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RESUMO

Para este trabalho, objetivou-se evidenciar as agdes da Vigilancia em Salde com base nas
atuacdes do Médico Veterinario em um contexto de Satde Unica. O estagio supervisionado foi
realizado no departamento de Vigilancia em Salde da Secretaria Municipal de Saude no
municipio de Lavras-MG, no periodo de 01 de abril a 31 de agosto de 2021, acompanhando as
atividades das Vigilancias em Sadde: Vigilancia Ambiental, Vigilancia Epidemioldgica e
Vigilancia Sanitaria. Nas atividades no ambito da Vigilancia em Saude Ambiental foram feitas
as seguintes acOes: elaboracdo de boletins informativos sobre zoonoses, realizacdo de testes
rpidos para Leishmaniose Visceral Canina em cédes, acompanhamento de atendimentos
clinicos no canil municipal Parque Francisco de Assis, auxilio em triagens para castrac@es de
cdes errantes do municipio e participacdo em bloqueio vacinal em zona rural. Na area da
Vigilancia Epidemioldgica foi realizado processamento de dados referentes a Covid-19 e na
Vigilancia Sanitaria 0 acompanhamento em inspecdes sanitarias e avaliagcdes arquitetdnicas.
Relatou-se a importancia da abordagem Sadde Unica na conjuntura da Vigilancia em Satde e
da saude publica em geral no ambito do SUS, bem como os desafios para a implantacdo do
método. O estagio supervisionado foi de extrema importancia para elucidar a inser¢do da
vigilancia em salde na saude publica, o papel do médico veterinario no setor, bem como a

aplicacdo da abordagem Satde Unica.

Palavras-chave: Doencas emergentes. One Health. Satde Publica.
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1 INTRODUCAO

A saude publica no Brasil dispGe de grande prestigio e singularidade atualmente devido
a sua vasta abrangéncia na populacéo, bem como pela gratuidade do acesso a saude. Também,
possui extensa atuacdo em diversos setores da sociedade que se relacionam direta ou
indiretamente a saude humana. Entretanto, essa conquista € relativamente recente, sendo que
anteriormente, a precaria governanca em salde mostrava-se ineficiente diante das
vulnerabilidades e desafios em que a populacao se encontrava.

Até meados da década de 1960, a saude publica no Brasil era centralizada no Governo
Federal através de atuacOes verticais de programas e campanhas para controle de doencas.
Devido a prevaléncia de uma populacéo rural, a partir da década de 1970, houve um acentuado
processo de urbanizacdo e industrializacdo, os quais contribuiram para o aumento da
expectativa de vida (NETTO et al., 2017).

Deste modo, por efeito da ampliagdo da abrangéncia de producéo, proporcionada pelo
governo militar, o pais intensificou a exportacdo de produtos. Entretanto, para tal, o Brasil
deveria atingir as exigéncias internacionais de qualidade de produtos. Em vista disso, a
Vigilancia Sanitaria (VISA) foi integrada ao Il Plano Nacional de Desenvolvimento (PND),
criado em 1975, o qual possuia como foco a industria e o desenvolvimento econdmico (COSTA,
FERNANDES, PIMENTA, 2008; BRASIL, 1975). Anteriormente, as acOes de VISA
restringiam-se a fiscalizacdo do exercicio da medicina e controle de importacdo e circulacdo de
medicamentos no pais. A incorporacdo do termo vigilancia em substituicdo ao vocabulo
fiscalizacdo se deu mediante a maior abrangéncia do conceito de vigilancia que integra
precaucdo, cuidado, prevencdo, enquanto fiscalizacdo remete a controle e puni¢do (COSTA,
FERNANDES, PIMENTA, 2008).

Devido a abertura econdmica do pais, instaurou-se um novo padrdo de consumo pela
populacdo. Nesse sentido, o 1l PND visava maior seguranca e controle na producédo de bens e
alimentos. Apesar disso, trabalhadores rurais e urbanos sofriam exploracdes em condic¢des
insalubres de trabalho, com acidentes recorrentes, sem a devida seguranga e protecao social
(NETTO et al., 2017). Apenas em 1986, com a realizacdo da | Conferéncia Nacional de Saude
do Trabalhador, houve a exposicdo e debates relacionados as vulnerabilidades em saude
existentes na classe trabalhadora e demonstrado que essas eram de ordem politica, social e
econdmica, e nio de carater ocupacional como antes se pensava (GOMEZ, VASCONCELLOS,
MACHADO, 2018).



13

Em 1975 foi criada, através da Lei n° 6.529 do Ministério da Saude (MS), a Vigilancia
Epidemioldgica (VE) que constituia o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE),
mediante a VV Conferéncia Nacional de Saude. O SNVE instituiu a notificacdo compulséria de
14 doencas transmissiveis e restringiu-se apenas a participacao dos Estados da federacdo junto
a Unido, omitindo a atuacdo municipal (NETTO et al., 2017; MS, 2008). O advento do SNVE
marcou o principio da descentralizacdo das ac¢fes de vigilancia e promocéao de saide do MS
para as esferas estaduais.

Apds anos de lutas e debates quanto a precaria satde publica no Brasil, a Constitui¢do
de 1988 definiu, entre outros aspectos, o Sistema Unico de Satde (SUS), o direito & satide a
toda populacéo e responsabilizou o Estado quanto a vigilancia, controle e promocéo de salde
no pais (PAIM, 2018; SANTOS, 2018; VIACAVA et al., 2018). Em 1990, foi instaurada a Lei
n° 8.080, a qual organizou o sistema de saude no Brasil e atribuiu a0 SUS a atuacdo em
vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria e saude do trabalhador. Esta ultima, através da
atuacdo das vigilancias, visa a promogdo e protecdo da saude dos trabalhadores (BRASIL,
1990).

A descentralizacdo efetiva iniciou-se a partir de 1999 através da Portaria Ministerial
1.399, a qual atribuiu no ambito federal, estadual e municipal a atuacéo da protecao, controle e
promocdo de satde no pais (BRASIL, 1999). Em 2004, através da Portaria Ministerial 1.172
do MS, houve a definicdo das atividades denominadas de Vigilancia em Satde com atribuicGes
das competéncias nos ambitos federal, estadual e municipal (BRASIL, 2004; MS, 2008). A
Vigilancia em Saude permitiu ao SUS a insercdo em multiplos aspectos da sociedade e vasta
atuacdo para além de procedimentos médicos

Nesse periodo, em 2004, foram instituidos internacionalmente os “12 Principios de
Manhattan”, os quais determinaram que o enfrentamento aos desafios da satide humana, satde
animal e meio ambiente sé seré eficiente com uma abordagem holistica, universal e complexa.
Nesse sentido, concluiu-se que os fendmenos de extin¢ao de espécies, poluicdo, desmatamentos
e mudancas climaticas ameagcam a vida no planeta e a permanéncia da espécie humana. Além
disso, devido ao fato do ser humano compor um ecossistema global junto aos outros organismos
da Terra, 0 aumento do desenvolvimento de doengas emergentes ameaca o equilibrio do planeta
(MENIN et al., 2021).

Em vista dessa abordagem holistica e universal, o0 médico veterinario possui papel
protagonista mediante sua interposicao entre saude animal e humana. Deste modo, a insercéo
deste na salde publica torna-se essencial para o pleno funcionamento do SUS e da Vigilancia

em Saude no Brasil. Diante dessa importancia e da melhor compreensdo sobre o tema foi
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realizado um estagio supervisionado no departamento de Vigilancia em Salde do municipio de
Lavras, MG, com foco nas atividades exercidas por profissionais da medicina veterinaria. Logo
esse relatorio objetiva evidenciar as agdes da Vigilancia em Salde com base nas atuacdes do

médico veterinario e promover uma discussdo acerca da Satde Unica e satde piblica.
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2 CARACTERIZACAO DA AREA E LOCAL DO DE ESTAGIO

O estagio supervisionado foi realizado no departamento de Vigilancia em Saude (VS)
da Secretaria Municipal de Saude no municipio de Lavras-MG, sob a supervisao da médica
veterinaria do setor de Vigilancia em Satude Ambiental (VISAM), Maria Cristina Amarante
Botelho. Foi contemplado no periodo de 01/04/2021 a 31/08/2021. O auxilio e
acompanhamento das atividades foram no ambito das Vigilancias em Salde Ambiental,
Epidemioldgica e Sanitéria, as quais sdo trés das quatro que compdem o departamento.

A VS é dividida em setores multiprofissionais que atuam de forma conjunta em prol ao
monitoramento, prevencao, previsao, manutencdo e promocao de saude da populacdo (Figura
1).

Figura 1 - Organograma dos setores do departamento de Vigilancia em Salde do municipio
de Lavras-MG.

Geréncia da
Vigildncia em Saude

Vigilancia em Saide
Ambiental e Controle
de Arboviroses

Vigilancia
Epidemiologica

Vigildncia em Saude

Vigilancia Sanitaria do Trabalhador

Fonte: Do autor, 2021.

2.1 Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude, componente do SUS e inserida no Sistema Nacional de
Vigilancia em Salde, constitui um processo sistematico de coleta, anélise e divulgacgao de dados
referentes a salde, com objetivo de monitoramento, prevencdo e promoc¢éo de salde para a
populagdo. Essa vigilancia permite aos orgdos publicos a implementacdo e aprimoramento de
medidas eficientes de interesse em salde publica e medidas urgentes em situacoes de epidemias
e pandemias (BRASIL, 2013). Esses dados servem de subsidios para propostas condizentes
com a realidade das comunidades, regides e da populacéo do pais (MS, 2008).

Através da Portaria Ministerial 1.172 do Ministério da Saude (MS) em 2004, houve a
definicdo das atividades denominadas de vigilancia em satde com atribuigdes das competéncias
federais, estaduais e municipais (BRASIL, 2004; MS, 2008). Em 2009, foi lancada a Portaria
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n® 3.252 do MS, substituida em 2013 pela Portaria n® 1.378 do MS, a qual regulamentou e
determinou a abrangéncia das a¢des de vigilancia inseridas na VS. Foram elas:

a) Vigilancia Epidemiologica: vigilancia e controle para prevencdo e deteccdo de
doencas transmissiveis, ndo transmissiveis e agravos a saude;

b) Vigilancia em Saude Ambiental: monitoramento e detec¢do de mudancas nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na salde humana para
identificar e aprimorar medidas de controle e prevencao de doencas e agravos a saude;

¢) Vigilancia da Saude do Trabalhador: promocdo de saude da classe trabalhadora e
intervencdo nos agravos a salde e seus determinantes, visando a redugdo da morbimortalidade;

d) Vigilancia Sanitéria: acOes e intervencOes para eliminar, reduzir e prevenir riscos a
salde relacionados ao meio ambiente, producdo e comercializacdo de bens de consumo,
prestacdo de servicos que se relacionem direta ou indiretamente a satde (BRASIL, 2009).

No municipio de Lavras foi criado o Codigo da Vigilancia em Saude, através da Lei
Complementar n° 194 de 2010, o qual atribuiu a responsabilidade de acGes de vigilancia
epidemioldgica e em saude ambiental ao Departamento de Controle Epidemioldgico, e as acdes
de vigilancia sanitaria e em salde do trabalhador ao Departamento de Vigilancia Sanitaria
(BRASIL, 2010). Deste modo, foi possivel instaurar as demais a¢fes de vigilancia previstas na
legislacdo federal de modo a aumentar a abrangéncia da atuacdo de promocao de salde no

municipio.

2.2 Vigilancia em Saude Ambiental

A Vigilancia em Saiude Ambiental (VISAM) representa um elo importante entre meio
ambiente e sadde humana. E caracterizada pelo monitoramento e coleta de informagdes, os
quais visam a identificacdo e controle de determinantes e condicionantes ambientais que
interferem na satde humana (Figura 2). Esses determinantes podem ser de carater bioldgico,
fisico, quimico, social e psicologico (AUGUSTO, 2003; BEZERRA, 2017).



17

Figura 2 - Organograma da divisdo da Vigilancia em Saiude Ambiental.

Vigildncia em Salde

Ambiental
|
| |
Vigildncia de Fatores de Vigilancia de Fatores de
Risco Bioldgicos Risco ndo Bioldgicos
VIGIAGUA
— Controle de Zoonoses VIGISOLO
VIGIAR
VIGIDESASTRES
— Controle de Vetores VIGIAPP
VSPEA
| | Controle de Animais

Peconhentos

Legenda: A Vigilancia em Saide Ambiental é dividida em Vigilancia de Fatores de Risco Biol6gicos
que é composta por Controle de Zoonoses, Controle de Vetores e Controle de Animais Pe¢onhentos, e
Vigilancia de Fatores de Risco ndo Bioldgicos que integra o Programa Nacional de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA); Programa de Vigilancia em Salde
Ambiental de populagfes expostas as areas contaminadas por contaminantes quimicos (VIGISOLO);
Programa de Vigilancia em Salde das populagfes expostas aos poluentes atmosféricos (VIGIAR);
Programa Nacional de Vigilancia em Salde Ambiental dos Riscos Associados aos Desastres
(VIGIDESASTRES); Programa de Vigilancia Ambiental dos riscos associados aos desastres de origem
antropogénica (VIGIAPP); Programa de Vigilancia em Salde das PopulacGes expostas aos agrotdxicos
(VSPEA).
Fonte: Do autor, 2021.

A Vigilancia de Fatores de Risco Biologicos envolve o monitoramento, controle,
prevencdo de doengas transmitidas entre humanos e animais, as zoonoses, as quais possuem
grande importancia na saude publica. Também envolve as doengas e agravos, 0s quais 0S
agentes etioldgicos sdo vetores, hospedeiros, amplificadores bem como acidentes com animais
peconhentos e venenosos (VIGILANCIA AMBIENTAL, 2021). De acordo com o Manual de
Vigilancia, Prevencdo e Controle de Zoonoses (BRASIL, 2016a), as zoonoses monitoradas pelo

MS através de programas nacionais sdo: Febre Maculosa Brasileira, Leptospirose, Febre
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Amarela, Peste, Febre do Nilo Ocidental, Febre de Chikungunya, Doenca de Chagas,
Hantavirose. De acordo com a prevaléncia e incidéncia qualquer zoonose pode ser categorizada
em zoonoses de importancia local ou regional e zoonoses emergentes ou reemergentes.

As zoonoses de importancia local ou regional se caracterizam pela prevaléncia e
incidéncia em determinado territorio do pais e possuem potencial de disseminacao apenas em
nivel local ou regional. Doengas como Raiva, Leishmaniose Visceral (LV), Esporotricose,
Criptococose, Toxoplasmose, entre outras, sdo zoonoses, as quais diferem em prevaléncia ao
longo do territorio brasileiro (BRASIL, 2016a). As agdes de vigilancia e controle dessas
zoonoses desenvolvem-se baseadas em dados locais e servem de subsidios para o
desenvolvimento de medidas de salde publica. Em relacdo as zoonoses emergentes e
reemergentes, a VISAM pode desenvolver intervencdes de forma direta ou indireta em
populacdes animais, as quais representam risco para a saude humana (BEZERRA, 2017,
BRASIL, 2016a).

A Vigilancia dos Fatores de Risco ndo Bioldgicos caracteriza-se pela vigilancia de
possiveis contaminantes de agua, solo, ar que podem interferir na saide humana, bem como
acidentes com produtos perigosos, desastres naturais e outros agravos que podem representar
riscos a saude publica no Brasil. A VISAM realiza acdes estratégicas para monitoramento e
controle desses agravos com objetivo de minimizar danos a saude da populacdo, através dos
programas: Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(VIGIAGUA); Programa de Vigilancia em Saude Ambiental de populacBes expostas as areas
contaminadas por contaminantes quimicos (VIGISOLO); Programa de Vigilancia em Saude
das populagbes expostas aos poluentes atmosféricos (VIGIAR); Programa Nacional de
Vigilancia em Satude Ambiental dos Riscos Associados aos Desastres (VIGIDESASTRES);
Programa de Vigilancia Ambiental dos riscos associados aos desastres de origem antropogénica
(VIGIAPP); Programa de Vigilancia em Saude das Populagdes expostas aos agrotoxicos
(VSPEA) (VIGILANCIA AMBIENTAL, 2021).

A VISAM de Lavras-MG, integra o Sistema Municipal de Vigilancia Ambiental em
Saude (SIMVAS), o qual compreende a¢des junto a 6rgdos municipais, entidades publicas ou
privadas para controle de doencas e agravos relacionados a 4gua para consumo humano, ar,
solo, contaminantes ambientais e substancias quimicas, desastres naturais, acidentes com
produtos perigosos, fatores fisicos, acidentes com animais pegonhentos e zoonoses (BRASIL,
2010).
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2.3 Vigilancia Epidemioldgica

A Vigilancia Epidemioldgica é responsavel pelo continuo recebimento, analise e
divulgacdo de informacdes referentes ao processo salde-doenca humanos. A VE atua como
conexao entre a Atencdo Bésica (AB), procedimento inicial para o acesso ao SUS, e os gestores
de saude. Através das informagdes recolhidas, é possivel compreender o estado de salde em
que se encontra a populacéo, realizar previsdes, aprimoramentos e intervencdes. Devido aos
principios organizativos do SUS de descentralizacéo e regionalizacdo, a VE possui autonomia
para realizar agdes que visem a promocdo de saude, previsdes e controle de doencas e agravos
nos niveis municipal, estadual e federal (CENTRO DE EDUCACAO E ASSESSORAMENTO
POPULAR, 2017; RS, 2005; SILVA, AUTRAN, 2019).

Através da Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de Doengas, Agravos e Eventos,
é direcionado a AB, atencdo secundaria e terciaria as doencgas e agravos que devem ser
notificados a VE (BRASIL, 2020). Além disso, toda ocorréncia e surtos de doencas ou agravos
inusitados devem ser notificados a VE, a qual posteriormente enviard com urgéncia a
informacdo para os niveis hierarquicos superiores. Todas as informacBes recebidas dos
Sistemas de Informagdo em Salde (SIS) de abrangéncias regionais, sdo repassadas para o
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), plataforma destinada ao
processamento de dados epidemiolégicos de todo o territdrio brasileiro. O fluxo de informacdes
se da das unidades de saude para a VE municipal, a qual transfere os dados para o SIS. A VE
estadual, por sua vez, repassa os dados das VE municipais para o nivel federal. (RS, 2005;
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, 2021; SILVA, AUTRAN, 2019).

Devido o principal objetivo da VE ser melhorar as condigdes de vida da populacéo, a
automatizacao dos processos de fluxo de dados fornece a capacidade de propor com rapidez e
eficiéncia acOes eletivas ou de carater urgente em prol do controle de doencas e agravos. A
integracdo com as outras vigilancias é de suma importancia para o pleno desenvolvimento da
VS, devido a transferéncia de recursos do SUS estar diretamente relacionada ao fornecimento
regular e suficiente de informacdes especificas em saide (SUS, 1996; TEIXEIRA et al., 2018).
A organizacdo dos planos de imunizagdo também cabe a competéncia da VE, juntamente com
a recomendacdo, promocéo e avaliacdo de acOes de saude publica apropriadas a realidade das
populagdes. Através da divulgacdo de informagdes em boletins epidemiologicos a VE atua
fortemente em educacdo em salde e estimula a participagdo da comunidade em decisfes no
ambito da satde (VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, 2021; TEIXEIRA et al., 2018).
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2.4 Vigilancia Sanitaria

Anteriormente, a Vigilancia Sanitaria limitava-se a fiscalizacdo de médicos e ao
controle do comércio de medicamentos, cuja atuacdo era independente do sistema de satde. A
maior abrangéncia das a¢des da VISA se deu por meio da Lei n® 6.360 de 1976, a qual instituiu
a Lei de Vigilancia Sanitéaria, ainda em vigor no pais. Apds a criacdo da Secretaria Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Decreto n° 79.056) no mesmo ano, a amplitude das ac¢Ges de vigilancia se
estendeu desde medicamentos, alimentos, cosméticos, saneantes até portos, aeroportos e
fronteiras (COSTA, FERNANDES, PIMENTA, 2008).

Apenas com a Constituicdo de 1988, as ac¢des da VISA obtiveram destaque devido ao
Movimento de Reforma Sanitaria, o qual influenciou a criacdo do SUS e do direito a saude pela
populacdo. Em 1999, por meio da Lei n® 9.782, foi definido o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS) e criada a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a qual
possibilitou uma gestdo efetiva das acOes de vigilancia, uma maior descentralizacdo e a
integracdo com o Governo Federal, governos estaduais e ocasionalmente governos municipais.
As acles de vigilancia sanitaria efetivamente se englobaram a VS por meio da aprovacao da
Programacdo Pactuada e Integrada de Vigilancia em Sadde do ano de 2004 (FIGUEIREDO,
RECINE, MONTEIRO, 2017; SILVA, COSTA, LUCCHESE, 2018).

Atualmente, a Vigilancia Sanitaria é entendida como ac¢des de controle, prevencéo,
intervencdo e eliminacdo de problemas de carater sanitario durante a producao e circulacédo de
bens de consumo, bem como na prestacao de servicos, 0s quais podem se relacionar a salde de
forma direta ou indireta (BRASIL, 1990). O trabalho da VISA possui carater Gnico na
sociedade, devido a ampla abrangéncia das agdes inseridas no processo produtivo e de
desenvolvimento econdmico. Tem como base a prevengdo de riscos a saude, 0s quais estdo
inseridos no processo saude-doenca envolvendo setores publicos, privados, juridicos,
econémicos e desenvolvimento tecnoldgico. (CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM
SAUDE, 2005)

E passivel da VISA exercer o controle sanitario, o qual caracteriza-se por avaliacio da
qualidade de produtos e das condi¢Bes sanitarias necessarias para o funcionamento de
estabelecimentos, bem como a fiscalizacdo de locais sujeitos a VS (BRASIL, 2010). S&o
realizadas acOes de:

a) Avaliagdo arquitetonica;

b) Inspec¢des sanitérias;

¢) Emissdo de alvara sanitério;
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d) Lavratura do auto de infracéo;

e) Aplicagéo de penalidades e abertura de processos administrativos;

f) Interdicdo de estabelecimentos;

g) Colheita de amostras para analise fiscal;

h) Definir normas (CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2005;
BRASIL, 2010).

As areas de interesse de atuacao da VISA estruturam-se em vigilancia de produtos como
medicamentos, cosméticos, produtos para higiene, produtos bioldgicos, alimentos, bebidas e
agua para consumo humano; vigilancia em estabelecimentos de saude, tais como consultérios
médicos, odontoldgicos, psicoldgicos; e vigilancia das tecnologias em salde, as quais pode
envolver aparelhos, equipamentos médicos e correlatos juntamente com outros produtos,
substancias e equipamentos que possam provocar danos a saide (CENTRO ESTADUAL DE
VIGILANCIA EM SAUDE, 2005; BRASIL, 2010; SILVA, COSTA, LUCCHESE, 2018).

2.5 Descricdo do local de estagio

A Vigilancia em Salde esta localizada na Rua Dr. Samuel Gammon, n° 14, no bairro
Esplanada. Seu funcionamento compreende dos dias de segunda-feira a sexta-feira no periodo
de atendimento ao publico de 07:00h a 22:00h.

Figura 3 - Vista da sede da Vigilancia em Salde do municipio de Lavras, MG.

Fonte: Do autor, 2021.

O departamento dispde de salas destinadas a cada setor, um laboratorio, dois sanitarios,
feminino e masculino, e uma cozinha. Além disso, possui amplo espaco de garagem para a
alocacdo dos veiculos préprios da VS. Possui um total de 101 funcionéarios, a qual envolve
agentes de combate a endemias (ACE), fiscais sanitarios, assistentes administrativos, motoristas

e profissionais de servigos gerais.
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Figura 4 - Garagem (A) e laboratério (B) do departamento de Vigilancia em Salde do
municipio de Lavras, MG.

Fonte: Do autor, 2021.

Figura 5 - Vigilancia em Saude Ambiental (C) e Vigilancia de Situacdo e Promocéo da Salde
(D) da Vigilancia em Saude do municipio de Lavras, MG.

Legenda: A Vigilancia de Situacdo e Promocao da Salde é responsavel pela vigilancia em arboviroses
e integra a Vigilancia em Saude Ambiental.
Fonte: Do autor, 2021
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Figura 6 - Sanitarios masculino e feminino (E) e Vigilancia Epidemioldgica (F) da Vigilancia
em Saude do municipio de Lavras, MG.
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Legenda: Sanitario masculino (seta vermelha), sanitario feminino (seta laranja), sala da Geréncia da
Vigilancia (seta amarela). Junto a geréncia, ha a atuagéo da Vigilancia da Saude do Trabalhador.
Fonte: Do autor, 2021

Figura 7 - Cozinha (G) e Vigilancia Sanitaria (H) da Vigilancia em Salde do municipio de
Lavras, MG.

Legenda: A seta vermelha indica a sala de recepcdo da Vigilancia Sanitaria e a seta amarela indica a
sala de fiscalizacdo, onde permanecem os fiscais sanitarios.
Fonte: Do autor, 2021
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

De acordo com o cronograma de estagio, 0 acompanhamento das atividades se deu no
ambito da Vigilancia em Satude Ambiental, Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Sanitaria
respectivamente. Entretanto, o acompanhamento das atividades também se deu sob demanda
dos setores, desconsiderando a ordem pré-estabelecida.

3.1 Boletins Informativos

Devido a pandemia da Covid-19, as atividades iniciais do estagio foram realizadas de
forma remota e posteriormente finalizadas presencialmente. Foi criado em conjunto com outras
estagiarias da VS um projeto de construcdo de boletins informativos referentes a zoonoses,
castracao e posse responsavel. O objetivo foi construir boletins voltados para a populacéo de
Lavras para informa-los sobre as principais zoonoses que afetam o municipio, formas de
prevencdo e controle dessas doencas.

Foram preparados ao todo sete boletins com os temas: Leishmaniose Visceral Canina
(LVC); Esporotricose (APENDICE A); Raiva; Campanha Nacional de Vacinacio Antirrabica;
castracao e posse responsavel de cées e gatos; ado¢do de animais. O intuito é disponibiliza-los
no site da prefeitura do municipio para o acesso da populacéo.

3.2 Controle de Leishmaniose Visceral Canina

Durante o estagio, foi possivel o auxilio e a realizacdo de testes rapidos para LVC
promovidos pela VISAM. A Leishmaniose Visceral Canina é uma doenca causada pelo
protozoario do género Leishmania sp. transmitida por flebotomineos, sendo o principal vetor o
Lutzomya longipalpis, conhecido popularmente como Mosquito-palha (SCHIMMING, SILVA,
2012). O flebdtomo se reproduz em areas de acumulo de matéria organica e se locomove com
mais frequéncia no inicio da noite. A LVC afeta cdes e animais silvestres, bem como o ser
humano. O principal reservatério da doenca em areas urbanas é o cdo, o qual pode ou ndo
desenvolver sinais clinicos da doenga. O que determina o aparecimento de lesdes é o estado
imunoldgico do animal, sendo que a maior parte dos animais infectados se apresentam na forma

assintomatica. Os sinais clinicos comuns em cédes sdo anorexia, polilria, vomitos, lesdes
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cutaneas ulcerativas principalmente em pontas de orelhas e focinho, lesdes oculares por
deposicdo de imunocomplexos (SANTOS et al., 2021; SILVA, 2007).

Devido ao alto numero de casos de LVC registrados ao longo dos anos pela VISAM, a
doenca é considerada endémica no municipio. Deste modo, € realizado um monitoramento ativo
que objetiva o controle de casos na populacéo de cdes. Lavras se encaixa na classificacdo de
municipios com transmissdo moderada a intensa e por isso deve ser realizado levantamentos
entomoldgicos e inquéritos soroldgicos anuais para identificacdo de animais sororreagentes,
além do controle quimico vetorial e assisténcia em casos humanos (SILVA et al., 2016).

A VISAM de Lavras, monitora os casos por meio da captura de fleb6tomos mediante
armadilhas e da testagem gratuita de animais com suspeita de LVC para populacdo de baixa
renda. O dltimo inquérito amostral realizado € datado de 2017, o qual identificou a situacao
endémica da doenga no municipio com confirmacdo de casos humanos. Entretanto, devido a
problemas operacionais, financeiros e a pandemia da Covid-19 foi impossibilitada a realizacao
de outro inquérito amostral até a finalizacdo deste estagio. A testagem de cdes é realizada na
VISAM ou em residéncias quando nédo é possivel o deslocamento até a sede da VS. Também
sdo realizados testes em cdes de rua localizados no canil municipal Parque Francisco de Assis
(PFA), por meio de um projeto de parceria entre a Prefeitura Municipal de Lavras e a instituicdo.

O teste de triagem utilizado é o TR DPP® (Teste Répido Dual Path Platform)
Leishmaniose Visceral Canina nos cées suspeitos (Figura 8). E composto por uma placa com
leitor e dois compartimentos, frasco do reagente, lanceta estéril para a retirada do sangue e haste
para colocacdo do sangue no compartimento da placa (RIBEIRO et al., 2019; SILVA et al.,
2016). O TR DPP®, tecnologia desenvolvida por uma empresa estadunidense Chembio
Diagnostics® e repassada para a empresa brasileira Bio-Manguinhos, € aprovado pelo MS
como teste rapido de triagem integrante do protocolo de diagnostico da LVC. O teste qualitativo
é baseado na deteccdo de anticorpos anti-Leishmania do complexo L. dovani. (SILVA et al.,
2016). Por ser realizado em presenca do tutor do animal, o teste apresenta maior confianca e
credibilidade frente a populagéo.
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Figura 8 - Componentes do TR DPP® (Teste Rapido Dual Path Platform) Leishmaniose
Visceral Canina.
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Legenda: Contém lanceta estéril, haste, reagente e placa com leitor (seta laranja), primeiro
compartimento (seta amarela) e segundo compartimento (seta vermelha).
Fonte: Do autor, 2021.

O TR DPP® consiste na retirada de uma gota de sangue da ponta da orelha do céo, a
qual é inserida no compartimento um indicado no teste juntamente com duas gotas do reagente.
Espera-se cinco minutos para pingar quatro gotas no compartimento dois. Deste modo,
imediatamente ira ocorrer a reacdo entre sangue e reagente. O resultado serd positivo para a
doenca caso apareca duas barras verticais no leitor, as quais correspondem ao reagente e
controle. Para um resultado negativo, necessita apenas a presenca da barra vertical que
corresponde ao controle (Figura 9).

Figura 9 - TR DPP® Negativo (1) e TR DPP® Positivo (J) do protocolo de diagnéstico da
Leishmaniose Visceral Canina (LVC) da Vigilancia em Saiude Ambiental no municipio de
Lavras, MG.
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Legenda: A seta branca representa o reagente (T) e a seta azul representa o controle (C).
Fonte: Do autor, 2021.
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Durante a realizagdo do teste, os ACE realizam a educacdo em saude aos tutores por
meio de orientacGes e banners informativos (Figura 10). A doenca é brevemente explicada,
assim como seu método de transmissao, vetor e sinais clinicos em animais e humanos. Também
é orientada a utilizacdo de coleiras individuais impregnadas com deltametrina a 4% pelos caes,
e ao manejo do ambiente para evitar o acimulo de matéria orgénica, visando a diminuicdo da
reproducdo do vetor. Além disso, é recomendado aos tutores evitarem o passeio com 0s cdes no
inicio da noite, horario em que o flebotomineo estd mais ativo. Os tutores dos cdes com
resultado negativo séo instruidos também a realizarem a vacinagdo, em clinica veterinaria,
mediante o comprovante de resultado negativo que é expedido pela VISAM. A vacinacao
consiste no protocolo de quatro doses em intervalos de 21 dias e uma dose de reforgo anual.

Figura 10 - Banners informativos sobre a Leishmaniose Visceral e orientagdes sobre posse
responsavel.

Fonte: Do autor, 2021.

Os cées com resultados positivos para LVC no TR DPP® sdo orientados a marcarem
um horario em um dia Gtil semanal para a coleta de sangue, feita pela Médica Veterinaria da
VISAM. O sangue colhido € enviado ao laboratorio da FUNED (Fundacéo Ezequiel Dias), em
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Belo Horizonte. Nesse instituto € realizado o Ensaio Imunoenzimatico (EIE) como teste
confirmatdrio da doenga. Os resultados sdo disponibilizados na plataforma online GAL
(Gerenciador de Ambiente Laboratorial), a qual os ACE tém acesso. Durante os meses de abril
a agosto, periodo de estagio, foram realizados 179 TR DPP®, 39 encaminhamentos para
realizacdo de EIE e 25 eutanasias.

Os tutores dos animais positivos no EIE possuem duas opcdes frente a situacdo da
doenca: a realizacdo do tratamento ou a eutanasia. A eutanasia € realizada no Setor de Patologia
Animal do Departamento de Medicina Veterindria da Faculdade de Zootecnia e Medicina
Veterinaria (FZMV) da UFLA. Os animais s&o recolhidos pela VISAM e entregues ao setor da
FZMV. Animais de rua testados no PFA com resultados positivos para o EIE também séo
encaminhados para a eutanasia.

O tratamento para LVC é permitido no Brasil por meio da Nota Técnica Conjunta n°
001/2016 MAPA/MS (BRASIL, 2016b), a qual autorizou a utilizacdo do medicamento
Milteforan®, sendo proibido a utilizagcdo de medicamentos para tratamento da LV humana em
cdes. Os tutores que optarem pelo tratamento devem informar a VISAM e procurar
imediatamente um médico veterinario. O médico veterinario responsavel devera notificar a
VISAM o protocolo de tratamento utilizado. A VISAM ira entdo realizar o monitoramento do
animal em tratamento.

Os medicos veterinarios da cidade devem notificar a VISAM, em formulario
apropriado, sempre que houver diagnéstico de LV C e/ou tratamento. E importante a notificacio
para que a VISAM tenha conhecimento desses casos e realize a investiga¢do ou encerramento
dos mesmos. Nos meses de abril a agosto, periodo de estagio, foram recebidas e investigadas

35 notificacOes de clinicas veterinarias.

3.3 Cuidados Veterinarios no Parque Francisco de Assis

Durante o periodo de estagio foram acompanhados atendimentos clinicos prestados pela
Médica Veterinaria da VISAM ao canil municipal Parque Francisco de Assis (Figuras 11).
Atualmente, o parque funciona em lotacdo maxima de cées e sobrevive através de voluntarios,

funcionarios e doacbes (PFA, 2021).
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Figura 11 - Fachada do Parque Francisco de Assis (K) e seu interior (L).

-

Legenda: No interior, nota-se baias comunitarias.
Fonte: Do autor, 2021.

O PFA foi criado para substituir o antigo canil municipal regido pela Sociedade
Lavrense de Protecdo aos Animais (SLPA) em parceria com a Prefeitura Municipal de Lavras.
Em 2010 um terreno, onde se encontrava um antigo matadouro de bovinos e suinos, foi cedido
a SLPA, o local foi reformado e o PFA criado. O parque conta com um ambulatério, um centro
cirargico, uma enfermaria para caes em pos-operatorio, duas enfermarias para portadores de
doencas infectocontagiosas, farmacia, cozinha dos animais, sala de banho e tosa, almoxarifado,
depdsito de racdo, sala de expurgo, rouparia, lavanderia, banheiros, cozinha e refeitorio para
funcionérios e voluntérios (PFA, 2021).

Devido a pandemia de Covid-19, foi necesséria a assisténcia prestada pela Médica
Veterinaria da VISAM ao PFA por meio de atendimentos clinicos semanais, a fim de suprir a
auséncia de residentes e estagiarios no parque (Figura 12). Houve o acompanhamento de
atendimentos a animais com Cinomose, LVC, Tumor Venéreo Transmissivel (TVT), Doenga
do Carrapato (Erliquiose e Babesiose), feridos, acidentados, recolhidos pela Policia Ambiental
em estado de maus tratos. Os animais que possuem doencas contagiosas como Cinomose séo
mantidos em isolamento em relagdo aos outros cdes. Entretanto, devido a grande densidade
populacional de cées no canil, a doenca se mantém presente. Abrigos de cées geralmente
possuem alta taxa de prevaléncia de doengas como Cinomose, LVC, TVT, Endoparasitoses,
entre outras (FERNANDES, FILHO, FILONI, 2013; REIS et al., 2020; SILVA et al., 2020;
SIMAO, NETO, 2018).
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O PFA permanece em busca ativa de possiveis tutores responsaveis pela adogdo dos
caes. Possui site e perfis em midias sociais para a divulgacéo do trabalho com os animais. Os

caes sdo doados castrados, vacinados e saudaveis.

Figura 12 - Atendimentos clinicos assistenciais no Parque Francisco de Assis em Lavras,
MG.

g

Fonte: Do autor, 2021.

3.4 Castracéo de Caes Errantes

A Prefeitura Municipal de Lavras possui uma parceria com o Parque Francisco de Assis
para a realizacdo do projeto de castracdo da populacéo de cées errantes da cidade. A VISAM,
mensalmente, realiza o recolhimento de cées errantes para posterior castracdo no PFA. Os
animais recolhidos sdo levados ao canil para triagem realizada pela Médica Veterinaria da
VISAM. Os cdes sdo examinados, vermifugados, vacinados e testados por meio do TR DPP®
(Figura 13).
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Figura 13 - Triagem de cées errantes anterior a castracao no Parque Francisco de Assis em
Lavras, MG

Fonte: Do autor, 2021.

Os animais positivos no teste rapido tém seu sangue colhido para envio ao laboratério
da FUNED e realizacdo do EIE. Os animais positivos no EIE sdo eutanasiados na UFLA. Ja 0s
animais negativos no TR DPP® sdo encaminhados para a castracdo. Os cées castrados
permanecem no PFA durante a recuperacéo da cirurgia e se ndo forem adotados séo soltos pela
VISAM no local em que foram capturados.

Durante o periodo de estagio na VISAM foi realizado auxilio e acompanhamento
mensal da triagem e testagem dos cdes anterior a castracao. Nesse periodo 139 castraces foram
realizadas ao todo, com média de 28 castracGes mensais. No més de abril foram realizados 28

procedimentos, 35 no més de maio, 25 em junho, 19 em julho e 32 castra¢des em agosto.

3.5 Bloqueio vacinal contra Raiva em zona rural

Durante o periodo de estagio, houve um caso confirmado de raiva em equino localizado
em zona rural do municipio de Lavras. De acordo com o Guia de Vigilancia Epidemiolégica do
MS (BRASIL, 2005), imediatamente ou em até 72 horas p6s notificacdo da raiva deve ser

realizado um bloqueio vacinal de cées e gatos da regido em que o animal vivia num raio a partir
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de 5 Km. A distancia € varidvel de acordo com o tipo de ambiente, rural ou urbano, e a fonte
do foco. Para cdes e gatos em zona urbana utilizar um raio de até 5 Km do foco, ja em &reas
silvestres quando a fonte é o morcego o blogueio deve ser em até 12 Km de raio.

Na ocasido acompanhada, o blogueio foi realizado em zona rural em um raio de 15 Km
da fazenda, a qual o equino se encontrava. Foram vacinados cées e gatos, fémeas e machos, em
um total de 19 animais. Foi orientado a vacinagdo antirrabica de rebanhos bovinos e equinos
nas fazendas visitadas. A VISAM foi responsavel pelo bloqueio vacinal e a VE responsavel por

investigar a situacdo de saude dos moradores e trabalhadores da fazenda foco.

3.6 Notificagdes de Covid-19

Durante o estagio na Vigilancia Epidemioldgica, os estagiarios foram responsaveis pela
digitagéo de informagdes derivadas de fichas de notificacéo de Covid-19 no site e-SUS Notifica.
Os dados recebidos diariamente sdo repassados para a plataforma do governo federal, para que
haja a contabilizacdo e monitoramento dos nimeros de casos, 0bitos, internacbes por Covid-19
no Brasil.

A VE possui responsabilidade de coletar informagdes em casos de realizagdo de testes,
internacOes e Obitos pela doenca. Os dados sdo recebidos de hospitais, Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), Unidades Bésicas de Saude (UBS) e farmacias por meio de fichas
individuais de notificacdo. A partir do recebimento das fichas, a VE contabiliza diariamente as
informacdes para a divulgacéo do boletim epidemiolégico de Covid-19, disponibilizado no site
da Prefeitura de Lavras.

Na pandemia, a VE possui papel chave para a vigilancia e acompanhamento do estado
de saude da populacdo. Os dados coletados servem de subsidios para a organizacdo da
campanha de vacinacao contra Covid-19 no municipio e para a construgéo de politicas publicas
direcionadas ao combate a doenca.

Para o melhor entendimento pratico das a¢bes da VE foi realizada uma atividade visando
o calculo de incidéncia de Covid-19 no municipio, entretanto os resultados obtidos séo para fins
didaticos e ndo representam a realidade. Foram solicitados dados referentes a Covid-19
relativos aos meses do periodo de estdgio com o proposito de estudo da epidemiologia da
doenca. Para a analise de dados, foi necessério a realiza¢éo do calculo de projecéo populacional
do municipio de Lavras, devido a falta de informacdes atualizadas na plataforma do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Deste modo, utilizou-se a equacao 1 para o calculo
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da constante Ka e a equagdo 2, visando a estimativa populacional para o ano de 2021 através do
método aritmético (TSUTIYA, 2006, p. 59):

__ Py-P;
Ko= 220 @

Em que K, é uma constante, P> corresponde a populagédo do ultimo censo e P1 a populagdo do

penultimo censo.
Onde P é a populacdo que se deseja estimar e t representa 0 ano da projecao.

Foi realizado o calculo do coeficiente de incidéncia (PEREIRA, 2021) para o total de
casos positivos, para as faixas etarias e para 0s sexos feminino e masculino, através da equacgéo

3 a sequir:

Numero de casos novos ocorridos em um lugar X em tempo t

Incidéncia = x 10" (3)

Total de individuos na populagdo (em risco) do lugar X em tempo t

Todas as andlises estatisticas foram realizadas no software R v 1.4.1103 (R CORE
TEAM, 2021). Os resultados demonstraram um total de 12.089 casos suspeitos, em que 22,4%
foram positivos e 77,6% foram negativos. A reducdo total de casos se deu de 1.638 positivos
em junho para 458 em agosto e foi calculada a incidéncia diaria de casos por 100.000 habitantes
(Figura 14). Como forma de investigacdo epidemioldgica de casos, a figura 14 possibilita a

visualizacao do ritmo da manifestagéo dos casos, picos das transmissdes e seu decaimento.

Figura 14: Incidéncia diaria, por 100.000 habitantes, de casos de Covid-19 no municipio de
Lavras-MG durante o0s meses de junho, julho e agosto de 2021.
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Fonte: Do autor, 2021.
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Em relacdo aos casos positivos por faixa etéria, foi visualizado uma redugéo continua
em todas as idades durante os meses (Figura 15). As faixas de idade entre 20 a 39 anos e 40 a
59 anos foram respectivamente as que mais apresentaram casos positivos no periodo estudado.
Observou-se uma incidéncia para cada 1.000 habitantes de 20,23 em junho, 8,49 em julho e
6,74 em agosto na faixa etéaria de 20 a 39 anos, totalizando uma reducdo de 66,7% de casos
positivos entre os meses. Na faixa etéria de 40 a 59 anos, a incidéncia foi de 17,34 em junho,
5,58 em julho e 3,55 em agosto, com diminuicdo de 79,5% dos casos positivos no periodo

estudado.

Figura 15: Incidéncia, por 1.000 habitantes, de Covid-19 por faixa etaria no municipio de
Lavras-MG durante os meses de junho, julho e agosto de 2021.
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Em relacdo aos casos positivos por sexo, observa-se no geral, que o acometimento de
mulheres foi superior ao de homens em apenas 2,65%, com uma redugdo continua durante 0s
meses (Figura 16). Observou-se uma incidéncia para cada 10.000 habitantes de 152,37 em
junho, 58,20 em julho e 39,25 em agosto para 0 sexo masculino. Ja para o sexo feminino, a
incidéncia foi de 153,82 em junho, 56,46 em julho e 46,15 em agosto. O més de junho
apresentou maior incidéncia de casos, com 50,23% de mulheres e 49,76% em homens. Apesar
de sua expressiva reducdo, julho foi 0 més em que se obteve maior incidéncia em homens,

representando 50,75%.
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Figura 16: Incidéncia, a cada 10.000 habitantes, de Covid-19 por sexo no municipio de Lavras-
MG nos meses de junho, julho e agosto de 2021.
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A campanha de vacinacao iniciou no dia 20 de janeiro de 2021 no municipio. Nos meses
estudados, foram aplicadas 64.022 doses, sendo no més de junho 20,5% (13.141), em julho
36,2% (23.097) e 43,4% (27.748) em agosto. Os critérios de vacina¢do em junho foram idade
de 59 e 58 anos de idade, pessoas a partir de 18 anos com comorbidades, profissionais da
educacdo na idade de 18 a 59 anos, gestantes e puérperas até 45 dias, profissionais de educacao
superior e aplicagdo de segunda dose. J& em julho considerou-se os critérios de faixa etaria de
55 a 39 anos; puérperas com até seis meses; trabalhadores de ferrovias, transporte coletivo,
manejo de residuos solidos, garis, lixeiros, caminhoneiros; trabalhadores da industria com mais
de 25 anos e segunda dose. E em agosto os parametros utilizados foram idade de 38 a 23 anos,
trabalhadores da industria com mais de 18 anos, caminhoneiros, segunda dose. Devido ao vasto
namero de critérios de vacinacdo, foram imunizados alguns individuos acima de 18 anos no
periodo considerado.

Com base nos resultados obtidos pode-se sugerir que a campanha de vacinagdo contra
Covid-19 no municipio de Lavras foi eficiente para gerar a diminuicdo do aparecimento de

novos casos nos meses estudados, com destaque para as faixas etarias 20 a 39 anos e 40 a 59
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anos. Entretanto, para uma maior acuracia dos resultados faz-se necessario a utilizacdo de um

maior nimero de informagdes derivadas de periodos mais longos de tempo.
3.7 Inspecdes na Vigilancia Sanitaria

O estagio na Vigilancia Sanitaria foi sobretudo composto por atividades a campo
contemplando inspec¢des sanitérias, avaliages arquitetdnicas (inspecbes prévias para a abertura
de um estabelecimento) e entregas de relatorios de inspecdo. Foi acompanhado também a
emissdo de alvaras sanitarios a populacdo e a elaboracdo dos relatérios. A VISA é composta
por fiscais sanitarios de diversas areas do conhecimento como farmacéuticos, dentistas,
agrénomos, médicos veterinarios, zootecnistas, a fim de proporcionar uma ampla atuacdo na
sociedade. O médico veterinario possui atuacdo na VISA em todos os estabelecimentos, exceto
farmacias e drogarias. Deste modo, o estagio foi desempenhado com foco na atuacdo em locais
de venda e producdo de alimentos, carnes, clinicas veterindrias, banho e tosa e pet shops.

Foram realizadas ao todo 24 visitas a estabelecimentos de ensino, comércio alimenticio,
banho e tosa e clinica veterinaria, sendo oito inspecdes, 15 inspec¢des prévias e uma notificacéo
de estabelecimento. Os estabelecimentos alimenticios incluiram marmitaria, padarias, agougues
e varejo alimenticio (acai, biscoitos, cachaca).

No processo de inspecdo sanitéria, regido pela RDC/2004 da ANVISA, primeiramente
o fiscal confere toda documentacdo do responsavel bem como presenca dos alvaras sanitario e
de localizagdo e funcionamento. Posteriormente, é realizada a inspe¢do do local, a qual sdo
avaliadas caracteristicas fisicas e de manutencdo dos ambientes e presenca de itens obrigatérios
conforme legislacdo vigente. Nos estabelecimentos do comércio de alimentos sdo observados
itens como pia para limpeza de maos, limpeza e higiene dos ambientes e equipamentos,
aplicacdo de boas praticas de fabricacdo, presenca de procedimentos operacionais padrdo
(POP), origem de produtos carneos, pescados, congelados, validade de produtos, frequéncia de
controle de pragas urbanas e limpezas de caixa d'agua.

Durante as inspecdes prévias € avaliado a estrutura fisica do local. Os proprietarios sao
instruidos a se adequarem a legislacdo vigente durante a construcdo/ou previamente a
construcdo do local com o proposito de evitar problemas futuros. As inspecdes prévias séo
antecipadamente solicitadas, e os fiscais comunicam o momento da visita. As inspecoes
também podem ser realizadas de forma rotineira sempre que houver necessidade.

Foi visto durante o estagio locais apresentando irregularidades, tais quais auséncia de

lavatério de mdos, auséncia de limpeza recorrente em equipamentos, auséncia de sabonetes
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liquidos e papéis toalha em banheiros, caixas de gordura entupidas, produtos congelados sem
origem, produtos vencidos em exposi¢do, armazenamento inadequado de produtos (carnes e
bebidas em um mesmo freezer ou carnes e congelados em um mesmo freezer), termdmetro
afuncional em camara fria de acougue, auséncia de telas de protecdo a entrada de insetos em
janelas, presenca de insetos nas cozinhas, disposicdo inadequada de equipamentos nos
ambientes. N&o foi possivel o registro fotogréafico dos ambientes internos dos estabelecimentos.
Durante a inspecéo, as irregularidades observadas sdo anotadas para posterior elaboracdo do
relatorio de inspecdo. Apos a entrega do relatorio para o proprietario, 0 mesmo possui um prazo
para a realizacdo das alteragdes requisitadas. Decorrido o prazo, é realizada a reinspe¢do para
posterior liberacdo ou ndo do alvara sanitéario.

A notificacdo acompanhada foi realizada em uma visita surpresa a um estabelecimento
de banho e tosa. Na ocasido, o proprietario ndo dispunha do alvara de localizacdo e
funcionamento e alvaré sanitario e estava em pleno funcionamento. Os fiscais deixaram uma
notificagcdo por escrito ao proprietario para que se regularize o mais breve possivel. Para que
um estabelecimento possa atuar na legalidade, ha necessidade primeiramente da emissao junto
a prefeitura do alvara de localizacéo e funcionamento, bem como a quitacdo da taxa de inspe¢édo
sanitaria. Quando este é emitido, é solicitado na VISA uma inspe¢do para emissdo do alvara
sanitario com validade anual e renovavel sucessivamente. Este deve estar atualizado e exposto
juntamente com o alvara de localizacdo e funcionamento em local visivel do estabelecimento
(BRASIL, 2010).
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4. AVIGILANCIA EM SAUDE NO CONTEXTO DA SAUDE UNICA

4.1 Implicagdes na Saude Humana

A Covid-19 é uma doenga emergente zoondtica responsavel pela atual pandemia global,
a qual tem resultado em milhares de mortes ao redor do mundo, além de subitas crises
econbmicas, as quais resultam em aumento da miséria, desemprego e inflacdo (ARMANTIER
et al., 2021). E uma doenca causada pelo virus Sars-CoV-2, da familia Coronaviridae, sendo
seu provavel reservatorio os morcegos do género Rhinolophus (BENVENUTO et al., 2020).
Por definicdo, é uma sindrome respiratoria aguda podendo ou ndo se manifestar de forma grave.
Em muitos casos pode evoluir para 6bito ou em casos de sobrevivéncia o paciente pode
permanecer com sequelas, causadas devido a fase aguda da doenca (PLATTO et al., 2020). A
Covid-19 foi registrada pela primeira vez na cidade de Wuhan na China, em dezembro de 2019
e oficializada como pandemia em mar¢o de 2020 pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
(AHMAD et al., 2020; BENVENUTO et al., 2020).

Cerca de 60% das doencas infecciosas humanas sdo zoonoses, ou seja, enfermidades
capazes de se instalar e se transmitirem entre seres humanos e outras espécies de animais
(DUARTE et al., 2020). E relativamente raro um patogeno de origem animal romper as
barreiras da espécie, atraves de sucessivos processos, e estabelecer uma infeccdo em humanos.
Esse salto de infeccdo entre diferentes espécies € chamado spillover (PLOWRIGHT et al.,
2017). Isso é resultado de uma proximidade entre humanos e espécies de animais, sendo quanto
mais recorrente esse contato, maior a exposicao aos patdgenos e consequente maior risco de
ocorréncia do spillover. O compartilhamento de habitats entre animais tambem favorece a
ocorréncia de spillover, facilitando a transmissdo para seres humanos que se alimentam ou
possuem intimo contato com animais silvestres (ACOSTA et al., 2020; PLOWRIGHT et al.,
2017). Atualmente, as zoonoses representam ameaca a saude publica e por isso demandam
maior atenc¢ao dos 6rgéos de saude.

Em geral, as doengas podem ser classificadas como emergentes, ou seja, enfermidades
e agravos a saude, os quais surgem ou sdo identificados em uma populacéo, como por exemplo
a Covid-19, Ebola, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), Encefalite Espongiforme
Bovina (Doenca da Vaca Louca), Febre do Nilo Ocidental, Influenza Aviaria (H5N1), sendo
que em média 60% das doencas emergentes possuem origem zoondtica (JONES et al., 2008;
PAZ, BERCINE, 2009; PEREIRA, NARCISO, MANSANO, 2021). Cerca de 71,8% das

zoonoses emergentes apresentam origem na vida selvagem e 53,4% sdo causadas por bactérias



39

e rickettsias, demonstrando a crescente resisténcia antimicrobiana determinada pela utilizagdo
desenfreada de antibioticos (JONES et al., 2008). As doencas reemergentes sdo definidas como
enfermidades ja conhecidas ou endémicas, as quais possuem comportamento epidemiologico
alterado e representam, portanto, ameaca a populacao. Entre elas, destaca-se a dengue e a célera
no Brasil (PAZ, BERCINE, 2009; PEREIRA, NARCISO, MANSANO, 2021).

A emergéncia de doengas na espécie humana se da devido as a¢bes antropicas no meio
ambiente, as quais geram situacdes propicias para o surgimento dessas (PEREIRA, NARCISO,
MANSANO, 2021). A proximidade de humanos e animais esta cada vez maior, principalmente
em relacdo a animais de companhia. Segundo a Associagéo Brasileira da IndUstria de Produtos
para Animais de Estimagdo (ABIPAE, 2020), o Brasil possui 139,3 milhGes de animais de
companhia, a terceira maior populacdo de animais de estimacdo do mundo e a segunda maior
populacdo de cées, gatos e aves canoras e ornamentais. A quantidade de cées € de 54,2 milhdes,
para 23,9 milhGes de gatos, 39,8 milhdes de aves, 19,1 milhdes de peixes e 2,3 milhdes de outras
espécies. E importante ressaltar que constantemente mais animais silvestres e exoticos, como
aves ornamentais e canoras, estdo sendo criados e reproduzidos no pais como animais de
estimacdo. Essa tendéncia, juntamente com o alto nimero de animais domésticos, contribui
para a disseminacgéo de zoonoses e a emergéncia de doencas.

Além disso, o trafico de animais silvestres e exoticos é considerado também responsavel
pela disseminacdo de doencas, perdas de biodiversidade, desequilibrios ambientais,
desmatamentos e reducdo de servigos ecossistémicos. Os animais sao transportados e mantidos
em condicdes insalubres, podem ser mutilados e a maioria deles vai a dbito antes de chegar ao
destino final (CIOATO, 2020). Uma pessoa ao adquirir um animal fruto do trafico, além de
incentivar a pratica, expde-se ao risco de infec¢do por zoonoses.

Outro fator importante como causa para a adaptacdo de patdgenos e surgimento de
doencas € a expansdo humana. Segundo a publicacéo das Nag¢des Unidas (UNITED NATIONS,
2019), em 2050 a estimativa € de que haja 9,7 bilhdes de pessoas no planeta. Devido ao
crescimento demogréafico, é esperado a maior demanda por alimentos e pressdo nos
ecossistemas naturais. De acordo com a Organizacgdo das Nagdes Unidas para Alimentacdo e
Agricultura (FAO) (FAO, 2009), o aumento da demanda por alimentos no mundo sera de 70%.
Nesse sentido, para sustentar esse crescimento projetado, sera necessario maior disponibilidade
de terras gerando consequente elevacdo no desmatamento e aumento da eficiéncia e
produtividade na producdo de alimentos, as quais sdo ameacadas pelos problemas climéticos
(SAATH; FACHINELLO, 2018).
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O aumento populacional também implica na maior taxa de urbanizac&o e ocupacéo de
territorios. Atualmente, 55% da populacdo mundial ocupa ambientes urbanos e a proje¢éo para
2050 é de 68%, de acordo com a Organizacdo Mundial de Sadde (WHO, 2021). Deste modo,
com o rapido crescimento das cidades, ha o surgimento de favelas nas regides periféricas devido
aos excedentes populacionais pelo baixo acesso a educacéo e poucas oportunidades. As favelas
sdo areas urbanas caracterizadas por moradias precarias, superlotadas, insalubres e caréncia nos
Servigos basicos essenciais como agua potavel, saneamento basico e eletricidade. Essa situacdo
contribui para a poluicdo da agua e solos, o aparecimento e veiculacdo de doencas (JUNKES et
al., 2020). A maioria dos municipios apresentam moradias e transporte inadequados, falta de
boas praticas de higiene, pouca arborizacdo, transporte e destinos impréprios de residuos, além
de baixa qualidade educacional e em satde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

O ultimo relatorio do Painel Intergovernamental de Mudancas Climaticas (IPCC) expds
0 estado de emergéncia climéatica em que a humanidade atualmente vivencia. Foi concluido
que, se acles concretas ndo forem implantadas, o planeta sofrerd o aumento médio da
temperatura. As alteracdes ambientais causadas por acGes antropogénicas ja causam e irdo
causar consequéncias desastrosas para a humanidade como pandemias, ondas de calor, aumento
do nivel do mar, forte precipitacdo, secas intensas e migracdes devido ao intenso calor (ALVES,
2019; IPCC, 2021).

4.2 Saude Unica e Saude Publica

Diante do exposto, é evidente que o ser humano é parte da biosfera terrestre e por isso
é dependente das relagdes com 0s outros seres vivos existentes e os fatores abidticos. A saude
humana possui relacdo com a satde dos animais e com o estado de qualidade do meio ambiente
(JUNKES et al., 2020). Para que se mantenha e melhore a qualidade de vida no planeta e as
mudangas climéticas sejam impedidas, é necessario agdes efetivas com base em uma
abordagem que inclua todos os aspectos importantes para a manutencéo da vida, a Satde Unica
(PATZ; MADELEINE; THOMSON, 2018).

Saude Unica é o termo utilizado para conceituar a unido indissociavel entre satde
humana, satde animal e meio ambiente. Foi empregado pela primeira vez em 2003 com o
surgimento da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) e diante da pandemia de Influenza
Aviéria (H5N1). Em 2004, foi adotado nas diretrizes denominadas “12 Principios de
Manhattan” no evento “One World, One Health”, da Sociedade de Conservagdao da Vida

Selvagem voltado ao combate as ameacas a satude humana e animal (MACKENZIE; JEGGO,
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2019; MENIN et al., 2021). A Satde Unica promove esse tipo de atuagio para a melhor
compreensdo de doengas, especialmente zoonoses emergentes e endémicas, a fim de
desenvolver planos de acéo e controle mais eficientes em escalas local, regional e global
(CAVALCANTE, 2021).

A abordagem Satde Unica possui semelhanga com o Sistema Unico de Satide no Brasil.
No SUS, a satde humana é discutida além da forma clinica. E considerado que aspectos
biolégicos do ser humano influem tanto na salde quanto aspectos psiquicos e sociais. Além
disso, os fatores do meio ambiente e a vigilancia destes também sao considerados como funcgéo
do SUS (BRASIL, 2021).

O SUS foi regulamentado através da Lei n° 8.080/90, estabelecido pela Constituicdo
Federal de 1988 (BRASIL, 1990). Constitui-se de um sistema de saude publica valido em todo
territorio nacional que atende toda a populacéo do pais. E resultado de anos de lutas politicas e
sociais pelo direito a satde. Possui como base trés principios, a universalidade, integralidade e
a equidade. A universalidade remete ao direito a salde que todos os seres humanos do pais
possuem e ao dever do Estado (Unido, estados e municipios) em garantir esse direito. O
principio da integralidade se da por meio da concepcdo de todos os aspectos bioldgicos,
psiquicos e sociais que integram a salde humana, e o dever do sistema de satde de acompanhar
e promover todas as necessidades das pessoas visando a assisténcia, reabilitacdo, prevencdo,
recuperacdo e promoc¢do de saude. Por fim, a equidade significa considerar os aspectos e
necessidades individuais de cada individuo a fim de garantir justica ao utilizar o SUS (CENTRO
DE EDUCACAO E ASSESSORAMENTO POPULAR, 2017).

Nesse sentido, o SUS propde um novo olhar para a saide humana por meio da
territorialidade, a qual mostra-se essencial como base nas a¢des para a consolidacao, integracéo
e eficiéncia da construgdo de politicas publicas de saude. O territorio pode ser definido como
posse de um espago por determinada populacdo embasada em relagdes sociais e reforgada por
um Estado. Deste modo, torna-se essencial para o desenvolvimento politico, cultural, social e
econémico de uma populacgéo (DIAS et al., 2019). As demais caracteristicas do territorio como
geografia (relevo, clima, tipo de vegetacdo, fauna e flora), aspectos sociais e culturais devem
ser analisados e considerados para a busca de situagdes de vulnerabilidade que impliquem
cenarios de agravos e ameacas a conservacdo e promocédo de saude (CARDOSO, COSTA,
SILVA, 2020).

E importante compreender que vulnerabilidade integra um conceito amplo além de
doencas. Pessoas podem ser vulneraveis em situagdes econdémicas e culturais, tais quais 0s

grupos negros, quilombolas, indigenas, mulheres, grupos e individuos LGBTQI+, cujos sdo as
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maiores vitimas de violéncia e por isso necessitam de maior protecdo e cobertura (CARDOSO,
COSTA, SILVA, 2020). Deste modo, de acordo com o principio da equidade, deve-se
considerar todas as vulnerabilidades individuais e coletivas a fim de garantir 0 acesso a saude
de qualidade do mesmo modo que individuos que ndo possuem essas vulnerabilidades
(CENTRO DE EDUCAQAO E ASSESSORAMENTO POPULAR, 2017).

Incluido ao sistema de salde brasileiro, encontra-se a Vigilancia em Saude, componente
essencial para o funcionamento do SUS. Se caracteriza como um auxilio a populacdo para a
identificacdo de vulnerabilidades e agravos a saude e a determinacdo de a¢des integralizadoras,
eficientes e condizentes com a realidade para garantir equidade no acesso aos servigos de saude
disponiveis (CARDOSO, COSTA, SILVA, 2020). A atuacdo da VS apresenta-se ampla e
contempla os aspectos humano, animal e ambiental com enfoque na saide humana (TEIXEIRA
et al., 2008).

Diante da necessidade de uma 6tica mais humanitéria, as atividades desempenhadas na
VS possuem conexdo direta com o individuo e a comunidade em que esta inserido. Através da
Atencdo Basica, permite-se o oferecimento de servi¢os basicos de salde as comunidades,
principalmente aos individuos de baixa renda e com pouco acesso a educacao, garantindo a
universalizacdo e equidade da atuacdo da saude publica em todo &mbito nacional (FARIA,
2020). A AB caracteriza-se por varios programas governamentais tais como a Estratégia de
Saude da Familia (ESF), Programa de Saude da Familia (PSF), e o Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), que levam a populacdo servicos por meio das Unidades Basicas de Saude
(ALMEIDA, MEDINA, 2021; ELIAS et al., 2006; FONTENELLE et al., 2018).

Com o propésito de apoio a atencdo basica, o0 NASF atua de forma integrada através de
equipes multidisciplinares, visando ampliar a oferta de servicos e na resolucdo de problemas
clinicos e sanitarios. Ap6s a medicina veterinaria ser inserida no campo da saude publica, foi
adicionada ao corpo técnico do NASF devido a competéncia de atuacdo na saude humana e
animal (LECCA et al., 2019), sendo protagonistas na aplicacéo e difusdo da Saude Unica. Na
salde publica, o veterinario também é essencial para a vigilancia estratégica de zoonoses,
alimentos, producdo animal e conservagdo ambiental (CAVALCANTE, 2021). A AB também
funciona como acesso inicial ao SUS e cerne para o0 comando do sistema, cabendo aos
municipios a responsabilidade do sucesso dessa conexdo (FARIA, 2020). A atuacdo conjunta
entre a AB e as vigilancias epidemioldgica, saide ambiental, satde do trabalhador e sanitaria é
essencial para um olhar menos antropocentrista e mais generalista nas a¢gfes de vigilancia e
promocdo de saude (MS, 2008). Nesse sentido, as agdes de vigilancia devem se embasar em

recortes territoriais para que a abrangéncia e resolucéo de problemas de satde sejam alcangados.
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A AB possui papel chave na identificacdo de agravos e situagdes de vulnerabilidade garantindo
nas regibes qualidade de salde e atendimento basico ambulatorial, de urgéncia e atendimento
psicossocial para toda a populagdo (CARDOSO, COSTA, SILVA, 2020).

A atuacdo na promocdo de saude pela populacdo de um territorio proporciona uma
maior participacdo social na construcdo de politicas publicas e inser¢do da integralidade e
intersetorialidade nas agdes da VS. Essa maior participacdo da populacdo tem base nos
principios organizacionais do SUS e implica na integracdo entre AB e VS (MS, 2008). A
participacdo social na construcao, gestdo, organizacao e fiscalizacdo do SUS corrobora com a
descentralizacdo do sistema em prol a democratizacdo e efetividade da atuacdo da saude
publica. A descentralizacdo é essencial para o funcionamento do SUS, pois a concentracdo de
poder e recursos no MS torna a administracdo limitada devido a grande extensao territorial do
pais. Deste modo, a gestdo compartilhada com estados e principalmente municipios possibilita
a organizacdo do sistema de salde com base nas realidades das populacdes (CENTRO DE
EDUCA(;AO E ASSESSORAMENTO POPULAR, 2017).

Anterior a criacdo do SUS, as acbes de vigilancia se embasavam em vigilancia
epidemioldgica e sanitaria, sendo inexistente uma atencédo efetiva ao meio ambiente e a saude
dos trabalhadores. Priorizava-se somente o controle de doencas transmissiveis centralizado no
MS e a vigilancia sanitaria com enfoque em qualidade de produtos visando o comércio exterior
(CARDOSO, COSTA, SILVA, 2020; COSTA, FERNANDES, PIMENTA, 2008; MS, 2008;
NETTO et al., 2017). A ineficacia desse tipo de abordagem deu-se na fundamentacédo da satde
pela perspectiva de mercado, em que a estruturacdo do sistema se da pelas deliberacGes
comerciais e ndo possui atencdo as necessidades humanas (CENTRO DE EDUCACAO E
ASSESSORAMENTO POPULAR, 2017).

4.3 Principais desafios para a implementaco da Satde Unica

Segundo Menin et al. (2021), as barreiras para a implementagio da Satde Unica s&o
baseadas em trés eixos principais: conjunturas politico-sociais, legislativas e éticas. Os desafios
de carater politico-sociais implicam nas visGes antropocéntricas e individualistas da sociedade
e na dificuldade de mudancas comportamentais para percepcdes universais e coletivas. Além
disso, na perspectiva econémica do neoliberalismo, a importancia para o mercado globalizado
sobressai a territorialidade trazendo para a saide um modelo privatista e hospitalocéntrico
(FARIA, 2020).
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O contexto ético dispde da demanda do debate sobre as verdadeiras necessidades da
populacéo frente a destinacdo de recursos e formulacédo de politicas publicas. A falta de recursos
limita a formacao de parcerias e acOes efetivas entre instituicdes de saide humana, satde animal
e meio ambiente, além de desestimular o profissional da saude publica (RIBEIRO,
BURGWAL, REGEER, 2019). Também, delibera¢gdes no ambito legislativo muitas vezes
encontram-se na contramdo de conhecimentos cientificos, os quais sdo sobrepostos por
interesses individuais. Nas decisdes politicas sobre 0 que deve ser protegido e o que deve ser
dispensavel, a concordancia com o interesse publico e a transparéncia governamental sdo
essenciais para o delineamento de soluges justas e sustentaveis (MENIN et al., 2021).

O processo de urbanizacdo desenfreado causado pelo aumento populacional aliados a
problemas de cunho social e educacional sdo responsaveis pela geracdo de ambientes insalubres
nas cidades, os quais dificultam o desenvolvimento de acBes pro-ambientais devido a
inexisténcia de sentimentos de pertencimento por parte da populacdo afetada (SOUZA,
ANDRADE, 2014). Além disso, as dificuldades para a implementagdo de medidas embasadas
na Salde Unica se ddo na aquisicdo de recursos para o desenvolvimento de politicas
cooperativas entre diferentes setores, as quais necessitariam de monitoramento e validacéo por
meio de analises. Sendo assim, devido a falta de métricas para as validacGes, a dificuldade de
integracao entre setores multidisciplinares e ao carater dos resultados a longo prazo, muitas das
solugdes poderiam ser descontinuadas, o que acarretaria em ineficiéncia (RIBEIRO,
BURGWAL, REGEER, 2019).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio supervisionado superou todas as expectativas e foi de extrema relevancia para
0 entendimento da atuacdo da Vigilancia em Salde na sociedade e da funcdo do medico
veterinario na salde publica. Foi entendido que essa atuacdo se baseia na coleta e
processamento de informac@es cientificas e na implementacdo de agBes essenciais para a
administracdo publica. Além disso, devido a seu carater descentralizado e integrativo, possuli
potencial para aplicacdo efetiva da abordagem Saude Unica. Sendo assim, na VS de Lavras, foi
possivel a visualizagdo da aplicacdo da Satde Unica em fase inicial, a qual necessita para seu
desenvolvimento, o apoio municipal e parcerias intersetoriais efetivas.

Também, percebeu-se a necessidade da difusdo do conceito Satide Unica na sociedade
perante o surgimento de doencas emergentes, reemergentes e futuras novas pandemias. Apesar
do especismo, antropocentrismo e outros desafios, a insercdo da Satde Unica na sadde publica
mostra-se como a solugdo essencial frente as consequéncias das mudancas climéticas e do

desiquilibrio ambiental.
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APENDICE A

VIGILANCIA EM SAUDE

VIGILANCIA AMBIENTAL ‘,

ESPOROTRICOSE
, Solo contaminado .
E uma micose subcutanea causada e
pelo fungo Sporothrix schenckii. * \ ‘P
Pode infectar humanos e varias - <Yy

espécies de animais, como cées e @

gatos. O fungo se prolifera em
matéria  organica, solos e
vegetacao, principalmente em dias
guentes e Umidos. Por isso, é uma

A
doengca comum em agricultores,
jardineiros,  sementeiros,  pois E
esses tém maior chance de contato \
com ambientes contaminados.
el Arranhaduras, mordeduras

Entre os animais, o gato é o mais de animais contaminados
acometido pelo seu habito de
escavar a terra.

SI ntomas: 0s locais mais comuns de aparecimento de lesdes

¢ Lesao inicial semelhante a picada de e
inseto; Face
* Vermelhiddo e inchago na pele;
o Feridas ulceradas com secrecao na
pele;
e Nodulos subcutaneos enfileirados
(“fileira de carogos ou feridas na pele”).

Pernas

GOVERNO DE

/ LAVRAS Contato Vigilancia Ambiental:
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VIGILANCIA EM SAUDE

VIGILANCIA AMBIENTAL -l

0Os locais mais comuns de aparecimento de lesdes
Sintomas: ikl
e Mudltiplos nddulos firmes;
o Feridas ulceradas com pus e
crostas; Cabeca
¢ Lesbes que nao cicatrizam;
¢ Evolucao rapida das lesoes.

Membros
anteriores

O tratamento para a Esporotricose em gatos é um desafio. H& varias opgdes
terapéuticas disponiveis, e se caracteriza por tratamento prolongado e
regular. Somente um médico veterinario pode receitar um tratamento para o
animal doente.

Para prevenir a infecgdo e contagio da Esporotricose € importante adotar
algumas medidas, como as descritas abaixo, na rotina diaria e em casos de
encontrar animais doentes.

e Utilizar luvas em casos de trabalho com vegetacao e solo (jardinagem,
agricultura, entre outros);

Manter ambientes limpos;

Higienizar as maos;

Manter animais de estimagao sempre em domicilio;

Castrar os gatos;

Levar animais de estimagao ao veterinario com frequéncia;

N&o abandonar animais sadios e doentes;

Em caso de encontrar animal doente manusea-lo sempre com luva e
levar imediatamente ao veterinario.

GOVERNO DE

LAVRAS Contato Vigilancia Ambiental:
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