VIGILANCIA SANITARIA: UMA RETROSPECTIVA
HISTORICA

vigilancia sanitdria € o campo de saberes e praticas que mais se aproxima da
intersetorialidade e interdisciplinaridade tao caracteristicos da rea da saude
coletiva. Ao dar-se a tarefa de diminuir ou eliminar riscos a salide mediante interven-
cao em setores tao diversos como a producao e circulacao de produtos, a prestacao
de servicos, 0 meio ambiente e o trabalho, as acdes de vigilancia sanitaria sao, obri-
gatdria e necessariamente, intersetoriais. Os técnicos delas incumbidos precisam
contar com aportes tedricos e metodoldgicos de varias dreas do conhecimento, o
que confere a vigilancia sanitaria o aspecto interdisciplinar.
Entretanto, a vigilancia sanitdria ndo nasceu com o formato que hoje se

apresenta. Uma breve retrospectiva histérica localizard seu inicio na denomi-
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nada “policia médica’, que na Europa em fins do
século 18 surgia como a mais importante politica
estatal. Tratava-se de “um programa governamen-
tal (..) pela manutencéo e supervisao de parteiras
(..) da nomeacao de médicos e cirurgides (..) do
uso do tabaco e bebidas alcodlicas, inspecao de
alimentos e aguas e manutencao de hospitais”
(ROSEN, 1983).

Como aponta Foucault, a consolidacdo do
Estado Moderno e especialmente do capitalismo
determinaram que a salde passasse crescente-
mente a ser considerada area de forte interven-
cdo estatal. Um de seus textos mais conhecidos
refere-se as “trés medicinas”: a de Estado, na Ale-
manha; a urbana, na Franca e a da forca de tra-
balho na Inglaterra, como exemplos das vertentes
que assumiram essas intervencdes na realidade
especifica de cada uma das nacdes.

A conformacéo do estado brasileiro nos sé-
culos 18 e 19, autoritaria por exceléncia, faz com
que o modelo estatal alemao seja mais adequado
para compreender o surgimento da saude publi-
ca no Brasil (SOUTO, 2008). Coincidentemente, a
policia médica brasileira surgiu com a vinda da Fa-
milia Real a exatos 200 anos. Um ano apds a che-
gada (1809) foi criado o cargo de Provedor-Mor
de Saude com o propodsito de executar a policia
sanitaria na sede do Império (MACHADO, 1978).
O regimento da Provedoria, elaborado em 1810,
dava-lhe prerrogativas para realizar o controle de
alimentos, do exercicio profissional, saneamento

basico e quarentena de navios.

29123001 miolo.indd 106

Com a Proclamacéo da Republica em 1888
as normas foram transformadas em leis e as
atividades de controle sanitario de alimentos,
bebidas, portos e habitacdes passaram a ser
mais continuas e com base cientifica. O marco
dessa fase é o ano de 1903, quando Osvaldo
Cruz ocupou a Diretoria Geral de Saude Publi-
ca e instituiu o poder de policia. Com isso, as
intervencdes coercitivas do Estado, destinadas
a garantir os interesses coletivos, poderiam ser
desencadeadas a partir de situacdes que colo-
cassem em risco a salde da populacéo.

Duas décadas depois, em 1925, Geraldo Hora-
cio de Paula Souza criava no estado de Séo Paulo
a Inspetoria de Educacédo Sanitaria, os Centros de
Saude e o Instituto de Higiene. Os dois primei-
ros tinham a funcdo de promover a formacao da
consciéncia sanitaria da populacao. O Instituto de
Higiene era responsavel pela formulacdo da nova
concepcao de politica de satide. Nos dias atuais
é possivel ler na fachada do prédio da Faculdade
de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo o
nome do instituto que lhe deu origem.

E de se notar, como salienta SOUTO (2008),
que em Sao Paulo o discurso da policia sanitaria,
tipico do inicio do século 20, surgiu mesclado
com um carater educativo, embora esse referen-
cial deva ser contextualizado para uma época na
qual a educacao sanitaria era mais um instrumen-
to disciplinador do que conscientizador, na acep-
cdo que se utilizard a partir da década de 1960

com Paulo Freire.
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O higienismo que caracterizou as iniciativas
de Paula Souza em Sao Paulo e disseminou-se
pelo pafs corresponde a influéncia de valores li-
berais que priorizavam o combate a ignorancia e
a disciplina de atitudes e gestos.

O forte nacionalismo centralizado na figura
de Getulio Vargas a partir da década de 1930 di-
minui consideravelmente a autonomia de esta-
dos e municipios, inclusive no setor salde. Nessa
época as iniciativas tiveram dois vetores distintos:
a saude publica, de forte carater campanhista e a
medicina de previdéncia social voltada aos traba-
lhadores assalariados urbanos.

Vem desse periodo o que passou a se deno-
minar “carater clientelistico das praticas sanita-
rias” que, no Estado de Sao Paulo, traduziu-se na
criacdo de inspetorias de alimentacdo publica,
de leite e laticinios, entre outras (DUARTE, 1990).
E tipico desse tempo o carater centralizador das
campanhas sanitdrias, tendo como componente
mais forte o poder de policia.

O relativo florescimento no pafs do discurso libe-
ral, no periodo 1945-1950 e mesmo durante a década
de 1950, ndo foi suficiente para imprimir grandes al-
teracdes No sistema sanitario, se comparado a emer-
géncia das idéias liberais no inicio dos anos 1930.

Na década seguinte (1960), com a realizacdo do
XV Congresso Brasileiro de Higiene (Recife, 1962) e
da 32 Conferéncia Nacional de Saude, o setor saude
ensejou uma reflexao sobre as novas praticas sani-
tarias, 0 municipalismo das acdes de saude e a ne-
cessidade de um plano nacional de satde.
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Durante o periodo autoritario iniciado em
1964 com o golpe militar, as timidas conquistas
anteriormente alcancadas foram esquecidas. A
politica de salde posta em pratica trazia a mar-
ca do centralismo e do burocratismo. Em 1967
um decreto-lei determinou que o Ministério
da Saude fosse responsavel pela vigilancia sa-
nitaria, entendida como as acdes sanitarias em
portos, aeroportos e fronteiras, medicamentos,
alimentos e drogas.

Privilegiando uma visdo cartorial calcada na
estrita obediéncia de um crescente nimero de
normas e regimentos e, portanto, centrada no
poder de policia, esta reorganizacao determinou
mudancas analogas nos Estados.

Em S&o Paulo, o Departamento de Saneamen-
to da Coordenadoria de Saude da Comunidade
da Secretaria de Estado da Saude possuia divisdes
especificas para fiscalizar o Exercicio Profissional,
a Alimentacdo Publica e a Engenharia Sanitaria. A
partir de 1978, o Decreto 12342 instituiu o Cédigo

Sanitario Estadual com 596 artigos.

A era pré SUS

A redemocratizacdo do pais e, em especial,
as eleicdes livres para 0s governos estaduais em
1982, permitiram que O movimento sanitario
avancasse também nas instituicbes publicas e
ocupasse parte da burocracia (SOUTO, 2008).

Criticas sobre a organizacéo e atuacao da vigi-

lancia sanitaria no Estado de Sdo Paulo remontam
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ao inicio da década de 1980. A centralizacao de to-
das as préaticas no Estado e a fragmentacao dessas
praticas em departamentos e divisdes estanques
eram apontadas como responsaveis por superpo-
sicoes e paralelismos de atribuicdes, gerando cons-
tantes conflitos de competéncias. Por outro lado, o
grande numero de normas nas quais raramente se
explicitava o risco a ser controlado era responsavel
pela ineficiéncia e ineficacia das acdes de vigilancia
sanitaria, alimentando o descrédito da populacéo
em relacdo a esta fun¢do do Estado.

A reformulacdo da Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo encetada entre os anos de
1982 e 1986 espelhava um desejo de repensar as
estruturas estaduais com base num novo mode-
lo de cuidado com a saude, modelo este que se
antecipou a Constituicdo Federal de 1988, que
implantou o Sistema Unico de Saude ao eleger
a hierarquizacao, a regionalizacdo e a integracao
das acdes de saude como pilares

No bojo dessas mudancas deu-se a criacao
do Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS) em 1986.
Entre os seus objetivos esta planejar, coordenar,
supervisionar, realizar estudos e propor normas e
programas de Vigilancia Sanitdria, no que concerne
a prestagdo de servicos de satide; industria e comér-
cio de produtos relacionados a satide; acdes sobre o
meio ambiente (DECRETO 26048/86).

Na época, a criacdo de 65 Grupos Técnicos de
Vigilancia Sanitéria (GTVS) integrados aos Escrito-
rios Regionais de Saude (ERSA) responde a exces-
siva centralizacao das agcdes de vigilancia sanitaria,
que passam a ser executadas regionalmente e, a
partir de 1995, também pelos municipios.

Ac¢bes do CVS dentro do Sistema Unico

de Satude

Ao longo dos ultimos 22 anos, iniciativas do
CVS contribuiram decisivamente para a consoli-
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dacao da vigilancia sanitaria como um campo de
saberes e praticas voltadas a promogéo e prote-
céo da saude no Sistema Unico de Saude. Algu-
mas dessas iniciativas serdo brevemente apresen-

tadas a sequir.

Programa de Vigilancia Sanitaria
em Terapia Renal Substitutiva

O Programa de Terapia Renal Substitutiva
(TRS) integra a agenda de satde do Estado de Sao
Paulo por se tratar de area prioritaria dentre as po-
liticas de saude, face ao aumento progressivo da
incidéncia e da prevaléncia da doenca renal cro-
nica, a cada ano. O custo elevado para manter os
pacientes em tratamento renal substitutivo tem
sido motivo de grande preocupacao por parte de
orgaos governamentais, que chegam a subsidiar
95% desse tratamento.

No Brasil, 95,2% dos centros de tratamento
dialitico possuem convénio com o Sistema Unico
de Saude (SUS). Os nimeros revelam que 47% dos
pacientes em didlise estdo na fila do transplante
renal. Estima-se que, em 2010, o numero de pes-
soas em dialise no pais serd de 125 mil.

O programa de Vigilancia Sanitaria em Servi-
cos de Dialise teve inicio em 1997, com a publica-
cdo da Portaria MS/GM 2042/96 e da Resolucao SS
147, implantando o roteiro de inspecdo para ava-
liacao dos riscos potenciais a salde dos pacientes
e funcionarios. Com base na anélise de informa-
coes obtidas desses roteiros de inspecao, foi pos-
sivel identificar situacdes de ndo-conformidades,
no padrao de qualidade da dgua tratada e propor
acdes corretivas apropriadas.

O Centro de Vigilancia Sanitaria do Estado de
Séo Paulo, desde 1995, por meio da Divisdo de
Servicos de Saude, ja realizava trabalho de analise

dos relatérios de inspecdo dos servicos de didli-
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Fachada do prédio da Faculdade de Satde Publica da Universidade de Séo Paulo

se. Em 1999 contatou-se que 74% das unidades
apresentavam inadequacdes nos procedimentos
de tratamento da agua.

Baseado neste diagndstico foi criado no
mesmo ano um programa em parceria com o
Instituto Adolfo Lutz para monitoramento da
agua tratada para didlise com o objetivo de de-
senvolver as medidas necessarias para assegu-
rar a qualidade da dgua utilizada no tratamento
dialitico, em cumprimento as especificacdes da
legislacao vigente na época, a Portaria GM/MS
Ne 2042 de 11/10/1996.

Esse programa de natureza essencialmente
preventiva tinha como premissa avaliar e geren-
ciar os riscos sanitarios, de modo a minimizar e
eliminar fatores de risco e proteger a saude.

No ano de 2003 iniciou-se um estudo em
conjunto com o Instituto Adolfo Lutz a fim de
criar normas técnicas para controle de qualida-
de dos laboratérios que realizam andlise de dgua
para didlise. Em 2004 foi publicada a RDC 154,
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que determina que todos os laboratérios de ana-
lise da dgua para didlise fossem habilitados na
Rede Brasileira de Laboratério (REBLAS/ANVISA).
Esta norma estabelece a necessidade dos servi-
cos apresentarem os indicadores de avaliacdo do
atendimento, instituidos pela Portaria GM/MS n°
1.168 de 15/06/04, que trata da Politica Nacional
de Atencéo ao Portador de Doencas Renais. O di-
ferencial desta norma é a disposicdo de mudan-
¢a no modelo existente, contemplando analise

de dados quantitativos e qualitativos.

Programa de Vigilancia Sanitaria
em Instituicoes de Longa
Permanéncia para Ildosos

O envelhecimento foi uma das grandes con-
quistas da humanidade no ultimo século. O nu-
mero de pessoas idosas é cada vez maior no con-
tingente total da populacao brasileira, sendo que
0 grupo etario que mais cresce é composto por

pessoas com idade superior a 80 anos.
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O progresso do envelhecimento populacional
no Brasil e as demandas geradas por esse fenod-
meno levaram o Poder Publico a promulgar a Po-
litica Nacional do Idoso, Lei 8842 de 4 de janeiro
de 1994, trazendo uma nova perspectiva para o
atendimento dessa populacao.

Com a criacao do Estatuto do Idoso, Lei
10741/2003 - mais abrangente que a Politica Nacio-
nal do Idoso — foram ampliados os direitos desses
cidadaos, instituindo penas severas para o seu aban-
dono e desrespeito. Em seu artigo 3°, dispde que a
familia, a sociedade e o Estado tém o dever de asse-
gurar ao idoso todos os direitos da cidadania garan-
tindo sua participacdo na comunidade, defendendo
a sua dignidade, bem-estar, e direito a vida.

O Estatuto do idoso dispde que a fiscalizacdo
das ILPI (Instituicbes de Longa Permanecia para
ldosos) fica a cargo do Conselho Municipal do
ldoso de cada municipio, da Vigilancia Sanitaria e
do Ministério Publico.

A ILPI é um servico de natureza hibrida ou
mista, médico-social, onde se conjugam os servi-
cos de assisténcia social e de assisténcia a saude
com vistas a promocao da qualidade de vida e de
salde da pessoa idosa

A Divisao de Servico de Saude do CVS, com a
aprovacao da resolucdo SS 123 de 2001 e Regula-
mento Técnico da ANVISA n° 283 de 26 de setem-
bro de 2005, vem acompanhando a aplicacdo dos
referidos dispositivos legais, no sentido de contri-
buir para a compreensdo das normas sanitarias,
com vistas a orientar as acoes e projetos locais/

regionais no que diz respeito a terceira idade.

Programa de Vigildncia Sanitaria
de Hemoterapia

A terapia transfusional ndo é um procedimen-

to isento de risco, podendo o receptor apresentar
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reacdes imediatas ou tardias apesar dos procedi-
mentos serem desenvolvidos adequadamente.

Na transmissdo de doencas, este risco pode se
dar devido a janela imunoldgica de doador contami-
nado que os testes sorolégicos podem nao detectar.
Para minimizar o risco é necessario que os candidatos
a doacao/ doadores respondam com consciéncia e
honestidade a entrevista na triagem clinica e ndo uti-
lizem os servicos hemoterapicos para realizar teste
sorolégico. Com a utilizacdo de pratica inadequada
0s riscos podem estar presentes podendo ocasionar
ao paciente desde leve desconforto até o ébito.

O Centro de Vigilancia Sanitaria, em conjunto
com os grandes centros publicos de hemoterapia
vinculados as universidades, tém treinado técni-
cos da vigilancia sanitaria (estadual e municipal).
Entre 1997 e 2005 treinou 194 técnicos na com-
posicdo e funcdo do sangue, transporte de hemo-
coponentes, imunohematologia basica, cuidados
com o paciente, controle de qualidade (gestdo de
qualidade, imunohematologia, sorologia, insumos
e hemocomponentes), biosseguranca e gerencia-
mento de residuos em servicos de hemoterapia.

No ano de 2005, foram treinados 160 técnicos
sendo 80 da VISA estadual/municipal e 80 técni-
cos da vigilancia epidemioldgica do Centro de
Referéncia e Treinamento em DST/Aids em: he-
movigilancia: perspectiva das acoes de VISA; retro-
vigilancia; situacdo epidemioldgica das doencas
infecciosas e parasitarias relacionadas a transfuséo
sanguinea; suspeita de transmissao de infeccoes/
doencas pelo sangue; processo de investigacao
da suspeita de transmissdo de doencas infeccio-
sas pelo sangue (incidentes imediatos e tardios).

A vigilancia sanitaria do estado de Séo Paulo
possui 2 instrumentos de coleta de dados:

1. Sistema de Informacdo dos Servicos Hemo-
terdpicos — SISHEMO, on line, em fase de im-
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plantacao, que possibilita a Vigilancia Sanitaria
e aos servicos hemoterdpicos do estado de
Sao Paulo a andlise das informacées geradas a
partir dos dados coletados, de forma agil, a fim
de que as acdes efetivas sejam tomadas para
minimizacao do risco gerado na pratica hemo-
terdpica. Este sistema possui dois médulos: Ca-
dastro e Boletim de Producao;

2. Roteiro de inspecéo utilizado pelos técnicos da
vigilancia sanitaria com o objetivo de padroni-
zar as informacodes e quantificar o grau de risco

do servico hemoterapico inspecionado.

No estado de Sdo Paulo, de acordo com os
dados existentes no CVS, em 10/2007 a rede
hemoterapica era composta de 438 servicos he-
moterapicos, classificados em 7 tipos diferentes:
Hemocentro, Hemonucleo, Servicos de Hemo-
terapia/Banco de Sangue, Unidade de Coleta e
Transfusdo, Unidade/Posto de Coleta, Agéncia
Transfusional e Central de Triagem Sorolégica/
Unidade Soroldgica.

Os servicos hemoterapicos séo classificados
de acordo com as atividades realizadas, podendo
desenvolver parcialmente ou totalmente as fases
do processo hemoterapico.

Os boletins de producao das unidades hemo-

SERVICOS HEMOTERAPICOS COM MEDIA MENSAL DE COLETA
INFERIOR A 100

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
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terdpicas, cuja andlise estd associada a interpreta-
cao dos roteiros e relatérios de inspecdes realiza-
das, indicam graus diferenciados de risco a saude
para 0s usuarios.

O grafico a seguir ilustra a situacdo observada
quanto a evolucao da tecnologia em hemotera-
pia e reducdo do risco dos procedimentos, cuja
participacao da vigilancia sanitaria certamente foi
positivamente impactante, reduzindo a atividade
de 9 bancos de sangue para agéncia transfusional
e 2 para unidade de coleta e transfusdo-UCT. Os
8 bancos de sangue e as 2 UCT foram estimula-
dos pela VISA a melhorar a captacdao de doadores
para atingir mais de 100 unidades de bolsas de
sangue/més. Dos 9 bancos de sangue que con-
tinuaram com suas atividades um foi autuado e
interditado parcialmente em julho de 2008 por

apresentar risco a saude.

Acoes sanitarias sobre infracoes
encontradas em produtos e
estabelecimentos de alimentos

As VISA dos 75 municipios que executam
atualmente o Programa de Analise Fiscal de
Alimentos - Programa Paulista realizam agoes

educativas e/ou punitivas cabiveis aos comer-

m 1997
m 1998
o 1999
o 2000
m 2001
@ 2002
m 2003
o 2004
| 2005
@ 2006
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ciantes ou fabricantes de alimentos que apre-
sentam infragdes.

As acdes baseiam-se no poder discricionario
das autoridades sanitérias, que levam em consi-
deracdo a gravidade do fato, suas conseqiéncias
para a salde publica, suas circunstancias atenuan-
tes e agravantes, e os antecedentes do infrator.

O CVS publica no Didrio Oficial do Estado, a
proibicdo da comercializacao de lotes de produ-
tos em desacordo ou sua inutilizacao, quando re-

presentam risco a saude do consumidor.

Conclusoes gerais do Programa

Entre os anos 1999 e 2007, o Programa anali-
sou aproximadamente 4 mil amostras e, de modo
geral, detectou baixos riscos a salide em relacéo a
perigos de origem bioldgica e fisico quimica, nos
alimentos industrializados comercializados no es-
tado de Séo Paulo. No entanto, algumas categorias
de produtos exigem maior aten¢do, como é 0 caso
do palmito em conserva em diversos anos conse-
cutivos. Em 2002, a linglica suina fresca, o queijo

minas frescal, o sorvete em massa a base de leite

BELBIBE R
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0

Inspecao em Industrias Farmacéuticas

e a pacoca apareceram com maior risco. No biénio
2003-2004, a 4gua mineral, o doce de abdbora e o
hamburguer exigiram algum cuidado.

Observa-se em todas as edi¢cdes do programa
uma alta freqtiéncia de ndo conformidades de ro-
tulagem, que estdo mais relacionadas ao direito
do consumidor a informacédo, do que a dizeres
que impliguem no risco a saude.

A correcao das informagdes de rotulagem en-
volve a atuacdo conjunta da Saude e da Justica,
por meio do Direito do Consumidor, sobre a in-

dustria alimenticia.

Programa de monitoramento
das industrias farmacéuticas e
farmoquimicas

No intuito de assegurar a populacao o aces-
so a medicamentos seguros e eficazes o Centro
de Vigilancia Sanitéria participou ativamente do
esforco nacional cujo objetivo era inspecionar
a totalidade do parque industrial farmacéutico

brasileiro de modo a conhecer o universo de es-

1995 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

O |Insatisfatorio

B Satisfatorio
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A partir de um Alerta Terapéutico, o Centro de Vigilancia Sanitaria pode

tomar iniciativas de ampliacao de esclarecimentos aos prescritores ou, se

houver risco a Saude Publica, optar até por medidas de proibicao de comer-

cializacao de determinado medicamento dentro do Estado de Sao Paulo

tabelecimentos produtores de medicamentos
instalados no pais. Nem poderia ser diferente,
considerando que cerca de 90% desses estabe-
lecimentos encontram-se sediados no estado
de Séo Paulo.

As iniciativas que, a principio, propunham-se
a garantir a implantacao das Boas Praticas de Fa-
bricacdo e Controle — BPF e C no processo pro-
priamente industrial, ampliaram-se de modo a
garantir a sua implantacdo em toda a cadeia de
medicamentos - fabricacédo, distribuicdo, arma-
zenamento e transporte. O estdgio de monito-
ramento das diversas etapas da referida cadeia
possibilita melhor qualificacdo dos farmacos
produzidos no territério do Estado, o que se ob-
serva no grafico abaixo.

Atualmente a qualidade de medicamentos
no estado de Sao Paulo é monitorada pelo CVS
através de inspecdes para certificacdo de Boas
Praticas de Fabricacdo (BPF).

M Classe |
M Classe Il
" Classe Il
M Classe IV
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Além disso, houve a introducao de um efi-
caz controle da qualidade dos medicamentos
fornecidos aos usuarios/pacientes assistidos
pelo Sistema Unico de Saude — SUS, no ambito
do estado de Sao Paulo.

Atualmente, o desafio é implementar e es-
tender o monitoramento da qualidade de outros
produtos de interesse a saude, como produtos
médicos e hospitalares, alimentos, cosméticos e
saneantes, através das inspecoes de Boas Prati-
cas de Fabricacao.

Monitoramento das industrias
fabricantes de produtos médicos

As inspecdes de Boas Praticas de Fabricacao
(BPF) de Produtos Médicos, coordenadas e progra-
madas pelo Centro de Vigilancia Sanitéria de Sao
Paulo, sdo viabilizadas e se efetivam pelo envolvi-
mento, No processo da acdo sanitaria, dos gesto-
res e técnicos das trés esferas de governo: federal,
estadual e municipal, somado, especialmente, a
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necessidade de contar com capacitacao técnica,
com a composicao de equipe, deslocamento de
profissional, elaboracdo do relatério correspon-
dente, além de apoio administrativo.

Foram realizadas, de 2 de janeiro de 2001 a 20
de outubro de 2006, 66 inspecdes sendo 4 volta-
das a fabricantes de produtos médicos classe |, 11
classe ll, 42 classe lll e 7 classe IV.

Durante o periodo de 2 de janeiro a 30 de no-
vembro de 2007, foram realizadas 90 inspecdes
com fins de Certificacdo em Boas Praticas de Fabri-
cacao de Produtos para Saude e, 35 inspecdes com
fins de Certificacdo em Boas Praticas de Armazena-

mento e Distribuicao de Produtos Médicos.

Programa estadual de
farmacovigilancia

Instituido em abril de 1998 por meio da Reso-
lucdo SS -72, o Programa Estadual de Reducao de
latrogenia (PERI) é atualmente designado Progra-
ma Estadual de Farmacovigilancia, estando sob
a Coordenacao do Centro de Vigilancia Sanitaria
(CVS-SP) e sendo representado pelo Nucleo de
Farmacovigilancia (NFV/CVS-SP).

A farmacovigilancia é a ciéncia relaciona-
da com a deteccdo, avaliacdo, compreensao e a
prevencdo de efeitos adversos ou de quaisquer
outros problemas relacionados a medicamentos
(OMS, 2002). Durante as fases 1, 2 e 3 da pesquisa
clinica (fase pré-comercializacdo do medicamen-
to), a populacdo voluntaria exposta é relativa-
mente reduzida, chegando a milhares em alguns
estudos, porém os pacientes sao rigorosamente
selecionados (ndo apresentam doencas concomi-
tantes e normalmente nao utilizam outros medi-
camentos), sdo rigorosamente monitorados (ade-
sao ao tratamento e a dose prescrita), e 0 tempo

de exposicao é relativamente curto. Ao chegar a
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fase 4 (fase pds-comercializacao), o medicamento
entra no “mundo real”; comeca a ser consumido
por um numero elevado de pessoas (geralmen-
te milhdes), durante anos ou décadas. Ocorrem
doencas e tratamentos concomitantes, podendo
resultar em possiveis interacdes medicamentosas
e 05 seguimentos pouco rigorosos, favorecendo
0 aparecimento de reacdes adversas ndo detecta-
das durante o periodo de estudo clinico.

Por meio de analises de causalidade, é possi-
vel detectar e avaliar estas reacdes adversas nao
descritas em bula, como também observar o au-
mento da freqUéncia do aparecimento de reacdes
adversas graves e possiveis interacoes entre medi-
camentos administrados a um mesmo paciente.
Também faz parte desta ciéncia, a continua sensi-
bilizacdo dos diversos profissionais da salde sobre
a relevancia das reacoes adversas nos tratamentos
terapéuticos. Em linhas gerais, o principal objetivo
da farmacovigilancia é a preocupacdo com a se-
guranca dos consumidores, contribuindo para o
uso racional dos medicamentos.

O NFV do CVS-SP recebe e analisa notificacdes
de suspeitas de reacdes adversas de vérias fontes,
a saber: hospitais estaduais, indUstrias farmacéuti-
cas, farmacias notificadoras, profissionais da satde
e consumidores em geral. Estas notificacdes sao
encaminhadas, na sua imensa maioria por via ele-
trénica, acessando o endereco eletrdnico www.cvs.
saude.sp.gov.br. Mediante estes dados, alimenta-se
um banco de notificacdes e estas informacdes ge-
ram relatérios periédicos abordando os principais
medicamentos utilizados na pratica clinica, medi-
camentos novos (com até cinco anos no merca-
do) analisando a freqléncia de aparecimento de
reacoes adversas graves e/ou desconhecidas (nao
descritas em bula). Neste sentido podem ser ela-

borados Alertas Terapéuticos referentes a informa-
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Origem das Notificacdes de Suspeita de RAM

Programa Farmacias Notificadoras | 191
Inddstria
Outras Unidades de Saiude | 115
Profissional de Saide | 162
Farmacia | 114
Hospital
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¢des sobre principios ativos que merecam atencdo
especial de prescritores e consumidores. Nao obs-
tante, a partir de um Alerta Terapéutico, o Centro
de Vigilancia Sanitdria pode tomar iniciativas de
ampliacdo de esclarecimentos aos prescritores
ou, se houver risco a Saude Publica, optar até por
medidas de proibicao de comercializacdo de de-
terminado medicamento dentro do estado de Séo
Paulo. No site do CVS podem ser encontrados os
Alertas Terapéuticos sobre o uso de Clozapina, Le-
flunomide, Sibutramina, Tartarato de Rivastigmina,

bem como sobre o uso Racional de Ranitidina na
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profilaxia da Ulcera de stress, Isotretinoina, Cloridra-
to de Bupivacaina e Lumiracoxibe

Até o més de agosto de 2008 o NFV recebeu
entre Reacoes Graves e Nao Graves Suspeitas ( to-
tal de 24073 notificacdes ) e Desvios de Qualidade
(enviadas por Farmacias/Hospitais e outras Unida-
des de Saude perfazendo 1793 casos e encami-
nhados para o Grupo Técnico de Medicamentos)
num total de 25961 notificacdes; no Grafico 1 es-
tdo representadas as fontes das notificacdes de
reacdes adversas recebidas.

Atualmente o Nucleo de Farmacovigilancia
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Entre as estratégias de abordagem do problema, o Centro de Vigilan-

cia Sanitaria valoriza o dialogo interinstitucional, com destaque para as

iniciativas integradas com a Secretaria de Estado do Meio Ambiente/Com-

panhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental - SMA/Cestesb (Resolu-

¢ao Conjunta SS/SMA - 1/2002) com a universidade (Seminarios Estaduais

Areas Contaminadas e Saude) e com instancias do SUS voltadas a toxico-

logia, epidemiologia e sauide do trabalhador

também realiza palestras de sensibilizacao profis-
sional para médicos, farmacéuticos, enfermeiros,
dentistas, técnicos e auxiliares de enfermagem apli-
cada a drea hospitalar e oficinas em farmacovigi-
lancia hospitalar para os profissionais da satde que
queiram implantar servico de farmacovigilancia em
hospitais e outros servicos de saude. No Grafico 2
observamos a distribuicdo das notificacdes em re-

lacdo aos profissionais de salide envolvidos.

Avaliacao e gerenciamento
de riscos a saude em areas
contaminadas

Aintensa industrializacdo nas Ultimas décadas,
desvinculada de uma efetiva preocupacdo com a
preservacdo do meio ambiente e com a saude da
populacao, teve como conseqiéncia a producao
de inUmeras dreas contaminadas por rejeitos in-
dustriais em nosso estado. A Cetesb divulgou em
2002 cadastro com 255 dreas identificadas como
contaminadas; em 2008 ja estdo cadastradas 2.272
areas. A situacao critica de algumas delas tem pre-
ocupado a sociedade, com grande repercussao na
midia, uma vez que os dados ambientais disponi-
veis indicam riscos a saude.

Em 2002, o Centro de Vigilancia Sanitéria elabo-

rou o “Projeto Areas Contaminadas” para estabele-
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cer diretrizes e estruturar acoes de vigilancia para o
controle e a prevencao de riscos a salde causados
por contaminacdes quimicas no estado de Sao Pau-
lo. Nele constam acdes para identificar e gerenciar
riscos reais ou potenciais a saude da populacdo em
areas de passivos ambientais, por meio da estrutu-
racao, capacitacao e instrumentalizacéo das equipes
técnicas dos niveis municipais, regionais e central.

O Projeto considera a interpretacdo do ce-
nario geral de contaminacdo para tornar mais
efetivas as acdes de gerenciamento de risco.
Para isto, é fundamental que o profissional de
vigilancia sanitaria esteja apto a identificar e
avaliar a fonte geradora da contaminacao, o
meio ambiental impactado, os mecanismos de
transporte dos contaminantes de interesse, 0s
possiveis locais que favorecem a exposicao, as
principais vias de exposicao dos receptores e as
caracteristicas da populagdo sujeita ao risco.

Entre as estratégias de abordagem do pro-
blema, o Centro de Vigilancia Sanitaria valoriza
o didlogo interinstitucional, com destaque para
as iniciativas integradas com a Secretaria de Es-
tado do Meio Ambiente/Companhia de Tecno-
logia de Saneamento Ambiental - SMA/Cestesb
(Resolucao Conjunta SS/SMA - 1/2002) com a

universidade (Semindrios Estaduais Areas Con-
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Grdfico 1. Nimero de municipios com informacéo de andlises de vigilancia - Prodgua 1997-2007 e estimativa para 2008.
Fonte: Prodgua.2008.

450.000

400.000
350.000

300.000

250.000
200.000

150.000

/

i

100.000

50.000 . >

0 T T
A
&

& a
&S

T
1

T A & & A
m@m@m@ljﬁ

Nomero de Analises

Nao Atende ao Padrao

Grdfico 2. Nimero de andlises realizadas de vigilancia nos parametros bacterioldgicos e fisico- quimicos e resultados anémalos.
Fonte: Prodgua.2008.

taminadas e Saude) e com instancias do SUS
voltadas a toxicologia, epidemiologia e salude
do trabalhador.

Desde seu inicio, o Projeto realizou 13 cursos e
ciclos de encontros técnicos, num total de 471 ho-
ras, envolvendo 1240 participantes das vigilancias
regionais e municipais, além de promover seis se-
minarios anuais que contaram com a participacao
de 1150 profissionais de diferentes instituicoes,
permitindo que o tema salde e dreas contamina-
das fosse inserido de fato na agenda do Sistema
Estadual de Vigilancia Sanitaria e demais 6rgaos

que tém interface com o tema.
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Vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano - proagua

A avaliacdo da potabilidade da dgua consumida
pela populacéo é realizada pelo Centro de Vigilancia
Sanitaria desde 1986 (Decreto Federal 92.752/86) e

se consolidou com a criacao do Programa de Vigi-
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Capacitacao em Sistemas de Abastecimento de
Agua municipios da regiéo de Séo Jodo da Boa Vista.

lancia da Qualidade da Agua para Consumo Huma-
no - Prodgua por meio da Resolucao SS-45/92.

A Portaria 518/2004 do Ministério da Saude
define os padrées de potabilidade aceitaveis para
consumo humano que, no Estado de Séo Paulo,
sao monitorados e fiscalizados pelos 6rgdos de
vigilancia sanitaria municipais, sob coordenacédo
dos Grupos de Vigilancia Sanitaria Regionais (GVS).
A efetiva descentralizacdo das agdes ocorreu a
partir da Portaria 1399/99, quando a vigilancia da
qualidade da dgua passou a compor o chamado
Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de
Doencas (TF-ECD). Desde entéo, as acdes e metas
foram definidas através da Programacao Pactua-
da Integrada (PPI), atualmente PAVS', ocorrendo a
transferéncia definitiva das agdes de vigilancia da
qualidade da dgua para consumo humano para a
esfera municipal (grafico 1).

No estado de Sao Paulo, cerca de 96% da

populacdo consome dgua proveniente de siste-

1 Programacao das A¢des de Vigilancia em Saude - 2008.
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mas e solucdes alternativas de abastecimento
cadastradas nas vigilancias sanitarias. O cadas-
tramento é fundamental para que a vigilancia
avalie riscos relacionados a &dgua consumida
pela populacdo. Nestes Ultimos anos, ocorre-
ram outros importantes avancos. Além de au-
mentar o nimero de coletas e sua abrangéncia,
houve reducao significativa de resultados ano-
malos (aqueles cujos parametros apresentaram
concentracoes superiores aos valores maximos
permitidos ou recomendados pela legislacdo),
conforme mostra Gréfico 2.

Em 2007, 93,5% dos municipios paulistas cole-
tou amostras de dgua em sistemas publicos e so-
lucdes alternativas de abastecimento, totalizando
382 mil anélises de parametros béasicos:coliformes
totais e termotolerantes, cor, turbidez, pH, cloro
residual livre e fluoreto.

Destas, 359 mil foram amostras provenien-
tes de sistemas publicos de abastecimento. Estas
analises geram indicadores de acompanhamento
do programa: Indicador Bacterioldgico (IBAC), In-
dicador de Cloro Residual Livre (ICRL) e Indicador
de Fldor (IFLU) cujas metas sdo, respectivamente,
95%, 95% e 75% de atendimento ao padrao de
potabilidade. Em 2007, estes indicadores apre-
sentaram resultados satisfatérios, IBAC (97%), ICRL
(95%) e IFLU (79%)), refletindo o esforco dos muni-
cipios em acompanhar e garantir a qualidade da

adgua consumida pela populacao.

Saude do Trabalhador

Permeando as acoes de vigilancia sanitdria es-
tdo as acdes de vigilancia a saude do trabalhador
nos ambientes laborais coordenadas pela Divisao
de Vigilancia Sanitaria do Trabalho (DVST), mesmo
porque,” as acdes destinadas a promogao e prote-
¢do a saude do trabalhador submetido aos riscos
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e agravos advindos dos processos e ambientes de
trabalho” integram os Sistemas Nacional e Estadu-
al de Vigilancia Sanitaria — SNVS/SEVISA-SP.

A DVST, no exercicio de suas atribuicoes, desen-
volve atividades voltadas para a eliminacdo e/ou con-
trole dos riscos e agravos a salde do trabalhador no
ambiente laboral, quaisquer que sejam eles: “fisicos,
quimicos, bioldgicos, operacionais ou provenientes
da organizacdo do trabalho’, tanto no setor formal
ou informal da economia, do setor publico ou pri-
vado, tanto na area rural quanto na urbana (Portaria
MS-GM 1565/94, Lei 10083/98 e Portaria CVS 1/07).

Em assim sendo, alguns dos projetos/ativida-

des abaixo relacionados retratam a transversalida-

Centro de Vigildncia Sanitdria

de das acdes de Vigilancia em Saude do Trabalha-
dor (VISAT) no SUS-SP, capilarizadas nas instancias
regionais e municipais da vigilancia sanitaria pau-
lista, e com cardter interdisciplinar e inter-setorial.

“Protecao a saiide nos ambientes de
trabalho”

Projeto de cooperacao técnica Brasil-
Italia (PCTBI)

O projeto foi criado para ampliar as agdes de
salde do trabalhador no estado de Sao Paulo.
Iniciado em agosto de 1994, teve suas atividades
desenvolvidas até meados de 2000. O PCTBI per-
mitiu estabelecer um sistema de referéncia em

Quadro 1
Projetos desenvolvidos pelos servicos publicos estaduais e municipais participantes do PCTBI
PROJETOS DESENVOLVIDOS - AREAS DE CONCENTRAGAO - 1994/2000
EsSTE\R[\)IlIJ%?sS/rI\)n?J?qulcﬁg;s oo ESTATIS- | CONFOR- | CHUMBO | MEX
PARTICIPANTES DOPCTBI | ‘quin | migins. | RUPO | pomr | TICAS | TO | INORGA- | oD | colsT
CAS AT/DT | TERMICO | NICO ©
DVST / CVS / SES-SP ° ] °
DOMA / CVE / SES-SP °
IAL / SES-SP (] ]
CEREST / SES-SP o (] (]
CRST-FO / SMS-SP o ° ° °
CRST-LA / SMS-SP o o (]
CRST-SA / SMS-SP o o o (]
CRST-MO / SMS-SP ° ° o
CRST-SE / SMS-SP (] ° (]
CRST-Aragatuba (SMS) () [ ° [ ° °
CRST-Campinas (SMS) o ° ° ° °
CRST-SBC (SMS) o o (]
E:A'I'S-;?ootucatu (UNESP e o o o o
SEVREST-Santos (SMS) o ° °
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salide do trabalhador no estado de Sao Paulo, a

partir da articulacdo dos servicos de saude do tra-
balhador em rede; da formacéo e capacitacdo de
recursos humanos dos servicos da rede publica de
salde; do aporte de equipamentos para avaliacao
ambiental e de saude e da implantacao do Cen-
tro de Documentacao e Informacao em Saude do
Trabalhador (CDI-ST), conforme Quadro 1.

No referido periodo estiveram participando des-
se projeto 0s municipios de Sao Paulo, com 5 Cen-
tros de Referéncia, Sdo Bernardo do Campo, Santos,
Campinas, Aracatuba e Botucatu . De janeiro de 1995
a julho de 1998 foram inspecionadas 643 empresas
(média de 7 inspecdes/ano), totalizando aproxima-
damente 4501 inspecdes realizadas pelos servicos
integrantes do PCTBI no estado de Sao Paulo.
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Programa estadual de vigilancia a
saude do trabalhador canavieiro

Nascido em funcdo da relevancia de se uni-
formizar os procedimentos de vigilancia sanita-
ria nos ambientes laborais dentro de uma visao
maior de Vigilancia em Saude do Trabalhador
no SUS, o PEVISAT-Canavieiros considera os se-

guintes aspectos:

- a responsabilidade sanitéria sobre os riscos
e agravos a saude do trabalhador do setor

canavieiro;

- aresponsabilidade sanitaria sobre o meio ambien-

te que afeta a salde da populacdo do entorno;

- a quantidade de trabalhadores expostos a ris-
cos decorrentes desses ambientes laborais e
da populacdo exposta aos riscos ambientais
decorrentes das atividades do setor, em franca

expansao — hoje, mais de 400 municipios pau-
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listas cultivam cana-de-acucar para alimentar
194 usinas/destilarias de acUcar e élcool;

a crescente demanda de VISAT no SUS-SP
pelo Ministério Publico do Trabalho/Procu-
radoria Regional do Trabalho, Pastoral do Mi-
grante, Ministério do Trabalho e Emprego/
Delegacia Regional do Trabalho, Ministério
Publico Federal/Procuradoria da Republica
do Estado de Sdo Paulo, dentre outras insti-
tuicdes, em decorréncia dos agravos e ébitos
de trabalhadores do setor canavieiro, inclusi-
ve pela Assembléia Legislativa que, em audi-
éncia publica realizada em 27abr06, cobrou
acoes de VISAT no SUS-SP;
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0 setor canavieiro foi priorizado enquanto ob-
jeto de acao de VISAT pelo “Forum de VISAT do
estado de Sao Paulo’, em reunido de agosto de
2006 - forum este coordenado pela DVST/CVS/
CCD/SES-SP e que relne as vigilancias sanita-

rias e epidemioldgicas, os Centros de Referén-
cia em Saude do Trabalhador e os Programas
de Saude da Familia estaduais e municipais,
além dos interlocutores de salde do trabalha-
dor das regides de saude com o objetivo de
alavancar as acdes de VISAT no SUS;

0 setor canavieiro foi priorizado enquanto ob-
jeto de acdao do SUS-SP no “I Seminario Esta-

dual de Implementacao das Resolucdes da Il
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Conferéncia Nacional e Estadual de Saude do
Trabalhador’, organizado pelo Conselho Esta-
dual de Saude/CIST-Comissao Interinstitucio-
nal de Saude do Trabalhador (Praia Grande, 5-6
de setembro de 2006); até que, finalmente, o
PEVISAT-Canavieiro integra o Plano Estadual de
Saude 2008-2011.

Com a finalidade eliminar, minimizar e/
ou controlar os riscos a salde do trabalhador
do setor canavieiro paulista por meio da pa-
dronizacao/sistematizacao e implantacao de
procedimentos de VISAT no SUS-SP, as equipes
de vigilancia em saude das esferas estadual e
municipal tém desenvolvido, desde 2006, as se-
guintes atividades:

< 0o dimensionamento do universo do setor
canavieiro, nele contidas as usinas de acu-
car e alcool, destilarias e lavouras de cana-
de-acucar, bem como as moradias coletivas
dos cortadores manuais de cana migrantes
- ndo so as habitacdes unifamiliares (casas)
transformadas irreqgularmente em habita-
¢des coletivas, mas também os alojamentos
de trabalhadores rurais;

- 0 aprofundamento do conhecimento das
condicdes de trabalho do setor canaviei-
ro, dos agravos a saude do trabalhador, da
populacdo do entorno e do meio ambiente
dele decorrentes;

- a elaboracdo de instrumentos de referéncia
para as acoes de VISAT (manuais e roteiros)

- disponibilizacdo de informacgdes pertinentes
as acdes de VISAT: instrumentos legais, artigos
técnicos, trabalhos académicos, filmes, fotos,
dados estatisticos dentre outras

- a capacitagdo das equipes de vigilancia
em saude das esferas estadual e munici-
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pais para o desenvolvimento de acdes de
VISAT do setor canavieiro dos municipios-
sede de usinas, lavouras de cana-de-acu-
car e habitacdes coletivas das respectivas

regides de saude

execucao de acbes de VISAT em usinas de

acucar/alcool:  guarda-corpo, pela-porco/
cuxi-cuxi, chapisco, caldeiras, protecao de

maquinas etc

execucao de acdes de VISAT em lavouras de ca-
na-de-acucar: hidratacdo, qualidade da 4gua,
alimentacao, energéticos, ritmo de trabalho,
transporte, exposicdo a substancias quimicas

(agrotdxicos e outras), etc

caracterizacdo de agravos inusitados (morte

pOr exaustao e outros);

definicao/implementagao de registro de casos

e organizacao da assisténcia a saude.

Tudo isto inclui avaliacdo continua do im-
pacto dessas acoes pelo GT-Canavieiro, especial-
mente constituido para o desenvolvimento des-
se programa no SUS-SP, que envolve os seguin-
tes Grupos de Vigilancia Sanitaria/Sub-Grupos
de Vigilancia Sanitaria de 13 Regionais de Saude:
Aracatuba/Andradina, Araraquara, Barretos, Bau-
ru, Botucatu/Avaré, Campinas, Franca, Assis, Ma-
rilia/Tupa, Piracicaba, Presidente Prudente, Presi-
dente Venceslau, Ribeirdo Preto, Sao Jodo da Boa
Vista, Sdo José do Rio Preto/Votuporanga, Jales,

Sorocaba/ltapetininga e Itapeva.

Programa estadual de vigilancia
a saude dos trabalhadores
expostos a amianto

As acdes de vigilancia a saude do trabalha-

dor exposto ao amianto no Estado de Sao Paulo
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iniciaram em 2002, principalmente nas empresas

que utilizam amianto no processo produtivo de
materiais de friccdo e outros materiais automo-
tivos cadastradas na DRT/SP — atividades estas
realizadas em articulacdo com os Centros de Re-
feréncia em Saude do Trabalhador Estadual e do
municipio de Sdo Paulo e Delegacia Regional do
Trabalho, a luz da Lei Federal 9.055/95 e Decre-
to 2.350/97, que determinam o uso controlado
e das leis municipais que proibem o uso dessa
matéria-prima.

Em funcado da Lei Estadual 12.684/07, que pro-
ibe 0 uso, no estado de Sao Paulo, de produtos,
materiais ou artefatos que contenham quaisquer
tipos de amianto ou asbesto ou outros minerais
que, acidentalmente, contenham fibras de amian-
to na sua composicao, as acdes desse programa
ganharam novas perspectivas.

Assim, o objetivo agora é reduzir, até a total
eliminacao, a exposicdo ocupacional e ambiental

ao amianto, com as seguintes atividades:

- dimensionar o universo de empresas que fa-
zem/fizeram uso do amianto como matéria-

prima;
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orientar os 6rgaos da administracao direta e
indireta para aquisicdo de materiais de cons-

trucao sem amianto;

orientar/capacitar as equipes de vigilancia sa-
nitaria regionais e municipais para a incorpora-

cao da lei em suas acdes de rotina;

informar os estabelecimentos sujeitos a cadas-
tro e/ou licenca de funcionamento da VISA, os
trabalhadores e a populacdo em geral sobre a

nova Lei estadual;

definir o fluxo de entrega da listagem dos traba-

lhadores expostos e ex-expostos no SUS/SP;

dimensionar o universo de trabalhadores e ex-

trabalhadores expostos ao amianto;

implantar a notificacao dos agravos relaciona-
dos a exposicao ao amianto nos Sistemas de

Informacao do SUS;

discutir, com as areas técnicas do SUS/SP, a
organizacao da assisténcia aos trabalhadores

exXpostos;

divulgar os procedimentos para desmonte/

demolicao e destinacao final dos residuos;

discutir os procedimentos para avaliacéo quan-

titativa das fibras de amianto;

Programa estadual de vigilancia
a saude dos trabalhadores
expostos ao benzeno

Considerando a participacdo da Secretaria
Estadual de Saude, por meio do Centro de Vigilan-
cia Sanitaria, na Comissdo Estadual do Benzeno,
coordenada pela Fundacentro / Ministério do Tra-
balho e Emprego; as Portarias Federais n° 775/04
e 776/04, a Resolucdo ANVISA RDC n° 252/03 e o

Acordo Nacional sobre o Benzeno, o Programa,

10/21/08

2:44:37 PM



Centro de Vigilancia Sanitdria

coordenado pela DVST/CVS, tem por objetivo de-

senvolver agcdes voltadas a protecao da saude dos
trabalhadores expostos ao benzeno.

Cabe lembrar que o Acordo Nacional do
Benzeno constitui um instrumento que forma-
liza o compromisso assumido entre governo,
trabalhadores e empresas, definindo as acoes,
atribuicdes e procedimentos necessarios para
a prevencao da exposicao ocupacional ao ben-
zeno. As empresas que produzem, transportam,
armazenam, utilizam ou manipulam benzeno e
suas misturas liquidas contendo 1% ou mais em
volume devem ser cadastradas no Ministério do
Trabalho e Emprego. No estado de Sao Paulo, 8
Grupos de Vigilancia Sanitéaria (GVSs) tém muni-
cipios com empresas que assinaram o Acordo:
Capital, Santo André, Santos, Campinas, Mogi
das Cruzes, Sorocaba, Campinas, Sao José dos
Campos e Taubaté.

De outra parte, as Comissdes Estadual e Re-
gionais do Benzeno sdo instancias tripartites de
discussdo, negociacdo e acompanhamento do
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Acordo Nacional do Benzeno, realizando visitas
técnicas nas empresas signatarias para verificar o
cumprimento da Portaria Federal n° 776/04, que
dispbe sobre a regulamentacao dos procedimen-
tos relativos a vigilancia da saude dos trabalha-
dores expostos ao benzeno, com atividades de
formacao e capacitacdo dos técnicos e trabalha-
dores, dentre outras. No estado de Séo Paulo, ha
Comissoes Regionais do Benzeno nas regides do
ABC, Campinas, Baixada Santista e Vale do Paraiba
- nas demais regides, os assuntos sdo discutidos
na Comissao Estadual do Benzeno.

O Plano de Acdo de Vigilancia Sanitaria (PA-
VISA) preconiza, para 2008, a integracdo das
instancias municipal, regional e central de vigi-
lancia sanitdria as Comissdes Regionais ou Es-
tadual do Benzeno, para o desenvolvimento de
acoes de vigilancia a saude dos trabalhadores
expostos a esse elemento. A execugao dessas
acoes pode ser de responsabilidade de qual-
quer um dos trés gestores e, ainda, ser compar-
tilhada entre eles.

Ainda no PAVISA 2008, os municipios pactu-
aram o desenvolvimento de acdes de VISAT em
postos de combustiveis. Associado ao trabalho
que o CVS ja desenvolve junto as equipes de vi-
gilancia sanitaria regionais e municipais em darea
contaminadas (das 2272 areas contaminadas no
Estado de Sao Paulo 1745 sdo postos de combus-
tiveis) propde-se o desenvolvimento de procedi-
mentos para intervencdo focando também a sau-
de dos trabalhadores envolvidos nesta atividade.
A estruturacao desta intervencao também conta
com a experiéncia e apoio das Comissdes Estadu-
al e Regionais do Benzeno. ¢
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