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No entanto, os sanitaristas Oswaldo Cruz, Carlos Chagas, Vital Brazil, Emilio
Ribas, entre outros, empreenderam esforcos significativos nesse periodo, que
contribuiram para o avanco do conhecimento sobre doencas endémicas,
estabelecendo bases sdlidas para o desenvolvimento de um sistema de saude
mais abrangente e integrado, capaz de enfrentar os desafios epidemioldgicos e
sanitarios de forma mais eficiente (WALDMAN, 2012; BARBOSA; GONDIM,;
OLIVEIRA, 2017).

Em 1941, foi realizada a | Conferéncia Nacional de Saude, cujo ob
olite

Saude e o fortalecimento de acdes de promocao e protecdo d NETTO et
S al., 2017). Mais tarde, em 1975, foi organizado o Sistema Jyilancia
y NS Epidemiolégica (SNVE), que incorporou algumas d de notificacédo
compulsoria, como a variola, a tuberculose e a hansenia EIRA et al.,
2018). a\

Com a implementacdo do SNVE, ocorreu a transferéncia das
responsabilidades de vigilancia e controle das doeng de
compulsoria para as Secretarias Estaduais de Sai
estabeleceram um modelo piramidal que limitou
disponiveis para as instancias locais resolveren‘seus p
disso, o manejo e o controle de algumas do
doenca de Chagas, tracoma e malari i

recursos
e saude. Além
squistossomose,
a jurisdicao da
Superintendéncia de Campanhas (SUCAM vinculado ao Ministério da

erticais, centralizados no
ARAES et al., 2017).

Saude, mantendo ainda a légica d
Governo Federal (ARREAZA; MORAE

R
En tant&r: promulgacao da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, foi

| cri ;»marcando uma mudanca de paradigma da ldégica vertical de
SUS‘-‘“““ aco ara um modelo descentralizado. Com isso, comecaram a ser

ntadas diversas iniciativas institucionais, como a criacdo da Fundacgao
acional de Saude (FUNASA) em 1991. No mesmo ano, foi criado o Centro
4 ional de Epidemiologia (CENEPI), vinculado & FUNASA, cujo objetivo era

o~ promover a utilizagdo da epidemiologia em todos os niveis do SUS, além de
/ 3 formular politicas publicas voltadas a saude, com a consolidacdo dos sistemas
de informacdes: Sistema Nacional de Mortalidade (SIM); Sistema Nacional de
W F A, Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema Nacional de Agravos de Notificacao
‘ 3 (SINAN) (BRASIL, 1998a; OLIVEIRA; CRUZ, 2015; TEIXEIRA et al., 2018).
< y
N

Contudo, o processo de descentralizacdo das acfes de Vigilancia Epidemiolégica ndo estava atingindo seus
objetivos. Dessa forma, foi elaborado um instrumento de organizagdo do sistema de saude, denominado
Normas Operacionais Béasicas (NOB), que tinha a finalidade de aprimorar a funcdo de gestdo da atencdo a
saude em ambito estadual e municipal, a partir do repasse de recursos. (OLIVEIRA; CRUZ, 2015).



Todavia, no ano de 1996, o Ministério da Saude percebeu a
necessidade de implementar a Norma Operacional Basica 1996
(NOB-SUS 96), que determinava como prioridade o avanco dos
sistemas municipais de vigilancia, visando dar enfoque aos
problemas de saude do proprio municipio (OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

Em 1999, o Congresso Nacional aprovou a Lei n° 9

[ I_ que instituiu o Sistema Nacional de Vigilancia Sanit
— ° juntamente com a criagdo da Agéncia N d
Bl o Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com o intuit ver

ANVISA acOes de vigilancia e controle sanitéri asea nas

orientacdes técnico-normativas (BRASIEHL9

No ano de 2001, o Ministério da Saude, com o apoio da Comiss%
Intergestores Tripartite, decidiu instituir a Norma Operacional a Saude
(NOAS-SUS), com o propésito de estabelecer uma maior eq
distribuicdo dos recursos e promover a participacdo da sgcied
acOes e servicos de saude em todos os niveis. Por _con
possivel ampliar as condutas dos municipios em g€lacao a
Basica, com o0 processo de regionalizacdo da a
aprimorar a gestdo do SUS com a atualizagéo‘ S regi
seguidas pelos Estados e Municipios (BR

MORAES, 2010). k
‘ A J
e a partir do Decreto n° 4.726, foi fundada a
9@ etariapde Vigilancia em Saude (SVS), que tinha como
clllUad

de fortalecer e expandir as iniciativas em Vigilancia
anitaria, por intermédio do Ministério da Saude. Com essa
viamger mudanca, as atividades que anteriormente eram desenvolvidas

EM SAUDE pelo CENEPI, passaram a ser executadas pela SVS, ampliando
o suas atribuices e areas de atuacdo (BRASIL, 2005a).

além de
condutas
05a, ARREAZA;

S

/A o . o
Além*iss SVS passou a coordenar o SUS nas areas de Vigilancia Ambiental e de Vigilancia
gravos oencas nao Transmissiveis, recorrendo ao uso de dados epidemiolégicos para

a analise da situagdo de saude e o monitoramento de indicadores sanitarios no pais.

0es desenvolvidas pela SVS, destacam-se a construcdo de programas nacionais de

}om a doencas prevalentes na populacdo, além da sua articulacdo com o Ministério da

Saude para o enfrentamento de doencas como a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS).
‘(TEIXEIRA et al., 2018; BRASIL, 2005a).

No mais, a SVS trabalha com a construcdo de parcerias entre as secretarias municipais e
estaduais de saude, bem como estabelece colabora¢des com instituicbes de ensino e pesquisa
nacionais e internacionais (TEIXEIRA et al., 2018; BRASIL, 2005a).



Com o avanco no campo da VS, o Ministério da Saude viu a necessidade de implementar algumas
regulamentacdes, entre elas a Portaria n°® 1.172, de 15 de junho de 2004, que regulamenta a NOB-SUS
96 no que se refere as competéncias da Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal na area de
Vigilancia em Saude, estabelecendo a sistematica de financiamento; e a Portaria n° 2.529, de 23 de
novembro de 2004, que implementa o Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito
Hospitalar e a Rede Nacional de Hospitais de Referéncia, como uma forma de identificar os casos de
doencas com notificagdo compulséria (OLIVEIRA; CRUZ, 2015). A

As acdes empreendidas ao longo do tempo representaram um esfor¢o continuo

para fortalecer a VS no Brasil, culminando na implantacdo da Politica Nacional P 4
de Vigilancia em Saude (PNVS), pela Resolugdo n°® 588, de 12 de julho de )
2018, do Conselho Nacional de Saude. A criacdo da PNVS ndo apenas ., \ £
reforcou 0 compromisso do pais com a saude da populacdo, mas també ':‘: ‘\ (,
evidenciou o reconhecimento da necessidade de uma abordagem multifacetada COMUNIDADE
e integrada para lidar com os desafios em saude publica, a partir da articulagéo

das éareas de Vigilancia Epidemiologica, Vigilancia Sanitéria, Vigilancia e

Saude Ambiental e Vigilancia em Saude do Trabalhador (BRASIL, K

ia §a VS abrangente e eficiente
ISy melhoria da integracdo entre

rsos em todas as esferas do SUS

-
-

No entanto, a implementagdo efetiva da PNVS e a g
requerem esforcos continuos na superacao de desafio
diferentes areas da vigilancia e na distribuicdo gquitati

(TEIXEIRA, 2022). &~

?‘Q

aco& com a Lei 8.080/90, a Vigilancia Epidemiolégica € definida como um

. 4 junto de medidas destinadas a obter informacfes, detectar ou prevenir

alte acbes nos fatores que influenciam a saude individual ou coletiva. Seu

\/IGILANCIA 4 objetivo é implementar medidas preventivas e de controle para doencas ou
¢ o agravos a salde (BRASIL, 1990; RODRIGUES; GUIMARAES:; MAMED, 2020).

-

slete, a Vigilancia Epidemiologica desempenha um papel fundamental
a orientacdo técnica continua para aqueles encarregados de tomar decisdes e

plementar medidas de controle relacionadas a doencas e agravos. Sua
finalidade € promover e auxiliar na identificacdo e prevengdo de doencas e
agravos a saude, identificar precocemente surtos e epidemias, avaliar tendéncias
de doencas ao longo do tempo, monitorar determinantes de saude, planejar,

organizar e operacionalizar os servi¢cos de saude, além de apoiar a formulacdo de
politicas publicas de saude (BRASIL, 2012).




Para alcancar os objetivos propostos, a Vigilancia Epidemiolégica langa méo de diversas
funcbes/atribuicdes essenciais na area da saude, visando monitorar, prevenir e controlar a
propagacédo de doencas. Dentre essas atribuicdes, estao:

Avaliacao da eficacia e efetividade i
Coleta de dados ' i
das medidas adotadas ) '

N
!
Processamento de dados coletados Divulgacao de informagytytes
VS
Andlise e interpretacdo dos o . \ ’
P ¢ Capacitacao de p{fls%& saude

dados processados

Recomendacao das medidas de ~ v
. ao em saude
controle apropriadas &
Promocéo das acdes de C o&e‘)m outras instancias das
controle indicadas esferaife ral, estadual e municipal

idemiolégica atua em todos os niveis de
-lhes plena fiscalizagdo do funcionamento
acao do servigo eficiente. Atualmente, néo
leta e repasse de dados aos niveis superiores,
| fortalece o sistema municipal de saude (BRASIL,

Desse modo, a Vi
atencdo a saude,

Pela Lei n° 6

A

elo Decreto n° 78.231/76 foi instituido o Sistema Nacional de
Vigilancia Ep ogica (SNVE), sob recomendacdo da 5% Conferéncia Nacional de

Saude (1975). NVE € um instrumento de operacionalizacdo por meio do qual a
Vigila aEpiwio ica efetiva seu trabalho (BRASIL, 1975).

Os dados coletados podem ser dados demogréficos, O
ambientais, socioecondmicos, de morbidade e de

mortalidade, bem como a notificacdo de emergéncias de

saude publica, surtos e epidemias (BRASIL, 2009).

0O



O sistema de notificacdo é iniciado pelos profissionais de saude, os quais

sao responsaveis por relatar casos suspeitos ou confirmados as autoridades

de saude competentes. Além disso, esses profissionais sdo obrigados a

proteger as informagbes pessoais dos usuérios, garantindo

confidencialidade e ética. Desse modo, a notificacdo oportuna contribui para -IIIIl )
&

a identificacdo de surtos precoces, permitindo uma resposta rapida das
autoridades de saude publica (BRASIL, 2009; ROUQUAYOL; SILVA, 2013).

A notificacdo geralmente comeca com a identificaca@ de ais e
sintomas sugestivos de uma doenca especific arteéfpdos

profissionais de saude durante o atendimento ao ma vez que

h& suspeita ou confirmacédo da presenca de uma d interesse
epidemiologico, o profissional de saude p rmularios de
notificacdo, que s@o enviados para as autorida saude locais,
regionais ou nacionais, conforme a e organizacional do sistema
de saude (BRASIL, 2009; ROUQ%Y 2013).

4 h 3

O uso de registros médicos eletrdnicos na Vigiljncia Epidemioldgica oferece beneficios significativos.

Esses registros possibilitam uma coleta de dado efi precisa, melhorando a qualidade das
informacdes notificadas. Além disso, a integracéo eletrbnicos pode acelerar o processo de
notificacao, facilitando a comunicacao entre oS'@iver pontos do sistema de saude (PINTO; SANTOS,
2020).
.
-
Nesse tocante, surgem as do icacdo compulséria. A notificacdo compulsoria consiste
na obrigatoriedade dodrepasse informacdo a entidade sanitéria, efetuada por médicos,

prestadores de cuidadosid gde ou gestores de unidades de saude, quer sejam publicas ou
privadas, acercagfla manifestacdo suspeita ou confirmada de patologia, agravo ou incidente

vinculado a sau Ublica. (BRASIL, 2016).
a
v
icagécm ser encaminhada ao Sistema de Informac&o de Agravos SINAN
. - . X - Sistema de Informacio
Natificacdo (SINAN), que visa monitorar e controlar a propagacéo de de Agravos de
Notificacio

ecificas, facilitando uma resposta rapida e eficaz para proteger
publica, utilizando como instrumentos, o0s indicadores
pidemiologicos (BRASIL, 2016).

De acordo com Rodrigues, Guimardes e Mamed (2020), indicadores epidemiologicos séo
ferramentas essenciais na area da saude publica, que auxiliam a Vigilancia Sanitaria fornecendo
medidas quantitativas para avaliar e monitorar a saude de uma populacao.



doencas em uma comunidade. Além disso, esses indicadores sdo vitais para orientar pol
avaliar a eficacia de intervencdes, identificar areas de risco e direcionar recursos
controle de doencgas, sendo a interpretacdo adequada desses indicadores fundamen ar

Epidemioldgica eficaz. Os principais indicadores utilizados sao: \
AN -
Incidéncia: indica o nUmero de novos casos de uma Prevaléncia: refewwmero total de
doenca em uma populacdo durante um determinado casos de uma doenca ma populacdo em
periodo. A incidéncia é frequentemente expressa um deter omento. Pode ser expressa

como casos por 100.000 habitantes. comoqa ou porcentagem.
Mortalidade: representa o numero de mortes atribuidas Letalidade: indica a proporcdo de
uma determinada doenca ou condicédo e‘n um casos de uma doenca que resulta em

rte. E calculada dividindo o ndmero
de Obitos pela quantidade total de
casos.

populacdo durante um periodo especifico. Pa
expressa como taxa de mortalidade pir 1€

habitantes.

Taxa de Curva Epidémica:
numero de casos de uma doen

rep Taxa de Mortalidade Materna: representa o
0 namero de mortes de mulheres relacionadas a
a a gravidez, parto ou pés-parto a cada 100.000

nascidos vivos.

Taxa de Coberturagfacinal:findica a proporcao de Taxa de Mortalidade Infantil: indica o
uma populagdo a e regebeu determinadas ndmero de 6bitos de criancas com menos de

vacinas, forngcendo Infermacdes sobre a eficacia um ano de idade a cada 1.000 nascidos
dos progr s de ﬁina ao. Vivos.

T d ubn}icagf-io: refere-se a diferenca entre o nimero real de casos de uma doenca e o
Hu notifieado, muitas vezes devido a casos nao diagnosticados ou néo notificados.

0
N il




v/ A Vigilancia Sanitaria, segundo a Lei n° 8.080/90 é definida como
U] um conjunto de acbes capazes de eliminar, diminuir ou preveni

W VIGILANCIA
" fl SANITARIA

4 [ assegurar a qualidade e seguranca dos produt
o ' oferecidos a populacédo, bem como fiscalizar o
normas sanitarias (BRASIL, 1990; COSTA; HIGA]

Enguanto componente essencial no panorama da Saude Publica no

SUS, a Vigilancia Sanitaria assume um papel primordial _na v
promocao, prevencdo e controle de riscos a saude da popul "
(BRASIL, 1998b). No contexto brasileiro, a responsabili {nj
Vigilancia Sanitaria recai sobre o Sistema Nacional MINISTERIO
Sanitaria (SNVS) que é coordenado pela ANVISA,fuma enti DA SAUDE

criada pela Lei n°® 9782/99, que mantém uma ligag
Ministério da Saude (BRASIL, 2007b) N

LN -_w

O SNVS é composto pelas Vigilancias
diversos outros 6rgdos de apoio técni
conjunto para garantir a eficacia ila
SETA; OLIVEIRA; PEPE, 2017).

elhos de Saude. Esses componentes trabalham em
nitaria em todo o territério nacional (BRASIL, 2007b;

llanci Saude atua de forma abrangente, visando assegurar a qualidade
os @yservicos oferecidos a populacdo. Seu escopo inclui a regulacao de
ntos, cosméticos, saneantes, insumos destinados a diagnostico,
e tecidos para uso médico ou veterinario, entre outros produtos,

A atuacgéo da Vigilancia Sanitaria ocorre em diversos setores, com

a inspecdo, monitoramento, regulacdo, educacdo em saude e

\Qﬂ,ﬁ,’;’gﬂﬁ: comunicagcdo social como instrumentos essenciais para a

: realizacdo de seu trabalho. A fiscalizagdo constante, aliada a

imposicao de penalidades quando necessario, constitui mecanismo

vital para assegurar o cumprimento das normativas estabelecidas

pelo 6rgdo competente (BRASIL, 2007b; HUYNH-BA; BEUMER,
2018).




Entretanto, a atuacdo da Vigilancia Sanitaria enfrenta desafios, como a necessidade de aprimorar a
articulacéo interinstitucional, fortalecer a capacidade técnica dos profissionais envolvidos e lidar com
a dindmica dos riscos sanitarios. A busca constante por inovacfes e a adaptacdo as mudancas no
perfil epidemiol6égico constituem passos cruciais para garantir uma atuacao eficaz e alinhada com

as necessidades da sociedade (GENNARI, 2020).

wl Sanitaria, encontra-se a atuacdo da ANVIS
ul farmacovigilancia. Entende-se por farmacovigi
atividades relativas a identificacao,
prevencado de efeitos adversos ou quaisqu

H.nl!l

avaliacéo,

ciéncia e
eensao e
relacionados

, 2023a).

avaliacdo e monitoramento de ocorréncias o‘ event t! g% ‘EI"’”
possa ser garantida a seguranca do paciente (C . e
X‘NVISA promoveu atualizacbes acerca das
[ s a farmacovigilancia, por meio da publicacéo da
n° 406, que dispde sobre as Boas Praticas de
® — % ncia para Detentores de Registro de Medicamento de uso
, € da outras providéncias (BRASIL, 2020a). Neste mesmo ano
. v J 0i publicada a Instrucdo Normativa n° 63, que dispde sobre o
- -J/ latofio Periddico de Avaliagdo Beneficio-Risco (RPBR) a ser
bmetido & Anvisa por Detentores de Registro de Medicamento de uso
umano (BRASIL, 2020b)
& ¢
Nes s Boas Pratlcas de farmacowgllancia consistem em um conjunto de reqU|S|tos

, a confidencialidade dos usuarios e o uso de critérios padronlzados durante a
notificagdes acerca de eventos ou reagdes adversas ao medicamento (BRASIL, 2020a).

$or definicdo, evento adverso € todo evento clinico indesejavel, ndo intencional, que est4 relacionada
ao uso de medicamento, ndo havendo necessariamente uma relagdo causal com o tratamento. Ja as
reacdes adversas a medicamentos sdo atribuidas a uma suspeita de relagcdo causal pelo uso do
medicamento em doses adequadas a indicacdo e a condicdo clinica do usuario (CARDOSO;

AMORIM, 2013; MOTA,; VIGO; KUCHENBECKER, 2019).



Ademais, também consiste em questdes relevantes para a area da
farmacovigilancia a investigacdo de desvios da qualidade de

medicamentos; a identificacdo de inefetividade terapéutica; utilizacao \ T
de medicamentos para indicacbes nao aprovadas no registro; ) = ‘ B
utilizagéo de forma abusiva; ocorréncia de intoxicagdes e também de + L
interacdes medicamentosas (BRASIL, 2023a). -

r——D_l formulario Notivisa-medicamento, o qual, diante das subn@
—

% de informacbes sobre farmacovigilancia no pais, u
_j principal sistema de notificacdes espontaneas de suspeitas,de reacdoes
|

) adversas a medicamentos (MOTA; VIGO,; KU%NB ER$2019).

Entretanto, atualmente, com a finalidade de melhorar a sistem

notificacdes, surge um novo sistema chamado o VigiMed, en '

Uppsala Monitoring Centre (UMC), com ' hﬂ
Farmacovigilancia da ANVISA e de outros Centros Nacionais, »
empresas deverao registrar suas notificacdes, No e Uppsa!a
sistema ainda n&o foi concedido, de modo ¢ noti M%“ég‘::":g
ser enviadas ao Notivisa (MORAES; REBELO,

L
R\Y
\

No Brasil, a Vigilancia em Sa Ambiental (VSA) é regida pela Instrucéo
Normativa n°® 01, de 7 0 005, que regulamenta as atribuicbes da

trito Federal na area de Vigilancia em

Saude (CGVAM), sob conducéo do Ministério da Saude (BRASIL, 2003;
RA,ROHLFS; VILLARDI, 2017).

acordo com a FUNASA e a PNVS, a Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) se caracteriza como um
“conjunto de acbes que proporciona o conhecimento e a deteccdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saide humana, com a finalidade de
identificar as medidas de prevencédo e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as doencas
ou outros agravos a saude” (BRASIL, 2023b; BRASIL, 2022; BRASIL, 2002).



Dessa forma, fatores como a qualidade da &gua para consumo
humano, do ar e do solo, o manuseio de residuos toxicos e
contaminantes ambientais, os desastres naturais como enchentes e
\ K deslizamentos, os acidentes com produtos perigosos, fatores fisicos e
0 ambiente de trabalho séo objetos de monitoramento dessa vigilanci
podendo ou ndo contar com a colaboracao de outras msUtuu;oesQ

integram o SUS, sejam elas de setores publicos e/ou privados, c

também com outros componentes das areas de meio ambi
e saneamento, tendo como objetivo exercitar a vigila
O ] & fatores que estdo intimamente relacionados com o Q ento
social, cultural e econémico da populagédo (BRASIL,

.a LEMOS, 2009; OLIVEIRA; ROHLFS; VILLARDI, 2

U<

A Vigilancia em Saude Ambiental € executada a partir da Coorde
de Vigilancia Ambiental (CGVAM), levando em consideragéo a
desses fatores ambientais que englobam componentes fis , micos,

anagio Geral de Vigilancia em
g em, Ambiental (CGVAM )

seja com relacao a vigilancia ou quanto ao controle d
a CGVAM é subdividida em Coordenacéo de “ ilancialde Fatgres de Risco
Biologicos (COFAB), que é responsavel pela vig i le de vetores,
hospedeiros, reservatérios e animais pec¢ Coordenacédo de
Vigilancia de Fatores de Risco Né&o (CONAB), a qual é
responsavel pela vigilancia e con ar, solo, desastres e
acidentes, além de contaminanw ASIL, 2003).

}l-se 0s atuais componentes da VSA: Vigilancia da Qualidade
mano (Vigiagua), Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas a
eq), Vigilancia em Saude de Populagbes Expostas a Poluentes

Tendo em vista 0 expos

biental Associada aos Fatores Fisicos (Vigifis), componentes esses que
dos e organizados nos ambitos nacional, estadual e municipal, e executados através
acionais, tendo sido cada vez mais fortalecidos ao longo dos anos (BRASIL,

23 LIVEIRA; ROHLFS; VILLARDI, 2017).
y 4

tabelecidas para os objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), sendo eles o 3 (Saude e bem-estar), 6 (Agua potavel e
saneamento), 11 (Cidades e Comunidades Sustentaveis), 12 (Consumo t’
e producdo responsaveis) e 13 (Acédo contra a mudanca global do

clima) (BRASIL, 2022). d b

éutrossim, as acles de VSA estdo atreladas a algumas das metas Qﬁw

AR®



De acordo com o Ministério da Saude, a Vigilancia em Saude do Trabalhador
(VISAT) é baseada em um conjunto continuo e sistematico de a¢cdes com o
objetivo de promover saude, prevenir doencas e reduzir riscos na populacao
trabalhadora (GUIMARAES; BAPTISTA, 2006). Desse modo, suas acdes tém o @

R

proposito de identificar, compreender e analisar os fatores que afetam a salde ﬁ\ (',)
no ambiente laboral, considerando aspectos tecnoldgicos, sociais, ‘ﬂ H . L';/
organizacionais e epidemiologicos, oferecendo informagbes para o \\‘
planejamento, execucdo e avaliacdo de medidas que eliminem ou controlem< N

esses fatores (IVANCKO et al., 2021). «

De modo a ampliar a VISAT, a Portaria n® 1.823, de 23 de agosto de 201Mece diretrizes
para a implementacéo da Politica Nacional de Saude do Trabalh a Trabalhadora (PNSTT)
no ambito do SUS no Brasil. Essa legislacédo define as regpons a das trés esferas de
governo (Federal, Estadual e Municipal) na promoc¢éo da_sau balhador, orientando acdes
s relacionados ao trabalho.

Ela visa a protecdo da saude dos trabalhadores,
na garantia de condicdes adequadas nos {
diretrizes para acOes integradas entre os dive
importancia da articulagcéo entre diferente ao
saude do trabalhador no pais (LACAZ, 199

y -

es e servicos de saude, enfatizando a
nstituicdes para a efetivacdo das politicas de
, 2012).

v

ge trés eixos complementares, entre eles a Vigilancia
jologica, que é referente a coordenagdo de procedimentos
para sistematizacdo de informagdes e notificagdo compulséria

‘ e doencas e agravos relacionados ao trabalho, por meio do
\ / ompanhamento periodico de indicadores de saude e sistemas da
7

9& " informacgé&o que tragam o perfil de morbimortalidade dos trabalhadores,
mm.ﬂ" / cruzando variaveis como atividades econbmicas e ocupacoes
F— (WALDMAN, 1991; AMORIM et al., 2017; BRASIL, 2023c).

Vixo compreende a Atencdo a Saude, que possui como objetivo
ncipal” consolidar a PNSTT, fortalecendo as acdes dos Centros de

Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST). Esses centros, geralmente

abrangéncia estadual ou regional, ndo sdo mais a porta de entrada principal, CI. LEL)
mas funcionam como suporte técnico em seus territorios. Eles promovem a &
cultura da centralidade do trabalho no processo saude-doenca e buscam P
ampliar o controle social por meio de Comissdes Intersetoriais de Saude do R poe oo amnrasdy

Trabalhador e Trabalhadora (CISTT), vinculadas aos Conselhos de Saude
(PAIM, 2004; BRASIL, 2023c).

g,



Ainda, o terceiro eixo trata-se da vigilancia dos ambientes e processos de

trabalho, que constitui um conjunto de acdes intervencionistas planejadas,
(\J-Lﬁ executadas e avaliadas a partir da analise dos agravos/doencas e seus

determinantes ligados aos ambientes e processos de trabalho, cujo objetivo
é reduzir ou controlar os fatores e situacdes de risco para a saude dos
trabalhadores. Desse modo, a vertente central da VISAT é realizada p
meio de andalises documentais, entrevistas com trabalhadores e observ,
direta dos processos de trabalho, compreendendo a forma de trab
relagéo do trabalhador com os meios de produgéo e os impactos
de producéo no ambiente (BRASIL, 2023d; SILVA et al., 202}

=le
=
=

a saude ocupacional, permitindo a implementacdo de medidas preventivas e vas para reduzir
doencgas, lesdes e acidentes relacionados ao trabalho. Além diss SAT desempenha um papel
crucial na promoc¢édo de ambientes de trabalho seguros, forpece ios para a avaliacdo e
controle dos riscos presentes nos locais de trabalho, de mod conttibuir para a qualidade de vida

dos trabalhadores (BRASIL, 2012).
&

T

rais em busca de

No mais, a VISAT ndo apenas monitora osg,amb
riscos a saude, mas também fornece sup
saude, promovendo a capacitagao e O
saude ocupacional. Sendo assim, damental para a elaboracao e & 'l")
implementacdo de politicas de balhador, atuando na criacdo de =k
regulamentos e diretrizes qu er os direitos e a saude desses - :_]

individuos, a fim de garantir um iente de trabalho saudavel e seguro para ' v
todos (WALDMAN, 1998;M 1997; BRASIL, 2012).

W
K ‘b
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O atual panorama da VS no Brasil reflete transformacdes significativas
ocorridas no contexto historico e politico do pais que resultaram em diversas

-
7 ';‘? intervencbes nas areas da Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria, em Saude
,' Ambiental e do Trabalhador, contribuindo para avancos na organizacdo do
\- \ sistema no contexto normativo-organizacional. Contudo, é evidente que o
. processo de institucionalizacdo da VS tornou-se fragmentado ao longo das

Gltimas décadas, tanto no ambito legislativo, quanto no &ambito politico-
institucional, uma vez que as acfes de vigilancia se encontram geralmente
subdivididas em areas ou setores distintos, em que cada um atua com
objetivos especificos (OLIVEIRA; CRUZ, 2015; SILVEIRA; FENNER, 2017).



Diante disso, surge a necessidade de estabelecer uma base sélida que
promova o didlogo entre os diversos componentes da VS, fortalecendo
a capacidade de gestao do sistema de maneira equitativa e integradora.
Somado a isso, destaca-se que o subfinanciamento, a privatizagdo, a
precarizacdo do trabalho, a diminuicdo dos investimentos em
infraestrutura, ciéncia e tecnologia, formacdo de recursos humanos,
bem como a diversidade geogréafica e socioeconémica do pais tém
impactado negativamente o cenario da VS no Brasil (ALBUQUERQUE
et al., 2021; COSTA et al., 2022; TEIXEIRA, 2022).

Além disso, um desafio consideravel € a crescente complexidade dos detegmnin de saude,
que transcende as questdes biologicas e epidemiologicas para abrang atOres sociais,
econdmicos e ambientais (ALBUQUERQUE et al., 2021; COSTA et al., ZVEI RA, 2022).

Dentre os principais desafios enfrentados na atuagédo da VSgenco e d'falta de investimentos
para a manutencdo de tecnologias de monitoramento [ I coleta e de integracdo de
dados epidemiolégicos e sanitarios, que impactam dirgtamente a lacdo e controle de riscos a

saude da populacgéo junto a tomada de deciséis. (PORTO et a’ 2021; TEIXEIRA, 2022).

b
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Alguns fatores agravantes no ambito da Vigila Epi@emioldgica consistem na ampla extenséo territorial

e na grande populagcdo encontrada no cem de um sistema de informagdes integral e

an€ia Sanitaria, obedecendo o objetivo central
cas transmissiveis e das situacdes de risco a
-se ao longo dos anos a melhoria e ampliacéo
¢cbes em saude em ambito nacional, evidenciada na

\Em contrapartida, a deficiéncia de recursos humanos e a insuficiéncia da estrutura institucional
configuram-se como fatores limitantes para os trabalhadores que atuam nesse eixo, uma vez que
a populacao alvo e as areas que devem ser inspecionadas sao amplas e incompativeis com o
quadro de servidores (SETA; OLIVEIRA; PEPE, 2017; SANTOS; BRANDESPIM, 2018; COSTA et
al., 2022).



Ja no ambito da Vigilancia Ambiental, o atual cenario de agravamento dos impactos ambientais
sobre a saude publica causados pela exploracdo desenfreada e irresponsavel dos sistemas
ecolégicos brasileiros tém desafiado a implementacdo de acdes de regulamentacdo e de
fiscalizacao realizadas pelos 6rgéos de vigilancia (BEZERRA, 2017; BUSATO; LUTINSKI, 2019).

Algumas situacdes vivenciadas no pais consistem nos grandes incéndios
florestais causados pelo desmatamento irregular, decorrente da expansédo do
agronegocio brasileiro, e na poluicdo do ar e das aguas causadas pela intensa
atividade de industrias, que destituidas de métodos de reducdo de impactos
ambientais, causam danos que poderiam ser minimizados via monitoramento
ativo e responsabilizacdo dos dirigentes de grandes industrias poluidoras{
(BEZERRA, 2017; BUSATO; LUTINSKI, 2019). \

-~
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Além disso, considerando que a Vigilancia AmbMa diretamente
avaliando a qualidade da agua distribui consumida nas cidades,
bem como as presentes em seus aquifero
amplo investimento em tecnologi
monitoramento, evitando a c@nhtaminaca SSes recursos por agentes

patogénicos e quimicas, a fimide reduzir o risco de acidentes ambientais
graves (JUNIOR et al.,‘ﬂ al., 2021).

Por fim, a andlise do panorama da Vigilanc
revela avancos significativos, mas
demandam uma abordagem integr
determinantes de saude,

ude (VS) no Brasil atual
safios consideraveis que
, Visto que a complexidade dos
das questbes biologicas e
| ao longo das décadas evidenciou
a urgente necessidade de¢€ uma base solida para promover o dialogo
entre os diversos co on dagsistema de Vigilancia em Saude, visando o
fortalecimento da %ﬁd (e gestao de forma equitativa (VIEIRA, 2023).

&S

v

desafios especificos enfrentados pela Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental demandam
apenas investimentos, mas também uma abordagem coordenada e eficiente para garantir a
gualidade das intervencfes, a deteccdo precoce de riscos a saude publica e a protecdo do meio
ambiente. Enfrentar tais desafios exige ndo apenas ac¢des imediatas, mas também um compromisso
continuo com o fortalecimento do sistema de vigilancia em suas diversas vertentes, dada a sua

importancia para o monitoramento, prevencao e controle de doencas (SANTOS, 2023)
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