pulméao —
neoplasia que mais mata —, 80% dele deriva da exposi¢do direta ou indireta as substancias
toxicas emitidas pelos produtos fumigenos. As campanhas de salde publica, as restricdes legais
e a presenga de uma sociedade esclarecida sobre os males do fumo nas nacdes mais
desenvolvidos tém deslocado, nas Ultimas décadas, a geografia do consumo do tabaco para 0s

paises de economia periférica.

No Brasil, cerca de 17% da populacéo adulta fuma; na capital do Estado de S&o Paulo a
prevaléncia do tabagismo chega a 21%. O perfil epidemiolégico paulista deve parte de sua
configuragdo ao alto consumo de cigarros e outros produtos fumigenos. A despeito de as
campanhas de saude publica estarem tradicionalmente direcionadas ao fumante propriamente
dito, a exposicdo as substancias tdxicas do cigarro ndo se limita aos seus usuarios, pois 0s que
compartilham ambientes fechados ou parcialmente fechados com fumantes também se expdem.

Tal fato € conhecido como fumo passivo.
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Em recintos fechados, onde a fumaca tende a se concentrar, mesmo quem nao fuma se
sujeita aos males do tabaco quando em companhia de fumantes. Irritacbes nasais e oculares,
dores de cabega e sensacdo de secura na garganta sdo sintomas que o fumante passivo pode
apresentar quando eventualmente exposto as substancias presentes na fumaga do cigarro.
Quando a exposicdo é cronica, as consequéncias se acentuam, com sinusites, otites e riscos

mais intensos de infarto, derrame, enfisema e cancer.

Legislacédo Paulista Antifumo

Nesse contexto de riscos e impactos a salde publica, Sdo Paulo tomou a iniciativa de se
adiantar na regulamentacdo do tema, para além do arcabouco legal existente no Pais, seguindo
as diretrizes da OMS expressas na Convencdo Quadro sobre o Controle do Uso do Tabaco. O
texto da convengdo ¢ enfatico ao afirmar que “(...) a ciéncia demonstrou de maneira inequivoca

que a exposi¢do a fumaca do tabaco causa morte, doenca e incapacidade”.

A Lei Estadual 13.541 de 2009 conferiu énfase na protecdo ao fumante passivo,
proibindo o consumo de cigarro e quaisquer outros produtos derivados do tabaco em ambientes
de uso coletivo, fechados ou parcialmente fechados. Nas estratégias do Governo do Estado
estava o propésito de efetivamente fazer valer o disposto no texto legal por meio de intensiva
acdo de orientacdo e fiscalizacdo, superando, assim, o arraigado, e muitas vezes incentivado,

uso de produtos fumigenos em ambientes impréprios a dispersdo da fumaca.

Campanha Ambientes Saudaveis e Livres do Tabaco

O Centro de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Estado da Saude elaborou projeto
condizente com as diretrizes expressas no projeto da lei citada. Quando da tramitagdo do
projeto no Legislativo, foram apresentadas ao Secretario de Estado da Salde as acdes de
vigilancia para efetivar a politica antifumo, organizadas sob o nome de Campanha Ambientes

Saudaveis e Livres do Tabaco.

O principal objetivo da campanha foi mostrar a viabilidade de eliminar o tabagismo de
locais de uso coletivo, fechados ou parcialmente fechados, sejam eles publicos, sejam privados,
mediante acGes da vigilancia sanitaria, coordenadas com outros 6rgdos, especialmente o de
Defesa do Consumidor. Com esse propdésito, foram institucionalizadas agfes do poder publico

para vigilancia de ambientes que porventura favorecessem o ato de fumar, consolidando
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mudanca de comportamento da populacdo em relagdo ao produto. Assim, garantindo ambientes
livres de fumo, preserva-se o direito de todos a saude, fumantes e ndo fumantes, sejam eles

frequentadores, sejam trabalhadores de ambientes coletivos.

O eixo estruturador do programa consistiu em inspecdes de campo por parte de técnicos
das esferas regionais e municipais do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria, em parceria
com os 6rgdos de Defesa do Consumidor (Procon), em estabelecimentos de uso coletivo de 28
municipios de importancia regional, sedes dos Grupos Regionais de Vigilancia Sanitaria e onde
se assenta cerca de metade da populacdo do Estado. A iniciativa foi depois estendida aos
demais municipios do Estado, tendo sempre por referéncia as cidades-polo.

A magnitude e os desafios das agbes antifumo exigiram estreita articulagdo com outras
instituigOes e construcdo de parcerias estratégicas. O envolvimento do Procon na campanha foi
fundamental para ampliar a capacidade fiscalizatéria e direcionar esfor¢os conforme as
atribuicGes e competéncias das instancias de vigilancia sanitaria e de defesa do consumidor.
Com a parceria do Instituto do Coracéo, vinculado ao Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo, foram possiveis a aquisi¢do de aparelhos de avaliacéo
da concentracdo de monoxido de carbono no ambiente e no organismo humano e o
desenvolvimento de métodos de trabalho e de investigacdo cientifica dos reais impactos da
campanha. A intensa colaboracao entre a coordenagdo da campanha e organizacdes atuantes da
sociedade civil, em especial com a Alianca de Controle do Tabagismo (ACT) e a Associagao
Brasileira do Cancer (ABCancer), propiciou conhecimento especializado e maior sensibilidade

a vigilancia sanitéria a respeito das demandas sociais.

A transparéncia das a¢des da campanha foi garantida pela ampla cobertura da midia e
pelas opinides (favoraveis e contrarias a lei). A garantia do cumprimento da lei, por meio da
ostensiva fiscalizacdo, foi enfaticamente noticiada, bem como todas as informacdes a respeito
dos resultados das a¢Oes fiscalizatorias e das autuagdes contra os infratores. Todos os cidadaos
que fizeram dendncias tinham a disposi¢do informacdes a respeito das medidas adotadas pelos

agentes fiscais.

As acBes da campanha foram desencadeadas trés meses antes de a lei antifumo entrar
em vigor, consistindo, na primeira fase, em atividades de orientacdo e esclarecimentos e, na
segunda fase, em efetiva fiscalizacdo dos espacos contemplados pela legislacdo. As acGes
resultaram, entre maio de 2009 e janeiro de 2012, em mais de 580 mil inspe¢fes de orientacéo,

esclarecimento e fiscalizagdo. Como consequéncia da intensa vigilancia, ndo se observa mais o
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fumo em ambientes fechados ou parcialmente fechados no estado de Sdo Paulo, eliminando-se,

assim, um importante fator de risco a saude da populagéo.

Para que a iniciativa alcancasse os resultados esperados foi necessario estabelecer novas
referéncias de atuacdo de vigilancia e um cuidadoso planejamento, que contemplou ampla
interlocucdo institucional, mobilizacdo dos servicos municipais e estaduais de vigilancia,
capacitacdo dos agentes, definicdo precisa do apoio logistico e financeiro, elaboracéo
sisteméatica de escalas de agcbes de campo para garantir atuacdo macica e equilibrada da
fiscalizacdo em termos geografi cos e temporais, estabelecimento de canais de comunicagédo
com a populacdo e elaboracdo de um sistema de informagGes para controle e avaliacdo da
producéo.

Comentarios Finais

O Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria mostrou ser uma instancia da administragao

publica que possibilita respostas eficazes a politicas de promocéo e protecdo da saude coletiva.

Muito da regulacdo de riscos sanitarios esta atrelada a agdes rotineiras que envolvem o
cadastramento, licenciamento e fiscalizacdo de atividades de interesse & saude. A despeito
disso, as estruturas de Vigilancia Sanitaria devem contar com flexibilidade, capacidade de
adaptacdo as circunstancias e aos novos contextos, bem como poder de articulagcdo e
criatividade suficientes para responder as demandas que a sociedade apresenta e impde, em

diferentes momentos, como desafio ao Sistema Unico de Salde.

A cessacdo do uso de produtos fumigenos em ambientes coletivos fechados,
comprovada pelo nimero infimo de infragGes e denuncias atualmente observadas, indica que 0s
objetivos da campanha foram atendidos e que ac¢des de vigilancia sanitaria sdo importantes para
garantir a execuc¢do de politicas de satde publica. Desse modo, a campanha é referéncia para o
enfrentamento de outros problemas relevantes que envolvem fatores de risco a salde da

populacgéo.

As condutas contempladas na campanha procuraram sintonia com 0s principios
constitucionais da administracdo publica, com destaque para a eficiéncia e publicidade dos atos.
O banimento do fumo em ambientes coletivos fechados do estado de Sdo Paulo e o amplo

debate que permeou a implementacdo da lei indicam que a campanha atendeu esses principios.
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Outro principio prevaleceu de forma notéria na campanha: a supremacia do interesse
publico sobre o privado. Do confronto transparente das ideias surgiu patente a prevaléncia de
um compromisso coletivo sobre comportamentos individuais que prejudicam a saude de
terceiros. Além disso, consolida-se a convic¢do de que um estado atuante, fiscalizador, nao

guarda parentesco direto — como a principio se fez supor — com um estado autoritério.

Muito da argumentacdo que sustentou a lei antifumo estd ancorada no consenso
internacional de que a tolerdncia ao fumo em ambientes coletivos fechados é indefensavel em
termos de saude publica. O mérito da iniciativa paulista foi adiantar-se a legislagdo federal e

sintonizar-se com o movimento global para enfrentamento do tabaco.

A descentralizacdo das a¢bes da campanha, com sua incorporacdo as rotinas
fiscalizatérias do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria, conferem permanéncia e
sustentabilidade as agfes antifumo, confirmando que iniciativas do poder pablico podem

mudar, de fato, contextos desfavoraveis a saude e a qualidade de vida da coletividade.
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Doencas. Secretaria de Estado da Salde de Séo Paulo/SP
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Introducéo

As origens do Laboratorio de Satde Publica no Estado de S&o Paulo remontam a 1892,
quando foram criados o Instituto Bacterioldgico e o Laboratério Bromatoldgico. Estas
instituicGes foram reunidas em 1942 para formar o Instituto Adolfo Lutz (IAL) que, como
laboratorio central de saude pablica do Estado, realiza pesquisas e presta servigos aos 0rgaos

oficiais municipais, estaduais e federais e entidades privadas.

S0 Paulo é o estado mais industrializado do Pais, e esta industrializagdo ocorreu
durante o século XX de forma forte, porém desordenada, e sem preocupaces bem definidas

com os aspectos ambientais e de salde do trabalhador.

Durante a maior parte deste periodo, como heranca do Laboratério Bromatoldgico, o
interesse de trabalho do IAL na érea de andlises fisico-quimicas esteve centrado principalmente
na questdo da seguranca e qualidade de produtos, como alimentos e medicamentos (incluindo

também os ensaios bacterioldgicos, em ambos 0s casos) e suas embalagens.

Atualmente ligado a Coordenadoria de Controle de Doencas, a atuacdo do Instituto
Adolfo Lutz na area de Vigilancia Ambiental teve inicio pelo aparecimento de demandas
isoladas de vigilancias em saude, municipais e estaduais, na Gltima década do século XX, e hoje
tem caracteristicas de um trabalho em parceria, desenvolvido com o Centro de Vigilancia
Sanitaria e com o Centro de Vigilancia Epidemioldgica do Estado de S&o Paulo na esfera da
Secretaria de Estado da Saude. Podemos dizer que esta atuacdo também é, em parte, uma
continuidade da atuacdo do Instituto dentro do Programa de Saide do Trabalhador, introduzido
na Secretaria de Estado da Saide em Sdo Paulo em meados da década de 80, e no qual, desde o
inicio das discussdes a respeito, o Instituto esteve presente, pela possibilidade de realizar os
exames necessarios, envolvendo contaminantes quimicos, como metais, solventes e agrotoxicos.
Do ponto de vista analitico, o Instituto j& estava habilitado a determinar esses contaminantes,

como decorréncia de sua atuacao durante décadas na area de analise de alimentos.
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O Instituto e as A¢Bes em Saude Publica

Recentemente, diversos casos de contaminacdo ambiental em &reas habitadas tém
surgido e preocupado a populagdo e o Setor da Saude no Pais. O Estado de Sao Paulo apresenta,
como consequéncia da expansdo de sua producdo econdmica e da urbanizacdo, uma série de
casos de contaminacgdo ambiental, inclusive com historico de agravos a saude da populagdo. Os
agentes contaminantes séo, em geral, decorrentes de atividades industriais envolvendo metais
pesados ou solventes. Os agrotoxicos preocupam segundo diferentes aspectos, que podem
envolver contaminagdes ambientais tanto na producdo como no uso, contaminacdo de
trabalhadores (na industria e no campo), além da possivel contaminagdo dos alimentos
consumidos pela populagéo.

Para este atendimento as Vigilancias Sanitarias e Epidemioldgicas, Municipais e da
Secretaria de Estado da Saude, e também a Rede de Saude do Trabalhador dos Municipios o
IAL conta, no seu Laboratério Central, com equipamentos como espectrémetros de massa com
plasma de argbnio indutivamente acoplado e espectrometros de absor¢do atdmica com chama,
forno de grafite e gerador de hidretos para determinagdo de metais toxicos como chumbo,
cadmio, cromo, arsénio, mercurio e outros. Para a determinacdo de residuos de agrotoxicos e de
bifenilas policloradas em produtos e amostras ambientais, o IAL possui sistemas de
cromatografia de gas e de liquido e com detectores de massas. Em episodios de contaminagao
por pesticidas organofosforados sdo realizadas por espectrofotometria automatizada as
determinagdes de Acetilcolinesterase plasmatica e eritrocitaria. Por Microscopia sdo efetuadas
determinagdes de cianobactérias em agua.

Laboratério com controle de material particulado para Espectrometria de
Absorcdo Atdmica para determinacéo de metais toxicos
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Laboratério com controle de material particulado para determinagdo de metais
toxicos

Laboratério com controle de material particulado para Espectrometria de
Massa (ICP-MS) para determinacéo de metais toxicos

Laboratorio de Cromatografia — determinagao residuos de pesticidas
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Determinacéo de drogas veterinarias e micotoxinas
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O Pr6-Agua

A instituicdo participa de programas importantes na area ambiental, como o Pr6-Agua,
em conjunto com a Divisdo Técnica de Ac¢Bes Sobre o Meio Ambiente do Centro de Vigilancia
Sanitéria (CVS), que coordena o Programa como um todo no Estado de S&o Paulo, e efetua a
intermediacdo com a instituicdo do Ministério da Saude responsavel pelo programa no nivel
federal. Este programa visa efetuar andlises quimicas e bacterioldgicas da dgua consumida pela
populacdo do Estado, ndo s6 as provenientes de abastecimento publico, tratadas, como as de
solugbes alternativas coletivas (pogos, minas, nascentes e assim por diante). Neste caso, a
analise quimica rotineira ndo visa especificamente contaminantes classicos como o chumbo ou
determinados compostos organicos, mas outros parametros - sdo efetuadas andlises para
verificacdo da fluoretacéo, teores de ferro, nitrato, cor aparente, turbidez e pH. Da mesma
forma, também é realizada a pesquisa de micro-organismos patogénicos e indicadores de
condigdes higiénico-sanitérias das amostras. Estas a¢gdes visam melhorar as condigdes sanitarias
dos sistemas de abastecimento, verificar como esta o processo de tratamento e distribui¢do de
agua, verificar a existéncia de reservatorios mal conservados e a situagdo ao longo da rede de
distribuicdo e dos pontos de consumo. Os resultados também contribuem para identificacdo de
doencas de origem hidrica. Se necessario, as amostras podem ser analisadas para determinagao
de outros contaminantes, tanto biol6gicos, como contaminantes quimicos organicos e
inorganicos, incluindo a determinacdo de microcistina, tanto em agua para consumo humano

como em agua tratada para hemodialise.

Laboratdrio de analise fisico-quimica de aguas
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Laboratdrio de Microbiologia Alimentar

Esta atuacdo do IAL no Pr6-Agua conta com a participacdo importante dos seus
Laboratorios Regionais, localizados nas cidades de Aracatuba, Bauru, Campinas, Marilia,
Presidente Prudente, Ribeirdo Preto, Rio Claro, Santo André, Santos, Sdo José do Rio Preto,
Sorocaba e Taubaté. Isto possibilita atendimento descentralizado, e alguns destes Laborat6rios
ja receberam instrumentacéo especifica para determinagdo de contaminantes em baixos niveis

de concentracdo, como Campinas, Santos e Ribeirdo Preto.

Como referéncia laboratorial, o IAL Central coordena a rede estadual, constituida, além
do Laboratério Central, pelos Laboratorios Regionais do IAL, bem como outros laboratérios
municipais e regionais (que ndo fazem parte da instituicdo), que tém a atribuicdo de efetuar as
andlises fisico-quimicas de parametros basicos, promovendo ainda treinamentos, capacitagdes e
reunides para discussdo de temas técnicos. Efetua a supervisdo técnica dos laboratorios e

recentemente instituiu um Programa Interlaboratorial para determinacgéo de fluoreto e nitrato.

Ainda como extensdo dessa atividade de analise de aguas, o IAL esta habilitado a
efetuar analises para aguas para hemodialise, em que a legislacdo brasileira é bem mais

restritiva quanto aos niveis tolerados de contaminantes.

Programa Paulista de Analise Fiscal de Alimentos

Ainda em conjunto com o CVS, o IAL desenvolve desde 1994 o Programa Paulista de Analise
Fiscal de Alimentos, realizando anélises de alimentos comercializados no Estado de Séo Paulo,
com a realizacdo de ensaios especializados visando o controle, seguranga e qualidade dos
alimentos, bebidas, aguas e coadjuvantes de tecnologia alimentar, com verificacdo da

conformidade dos produtos analisados com a legislagdo em vigor. Podem ser avaliados
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pardmetros como fatores higiénico-sanitarios, composi¢do nutricional, identidade e

autenticidade e seguranga dos alimentos destinados a populagéo.

Além deste Programa, o IAL contribui para outros programas estaduais e nacionais
relacionados a alimentos, como a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo, o Programa do
Teor Nutricional, Programa de Monitoramento de Aditivos e Contaminantes (PROMAC),
Programa Nacional de Monitoramento da Prevaléncia e da Resisténcia Bacteriana em Frango
(PREBAF), — Controle do Teor do lodo no Sal (Prolodo), , — Controle da Qualidade do Leite
(CQUALLI), Programa Nacional de Monitoramento de Vegetais Minimamente Processados
(PVMP), Viva Leite, Programa de Andlise de Residuos de Medicamentos Veterinarios em
Alimentos de Origem Animal (PAMVet) e Programa de Andlise de Residuos de Agrotoxicos
(PARA).

Podem ser efetuadas, entre outras, determinacdes de:
- micro-organismos patogénicos e indicadores de condic6es higiénico-sanitarias,

- pesquisas de identificacdo dos elementos histolégicos dos alimentos, bebidas, aditivos

e coadjuvantes de tecnologia alimentar.

- exames morfoldgicos e microscopicos visando identificar matérias estranhas aos

produtos,

- andlises quimicas e fisicas, com determinacGes de macro e micro nutrientes, nutrientes
relacionados a doencas cronicas ndo transmissiveis, como gordura saturada e trans
(&cidos graxos), acucar e sédio teores de proteinas, aditivos edulcorantes,

conservadores e antioxidantes sintéticos.
- determinagdo de gluten, fibra alimentar e analises sensoriais.

- contaminantes quimicos, com determinacgdes de metais toxicos, micotoxinas, residuos

de agrotdxicos e de outros contaminantes organicos.
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Laboratdrio de Microbiologia Alimentar — sala de coleta

Laboratdrio de Microbiologia Alimentar — fotodocumentador pés-PCR

Nesta area de andlise de alimentos destacamos, nos Gltimos 20 anos, 0s seguintes

avancos:

e Detecgdo de Legionella em amostras de agua, implantada em 2011, sendo atualmente o

Unico laboratorio oficial no Brasil que realiza este ensaio.

e Implantacdo da técnica de biologia molecular (PCR) na identificacdo de bactérias e
parasitos de interesse a salde publica, visando o diagnostico mais rapido e especifico

dos agentes de risco a saude.

e Implantacdo de técnicas de detecgdo de parasitos de veiculagdo hidrica e alimentar de
interesse & saude, tais como Cryptosporidium, Giardia e Toxoplasma.
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e Implantacdo de técnica de deteccdo de algas produtoras de toxinas, especialmente a

Cianobactéria, em aguas.

e Implantagdo da técnica de determinacdo de gluten em alimentos desde 2009, sendo

atualmente o Unico laboratério oficial no Brasil que realiza este ensaio.

o Implantacdo de diferentes técnicas analiticas para determinacdo de fibra alimentar,
aditivos edulcorantes, conservadores e antioxidantes sintéticos, teores de proteinas de

soja e proteinas colagénicas em produtos carneos.
e Implantacdo da determinacéo de acido félico em farinhas.

o Implantacdo da determinacdo de Residuos de Medicamentos Veterinarios em Alimentos

de Origem Animal.

Agentes Quimicos

No que diz respeito a contaminagdes quimicas, a analise de aguas e de alimentos é
importante em eventos onde ocorre contaminagdo ambiental em &reas com producdo desses
itens, ainda que restrita e para consumo local. Residuos de metais e produtos organoclorados,
como agrotdxicos e bifenilas policloradas, que sdo lipossollveis e persistentes, podem ser
encontrados em animais e vegetais presentes no meio ambiente, entrar na cadeia alimentar e

afetar contingentes humanos.

As contaminag@es ambientais por agentes quimicos podem ocorrer devido a fatores
naturais, como o ambiente geoquimico, ou pela atividade humana. Por exemplo, metais toxicos
como o chumbo, entre outros, podem ocorrer naturalmente em uma determinada regido. No
entanto, contaminacBes por compostos como bifenilas policloradas, solventes e agrotoxicos

estdo relacionadas a atividades econdmicas ou a despejos irregulares.

A capacidade instalada para a determinagdo de contaminantes em produtos e em saude
ambiental e saude ocupacional é também empregada em programas de natureza diferente, como
o Programa Estadual de Monitoramento da Qualidade da Agua Tratada para Dialise; realizado
também em parceria com o Centro de Vigilancia Sanitaria e VISAs estaduais e municipais do
Estado, com a finalidade de inspecionar os servicos de diélise do Estado e avaliar a qualidade de
amostras de &gua tratada quanto aos parametros definidos na Resolucdo RDC no 154/2004
(andlises microbiolégicas e fisico-quimicas, determinagdo de endotoxinas bacterianas e
determinagdo de contaminantes inorganicos). Este Programa acontece, ininterruptamente, desde

2007 e com aumento progressivo de clinicas avaliadas (69 clinicas em 2007, 105 em 2008, 108
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em 2009 e 169 em 2010), até atingirmos, neste ano, a meta de avaliar 100% das clinicas de

dialise do Estado de S&do Paulo.

Em eventos onde populacBes sdo expostas a agentes quimicos, o IAL efetua também a
determinacdo de varios contaminantes, tanto organicos como inorganicos em materiais
bioldgicos, como sangue, soro e urina. Estes ensaios sdo também destinados a eventos
relacionados a salde ocupacional. Além da determinacdo direta de contaminantes, o IAL
também pode efetuar a avaliacdo da atividade da colinesterase sanguinea, em trabalhadores que
manipulam inseticidas a base de organofosforados ou carbamatos, por meio de dois tipos de
ensaios de colinesterase clinicamente importantes: a acetilcolinesterase eritrocitaria (ACh-E) e a
butirilcolinesterase (BTCh).

Um exemplo emblemaético de atuagdo conjunta entre o laboratdrio, a vigilancia sanitéria
e a vigilancia epidemiologica do estado, em cooperagdo com as entidades municipais, ocorreu
na contaminagdo no entorno de uma fabrica que atuava como fonte poluidora por chumbo em
Bauru, municipio localizado na regido central do Estado de Sdo Paulo. A fabrica, uma empresa
recicladora de baterias automotivas, foi interditada em 2002 pela Companhia de Tecnologia de
Saneamento Ambiental do Estado de Sdo Paulo (CETESB) devido & emissdo de material
particulado contendo chumbo, um metal altamente téxico, e que apresenta efeito cumulativo. A
contaminagdo atingiu uma populagdo com residéncias proximas. Foram feitas analises do
sangue da populacdo, com prioridade para a populagdo infantil, gestantes e trabalhadores
ocupacionalmente expostos. Também foram analisados a agua e alimentos produzidos em
chacaras e loteamentos do local, incluindo frutas, legumes, tubérculos, leite e ovos, com
interdicdo dos alimentos contaminados. A a¢do do estado e do municipio teve continuidade com
obras de urbanizacdo e remediacdo da area, além do acompanhamento da saide da populacéo.
Além das diversas entidades de salde e de saneamento ambiental, também a universidade

colaborou no acompanhamento e atendimento a populagao.

Outros exemplos foram registrados em diversas regides do estado, com diferentes
contaminantes. Em um exemplo recente, algumas criangas encontraram em 2010 frascos de
mercurio metélico, irregularmente abandonados em uma é&rea de descarte localizada no
Municipio de Rosana/SP. Apds terem levado os mesmos para suas residéncias e escola, essas
criangas, bem como seus familiares, comecaram a apresentar problemas relacionados a
intoxicacdo por mercurio. Em conjunto com o Centro de Vigilancia Sanitaria e com o Centro de
Vigilancia Epidemioldgica, o IAL foi acionado e efetuou as determinagdes de mercdrio em
urina da populacéo exposta no Municipio. Também neste episodio, o trabalho foi conduzido em
cooperagdo com as entidades municipais e com a universidade para o acompanhamento

posterior das pessoas expostas.
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Depois de ter expandido sua atuacdo na area de andlises quimicas dirigindo-as também
para a salde ocupacional e salde ambiental, o IAL introduziu em sua &rea de trabalho a
metrologia analitica, e passou a oferecer programas de comparacdo interlaboratorial para a
participacdo de outros laboratorios atuantes na area da saude.

Em 1990 foi criado o Programa de Comparacéo Interlaboratorial de Chumbo em Sangue
do Instituto Adolfo Lutz. Em 2004, o Programa foi habilitado pela Rede Brasileira de
Laboratorios Analiticos em Saude (REBLAS) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Saude (ANVISA) como provedor de ensaio de proficiéncia. Em 2011 o programa
foi acreditado pelo INMETRO - Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia
Industrial, segundo os requisitos da NBR/ISO/IEC 17025 e ILAC-G:13:8. A acreditacdo no
organismo com responsabilidade e autoridade para este fim no pais promove a confianca dos
laboratorios participantes dos programas e eleva a aceitagdo de suas atividades pelos organismos
nacionais e internacionais de referéncia. Este Programa tem como objetivo principal prover
avaliagdo externa para a melhoria da qualidade analitica dos resultados dos laboratérios
participantes, atuantes na area de Salde do Trabalhador e Salde Ambiental, por meio da
avaliagcdo do desempenho dos mesmos. Também s&o objetivos propiciar um instrumento de auto
avaliagdo aos laboratorios participantes e, quando necessario, sugerir agdes corretivas para a
melhoria da confiabilidade dos seus resultados, além da preparacdo de material de referéncia
para o controle interno dos laboratérios. O Programa, que é desenvolvido pelo Nucleo de
Contaminantes Inorganicos do Centro de Contaminantes, conta com participantes de diferentes
Estados do Brasil, incluindo laboratérios privados, laboratdrios publicos, de universidades e de

outras instituicdes de pesquisa.

Em 2008 o Instituto Adolfo Lutz iniciou o Programa Interlaboratorial do IAL para
Anions em Agua, com a preparacao e distribuicdo de amostras, cujas analises pelos laboratorios
participantes geram os resultados que, em seguida, passam por um tratamento estatistico, a
partir do qual é elaborado um relatério com o desempenho analitico dos laborat6rios
(codificados de modo a manter em sigilo a identidade de cada participante). O Programa é
centralizado no Nucleo de Aguas e Embalagens do Centro de Contaminantes do IAL. O
objetivo principal é a melhoria da qualidade analitica dos resultados dos laboratdrios da rede de
laboratdrios que participam do Programa Estadual de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano — PROAGUA, efetivado em conjunto com o Centro de Vigilancia Sanitéria
(coordenador do programa) e VISAs regionais e municipais. Inicialmente, o Programa contou
com a participacdo de 19 laboratorios atuantes nesta area de trabalho no Estado de S&o Paulo,

mas a participacao ja € aberta a outros laboratorios atuantes na area, inclusive de outros estados.
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Hematologia e Bioguimica

Na &rea de Hematologia e Bioquimica, o Centro de Patologia do Instituto Adolfo Lutz
coordena, desde outubro de 2003, por meio do Nucleo de Hematologia e Bioquimica, o
Programa de Comparacdo Interlaboratorial em Hematologia e Bioquimica - PCIHB. Este
programa também tem como objetivo contribuir com os laboratorios publicos, conveniados ao
SUS e universidades, para a melhoria ou garantia dos seus resultados analiticos, por meio de
avaliagdo de desempenho por comparacdes interlaboratoriais, permitindo identificar erros e
implementar acbes corretivas e preventivas. O PCIHB também oferece, aos laboratorios
participantes do programa, educagdo continuada com objetivo de promover o desenvolvimento

profissional.

Desta forma, além da protecdo a salde, por meio das analises efetuadas, o IAL também
contribui para o aprimoramento analitico dos laboratérios, promovendo a melhoria do

atendimento em salde publica e da vigilancia em salde ocupacional e ambiental.

Reestruturagéo da Instituicéo

Em 2010 o IAL passou por uma reestruturagdo visando modernizar sua organizagao e

criar novos canais para respostas as necessidades da Sociedade.

Foram mantidas unidades tradicionais, como as de analises de alimentos e de
medicamentos, que foram, entretanto, reformuladas e as quais foram incorporadas novas

atribuicOes de interesse para a Saude Publica, enriquecendo seu papel.

As unidades mais diretamente relacionadas a Vigilancia Ambiental estdo localizadas no
Centro de Alimentos (Nucleo de Microbiologia Alimentar), o Centro de Patologia Clinica
(Nucleo de Hematologia e Bioquimica), o Centro de Contaminantes (NUcleos de Contaminantes
Organicos, de Contaminantes Inorganicos e de Aguas e Embalagens) e também o Centro de

Materiais de Referéncia.

O Centro de Alimentos visa contribuir para o controle e aprimoramento da qualidade
dos alimentos, bebidas, aguas, aditivos e coadjuvantes de tecnologia alimentar, por meio do
desenvolvimento de acdes rotineiras e de pesquisa relevantes a saude publica e defesa do
consumidor. Promove uma modernizagdo continua, que vem ocorrendo de forma gradual e
progressiva, na constante superagdo de desafios, sem abandonar técnicas cléassicas que sdo de
importancia para o diagndstico e elucidagdo das situagdes a que 0s consumidores sdo expostos.

7

O seu Nucleo de Microbiologia Alimentar € o Unico laboratério no Brasil que realiza o
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diagnostico laboratorial de Botulismo desde 1982, sendo Referéncia Nacional para este

diagndstico.

O Nucleo de Hematologia e Bioquimica (NHB), ligado ao Centro de Patologia,
contribui com a vigilancia ocupacional e ambiental no Estado de S&o Paulo pelo monitoramento
dos agentes de salde, que no desenvolvimento de suas acdes (combate a vetores), manipulam
inseticidas a base de organofosforados ou carbamatos, desde 2001, através da execucgdo das
analises dos dois tipos de colinesterase clinicamente importante: a acetilcolinesterase
eritrocitaria (ACh-E) e a butirilcolinesterase (BTCh). A primeira, encontrada nos eritrécitos,
fibras nervosas e nas sinapses ganglionares, é mais especifica, permanece diminuida por mais
tempo no organismo, até 90 dias ap6s o ultimo contato com organofosforados, sendo importante
para avaliar a exposi¢do crbnica. A segunda, encontrada principalmente no plasma, figado,
coragdo e pancreas, é inibida mais rapidamente, porém se recupera mais rapido devido a sintese

de novas enzimas pelo figado e sua determinacgao é mais Util na fase aguda da intoxicacao.

A reestruturagdo do IAL também criou novas unidades, como o Centro de
Contaminantes, com atuacdo na area de contaminantes quimicos, tendo como objetivo oferecer
servicos relativos a avaliagdo da exposi¢do humana aos contaminantes quimicos por diferentes
caminhos, como ingestdo de alimentos, ou por contaminagdes de origem ocupacional ou
ambiental, promovendo ac¢des de controle. S&o realizadas analises de alimentos, aguas, amostras
ambientais, materiais bioldgicos e outras amostras, identificacdo, da atividade toxigénica, de
fungos isolados em alimentos e ambientes e também a coleta, consolidagdo e avaliagdo de dados
referentes aos riscos da exposi¢cdo humana aos contaminantes. Desta forma, o 1AL passou a
contar com uma unidade especificamente formada para este tipo de trabalho focado sobre a
salde humana. Além do laboratério especifico para analise fisico-quimica de aguas e dos
laboratérios para determinacdo de contaminantes organicos e inorganicos em diversos materiais,
o Centro de Contaminantes conta também com o laboratério de andlise de embalagens, que é o
Unico laboratério no a&mbito do Ministério da Saude a executar atividades laboratoriais
especializadas e diferenciadas na area de embalagens para contato direto com alimentos,

prestando servicos tanto a 6rgdos publicos quanto a industrias e particulares.

Outra unidade importante criada nesta reestruturacdo foi o Centro de Materiais de
Referéncia, que coordena os Programas de Comparacdo Interlaboratorial desenvolvidos pela
instituicdo e a producdo de materiais de referéncia certificados. Este Centro estabeleceu
politicas para produgdo e distribuicdo de materiais de referéncia no IAL destinados, por
exemplo, a ensaios em &gua para 0 consumo, com a qualidade requerida para este proposito e
para o uso dos laboratorios prestadores de servigos as Vigilancias. Um Material de Referéncia

(MR) é um material suficientemente homogéneo e estdvel em relacdo a propriedades
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especificas, preparado para se adequar a uma utilizacdo pretendida — em uma medicdo, por
exemplo. Na visdo de um laboratério de andlises quimicas, um MR é um material com as
mesmas caracteristicas do material que ele pretende analisar, preparado de modo a conter uma
concentragdo conhecida, dentro de um intervalo de incerteza definido, do analito que ele deseja
determinar (por exemplo, ferro em &gua ou chumbo em sangue). Os materiais de referéncia séo
bastante importantes e amplamente utilizados para calibragdo de instrumentos de medicdo,
controle interno da qualidade e validacdo de métodos. As principais agéncias internacionais de
Saude Publica reconhecem a extraordinaria importancia do uso regular de materiais de
referéncia, como ferramentas poderosas para identificar problemas analiticos e demonstrar
competéncia nos processos de avaliacdo dos organismos de acreditagdo. Desta forma o IAL
posiciona-se, também, como promotor da incorporacdo da cultura metrolégica nos sistemas da
qualidade dos laboratérios do pais, com base no conhecimento e na infraestrutura técnica de que
dispde. No Brasil, a utilizacdo deste recurso ainda é pequena, por que os materiais disponiveis
sdo, em geral, importados e, portanto, com custo alto e dificuldade de obtencdo. A produgdo e
distribuicdo de MR nacional para ensaios de cations e &nions em &gua para 0 consumo, por
exemplo, permitirdo a ampliacdo do uso destes materiais no pais, favorecendo a analise critica
da validade dos resultados dos ensaios, a identificacdo de problemas nos laboratdrios e a
realizacdo das acles corretivas para a melhoria do desempenho analitico dos laboratorios.
Consequentemente, poderdo contribuir para o reconhecimento da competéncia técnica de todas

as partes interessadas.

Esta reestruturacéo criou também o Centro de Respostas Rapidas, com as atribuicoes de
planejar e organizar agdes relacionadas a sua area de atuacdo, para detectar e oferecer resposta
apropriada aos eventos que possam se constituir em emergéncia de saude pablica, acompanhar e
avaliar as agdes de contencdo e controle de surtos e epidemias, a partir dos dados
epidemioldgicos do Estado, consolidados pelo Centro de Vigilancia Epidemioldgica e
identificar os recursos humanos e materiais, bem como os insumos, necessarios a agilizacdo de
resultados. Também sdo suas atribuicdes - propor o desenvolvimento ou a implantacdo de novas
tecnologias para diagnosticar surtos e epidemias, a requisi¢cdo e/ou convocacdo de servidores,
equipamentos, laboratérios e insumos para garantir 0os exames laboratoriais necessarios,
compondo equipes de apoio e de campo, monitorar o cumprimento das responsabilidades do
Instituto frente s emergéncias de saude publica, em conformidade com as especificacbes e
normas que regem a matéria e manter, o Diretor do Instituto e os diretores das unidades a ele
subordinadas, informados, durante e ap0s eventos de surtos e epidemias, sobre as acgdes
desenvolvidas e os resultados alcangados. Esta atuacdo compreende as ocorréncias relacionadas

a Saude Ambiental, e j& no episddio da contaminagdo por mercurio no Municipio de Rosana o
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Centro de Respostas Répidas, colaborando com o Laboratério responsavel pelas analises e

intermediando o didlogo com as demais instituicdes relacionadas a questao.

Recursos Humanos

O IAL colabora também na formacédo de recursos humanos, participando de Programas
de Aprimoramento Profissional e recebendo estagiarios de Laboratérios Centrais de Saude
Pubica (LACENS) de outros estados e também de outras organizagfes publicas e privadas para
capacitacbes e treinamentos especificos, contribuindo para o aprimoramento de novos
profissionais que possam atuar na &rea de salde publica e no SUS. Também promove reunides
técnicas como, por exemplo, para discussdo de aspectos relacionados a analise de agua As
discussdes visam o aprimoramento dos laboratorios da Rede de Laboratorios do PROAGUA e
constituem um canal para que eles apresentem sugestdes de melhoria. Também séo identificadas
necessidades de treinamento e propostas solugdes para o aprimoramento do PROAGUA como
um todo, incluindo as agbes de vigilancia sanitaria. Além das questGes referentes ao
PROAGUA, também sio discutidas as anélises efetuadas em amostras de Agua para
Hemodialise, dentro do Programa Estadual de Hemodiélise efetuado em conjunto com o Centro
de Vigilancia Sanitaria.

Em seu papel institucional, o IAL colabora também com o nivel federal, por exemplo,
com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, para o aprimoramento e atualizacdo da
legislacdo referente a sua area de atuacdo, compreendendo medicamentos, cosméticos, produtos
domissanitarios, alimentos, embalagens para alimentos e dguas — englobando, portanto, diversas
categorias de produtos sujeitos ao regime de vigilancia sanitaria. Esta colaboragdo ocorre ndo
apenas pela participacdo direta dos profissionais em comissdes e grupos de trabalho formados
com a tarefa de revisdo da legislacdo nacional, mas também com a disponibilizacdo de dados

analiticos e toxicoldgicos.

Pesquisas Cientificas

Além da atuacdo participando das acdes de Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica, o
IAL é também uma institui¢cdo de pesquisa e promove a divulgacao de informacGes relevantes a
Saude Puablica e ao conhecimento cientifico. A atividade de pesquisa tanto € desenvolvida com
0S recursos materiais e humanos da prépria instituicdo, como contando com recursos das
agéncias de fomento & pesquisa, como FAPESP, CNPq e FINEP, quanto ao financiamento, e
com a colaboracdo de pesquisadores de universidades e de outras instituicbes de pesquisa,

quanto a recursos humanos.
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As pesquisas desenvolvidas tém sido de importancia fundamental na evolugdo cientifica
e tecnoldgica da instituicdo, bem como na manutencdo da qualidade dos servigos oferecidos ao
Sistema Unico de Satde e a sociedade como um todo. A possibilidade de fornecimento de
respostas rapidas a problemas de saude publica e a necessidades tecnolégicas que a sociedade
apresenta na area da atuacao institucional esta diretamente ligada a existéncia de um conjunto de

pesquisadores com alta formagéo e capacitacao.

Os resultados destas pesquisas, auxiliando na tomada de decisdes, subsidiam acGes de
Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria, controle de endemias, aprimoramento da legislacdo
referente a area da salde e outras a¢des de interesse da populagéo.

A amplitude da pesquisa cientifica desenvolvida abrange estudos sobre dengue,
leishmaniose, febre maculosa, leptospirose, DST/AIDS, influenza, sarampo, rubéola, meningite,
tuberculose e hepatites virais, entre outras enfermidades de interesse para a salde publica, além
das pesquisas e estudos referentes ao controle de produtos sujeitos ao regime de vigilancia

sanitaria e a saude ocupacional e satide ambiental.

A exceléncia dos servigos oferecidos ao SUS e o nivel de conhecimento gerado pela
pesquisa tém situado a instituicdo como referéncia oficial no nivel macrorregional, nacional e

internacional.

A instituicdo conta com pesquisadores em todas as suas linhas de atuacdo, muitos com
titulos de especializacdo e de pds-graduagdo, compreendendo mestres, doutores e pos-doutores.
Destes, varios contribuem como docentes com o Programa de P6s-Graduacgdo da Coordenadoria

de Controle de Doencas, a qual o IAL é ligado.

Na area de salde ambiental e de saude ocupacional, a evolucgdo tecnoldgica colocou o
ser humano em frente a muitos beneficios, mas também o pds em contato com diversos agentes
contaminantes, por diferentes rotas de exposi¢do incluindo, além de fatores ocupacionais, a
exposicdo a sitios contaminados, ar, alimentos e &gua. Muitos desses contaminantes séo
cumulativos no organismo humano e podem, com exposi¢do continua, provocar efeitos adversos

a saude, mesmo quando essa exposicdo envolve baixas concentracdes.

Fazer frente a esse quadro significa fazer uso desse mesmo avanco tecnoldgico para a
pesquisa, desenvolvimento e implantacdo de novas metodologias analiticas capazes de
quantificar contaminantes mesmo quando se encontram nestes niveis reduzidos de
concentragdes, abordando quadros sociais complexos, em conjunto com a Vigilancia

Epidemioldgica e a Vigilancia Sanitéria.
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Durante boa parte de sua histéria, mas principalmente nos ultimos vinte anos, diversas
pesquisas realizadas resultaram em publicagbes em revistas cientificas nacionais e
internacionais, abordando temas de contaminag@es por agentes quimicos, juntando-se estes
artigos ao histérico da producéo cientifica da instituicdo no que diz respeito a diagndstico e
controle de enfermidades ligadas a agentes bioldgicos, bem como de avaliacdo e controle da
qualidade de produtos, quanto a aspectos quimicos, fisicos e microbiolégicos.

Entre os temas abordados por estas pesquisas, encontram-se avaliacbes de
concentragdes de contaminantes como pesticidas e metais toxicos em materiais biol6gicos como
soro, sangue e urina, bem como determinacGes de residuos de agrotoxicos e outros
contaminantes organicos e inorganicos em alimentos e aguas consumidas por populagfes de

diferentes localidades do Brasil.

Para a avaliacdo da extensdo da contaminac¢do de um individuo ou de uma populagéo
por um determinado agente, seria necessario comparar as concentragdes de contaminantes em
seu material biolégico com o de populagdes ndo expostas a esses contaminantes. Existem
poucos estudos brasileiros a respeito e, por isso, muitas vezes sdo utilizados dados referentes a
populagbes de outros paises, que ndo seriam adequados para uma avaliagdo de exposicdo no
Brasil. Estdo em andamento no IAL pesquisas para a determinacéo de valores de referéncia para
diversos metais em material biologico de populagdes ndo expostas, com o objetivo de obter
valores de referéncia para metais de interesse toxicoldgico em materiais bioldgicos em amostras
de populacBes de referéncia, de adultos e criangas moradoras da cidade de S&o Paulo. Os
elementos metalicos foram escolhidos, além do interesse toxicolégico, em funcdo da possivel
disseminagdo no meio ambiente em geral, e ao potencial de contamina¢do do meio urbano por
metais utilizados em conversores cataliticos. A pesquisa em carater multidisciplinar na area de
Saude Coletiva esta relacionada com profissionais de quimica, geoquimica, geologia médica,

toxicologia, saide ambiental, epidemiologia, e outros.

O IAL também participa do | Inquérito Nacional de Populaces Expostas a Substancias
Quimicas - Subprojeto Doador de Sangue e Conscritos das Forcas Armadas, através da analise
de residuos de agrotoxicos (organoclorados persistentes) em amostras de soro sanguineo (em
colaboragdo com o Ministério da Saude — Coordenacdo Geral de Vigilancia em Saude
Ambiental - CGVAM/SVS/MS). Diante do crescimento e desenvolvimento dos processos de
producdo no Brasil, a exposicdo a uma multiplicidade de substéncias torna-se uma das
consequéncias mais graves para a saude das popula¢fes humanas. O presente estudo foi
elaborado com o intuito de desenvolver o | Inquérito Nacional, que avalie populacdes

potencialmente expostas a substancias quimicas.
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Subprojeto “Doadores de sangue” - O objetivo principal é avaliacdo da exposi¢do da
populacdo adulta residente na Regido Metropolitana de S&o Paulo as substancias selecionadas,
dentre elas residuos de agrotdxicos (organoclorados persistentes), devido a severidade dos seus
efeitos toxicos para a salude humana e consequentemente aos riscos que estes poluentes
apresentam para a salde publica. A monitorizacdo bioldgica e a vigilancia da salde de
individuos expostos as substancias quimicas visam prevenir a ocorréncia de efeitos nocivos a
sadde e subsidiar acdes de prevencdo junto aos profissionais do Sistema Unico de Saude, de
modo integrado com os 6rgéos de fiscalizagdo e controle, com o intuito de reduzir a exposicao

humana aos quimicos ambientais.

Subprojeto: “Conscritos das Forgas Armadas” - Como consequéncia do alto nivel de
industrializacdo, a regido Metropolitana da cidade do Rio de Janeiro apresenta varias areas
contaminadas por residuos de origem industrial. Além disso, algumas plantas foram desativadas
deixando um significativo passivo ambiental. A escolha dos conscritos deve-se ao fato de ser
um grupo diferenciado da populag¢do quanto ao status de salde, sdo jovens de 17-18 anos e, em
geral, saudaveis. Além disso, é relativamente facil o acesso a esses individuos, pois a
distribuicdo geogréfica dos postos de recrutamento possibilita a obtengdo de uma amostra

composta por individuos das vérias regides da RMRJ.

O IAL também participa da Rede do Sistema Brasileiro de Tecnologia
(SIBRATEC), em projetos tém como objetivo geral o desenvolvimento e operacdo de
Programas de Ensaios de Proficiéncia (PEP) para a seguranca de alimentos e producéo de
Material de Referéncia (MR) nos laboratérios do IAL. Além da producdo dos Materiais de
Referéncia (MR) para ions em agua, sera trabalhada a producdo de MR para nutrientes e

contaminantes quimicos em leite em pé.
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RELATO HISTORICO DA 12 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE AMBIENTAL
12 CESA
Marcia Monteiro Alves Fernandes; Clelia Maria S de Souza Aranda

Grupo de Planejamento e Avaliacdo.Coordenadoria de Controle de Doencas. Secretaria de
Estado da Satde de S&o Paulo/SP,Brasil

E-mail: ccd-ambiental @saude.sp.gov.br

A Salude Ambiental, campo especifico da Salde Publica, estruturada a partir da
segunda metade do século XX, preocupa-se com a inter-relacdo entre salde e meio ambiente.
A Organizacdo Mundial da Salde assim a definiu em 1993: “Saude Ambiental sdo todos
aqueles aspectos da satde humana, incluindo a qualidade de vida, que estdo determinados por
fatores fisicos, quimicos, bioldgicos, sociais ¢ psicolégicos no meio ambiente”. Ha varias
décadas aponta-se que 35% dos problemas de satide do mundo aparecem como consequéncia
de problemas ambientais (WHO, 1999). A Organizacdo Mundial da Saude atribui 3 milhdes
de mortes/ano (5% do total) a polui¢do atmosférica e ainda que 20 a 30% de todas as doencas
respiratorias podem ser relacionadas a ela.

Alguns dos elementos deste cenario sdo: esgotamento dos recursos naturais, como a
agua e as florestas; os processos acelerados de desertificacdo; a intensificacdo de eventos
climéticos extremos; a crise urbana relacionada a caréncia de servigos de saneamento basico,
habitagdo, transporte e seguranga publica; desastres tecnoldgicos; poluicdo quimica de
ambientes urbanos e rurais; e a emergéncia e re-emergéncia de doencas. Esses problemas sdo
interdependentes. Seus impactos vao além das fronteiras locais e temporais. Os efeitos desse
cendrio sdo produzidos e sentidos pelas populagBes. *Texto adaptado do texto orientador da
12 CNSA e da Entrevista de Guilherme Franco Neto na Revista Eco-21 (Salde e ambiente:

vamos cuidar da gente).

A investigacgdo, discussdo e acompanhamento dos efeitos destes impactos na satde da
populacdo deve ser fruto de uma politica publica que compreenda principalmente mudanca na
agenda de saude publica com acesso e disponibilizacdo de informacdes, busca, analises etc,
envolvendo diversas fontes e instituicdes. A busca de solucBes para este quadro diversificado
requer a formulacdo e gestdo de acdes interdisciplinares e intersetoriais, integradas,

participativas e territorializadas.

Um balango inicial das conferéncias nacionais e estaduais realizadas ao longo desses
anos aponta para a necessidade de o controle social se impor frente as diferentes instancias
gestoras da salde. Para que isso ocorra, torna-se indispensavel que as resolucdes das

Conferéncias apontem claramente as prioridades para o SUS, de modo a evitar a pulverizacao
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de demandas que na préatica transferem ao gestor a eleicdo do que priorizar, muitas vezes
frustrando os melhores objetivos do controle social.(Rehem Renilson- Relatorio Final da 5
Conferéncia Estadual de Saude de Sdo Paulo: Saude e qualidade de vida: politicas de Estado e
Desenvolvimento- 2007).

Neste cenario, foi realizada a 1* Conferéncia Estadual de Saude Ambiental- 12 CESA
SP, em 27 e 28 de outubro de 2009, no Centro de convengfes Reboucas, em busca da
construcdo de politicas publicas para promover 0 acesso justo e equitativo a um ambiente
saudavel, melhorando a qualidade de vida das popula¢des do campo, da floresta e da cidade
no Estado de S&o Paulo, e partindo da compreensdo das desigualdades ambientais geradas
pelo atual modelo de crescimento econdmico. Com o tema “Sao Paulo, Satide e Ambiente:
vamos cuidar da gente”, a 12 CESA foi coordenada pelas Secretarias de Estado da Salude e do
Meio Ambiente, conforme convocagdo do governador do Estado, atendendo a chamada da

12 Conferéncia Nacional de Satde Ambiental.

Esse processo crescente de reflexdo e discussdo, inédito em nosso Estado, reflete um
trabalho conjunto desenvolvido pelas Secretarias da Salde e do Meio Ambiente, capitaneados
por uma Comissdo Organizadora composta por membros dessas secretarias e dos Conselhos
Estaduais de Salde e Meio Ambiente. No decorrer do processo, foi possivel obter-se uma
crescente interacdo entre os temas abordados e os profissionais dessas &reas, resultando na
defesa de proposi¢cdes comuns, tendo sempre, como alvo e vetor primordial, a garantia da
salde ambiental no Estado de S&o Paulo. Interface entre salde e meio ambiente, a salde
ambiental evidencia o quanto a construcdo da saude ¢ realizada fundamentalmente fora das

praticas das unidades prestadoras de servigos.

Espelhados no resultado exitoso da VIII Conferéncia Nacional de Saude, que inspirou
a constituinte de 1988, houve a oportunidade de iniciar amplo debate na sociedade sobre 0s
principais problemas de grupos populacionais e ambientes vulneraveis, sobre os processos de
producdo e consumo e seus impactos no meio ambiente e salde, sobre as iniciativas e

estratégias para enfrentamento e superacdo das vulnerabilidades.

A Conferéncia foi precedida por seis Pré-Conferéncias de abrangéncia macro-
regional, com o0s objetivos de: promover o amplo debate sobre saide ambiental no d&mbito
regional; eleger os delegados para a Conferéncia Estadual; definir as diretrizes e as propostas

de cada regido para a politica publica integrada no campo da saude ambiental.
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Etapa Estadual da 12 CESA:

Pré-Conferéncias Estaduais
de Abrangéncia Regional

Mato Gresso do Sul

Minas Gerais

I Conferéncia Municipal de Sao Paulo Parana
I Conferéncia Municipal de Guarulhos

Il Conferéncia Municipal de Campinas

I Pré-Conferéncia de Sorocaba

B rré-Conferéncia de Araraquara

I pré-Conferéncia de Bauru

[ limite das DRS

" | limite estadual

Elaboragdo:
Centro de Politicas Publicas - CPP {2010)

Departamento de Planefamento Ambiental Estratégico - DPAE
Coordenadoria de Planejamento Ambiental - CPLA

Secretaria de Estado do Meio Ainbiente - SMA
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Dentre as 6 diretrizes aprovadas, elencadas a seguir, destacamos as de nlimero 4 e 5

especificamente com agdes estratégicas relacionadas as politicas de mudancas climaticas.

1- Garantia, exigéncia, fortalecimento e aperfeicoamento do controle social (conselhos
municipais, estaduais e federais e outras instdncias de representacdo da sociedade civil
organizada) e promocéo de foruns intersetoriais de conselhos incorporando a tematica de saude
ambiental, cobrando a implementagéo de suas deliberaces;

2- Estabelecimento de uma politica de satide ambiental nas trés esferas de governo, com
acOes integradas, intra e intersetoriais, e com a participacdo da comunidade para o
desenvolvimento sustentavel, com o cumprimento das diretrizes do SUS e da Agenda 21;

3- Estabelecimento de estratégias de educacdo e conscientizacdo da populacdo, nas
esferas publica e privada, visando o desenvolvimento sustentavel e o fortalecimento de politicas

de formagdo voltadas para a saide ambiental,

4- Priorizar politicas puablicas integradas de saude e de meio ambiente para a
recuperacdo e preservagdo de recursos hidricos e &reas de manancial e para o gerenciamento de

residuos (inclusive radioativos);
5- Promogé&o de politicas publicas que combatam o processo de aquecimento global,

6- Definicdo de prioridades visando a eliminagdo da exposi¢do dos trabalhadores
atraves da aplicacdo de alternativas e do controle do risco das atividades laborais, incluindo a

populagdo do entorno aos riscos ambientais.
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Consideragdes finais

Atualmente “Satde” ndo deve ser entendida como falta ou inexisténcia de doenga ,
ou simplesmente nos munirmos de mecanismos para prevenir, manter ou controlar o estado
de saude das pessoas (vacinas, alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica, e equilibrio

humano e/ou pessoal, individual ou coletivo)

Uma populacdo saudavel deve ser o objeto do pensar sob um paradigma que
extrapole acdes especificas da area da salde. E urgente a necessidade de pensar em politicas
voltadas para unir esforcos dos setores que executam acgdes indispensaveis ao
desenvolvimento, sustentabilidade, e, principalmente a manutencdo da vida em que o
ambiente é parte integrante.
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REVISAO~DOS PADROES DE QUALIDADE DO AR E APRIMORAMENTO
DA G~ESTAO INTEGRADA DA QUALIDADE DO AR NO ESTADO

DE SAO PAULO

Marcia Monteiro Alves Fernandes.Clelia Maria S de Souza Aranda

Grupo de Planejamento e Avaliagdo. Coordenadoria de Controle de Doengas.Secretaria
de Estado da saude de S&o Paulo/SP,Brasil

E-mail: ccd-ambiental@saude.sp.gov.br

A crescente preocupacdo com a preservacao dos recursos naturais tem sido, cada vez
mais, objeto de atencdo dos governantes em todo o mundo, incentivando medidas integradas,
interinstitucionais e articuladas que nos permitam dirigir esforgos na busca de um mundo mais
sustentavel. No estado de S&o Paulo, essa preocupagéo ndo é nova, e vem sendo cada vez mais
objeto de um trabalho conjunto entre as diferentes secretarias e de areas integradas, em cada

Pasta, onde se buscam solugdes para tais problemas.

Em novembro de 2008, o Governo do Estado de Sdo Paulo promoveu o Seminario
Internacional "Politicas Publicas e Padrdes de Qualidade do Ar na Macrometrépole Paulista”,
tendo como referéncia as diretrizes da Organiza¢do Mundial da Saude e experiéncias nacionais
e internacionais ali relatadas. Essa iniciativa se consolidou definitivamente em 31 de margo de
2010, com a edigdo de resolucdo Conjunta associando, em um grupo de trabalho
interinstitucional coordenado pelas Secretarias de Estado da Salde e do Meio Ambiente, o
Conselho Estadual do Meio Ambiente (Consema), a Federacdo das Industrias do Estado de Sao
Paulo (Fiesp), a Secretaria do Desenvolvimento do Estado de S&o Paulo (SD), Secretaria de
Transportes Metropolitanos do Estado de Sdo Paulo (STM), o Ministério do Meio Ambiente
(MMA), a Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP), a Faculdade de
Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo (FSP), a Secretaria Municipal do Verde e do Meio
Ambiente de Sao Paulo (SVMA), a Secretaria Municipal de Transportes de Sdo Paul (SMT), a
Agéncia Nacional do Petroleo, Gas Natural e Biocombustiveis (ANP) e a Associacdo Nacional
dos Fabricantes de Veiculos Automotores (ANFAVEA).

Tendo por motivacgao central a protecdo da salude e o bem-estar da populagéo, o Grupo
de Trabalho utilizou como referéncia para estabelecer os padrGes de qualidade do ar as
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Satde (WHO, 2005: 7), destacando-se, de seu

documento de 482 péginas as seguintes premissas:

As diretrizes de Qualidade do Ar da OMS sdo baseadas na evidéncia cientifica

extensiva sobre a poluicdo atmosférica e suas consequéncias a saude.
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“...0s padrdes nacionais variardo de acordo com a abordagem adotada para balancear
riscos a saude, viabilidade técnica, consideracdes econémicas, e varios outros fatores politicos
e sociais, que por sua vez dependerdo, entre outras coisas, do nivel de desenvolvimento e da
capacidade nacional de gerenciar a qualidade do ar. As diretrizes recomendadas pela OMS
levam em conta esta heterogeneidade, e em particular, reconhecem que ao formularem
politicas de qualidade do ar, os governos devem considerar cuidadosamente suas
circunstancias locais antes de adotarem os valores-guia diretamente como padrdes legais

nacionais”’.

“...0 processo de estabelecimento de padrdes visa atingir as menores concentracdes
possiveis no contexto de limita¢fes locais, capacidade técnica e prioridades em termos de

salde publica.”

Para definir os padrbes de qualidade do ar, foram considerados, além dos beneficios a
salide, os custos potenciais e a viabilidade em termos técnicos, econdmicos e sociais, pois a
adogdo de valores mais restritivos, sem atencéo as reais possibilidades de aplicacdo destes, pode
causar descrédito e, consequentemente prejudicar a efetividade dos padrGes como instrumento

de melhoria da qualidade ambiental.

Como consequéncia destas premissas a propria OMS entende que a reducéo da poluigado
atmosférica dificilmente ocorre abruptamente e, por consequéncia, além de indicar novos
valores guia, sugere passos intermediarios a serem atingidos dentro de metas coerentes com a

capacidade do pais que as adote.

Segundo levantamento recente da OMS (Organizagdo Mundial de Saude), divulgado em
26 de setembro de 2011, pelo menos 2 milhdes de pessoas morrem no mundo devido a ma
qualidade do ar causada pela poluicdo. A pesquisa analisou dados de 1.100 cidades, de 91
paises, com mais de 100 mil habitantes. Segundo especialistas, a contaminacao do ar pode levar
a problemas cardiacos e respiratérios, como cancer pulmonar e até a morte prematura de fetos,

que sdo muito sensiveis aos efeitos de gases toxicos.

Estratégia basica

A estratégia para condugdo dos trabalhos do Grupo foi a de considerar as concentragdes
de poluentes medidas em dois anos meteorologicamente distintos, seguida por uma simulacdo
do numero de vezes em que as concentragdes observadas excederiam valores predeterminados,
sendo esses baseados nos valores intermediarios propostos pela OMS. Os anos escolhidos foram
2008 (meteorologicamente bastante desfavoravel a dispersdo) e 2009 (meteorologicamente mais

favoravel). Pretendeu-se com isso verificar a situagdo “atual” em vista dos novos valores
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orientadores da OMS, de maneira a balizar proposi¢des mais consistentes e condizentes com o

contexto apresentado.
Foram considerados os seguintes poluentes:
- poluentes atualmente regulamentados: particulas inalaveis (MPy,), fumaga

(FMC), particulas totais em suspensdo (PTS), chumbo (Pb), monéxido de carbono
(CO), dioxido de enxofre (SO,), didxido de nitrogénio (NO,) e 0zdnio (Os).

- poluentes ndo regulamentados: particulas inalaveis finas (MP2,5).
- Priorizacéo.

Foi considerado como prioritario o controle de poluentes que estdo em concentracGes

mais agressivas em funcgao do risco a satde, de acordo com o documento da OMS/2005.

Assim, neste momento, o0 estabelecimento de metas excessivamente rigidas para
poluentes que se apresentam em situagdo menos critica induziria a que todos os poluentes
tivessem o mesmo nivel de prioridade, dispersando-se esfor¢os e acarretando uma menor

eficiéncia das agdes de controle.
- Custos associados.

Os aspectos de ordem econdmica sdo compreendidos, de acordo com 0 que sugere a
OMS, como variaveis indissociaveis do conjunto de aspectos a serem considerados no
estabelecimento de padrdes de qualidade do ar. Ha necessidade de que tanto a sociedade como
0s tomadores de decisdo se sensibilizem com esta questdo. Atualmente, se distinguem dois tipos

de custos associados a poluicdo, como segue:

Tipo A - custos associados ao abatimento da poluicdo, relacionados a implementacdo de
acOes relacionadas ao sistema de transporte, a matriz energética, inovacdo tecnoldgica e ao

diagndstico e controle e a reducdo das emissdes atmosféricas propriamente ditas;

Tipo B - custos associados aos impactos sociais, em especial os de cunho sanitario,

causados pela poluicéo.

Impactos estimados de poluentes sobre a saide nas metas intermediérias recomendadas pela OMS, em relacdo ao valor
guia para MPy, particulas inalaveis

MP1o .

3 Impacto estimado
- 24h (pg/m”)
M1* 150 cerca de 5% de aumento na mortalidade, comparado ao valor guia
Mm2* 100 cerca de 2,5% de aumento na mortalidade, comparado ao valor guia
M3* 75 cerca de 1,2% de aumento na mortalidade, comparado ao valor guia
Valor guia 50 Baseado na relagé@o entre média diéria e anual de MP

*M1= meta intermedidria 1, M2= meta intermediaria 2, M3 = meta intermediaria 3.
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Ozbnio - 0;- Impactos estimados sobre a salide na meta intermediaria (M1*) recomendadas pela OMS, em relacéo ao
valor guia

O3 _
8h (ug/m?) Impacto estimado

M1 160 Cerca de 5% de aumento na mortalidade, comparado ao valor guia
Valor guia 100

*M1= meta intermedidria 1.

Sumario das Propostas.

Todas as propostas apresentadas a seguir foram fruto de consenso no Grupo de
Trabalho, destacadamente os valores e prazos dos padrdes de qualidade do ar que se
consubstanciaram nas metas intermediarias para atingir o padréo final que se confunde com o
valor-guia da OMS. A Unica ressalva foi assinalada pela FIESP que, embora concordando com
o0s valores propostos e com o prazo de 3 anos para 0 cumprimento da primeira meta, aponta a

necessidade de concretizar inicialmente uma longa série de condicionantes.

1 - Padrdes de Qualidade do ar.

O Grupo de Trabalho Interinstitucional, considerando todas as premissas até aqui
relatadas, sugeriu adotar os padrdes de qualidade do ar, seguindo a estratégia de preceder em

etapas intermediarias o valor guia preconizado pela OMS.

2 - Prazos.

Foram estabelecidos 0s seguintes prazos para adocdo dos padrdes sugeridos,

correspondentes a meta intermediaria:

Meta Intermediaria 1 (M1): Aplicacdo imediata como padréo a vigorar pelo prazo de 3
anos, com avaliacBes continuas da efetividade dos programas e politicas de controle das

emissdes, permitindo ajustes das a¢des ao longo deste periodo.

Meta Intermediaria 2 (M2): Prazo sera definido com base nas avaliacGes realizadas na

primeira etapa (M1).

Meta Intermediaria 3 (M3): Prazo a ser definido com base nas avaliagdes realizadas na

segunda etapa (M2), inclusive observando-se as experiéncias obtidas internacionalmente.
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3 - Outros Poluentes.

Como h& evidéncias cientificas de que varios poluentes atmosféricos néo
regulamentados também causam impactos na salde humana e no ambiente, o Grupo de
Trabalho considera necessario que se ampliem os estudos da CETESB para identificacdo e
quantificagdo de:

e componentes constituintes do material particulado (especiagéo), incluindo
arsénio, cadmio, niquel, benzo(a)pireno;
e poluentes organicos persistentes (POPs) e;

e compostos organicos volateis, como benzeno e aldeidos.

Esta proposicdo visa criar uma base de dados para balizar uma futura revisdo dos
padrdes de qualidade do ar, quando se avaliard a necessidade de incorporacdo de novos

parametros no sistema de avaliacao .

4 - Inventario de fontes de emisséo.

O inventario das fontes de emissdo atmosférica, embora ndo determinante, € uma
ferramenta importante para o estabelecimento de politicas publicas de gestédo da qualidade do ar,
dando também suporte a definicdo de estratégias para atendimento aos padrdes propostos. Neste
sentido, a recomendacdo foi que a CETESB mantenha um sistema de inventario atualizado de

fontes fixas e moveis.

5 - Adequacéo das normas.

Recomendacdo de adequagdes técnicas, legais e normativas necessarias, em especial no
que esta disposto no Decreto Estadual 8.468/76 e suas alteracbes, com a eventual reedi¢do do

mesmo de forma atualizada, e contemplando outros mecanismos legais correlatos.

6 - Adequacdo dos sistemas de informacao.

7

A divulgacdo da qualidade do ar a populacdo é ferramenta importante de
conscientizacdo sobre os riscos da poluicdo atmosférica. Por conta disto, 0 Grupo recomendou
que sejam envidados esforcos para atualizacdo do sistema de informacGes de qualidade do ar,
que deve subsidiar as politicas publicas de controle ambiental e sanitario, além de facilitar o
didlogo com a populacéo. Desta forma, a estrutura de divulgacéo da qualidade do ar devera ser

revisada frente aos novos valores de padrdo, levando-se em consideracdo as metas
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intermediarias propostas. A CETESB manifestou a necessidade de prazo e recursos para

adequar seus sistemas de informacéo caso haja a adocao de novos padroes.

7 - Grupo de acompanhamento.

Foi proposta a criagéo de grupo de trabalho pelo CONSEMA para acompanhamento da

evolugéo da qualidade do ar em funcéo das novas proposigoes.
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