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RESUMO

Sao apresentados os aspectos referentes as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiologica,
com enfoque para o papel do médico veterinario no contexto da satide publica. A sua inser¢ao
na area da saude bem como na area de ciéncias agrarias o capacita como profissional apto
para integrar-se as ac¢des de controle de doencas e agravos a saide humana juntamente como
outros profissionais da area da saude. Descrevem-se os aspectos historicos e filosoficos da
vigilancia sanitaria e epidemioldgica e a vinculagdo com o sistema Unico de satde, com
enfoque a importante atuacdo do médico veterinario neste contexto.
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ACTIONS OF THE SANITARY AND EPIDEMIOLOGICAL SURVEILLANCE IN
THE ZOONOSIS CONTROL PROGRAMS

ABSTRACT

The aspects related to the actions of sanitary and epidemiological surveillance are presented,
with emphasis on the role of veterinarian in the public health context. His inclusion in health
and agricultural science areas as become him a professional able to integrate the actions of
control the human disease with other professionals of health area. The philosophical and
historical aspects of sanitary and epidemiological surveillance are described, and the link with
the health unified system, focusing on the important role of veterinarian in this context.
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ACCIONES DE LA VIGILANCIA SANITARIA Y EPIDEMIOLOGICA EN LOS
PROGRAMAS DE CONTROL DE LA ZOONOSIS

RESUMEN

Los aspectos relacionados con las acciones de la vigilancia sanitaria y epidemiologica, se
presentan, con énfasis en el papel del veterinario en el contexto de salud publica. Su inclusion
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en el area de la salud y la ciencia agricola lo capacita como un profesional para integrar las
acciones de control de las enfermedades humanas con otros profesionales de la salud. Se
describen los aspectos historicos y filosoficos de la vigilancia sanitaria y epidemiologica, y la
vinculacion con el sistema unificado de salud, centrandose en el importante papel del
veterinario en este contexto.

Palabras-claves: Vigilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica, salud publica, veterinario.

1.0 MEDICQ VETERINAR}O NAS ACOES DE SAUDE E SUA RELACAO COM O
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Satde publica veterinaria de acordo com a Organizagdo Mundial de Satde, ¢ a soma de
todas as contribui¢des para o completo desenvolvimento fisico, mental e bem-estar social do
homem. O médico veterindrio contribui para a saude publica, atuando na prestacdo de
servicos de saude e cuidados aos animais de estimagao, na protecdo do bem-estar animal, na
investigacdo biomédica e seguranga alimentar (1), contribuindo para prote¢do e promogao da
satlde humana. Sob o ponto de vista econdmico, sua participagdo ¢ também relevante pelo
impacto das zoonoses tanto sobre a saide humana quanto animal. As a¢des em saude refletem
os interesses comuns e indicam oportunidades de interacdes desejaveis entre a medicina
veterinaria e humana (2).

As agdes em saude, desempenhadas por profissionais médicos veterinarios, estendem-
se, de acordo com Pfuetzenreiter & Zylbersztajn (2), as fungdes relacionadas diretamente com
os animais em que se incluem: diagndstico, controle e vigilancia em zoonoses; estudos
comparativos da epidemiologia de enfermidades ndo infecciosas dos animais em relacdo aos
seres humanos; intercambio de informagdes entre a pesquisa médica veterinaria e a pesquisa
médica humana com vistas a aplicagdo desta para as necessidades da saide humana; estudo
sobre substancias toxicas; inspe¢do de alimentos e vigilancia sanitaria; supervisao da cria¢do
de animais de experimentacdo; estabelecimento de interligagdo e cooperacdo entre as
organizagdes de satde publica e veterindria com outras unidades relacionadas com animais;
consulta técnica sobre assuntos de saude humana relativos aos animais. Outras atividades
desenvolvidas pelo veterinario sanitarista sdo as de biomédico e o generalista. Ainda que o
médico veterinario exerca atividades puramente veterinarias, sua ampla formagdo bésica nas
ciéncias biomédicas o qualifica para desempenhar fungdes que sdo comuns aos médicos € a
outros membros da equipe de satde publica como: epidemiologia em geral; laboratério de
saude publica; producdo e controle de produtos biolodgicos; avaliagdo e controle de
medicamentos; saneamento ambiental; pesquisa de satde publica assim como administragao,
planejamento e coordenacao de programas de saude publica.

De acordo com Kahn (3), as zoonoses constituem um sério problema que ameaca a
saude publica mundialmente. As estratégias de prevencdo e controle requerem esforcos
combinados de diferentes profissionais, envolvidos na area da satde. Em cada
estabelecimento de saude, a avaliacdo do potencial de transmissdo zoonoética deve incluir a
participagdo de médicos e veterinarios, especialmente em casos que envolvam pacientes de
alto risco, como os imunocomprometidos. As medidas de promocgao e acdo em saude sdo
possiveis desde que o processo satide-doenga seja tratado e abordado de maneira integral.
Para tanto, além de ampliar a base conceitual da acdo de cada profissional, ¢ necessaria a
configuracdo de equipes para a a¢do multiprofissional, buscando a maior poténcia de cada
uma delas (4).

A partir de uma perspectiva de satde publica, ¢ consenso que alertas precoce de surtos
de doencas em animais, com potencial zoondtico, permitem adotar medidas que podem
prevenir a morbidade e mortalidade humana. Além disso, ¢ possivel que doencas infecciosas

Guimaraes FF. et al. A¢des da vigilancia epidemioldgica e sanitaria nos programas de controle de zoonoses. Vet.
e Zootec. 2010 jun.;17(2): 151-162.



ISSN 0102-5716 Veterinaria e Zootecnia 153

humanas desconhecidas surjam a partir de reservatorios animais (5). De acordo com Taylor et
al. (6) as infec¢des emergentes e re-emergentes sao reconhecidas como um problema global,
sendo 75% destas potencialmente zoonéticas. Os focos de HSN1 da influenza aviaria na Asia,
encefalopatia espongiforme bovina no Reino Unido, febre do Oeste do Nilo na América do
Norte e H7N7 da influenza aviaria nos Paises Baixos, sugerem que o aparecimento de uma
nova doenga em qualquer area do mundo ¢ uma ameaga para saude da populagdo mundial em
fung¢do das rotas de comércio e turismo internacional (1).

Os sistemas de vigilancia em saude sdo medidas importantes na promogdo da saude
coletiva. As abordagens a respeito das zoonoses devem ser por meio de programas de
vigilancia que incluam os animais domésticos e selvagens, assim como a populagdo humana,
isso permite conduzir medidas eficazes de controle, além disso, médicos e veterinarios sao
profissionais que devem interagir e desempenhar o papel de reconhecer, relatar focos e manter
a comunicacao entre as classes dos profissionais de satde, ampliando, por conseguinte os
conhecimentos sobre hospedeiro e agentes infecciosos com potencial zoonético (3). De
acordo com King & Knabbaz (7) agdes e respostas efetivas para os problemas de saude
publica que envolvem a inter-relagdo homem-animal-ambiente e a existéncia de infecgdes
transmitidas pelos animais, insetos, dgua e alimentos, bem como as doencas resultantes de
toxinas, ¢ o uso indiscriminado de antibidticos, exigem uma forte ligacdo entre a saude
humana e animal, entre clinicos, pesquisadores, laboratoristas ¢ demais servidores da area de
saude publica.

De acordo com a Resolucdo n°® 287, de 8 de outubro de 1998 (8) do Conselho Nacional
de Saude e pela Portaria Interministerial n® 45 de 12 de janeiro de 2007 dos Ministérios da
Educacdo e da Saude, que dispdem sobre a residéncia multiprofissional e em area profissional
da satde e considerando a politica de educacdo e desenvolvimento para o SUS (Resolugdo n°
335, de 27 de novembro de 2003, que relacionam a medicina veterinaria como profissdo da
saude (9), define-se a integracdo, o direito e dever desta classe profissional em atuar na
promocao e educacdo em satde da populacao.

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 incluiu a saude no capitulo da seguridade
social. Os artigos 196 a 200 introduzem grandes inovagdes, como a universalidade do acesso,
a integralidade e a eqiiidade da ateng¢do, a descentralizagdao na gestdo e na execugao das agdes
de saide, bem como a ampliacdo decisiva da participacdo da sociedade na discussdo, na
formulacao e no controle das politicas publicas de satde (8).

O SUS instituido pela lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990, ¢ definido, no artigo 4°,
como um conjunto de agdes e servigcos de saude, prestados por 6rgaos e instituigdes publicas
federais, estaduais e municipais, da administragdo direta e indireta e das fundagdes mantidas
pelo poder publico (10). De acordo com Silva & Da Ros (11) a forma de organizacdo do
sistema de saude do pais, ¢ baseada nos principios da integralidade, universalidade, equidade
e intersetorialidade, tendo como modelo a aten¢do integral a satde, diferenciando-se do
modelo de atengdo a saude anterior, que era centrado na doenga. A reforma sanitaria brasileira
conduziu ao reconhecimento da satide como direito de cidadania e com a instituicao do SUS,
de carater publico e universal, pressupds profundas mudancas no papel e no modelo de
intervengao do Estado na saude (12).

No artigo 6°, da lei n°® 8.080, estdo incluidas no campo de atuagao do SUS, a execucao
de agdes de: vigilancia sanitaria e epidemioldgica; de saude do trabalhador; fiscalizacdo e a
inspecdo de alimentos, agua e bebidas, para consumo humano (10). Associando a este
contexto a Lei Federal 5.517 de 1968 nos Art. 5° e 6° verifica-se que ¢ da competéncia do
médico veterinario o exercicio de atividades de inspecao e fiscalizagdo sob o ponto-de-vista
sanitario, higiénico e tecnoldgico de produtos de origem animal; além de atividades ou
fungdes publicas e particulares, relacionadas com o estudo e a aplicagdo de medidas de saude
publica no tocante as doencas dos animais transmissiveis a espécie humana (13).
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Para a satde publica constitui um grande desafio o aumento da incidéncia das doencgas
infecciosas, parasitarias e cronico-degenerativas de forma concomitante. Tornou-se necessario
a criagdo de um modelo de atencdo centrado na qualidade de vida das pessoas e do seu meio
ambiente, bem como na relagdo da equipe de saude com a comunidade, especialmente, com
0s seus nucleos sociais primarios. A intervencao mais ampla realizada no Brasil visando a
modificacdo do modelo de atengdo hegemdnico talvez possa ser creditada a reorganizacao da
atencdo primaria, particularmente por meio da Estratégia de Satde da Familia (ESF),
vinculado a vigilancia em satude (14).

Na concepcao do ESF, estabelecem-se os seguintes planos: agdes com énfase na
promocdo da saude e prevencao de doengas; promocao da educagdo em saide e mobiliza¢ao
comunitdria para uma melhor qualidade de vida, mediante acdes de saneamento e melhorias
do meio ambiente; informacdo de disponibilidades e necessidades da comunidade e a
participacao no processo de programacao e planejamento local das agdes relativas a superagao
dos problemas identificados, entre outros pontos (14). A inclusdo do médico veterinario, no
Programa de Satde da Familia - PSF, provém da resolucao n°. 287, de 08/10/98, do Conselho
Nacional de Satde, do Ministério da Satude (8).

No ambito da vigilancia em saude, como movimento de sua consolidacdo ¢ relevante
citar a criagdo em 1990 do Centro Nacional de Epidemiologia e em 2003 a Secretaria de
Vigilancia em Satde (SVS) pelo decreto n° 4.726, de 09 de junho de 2003 (13). Com sua
criacdo todas as ac¢des de vigilancia, prevencao e controle de doengas, além da promog¢do em
saiide, passaram a estar reunidas numa Unica estrutura do Ministério da Saude, responsavel
por todas as acdes nacionais, executadas pelo SUS nas areas de vigilancia epidemiologica de
doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, dos programas de prevencdo e controle de
doengas, de vigilancia em satide ambiental, informagdes epidemioldgicas e analise da situagdo
da saude (15). A SVS tem grande importancia para a satide publica veterinaria, pois € nela que
se encontra inserida as medidas de prevengao, notificacio e controle de zoonoses.

2. ACOES DE VIGILANCIA

A demanda cada vez maior de alimentos de origem animal, ocasionando o incremento
das industrias zootécnicas, principalmente, devido ao aumento substancial dos rebanhos,
constitui fator decisivo para aumentar os riscos de exposicao as zoonoses. A urbanizacao dos
centros industriais mais desenvolvidos e o habito de criar no domicilio "animais de
estimacao" como caes, gatos, aves ornamentais, quelonios, hamsters e até pequenos simios,
contribuem para aumentar ainda mais este tipo de risco. Por outro lado, os meios de transporte
rodovidrio, ferroviario, maritimo e aerovidrio favorecem a disseminacdo de doencas pela
conducao acidental de vertebrados (reservatorios) ou invertebrados (vetores) de uma regiao
endémica para outra indene. Da mesma forma a comercializagdo de animais (importagdo ou
exportacdo) ou o deslocamento para feiras ou exposi¢cdes aumenta a probabilidade de
transmissao destas infeccoes (16).

2.1. VIGILANCIA SANITARIA

A vigilancia sanitaria constitui um conjunto de agdes que tem como principal finalidade
a protecdo e defesa da satde da populacdao, mediante o controle do risco sanitdrio relacionado
a produtos, servicos de interesse da saide e ambientes, inclusive o do trabalho. A vigilancia
sanitaria ¢ uma area especifica da saude publica, composta de um conjunto de saberes e
praticas de natureza multidisciplinar e multiprofissional (17). Originou-se na Europa, nos
séculos XVII e XVIII, na Alemanha, onde se desenvolveu a medicina de estado, surgindo o
conceito de policia médica e com ele a sistematizacdo das questdes de saude, sob a
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administracao e responsabilidade estatal. Na Franga, a maior preocupacao era com a medicina
urbana, que deu origem a nog¢ao de salubridade, trazendo com ela a organizagdo do ambiente
urbano. Na Inglaterra, devido ao crescimento da produgdo capitalista, desenvolveu-se a
medicina da forca de trabalho voltada para o assistencialismo (18). Nos Estados Unidos, no
século XIX, o crescimento da produgdo industrial de alimentos e medicamentos foi
acompanhado por denuncias de adulteracdo e falsificacdes de produtos, mobilizando a
populagdo na defesa da protecdo da satde, resultando no inicio do século XX em aprovagao
de ampla legislagdo de controle de alimentos e medicamentos (10).

No Brasil, a criacdo da Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria no ano de 1976
ocasionou mudanc¢as na organizagdo institucional do controle sanitario. Com esta, teve inicio
a ampliacao do conceito de vigilancia sanitdria e controle sanitdrio de produtos, servigos,
portos, aeroportos, fronteiras e saude dos imigrantes (18). A partir da década de oitenta, os
movimentos populares de saide mobilizaram-se pela democratizagdo da satde, e o
movimento sanitdrio assumiu relevante papel na elaboracdo e implementagdo das propostas
de reformas no setor saude. A realizacao da 8* Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, ¢
posteriormente a Conferéncia de Saude do Consumidor trouxeram grandes contribuigdes para
a vigilancia sanitaria, expressas na Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que destaca as
atividades de vigilancia da satde do trabalhador, de controle de produtos e ambientes e da
prestacdo de servicos de saude, e na Lei 8.078, de 11 de setembro de 1990 - o cédigo de
defesa do consumidor (16).

O conceito de vigilancia sanitaria foi ampliado, incorporando a dimensdo do risco, da
universalidade e integralidade, na concepg¢do de Sistema de Vigilancia a Saude, com interagao
com a epidemiologia, educacdo sanitaria, processos de acompanhamento e monitoramento das
atividades, a¢des de promogao, prevencao, cura e reabilitagdo (19). Com o estabelecimento do
SUS, por meio da Lei Organica da Satde (Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 e 8.142, de
28 de dezembro de 1990), a vigilancia sanitaria foi definida como o conjunto de a¢des capaz
de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satde e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da produgdo e circulacao de bens e da prestagdo de servicos de
interesse da saltde, abrangendo tanto o controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da
producgdo ao consumo como o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a satude (10).

Em 1999, a Lei n°. 9.782 que dispde sobre o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS) cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), entidade administrativa
independente, autarquia do Ministério da Saude (MS) sob regime especial, que incorporou as
competéncias da antiga Secretaria de Vigilancia Sanitaria e ampliou seu campo de atuagao,
competindo-lhe coordenar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e a responsabilidade de
estabelecer normas, propor, acompanhar e executar as politicas, as diretrizes e as a¢des de
vigilancia sanitéria (18).

E de competéncia da ANVISA de acordo com o seu regulamento: coordenar o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria, fomentar e realizar estudos e pesquisas no ambito de suas
atribuigdes, estabelecer normas, propor, acompanhar e executar as politicas, as diretrizes e as
acoOes de vigilancia sanitaria, estabelecer normas e padrdes sobre limites de contaminantes,
residuos toxicos, desinfetantes, metais pesados e outros que envolvam risco a saude, intervir
temporariamente na administracao de entidades produtoras que sejam financiadas, subsidiadas
ou mantidas com recursos publicos, assim como nos prestadores de servigcos e ou produtores
exclusivos ou estratégicos para o abastecimento do mercado nacional, obedecido o disposto
em legislacdo especifica [Art.5° da Lei 6.437, de 20 de agosto de 1977, com a redacdo dada
pelo art. 2° da Lei 9.695, de 20 de agosto de 1998]. Além destes aspectos, a ANVISA tem a
fun¢do de administrar e arrecadar a Taxa de Fiscalizacdo de Vigilancia Sanitaria [Art. 23 da
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Lei 9.782, de 26 de janeiro de 1999], autorizar o funcionamento de empresas de fabricagao,
distribuicdo e importagdo dos produtos mencionados no art. 4° de seu regulamento [Decreto
n.° 3.029, de 16 de abril de 1999], bem como anuir com a importagao e exportagao dos
produtos mencionados neste artigo. Deve conceder registros de produtos, segundo as normas
de sua area de atuagdo, conceder e cancelar o certificado de cumprimento de boas praticas de
fabricacgdo, exigir mediante regulamentacdo especifica, o credenciamento ou a certificagdo de
conformidade no ambito do Sistema Nacional de Metrologia, Normalizagdao e¢ Qualidade
Industrial - SINMETRO, de institui¢des, produtos e servigos sob regime de vigilancia
sanitaria, segundo sua classe de risco.

As atribuicdes da vigilancia sanitaria estdo descritas dentre as competéncias do SUS,
art. 200 da Constituicao Federal — "Executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiologica,
bem como as de saude do trabalhador". A unido ¢ responsavel por coordenar o sistema
nacional de vigilancia sanitaria, prestar cooperacdo técnica e financeira aos estados e
municipios e executar acdes de sua exclusiva competéncia. Cabe ao estado coordenar,
executar agdes e implementar servicos de vigilancia sanitaria em carater complementar as
atividades municipais e prestar apoio técnico e financeiro aos municipios. Os municipios
executam e programam servicos de vigilancia sanitdria com a cooperagdo técnica e financeira
da unido e do estado (20). Fazem parte desse Sistema o Ministério da Saude, a ANVISA, o
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Satide (CONASS), o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), os Centros de Vigilancia Sanitaria
Estaduais, do Distrito Federal e Municipal (VISAS), os Laboratorios Centrais de Satde
Publica (LACENS), o Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Satde (INCQS), a
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), e os Conselhos Estaduais, Distritais ¢ Municipais de
Saude, em relagdo as agdes de vigilancia sanitaria (20).

Segundo a ANVISA (20) os profissionais que podem trabalhar na 4rea de vigilancia
sanitaria sdo: médico veterindrio, nutricionista, dentista, farmacéutico, bidlogo, biomédico,
biofisico, enfermeiro, engenheiro de alimentos, engenheiro quimico, engenheiro civil, fisico,
quimico, advogado, agente de saneamento. Esses profissionais podem: inspecionar, julgar,
notificar o infrator, autuar, lavrar termos de aplicagdo de penalidades, licenciar
estabelecimentos, expandir ou cassar alvards e fazer colheita de amostras (21). As acdes
sanitarias tornam-se mais eficazes quando ha interagdo com varios Orgdos intra e extra-
governo, tais como ministério publico, policia de defesa do consumidor, programa de
orientacdo e prote¢do ao consumidor, poder judiciério, conselhos de classe (22).

A vigilancia sanitdria possui uma infinidade de tarefas quanto a sua demanda, no
entanto podem ser citadas: atendimento a denuncias, inspe¢do de rotina, emissdo de
cadastro/licen¢a de funcionamento, investigag¢ao de surto, analise de projetos, analise fiscal de
produtos de interesse a saude, a¢des educativas, atendimento a solicitacdo de outros o6rgaos,
acdes referentes ao meio ambiente (20).

De acordo com a ANVISA (20) a VISA tém, em ambito federal, estadual e municipal
de diferentes setores, responsaveis por cada um dos seguimentos: alimentos; servigo de
inspe¢dao municipal (SIM); medicamentos e correlatos, cosméticos e sanitizantes; prestacao de
servigos de saude; avaliacdo de projetos e meio ambiente; agrotdxicos e toxicologia; portos,
aeroportos e fronteiras; derivados do tabaco; monitoramento de propagandas; rede brasileira
de laboratorios; regulacdo de mercado; relagdes internacionais; vigildncia pOs-
comercializacdo; sangue, tecidos e 6rgaos e setor administrativo.

Sao varias as areas de atuagdo do médico veterinario na VISA. No setor de alimentos o
médico veterinario pode atuar nas industrias de alimentos, dgua mineral, aditivos e
embalagens; comércio atacadista e varejista de alimentos e transporte de produtos de interesse
a saude (18). Na inspecao de produtos de origem animal municipal ele atua em laticinios,
queijarias abatedouros e casas de mel, comércio atacadista e varejista de carnes, leite e mel, e
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transporte de produtos de interesse a saude (23). Nos setores de servigo a saude atua em
estabelecimentos tais como hospitais, clinicas, consultdrios, laboratorios, pet shop, pensao
para animais, servi¢o de nutricao e dietética (22). Em relagdo aos estabelecimentos, ¢
responsavel pela avaliacao da edificacdo e instalagdes fisicas tanto area externa: livre de fonte
de contaminagao, livre de fontes produtoras de cheiros e acesso independente, ndo comum a
residéncia quanto na area interna: dimensdo minima das dependéncias, portas, janelas,
iluminacdo, ventilacdo, pisos, paredes, tetos, pé direito, lavatorios, instalacdo sanitaria e
vestiario, condi¢do de higiene, controle de pragas, manejo de residuos, esgotamento sanitario
e abastecimento de agua (24).

A inspec¢do sanitaria no setor de alimentos ¢ feita pela avaliagdo dos manipuladores:
vestudrio, habitos higiénicos, controle de satde, frequentes capacitagdes e treinamentos,
fixagdo cartazes de orientagdo sobre a correta lavagem das maos e demais habitos de higiene;
avaliacdo da matéria prima: procedéncia, rotulagem, validade, conservacdo dos produtos
(limpeza, integridade e temperatura), armazenamento e registro das temperaturas em planilha;
avaliagdo das embalagens e recipientes: material apropriado para armazenar os alimentos e
avaliagdo da qualidade do produto final: embalagem, rotulagem, validade, armazenamento,
conservagdo, registro das temperaturas e controle de qualidade. A saude do trabalhador
também ¢ objetivo da inspegdo veterinaria, ¢ avaliada pelo uso de equipamento de prote¢ao
individual (EPI), equipamento de prote¢do coletiva, riscos por agentes quimicos, fisicos,
bioldgicos, ergondomicos e acidentais e por exames médicos (23).

A principal funcdo da VISA ¢ proteger e promover a saude da populagdo garantindo a
seguranga sanitaria de produtos e servicos e participando da constru¢do de seu acesso (20).
Nos programas de controle de zoonoses a VISA age de forma direta e indireta promovendo a
eliminagdo, diminui¢do e preven¢do dos riscos a saide e melhorando assim a qualidade de
vida da populacdo (16). Por meio de programas educacionais elaborados pela VISA como
palestras, cursos e treinamentos € possivel conscientizar a populagdo para os riscos de saude
publica no que diz respeito aos agentes zoondticos (17). Além de orientar, fiscalizar e punir
notifica para os demais 6rgdos competentes toda a sua atuagdo. No ambito fiscal a VISA
realiza vistorias em estabelecimentos comercias e residenciais por meio de denuncia ou
rotina, avaliando toda edificacdo e estrutura fisica como: instalagdes sanitarias, manejo de
residuos, presenca de fontes de contaminagdo, condigdes de higiene, abastecimento de agua e
controle de pragas (20).

No setor de servico de satde, que abrange hospitais, clinicas, consultdrios, laboratérios
e comércio de produtos com algum envolvimento com a satide sdo realizadas vistorias em
suas instalagdes, sendo o foco maior na higiene do estabelecimento, controle de pragas, setor
de esterilizagdo, uso de equipamentos de protecdo individual, destino dos materiais de risco
biologico e a qualidade dos produtos e servigos oferecidos (16). O setor de produtos de
origem animal apresenta importancia em satde publica pelo fato da populagdo estar exposta a
um maior risco quanto a zoonoses, sendo assim a VISA fiscaliza com maior rigor abatedouros
e laticinios municipais, peixarias, agougues e casas de mel (23).

A atuacdo do Sistema de Inspecdo Municipal (S.I.M.) assume um importante papel no
controle de zoonoses, pois combate a comercializagdo de produtos de origem animal
produzidos de forma clandestina e proporciona a oferta de produtos inspecionados para a
populacdo, minimizando dessa forma a propagacdo de zoonoses transmitidas por alimentos
como: tuberculose, brucelose, cisticercose, listeriose, erisipela, toxinfec¢des de origem
alimentar (estafilococose, salmonelose) e fasciolose. A Vigilancia Sanitaria e Secretaria da
Agricultura do municipio também tém papel fundamental no controle dessas enfermidades,
pois promovem agdes baseadas em trabalhos educativos, atuando em areas consideradas de
risco, prevenindo, controlando ou eliminando os principais focos, procurando esclarecer e
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contar com a colaboracao e participagdao de toda a sociedade, seja por meio de denuncias de
focos de doencas ou de praticas clandestinas de abates (10).

A VISA atua ainda no controle sanitario dos portos, acroportos e fronteiras fiscalizando
o transito de animais e seus produtos e impedindo a entrada e distribui¢do de doengas no pais,
estados e municipios. Atua sempre em conjunto com a vigilancia epidemioldgica e saude
ambiental (20).

2.2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

As primeiras intervengdes estatais no campo da prevencdo e controle de doencas,
desenvolvidas sob bases cientificas sao do inicio do século XX, e consistiram na organizagao
de grandes campanhas sanitarias com vistas ao controle de epidemias que comprometiam a
atividade economica, como a febre amarela, peste e variola (25). Passou a ser aplicada ao
controle das doencas transmissiveis na década de 50, para designar uma série de atividades
subseqiientes a etapa de ataque da campanha de erradicagdo da maléria. Originalmente,
significava “a observacdo sistematica e ativa de casos suspeitos ou confirmados de doengas
transmissiveis e de seus contatos”. Tratava-se, portanto, da vigildncia de pessoas, com base
em medidas de isolamento ou quarentena, aplicadas individualmente e ndo de forma coletiva
(26).

Na década de 60, o programa de erradicagdo da variola também instituiu uma fase de
vigildncia epidemioldgica, subseqiiente a de vacinagdo em massa da populagdo.
Simultaneamente, o programa disseminou a aplicagdo de novos conceitos que se firmavam no
ambito internacional e ndo se vinculavam a prévia realizagdo de uma fase de ataque.
Pretendia-se, mediante busca ativa de casos de variola, a detec¢do precoce de surtos € o
bloqueio imediato da transmissdo da doenca. Essa metodologia foi fundamental para o éxito
da erradicacao da variola em escala mundial e serviu de base para a organizagdo de sistemas
nacionais de vigilancia epidemioldgica (27).

A vigilancia epidemiologica foi o tema central da 21* Assembléia Mundial de Saude
realizada em 1968, onde se estabeleceu a abrangéncia do conceito, que permitia sua aplicagao
a variados problemas de saude publica, além das doengas transmissiveis, a exemplo das
malformagdes congénitas, envenenamentos na infancia, leucemia, abortos, acidentes, doencas
profissionais, comportamentos como fatores de risco, riscos ambientais, utilizacao de aditivos,
dentre outros (28). No Brasil, a Campanha de Erradicagdo da Variola (CEV) — 1966-73 — foi
o marco da institucionalizacao das acdes de vigilancia no pais, tendo fomentado e apoiado a
organiza¢ao de unidades de vigilancia epidemioldgica na estrutura das secretarias estaduais de
satude (29). O modelo desta campanha inspirou a Fundag¢do Servigos de Saude Publica
(FSESP) a organizar, em 1969, um sistema de notificagdo semanal de doencas selecionadas e
disseminar informagdes pertinentes em um boletim epidemiologico de circulacdo quinzenal.
Tal processo fundamentou a consolida¢do, nos niveis nacional e estadual, de bases técnicas e
operacionais que possibilitaram o desenvolvimento de acdes de impacto no controle de
doengas evitaveis por imunizacao (30).

O principal éxito relacionado a esse esforco foi o controle da poliomielite no Brasil, na
década de 1980, que abriu perspectivas para a erradicacao da doenca no continente americano,
em 1994. Por recomendacdo da 5* Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1975, o
Ministério da Saude instituiu o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SNVE), por
meio de legislacdo especifica (Lei n°® 6.259/75 e Decreto n® 78.231/76) (29). Estes
instrumentos legais tornaram obrigatoria a notificagdo de doengas transmissiveis selecionadas,
constantes de rela¢do estabelecida por portaria. Em 1977, o Ministério da Satide elaborou o
primeiro Manual de Vigilancia Epidemioldgica, reunindo e compatibilizando as normas
técnicas para a vigilancia de cada doenga, no ambito de programas de controle especificos. O
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atual SUS incorporou o SNVE, definindo em seu texto legal (Lei n® 8.080/90) a vigilancia
epidemioldgica como “um conjunto de a¢des que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude
individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengao e
controle das doencgas ou agravos” (31).

A vigilancia epidemioldgica deve fornecer orienta¢do técnica para os profissionais de
saude que tém a responsabilidade de decidir sobre a execucao de agdes de controle de doencgas
e agravos, tornando disponiveis, informagdes atualizadas sobre a ocorréncia, bem como dos
fatores condicionantes, numa 4area geografica ou populacdo definida. Constitui-se em
importante instrumento para o planejamento, organizagao e operacionaliza¢do dos servigos de
saude, bem como a normatizacao das atividades técnicas correlatas. Sdo fungdes especificas
da vigilancia epidemioldgica: a coleta de dados, processamento dos dados coletados, analise e
interpretagdo dos dados processados, recomendagdao das medidas de controle apropriadas,
promogdo das agdes de controle indicadas, avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas
adotadas e divulgacdo de informagdes pertinentes (31).

A divulgacdo do relatorio ¢ fundamental e deve ser enviado aos profissionais que
prestaram assisténcia médica aos casos, aos participantes da investiga¢do clinica e
epidemioldgica, aos representantes da comunidade, as autoridades locais e a administracdo
central dos orgaos responsdveis pela investigagcdo e controle do evento. Sempre que possivel,
quando se tratar de surto ou agravo inusitado, deve-se divulgar, por boletins, um resumo da
investigacao (30).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Nos paises em desenvolvimento a canalizagdo de recursos estd dirigida para a
assisténcia médica, com investimento minimo para a medicina preventiva. A ocorréncia de
"doenga" na populagdo acarreta a baixa producdo de bens e servigos com a conseqiiente
redu¢do dos niveis salariais. O baixo poder aquisitivo da populacdo conduz a padrdes
deficientes de alimentag¢do, moradia inadequada e a diminui¢do do nivel de educagdo (18).
Este ciclo vicioso, chamado de "ciclo economico da doencga", fecha-se com a ocorréncia de
mais doenga, diminuindo ainda mais o potencial de trabalho da populagdo humana. Verifica-
se uma pequena inversdao de capital e de conhecimento técnico na pecuaria, favorecendo a
ocorréncia e disseminagdo de doengas entre os animais, muitas delas de carater zoonotico,
agravando ainda mais a ja deficiente condicdo de saiide do homem. Em decorréncia deste
fato, verifica-se baixa natalidade e elevada morbidade e mortalidade nos rebanhos, gerando,
em conseqiiéncia, a produ¢do de bens e servigos cada vez menores (22).

Para se aquilatar a importancia das zoonoses em satde publica, basta lembrar que, das
seis doengas em que a notificagdo dos casos ¢ exigida universalmente, duas pertencem a este
grupo, a Peste e a Febre Amarela, e ambas ocorrem no Brasil. Das doengas obrigatoriamente
notificadveis de acordo com as Normas Técnicas Especiais relativas a Preservagdo da Satde no
Estado de Sao Paulo, dez pertencem ao grupo das zoonoses como: febre amarela, peste,
leptospirose, raiva humana, carbinculo hemadtico, tuberculose, brucelose, ricktesioses,
arboviroses e doenga de chagas (20). De maneira geral, ndo hd muitos dados estatisticos
disponiveis e fidedignos sobre a ocorréncia das diferentes zoonoses no Brasil. Vérios fatores
contribuem para agravar esta situacao, tais como, a grande extensao territorial, a escassez dos
servigos de satde e de recursos médicos em muitas regides, a deficiente educacdo sanitéria de
grande parte da populacdo e diversos problemas da esfera administrativa e politica (21).
Algumas zoonoses ndo constituem problema de satde publica, pois sdo raros os casos
humanos descritos. A febre aftosa enquadra-se neste contexto; embora nao acarrete prejuizos

Guimaraes FF. et al. A¢des da vigilancia epidemioldgica e sanitaria nos programas de controle de zoonoses. Vet.
e Zootec. 2010 jun.;17(2): 151-162.



ISSN 0102-5716 Veterinaria e Zootecnia 160

diretamente a saude publica foi responsavel por grandes perdas na pecudria e implicitamente,
a economia nacional (16).

Em decorréncia da importancia das zoonoses, tanto do ponto de vista social quanto do
ponto de vista econdmico, ¢ necessaria a adocdo de medidas capazes de minimizar estes
transtornos pela aplicagao de métodos adequados para a prevengao, controle ou erradicagao
destas doengas (18). Para éxito no controle, ¢ de suma importincia o conhecimento da
prevaléncia de cada uma das zoonoses. Assim, ¢ necessario proceder-se a minuciosos
inquéritos epidemioldgicos, utilizando-se para tanto dos registros dos servigos de satde
publica e satde animal, dos dados obtidos nas propriedades rurais, das informacdes dos
médicos veterinarios e dos relatdrios das industrias de laticinios e matadouros. Conhecida a
magnitude de todos os problemas, sdo estabelecidas as prioridades de agdes, adotando-se
programas eficientes com a finalidade de interromper a cadeia de transmissdo destas
zoonoses, seja pela atuacao sobre as fontes de infeccao, vias de transmissdo ou suscetiveis
(22).

O combate as zoonoses pode ser realizado em nivel de cooperagdo internacional e
dentro de uma mesma ag¢ao, a nivel central, regional ou local. No entanto, qualquer que seja o
programa de controle adotado, ¢ importante que se de continuidade, e que os procedimentos
de vigilancia sanitaria sejam adequadamente aplicados, caso contrario, aos prejuizos
economicos decorrentes da incidéncia de determinada zoonose, somar-se-d0 aos de uma
campanha mal sucedida (23). H4 uma relagao estreita entre a Vigilancia Sanitéria e o Controle
de Zoonoses. De acordo com a Lei Orgéanica da Saude (Lei 8080 de 20/09/80), a vigilancia
epidemioldgica ¢ entendida como "um conjunto de a¢des que propiciam o conhecimento, a
deteccao ou prevencao de qualquer mudanga nos fatores determinantes ¢ condicionantes da
saude individual ou coletiva, com finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengao
e controle das doengas ou agravos" (17). O Centro de Vigilancia Epidemiologica fornece
orientacdo técnica permanente as Secretarias Municipais de Saude e a outros que possuam
responsabilidade na execug¢do do controle e prevencdo das doencas (29), pois atua em
diversos tipos de agravos a saude que sdo de importincia para os sistemas de informacgao
nacional, estadual e municipal. Sua atuacdo ¢ desenvolvida de modo continuo, permitindo
conhecer a cada momento o comportamento das doengas para que as medidas de intervengao
possam ser desencadeadas no momento oportuno e com eficacia (31).
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