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Resumo

A incorporacao da vigilancia ambiental no campo das politicas publicas de salde é
uma demanda relativamente recente no Brasil. Um dos principais desafios da vigilancia
ambiental em salde é a defini¢do do seu objeto e a especificidade de suas acbes. O
conceito ampliado de exposi¢do, tratado ndo como um atributo da pessoa, mas do
conjunto de relagbes complexas entre a sociedade e o ambiente, é central para a
definicdo de indicadores e para a orientagdo da pratica de vigilancia ambiental. Entre
as dificuldades encontradas para sua efetivacéo no Sistema Unico de Sadde estfo a
necessidade de reestruturagdo das agdes de vigilancia em salde e a formagdo de
equipes multidisciplinares, com capacidade de didlogo com outros setores, além da
construgdo de sistemas de informagéo capazes de auxiliar a analise de situacGes de
salde e a tomada de decisdes. Nesse sentido, foi realizada uma reviséo do objeto e
conceitos da vigilancia ambiental em satide, bem como identificados os desafios para
a sua implantacao no Sistema Unico de Satde.

Abstract

The incorporation of environmental surveillance in the field of public health policies
is a relatively recent demand in Brazil. One of the major challenges in environmental
health surveillance is defining its object and the specificity of its practice. The expanded
concept of exposure, treated as a set of complex relations between a society and the
environment, and not as a personal attribute, is central to the definition of indicators
and should guide the practice of environmental surveillance in the health sector.
Among the difficulties encountered in applying this concept within the Brazilian Health
System, is the need to restructure health surveillance activities and to form
multidisciplinary teams capable of dialoguing with other sectors. Furthermore,
information systems capable of aiding in health situation analysis and decision
making must be constructed. Taking this into consideration, a review of the object and
concepts of environmental health surveillance was undertaken and the challenges
with respect to its implementation in the Brazilian Health System were identified.
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INTRODUCAO

A crise ambiental global tem obrigado todos os
setores da sociedade a rever conceitos e valores, ex-
plicitado conflitos de interesse e evidenciado a in-
sustentabilidade do modelo de desenvolvimento. A
crise ambiental também é uma crise de conhecimen-
to. O saber ambiental é, como uma alternativa a crise,
0 reconhecimento da complexidade que envolve as
relacfes entre sociedade e ambiente.™®

S4ao evidentes os sinais de deterioracdo do ambien-
te na escala planetaria. A destruicdo de ecossistemas,
a contaminacdo crescente da atmosfera, solo e agua,
bem como o aquecimento global sdo exemplos dos
impactos das atividades humanas sobre 0 ambiente.
Esses problemas sdo exacerbados em situagdes lo-
cais em que se acumulam fontes de riscos advindas
de processos produtivos passados ou presentes, como
a disposicdo inadequada de residuos industriais, a
contaminacdo de mananciais de dgua e as mas condi-
¢Oes de trabalho e moradia. N&o raro esses problemas
interagem sobre grupos populacionais vulneraveis.
E comum citar a coexisténcia dos efeitos da industria-
lizacdo e urbanizagdo com a permanéncia de proble-
mas seculares como a falta de saneamento na descri-
¢ao dos problemas ambientais brasileiros.® Essa con-
juncéo de fatores torna o Brasil, e alguns outros pai-
ses em desenvolvimento, singulares na configuracéo
dos riscos a salde advindos de condi¢cGes ambientais
adversas. Por outro lado, imp6e a necessidade de es-
tudar e intervir sobre novos problemas, bem como
abordar velhos problemas segundo uma nova pers-
pectiva integradora.

O setor satde tem sido instado a participar mais
ativamente desse debate,2%5 seja pela sua atuacgao
tradicional no cuidado de pessoas e populagdes atin-
gidas pelos riscos ambientais (como as intoxicagdes
por produtos quimicos, os acidentes de transito, as
doencas transmitidas por vetores) seja pela valoriza-
¢ao das acOes de prevencdo e promogao de salde.
Essa tendéncia tem apontado a necessidade de supe-
racdo do modelo de vigilancia a saide baseado em
agravos e a incorporagdo da temética ambiental nas
praticas de salde publica.

Nesse sentido, foi realizada uma revisdo do objeto
e conceitos da vigilancia ambiental em sadde, bem
como identificados os desafios para a sua implanta-
¢do no Sistema Unico de Satde (SUS).

EXPOSICAO COMO OBIJETO DA VIGILANCIA
AMBIENTAL EM SAUDE

Apesar de freqlientemente utilizado na epidemiolo-
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gia, 0 conceito de exposicao é tratado de forma vaga
pela maioria dos textos basicos da disciplina. Opera-
cionalmente, a exposicdo pode ser definida como a
relacdo entre 0 ambiente (o externo) e o individuo (o
interno), bem como sua capacidade de reagir a condi-
¢Oes adversas. O esquema de andlise que relaciona fa-
tores de risco e efeitos sobre a salde, realizado por
meio de medidas de associacdo entre pares de varia-
veis coletadas no nivel individual, sem ddvida contri-
buiu para a comprovacao de hipGteses causais sobre 0s
danos a saude de diversas substancias quimicas. Esses
esquemas sdo baseados na separacéo de subpopulagdes
expostas e ndo-expostas a esses fatores de risco. Den-
tre as criticas a esse modelo de analise destacam-se a
desconsideracao de possiveis gradaces e acdes sinér-
gicas entre formas de exposicao, que pode conduzir 0s
resultados a uma falsa inversdo na tendéncia e magni-
tude dos riscos.® A estratégia de dicotomizacédo da ex-
posicdo empobrece os estudos sobre a relagdo entre
condi¢Bes de salde e ambiente. A idéia de “exposi¢do
zero” a substancias quimicas é uma meta dos progra-
mas de vigilancia ambiental e ocupacional que nédo
encontra factibilidade devido ao espalhamento glo-
bal de substancias, tanto naturais como industriais.*
Em diversos outros casos, como o aguecimento glo-
bal, deve-se considerar todos como expostos por falta
de dados de comparagéo.™*

Além disso, esses modelos ndo consideram as inte-
racBes entre os fatores de risco e 0s macro-determi-
nantes socioespaciais, produzindo analises descon-
textualizadas. Grande parte das acGes de salde pu-
blica ocorrem no nivel coletivo, que ndo pode ser
captado por estudos de base individual.® Alguns au-
tores tém proposto a separacao entre as causas (ime-
diatas) dos problemas de salde e seu contexto (estru-
tural), como estratégia para a revelacdo de determi-
nantes desses problemas.? O processo de produgdo de
doencas é determinado e condicionado por diversos
fatores ambientais, culturais e sociais, que atuam no
espaco e no tempo, sobre as condi¢des de risco e po-
pulacdes sob risco. A organizacdo espacial que a so-
ciedade adquire historicamente viabiliza a circula-
¢do de agentes patogénicos ao estabelecer um elo,
que une, de um lado grupos populacionais com ca-
racteristicas sociais que podem magnificar efeitos
adversos, e do outro, fontes de contaminagdo, locais
de proliferacdo de vetores e outros. A sociedade im-
pde uma ldgica de localizagdo e funcionamento de
materiais e populagdes, tanto para a produgdo quan-
to sua reproducdo. O exemplo da satde dos trabalha-
dores é talvez o mais evidente, em que a posic¢ao do
individuo no espaco de trabalho esta fortemente re-
lacionada a funcéo por ele exercida e toda a estrutura
de producdo.* Esse conjunto de variaveis, que €
indissociavel, determina as condi¢des de risco a que
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os trabalhadores estdo submetidos. Tais rela-
¢Oes ndo sdo tdo evidentes no chamado am-
biente geral, isto é, no espago de moradia, de
circulacéo e de consumo. Nesse caso, cabe a
vigilancia em salde investigar o conjunto

Fontes de risco
Presenca do agente de risco,

Dinamica do agente de risco.

4’"

Exposi¢do Agravo a salde

Presenca de suscetiveis, Produgé&o de efeitos clinicos.
Contato entre agente e suscetiveis,

Produgéo de efeitos adversos.

de fatores ambientais que atuam sobre a po-
pulacdo e as relagBes sociais que estruturam
estes fatores. Em resumo, essas relagdes séo

Figura 1 - Processo de desenvolvimento de riscos ambientais (adaptado
de Thacker et al,'” 1996).

complexas e historicamente construidas, sen-
do mediadas por fatores sociais, econémicos
e culturais. Breilh® sugere a substitui¢do da

Forcas motrizes ——p»

Pressio ———p Estado ——p Exposicdo ——Jp Efeito

categoria exposicao pelo estudo da imposi-
¢do, ja que essas situagdes sdo raramente vo-
luntarias, mas produzidas pela prépria orga-
nizacdo de producéo e reproducdo social.

Alguns modelos conceituais tém sido propostos
para a analise de riscos ambientais a salde. Dentre
eles, destacam-se a associacdo entre fontes de risco e
0s agravos a salde, proposto por Thacker et al'’
(1996); a relacdo entre pressao-estado-resposta, su-
gerido pela Organization for Economic Cooperation
and Development (OECD); e o0 modelo de construcéo
de indicadores ambientais elaborado por Corvalan et
al” (1997). Em comum, todos esses modelos ressal-
tam o papel dos macro-determinantes sociais e am-
bientais dos agravos a salde, situando a exposi¢do
como evento central da determinagéo dos agravos. A
preocupacdo comum de contextualizar riscos a sal-
de indica que hé algo além ou anterior a exposicéo,*’
ou a exposic¢do &, por si, um processo complexo en-
volvendo diversos fatores de risco que atuam sobre
diferentes niveis de determinacdo.® O objeto da vigi-
lancia ambiental em salde é, portanto, a exposicéo,
deslocando o foco tradicional da vigilancia dos agra-
vos para a vigilancia dos fatores coletivos de risco.

A vigilancia ambiental em salde é apoiada no reco-
nhecimento da relacdo entre riscos e seus efeitos ad-
versos sobre a salide.r” Uma das tarefas primordiais para
0 estudo da relagdo entre ambiente e salde € a selegdo
de indicadores para esses niveis de manifestacéo dos
problemas ambientais. Esses componentes devem es-
tar combinados para que se defina uma estratégia efi-
caz para a prevencao ou reducdo do impacto dos pro-
blemas ambientais sobre a saide. Um modelo de
interligacdo desses componentes é mostrado na Figu-
ra 1, onde sdo destacados os eventos que devem ser
monitorados pelas a¢Bes de vigilancia ambiental.

Por meio da unido entre os processos desencadea-
dores de riscos ambientais pode-se estabelecer uma
seqliéncia de passos metodologicos que permitem a
analise global de riscos a sadde. A proposta para de-
senvolvimento metodoldgico dos indicadores da Or-
ganizagdo Mundial da Salde apoia-se no modelo

Figura 2 - Modelo para a construgdo de indicadores em satde e ambiente
(Corvalan et al,” 1997).

divulgado pela OECD. A sua adaptacgdo para a gestdo
de salide e ambiente é voltada para o atendimento
das especificidades dessa area, permitindo analises
das questbes relacionadas a salde e vinculadas as
guestbes ambientais. Dessa maneira possibilita a de-
finicdo de indicadores, organizados conforme o es-
guema enunciado por Corvalan et al,” mostrando cin-
o niveis em que os riscos ambientais podem ser ava-
liados (Figura 2).

A adocdo desse modelo conceitual, denominado
FPEEEA (forga motriz, pressao, estado, exposi¢do,
efeito e acdo), objetiva fornecer um instrumento de
entendimento das relagBes abrangentes e integradas
entre salde e meio ambiente que auxilie na adogédo
do conjunto das acBes de promocgdo e prevencao a
serem desenvolvidas. O modelo sistematiza as prin-
cipais etapas do processo de geracdo, exposicdo e
efeitos dos riscos ambientais, bem como as princi-
pais acBes de controle, prevencdo e promogao que
podem ser desenvolvidas. Esse modelo revela a ne-
cessidade de integrar as analises dos efeitos dos ris-
cos ambientais para a salde das populagdes, com o
desenvolvimento e implementagdo de processos
decisérios, politicas publicas e préaticas de gerencia-
mento de riscos. O modelo também indica a necessi-
dade de integracdo entre as varias politicas relacio-
nadas ao desenvolvimento com as necessidades soci-
ais, de salde e intersetorialidade, ja que as a¢cdes nes-
sas fases envolvem necessariamente diferentes niveis
e setores do governo e da sociedade.

As forgas motrizes representam as caracteristicas mais
gerais do modelo de desenvolvimento adotado pela
sociedade e produzem atividades e fontes de risco a
saude, condicionando o ambiente e suas repercussdes
sobre a saude. Por exemplo, favorecem a proliferacéo
de atividades poluentes ou a existéncia de grupos so-
ciais mais vulneraveis. A pressdo corresponde as ca-
racteristicas das principais fontes de pressdo sobre o
ambiente e populacGes, como emissdes de poluentes
ou a manutengdo de ambientes propicios para a proli-
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feracdo de vetores. Estéo associadas as caracteristicas
da ocupacdo e exploracdo do ambiente, como 0
desmatamento, crescimento urbano e a producgdo in-
dustrial, que sdo fontes de poluigdo ou geram outros
fatores diretos de degradagdo ambiental. O estado re-
fere-se & condicéo e qualidade do ambiente que se
encontram em permanente modificacdo, dependendo
das pressfes que recebem. Inclui ndo somente os ni-
veis de poluicdo por fatores bioldgicos e ndo biol6gi-
cos, mas também o0s riscos naturais, como 0s associa-
dos as enchentes, inundaces e secas, que podem ser
agravados pelas atividades humanas.

A exposicao envolve a relacdo direta entre o ambi-
ente imediato com determinados grupos de popula-
¢do. No caso de substancias quimicas, a exposi¢cdo
inclui a dose absorvida pelo organismo e pelos 6r-
gdos atingidos. No caso das doencgas transmissiveis,
a exposicao corresponde ao processo de infeccdo das
pessoas. Finalmente, os efeitos sobre a salide podem
manifestar-se em populacfes expostas e podem vari-
ar em funcdo do tipo, magnitude e intensidade, de-
pendendo do nivel e duragdo da exposicdo, idade,
formacdo genética, e outros.

Os indicadores de cada um desses niveis formam
um conjunto interligado de meios para a avalia¢do e
monitoramento de condi¢fes ambientais adversas,
isto é, um sistema de indicadores.® Esse modelo foi
adaptado para a vigilancia da qualidade da &gua para
consumo humano pelo antigo Centro Nacional de
Epidemiologia. A propria contaminacédo da agua deve
ser tomada, nesse caso, ndo sé como causa de agravos
a salde, mas também como conseqiiéncia de proces-
s0s sociais e ambientais, configurando uma cadeia
de eventos relacionados ao saneamento que s&o mo-
nitorados por meio de indicadores especificos.

N&o se pode esperar uma associagéo direta e linear
entre os indicadores de risco dos diferentes niveis
sugeridos. Por exemplo, os locais proximos a fontes
de emissdo de contaminantes nem sempre s&o 0s que
apresentam maior contaminac¢do. Da mesma maneira,
as populacdes que habitam areas mais contaminadas
podem n&o ser as mais afetadas pela contaminagéo. O
raio de influéncia de uma atividade poluidora pode
variar em funcao da forma quimica na qual um conta-
minante é emitido e das condicdes locais de trans-
porte dessa substancia. Por exemplo, o regime local
de ventos pode afetar a distancia que um contami-
nante sera transportado e onde sera acumulado. Em
alguns casos, como no acidente de Minamata, Japéo,
as vitimas da intoxicagdo por mercdrio residiam a
dezenas de quildmetros da fonte de emiss&o.
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Cabe a vigilancia ambiental examinar esse conjun-
to de indicadores e, pelo relacionamento entre esses,
analisar os contextos particulares em que 0s riscos ocor-
rem. A auséncia de relacdo entre os indicadores, ao
contrario de ser um resultado negativo de uma investi-
gacdo é, antes de tudo, uma pista para identificar pa-
drbes de protecéo ou de agravamento de riscos.

O desenvolvimento e aperfeicoamento de indica-
dores especificos para a qualidade de vida associa-
dos aos de qualidade do ar, da &gua, nivel de ruido, e
outros, bem como a sistematizacéo, difusdo e disse-
minacgdo da informacdo de modo &gil devem fazer
parte das acOes de vigilancia ambiental em salde.
Uma abordagem integrada considera os indicadores
como elementos interdependentes, ja que, na pratica,
estdo referidos a uma realidade dindmica em que di-
versos aspectos interagem.® Outro aspecto a ser con-
siderado é a construcdo de metodologias integradoras
de indicadores para a constituicdo de um sistema de
informacdo. Essas devem ter a capacidade de, simul-
taneamente, serem amplas o bastante para abranger
uma grande diversidade de problemas, e bem delimi-
tadas para permitir a comparabilidade de resultados.

IMPLANTACAO DA VIGILANCIA AMBIENTAL
EM SAUDE NO BRASIL

Diversos programas, planos e praticas propostos pelo
setor salde envolvem aspectos ambientais. Historica-
mente as a¢Bes de saneamento tém concentrado maior
interesse do setor entre as intervengdes de salde de
cunho ambiental. E bastante conhecida e amplamente
divulgada relacéo entre a salide e a provisao de agua
em quantidade e qualidade apropriadas, e seu respec-
tivo destino pos-utilizagdo (esgotamento). Essa rela-
¢ao moveu, e ainda hoje move, o setor saide na dire-
¢ao das chamadas praticas sanitarias que, sistematiza-
das, conformam a &rea temética do saneamento.

Definido anteriormente como “modo de vida, qua-
lidade de viver expressa em condicfes de salubrida-
de, com casa limpa, comércio e industria limpos (...)
[e] sendo um modo de vida, deve vir do povo, ser
alimentado pelo saber e crescer como um ideal (...)
nas relagbes humanas”.* O saneamento tem sua ex-
pressdo mais cabal nas intervencdes do homem sobre
0 meio ambiente mediante a construgdo de sistemas
de abastecimento de agua, de coleta e tratamento de
esgotos, de drenagem em areas inundaveis, entre ou-
tros. Nesse sentido, fazer saneamento se reduz a fazer
obras de saneamento, e em setores que permitam um
rapido retorno do capital investido por meio da tari-
fa. Isso também explica a concentragdo desse tipo de

*Fundagcéo Servigos Especiais de Satde Publica (FSESP). Manual de saneamento. 22 ed. Rio de Janeiro; 1981.
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investimento nas areas urbanas de maior densidade
populacional no Brasil. Abordar o saneamento urba-
no fora desse paradigma soa, ainda hoje, como uma
utopia, embora exista vasta literatura e experiéncias
indicando a viabilidade das chamadas intervengdes
ndo-estruturais. Essas intervencdes sdo centradas na
adocédo de novos comportamentos em salde e alian-
do padrdes tecnoldgicos apropriados as condicfes
socioculturais e econdmicas dos usuarios.*

A participacdo do setor salide nas a¢es de saneamen-
to vem oscilando ao longo da histéria. O classico “Ma-
nual de Saneamento”, editado em 1947 pela extinta
Fundacéo Servicos de Salde Pdblica (FSESP), fornece
subsidios para que o proprio profissional de saide ori-
ente a construcdo de sistemas de abastecimento, fossas
e redes coletoras de esgoto, entre outras atividades tipi-
cas do chamado saneamento basico (abastecimento de
agua, coleta e tratamento de esgotos e do lixo). Embora
fruto de politica publica do setor salide, 0s Servigos
Auténomos de Agua e Esgotos (SAAE) deveriam bus-
car “as melhores relacdes” com as Unidades Sanitarias,
garantindo o adequado desempenho dos papéis ja defi-
nidos. A Unidade Sanitéria caberia empenhar-se para
que o sistema de abastecimento atingisse, 0 quanto an-
tes, sua meta de ligacBes efetivamente realizadas, medi-
ante as conhecidas estratégias de persuasao e coercao,
via fiscalizagdo sanitaria. Aos SAAE competiria esten-
der redes de abastecimento e coleta de esgotos, para o
qual o financiamento, via retorno tarifario, € compo-
nente fundamental.

A extensdo da cobertura de abastecimento de agua
e coleta de esgotos propiciada pelo Plano Nacional
de Saneamento (Planasa) durante as décadas de 70 e
meados de 80, ocorreu notadamente nos grandes cen-
tros urbanos, mediante a constituicdo de empresas
estaduais. Ela determinou que as a¢des de saneamen-
to ocupassem lugar especifico nos organogramas da
administracdo publica. Com isso, essas a¢des — leia-
se obras — passaram a ser definidas no bojo do plane-
jamento das empresas de saneamento, obedecendo a
critérios proprios e, ndo raro, descolados de qualquer
referencial de saude.

Aparentemente, é esse distanciamento que mobiliza
o setor salide na regulamentacéo do artigo 200 da Cons-
tituigdo Federal, Lei 8.080/90, art. 6°, inciso I, com
dispositivo que inclui no campo de atuacdo do SUS a
participacdo na formulacdo da politica e na execucédo
de a¢Bes de saneamento. Concretamente, entretanto,
as metas de saneamento, incluindo a tecnologia, o
porte e a localizacdo das obras continuam obedecen-
do a logica das empresas, com poucas excecdes. No

Rev Saude Publica 2006;40(1):170-7

www.fsp.usp.br/rsp

setor salde, por seu lado, percebe-se um deslocamento
gradual das a¢des mais proximas da execucdo de obras
para as atividades de vigilancia sanitaria sobre o0 ambi-
ente. A vigilancia da qualidade da &gua para consumo
humano é exemplo emblematico do papel de audito-
ria da qualidade que o setor salde passa a desempe-
nhar a partir do inicio da década de 90.

Se no tocante ao tema saneamento basico o SUS
encontrou um espaco de atuagdo no escopo das agdes
de vigilancia sanitaria, 0 mesmo ndo ocorre quando
0 assunto é poluicdo do ar (contaminacao e ruido) ou
do solo (por produtos perigosos), temas recorrentes
na pesquisa académica brasileira nos anos 90. O mo-
nitoramento da qualidade do ar estd no escopo do
Sistema Nacional de Meio Ambiente (SISNAMA), que
tem nos Orgdos estaduais de controle ambiental os
principais executores da politica.

O setor saude poderia estender a vigilancia epide-
mioldgica as doencas com etiologias associadas aque-
les contaminantes. Iniciativas nesse sentido nunca
avancaram na direcdo de sua absor¢do como rotina
pelos sistemas locais e estaduais de saulde e, ainda
que o tivessem, restaria a questdo de o que fazer com
os resultados obtidos. Na questdo da agua para con-
sumo humano existe uma empresa de saneamento res-
ponsavel legal pelo adequado tratamento e distribui-
cdo dessa agua e, portanto, passivel de auditoria pelo
SUS. Porém, na questéo do ar e solo contaminados 0s
responsaveis estdo, na maior parte das situagdes, dis-
tribuidos em diferentes niveis da cadeia produtiva,
cuja auditoria, de parte deles, é competéncia de 6r-
gdos extra-SUS (as Agéncias Estaduais de Controle
da Poluicdo, por exemplo).

O modelo que permite visualizar o setor satde nes-
se cenario é preconizado pela promogao da salde,
que estabelece como estratégias fundamentais a de-
fesa da salde, a capacitacdo e a mediacédo. Por defesa
da salde entende-se a luta para que fatores politicos,
econdmicos, socioculturais e ambientais sejam cada
vez mais favoraveis a salde. A capacitagdo pressu-
pde individuos aptos a conhecer e controlar os fato-
res determinantes da sua saude. Finalmente, o enten-
dimento de que a salde se realiza num contexto de
multiplos atores e interesses determina a necessidade
de mediagao entre eles. Nesse sentido, a salde deve
ser vista menos como um compartimento da adminis-
tracdo publica e mais como um pressuposto na for-
mulac&o de politicas, planos, programas e projetos. A
participacao da sociedade civil neste processo é pri-
mordial para garantir a priorizagdo, continuidade e
transparéncia de politicas publicas.

*Quitério LAD. Educacdo e participagdo em agdes de saneamento no reassentamento Fazenda Laranjeiras [dissertagcdo de mestrado]. Sdo Paulo: Faculdade de Satide Publica da

Universidade de Séo Paulo; 1995.
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A incorporagdo da vigilancia ambiental no campo
das politicas publicas de satde ¢ uma demanda relati-
vamente recente no Brasil. Entre as dificuldades en-
contradas para sua efetivagdo estdo a necessidade de
reestruturacdo das agdes de vigilancia nas secretarias
estaduais e municipais de saude e de formagéao de equi-
pes multidisciplinares, com capacidade de dialogo
com outros setores. Além dessas, cita-se a construgao
de sistemas de informac&o capazes de auxiliar a anali-
se de situagdes de salide e a tomada de decisdes. Por se
tratar de uma érea de interface entre diferentes disci-
plinas e setores, o papel do SUS no controle ambiental
tem sido sobre uma das discussdes em curso. A Lei
8.080/90 inclui no campo de atuacdo do SUS a “cola-
boracdo na prote¢do do meio ambiente”, bem como o
controle da &gua para consumo humano e de substan-
cias toxicas e radioativas. No &mbito do SUS, a incor-
poracdo de programas de vigilancia sobre o ambiente
esta sendo implementada, no nivel federal, pela cria-
¢ao da Coordenacdo Geral de Vigilancia Ambiental
(CGVAM), em 1999, responsavel pela implementagéo
do Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental em Sau-
de (SNVA). Em alguns Estados houve a criagdo de de-
partamentos e programas de vigilancia ambiental.

Segundo a l6gica de descentralizagdo, a execugdo
dos programas € de co-responsabilidade do munici-
pio ou, dentro desses o distrito sanitario, o que impde
a necessidade de se estabelecer canais de didlogo
entre as diferentes esferas de governo. O Sistema Na-
cional de Vigilancia Ambiental em Satde (SINVAS)
foi regulamentado com a Instru¢cdo Normativa N° 1
do Ministério da Saude, de 25 de setembro de 2001,
que definiu competéncias no dmbito federal, dos Es-
tados e dos municipios. No entanto esse sistema vem
adquirindo diferentes configurac@es institucionais em
cada um desses niveis de governo. Nas secretarias
estaduais e municipais de salde, a vigilancia ambien-
tal em salde tem sido organizada, ora dentro dos de-
partamentos de epidemiologia, ora em departamen-
tos de vigilancia sanitéria, ora como departamentos
autdbnomos. Na rede basica de salde, a atuagdo de
agentes de saude dos Programas de Salde da Familia
e de controle de endemias podem garantir a necessa-
ria capilaridade do sistema.

Por outro lado, cabe ao setor satide o controle siste-
maético de fatores ambientais que possam ocasionar
risco, dentre esses a qualidade da &gua e do ar, que no
entanto, ainda ndo dispbe de informagdes ou instru-
mentos técnicos para sua operacionalizagdo. A vigi-
lancia ambiental em salde é definida pelo SUS como
“um conjunto de a¢Bes que proporcionam o conheci-
mento e a detec¢do de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente
que interferem na satde humana, com a finalidade de
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recomendar e adotar as medidas de prevencgdo e con-
trole dos fatores de riscos e das doencas ou agravos
relacionados a variavel ambiental”.2

A articulacdo interinstitucional € uma alternativa
as lacunas ou sobreposicBes de atribuicdes entre os
setores de salde e ambiente. Para sua efetivacdo, um
programa de vigilancia da qualidade da &gua, por
exemplo, deve contar com infra-estrutura laboratorial,
meios de notificacdo e investigacdo de doencas de
veiculagdo hidrica, instrumentos para a protecdo de
mananciais, mecanismos legais de coercdo junto a
companhias de saneamento, de inspecdo aos siste-
mas de abastecimento de agua, de alimentacéo e ané-
lise de informacdes, entre outros. Um programa com
essa abrangéncia pressupde a articulagdo institucional
entre 6rgdos de controle ambiental, departamentos
de vigilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica,
secretarias de obras, saneamento e recursos hidricos.
As primeiras iniciativas de implantacdo desse pro-
grama datam de 1986, tendo sido efetivado somente
em alguns Estados do Brasil, com graus de desenvol-
vimento dependentes da infra-estrutura e capacidade
de articulacdo local.

Um outro limitante diz respeito a propria cultura
do setor saide, voltado historicamente para a vigi-
lancia de agravos. Apesar dos incentivos estabeleci-
dos por meio de projetos induzidos (e.g., Vigisus), de
instrumentos financeiros (e.g., Programacdo Pactua-
da Integrada) e de programas (e.g., PACS/PSF) que
promovem a superacdo do modelo assistencial do
SUS,* alguns problemas tém sido enfrentados para a
efetiva implementacéo das agdes de vigilancia am-
biental como prética do setor sadde. A vigilancia em
salde é constituida pelas etapas de coleta, analise e
interpretagdo sistematica de dados sobre eventos de
saude que afetam a populacdo.'” A vigilancia da sau-
de tem uma concepg¢do mais abrangente, além da sim-
ples analise de situacdo ou da integracéo institucional
entre a vigilancia sanitaria e epidemioldgica. Ela prevé
a intervencéo sobre problemas de saude; a énfase em
problemas que requerem atencdo e acompanhamen-
to continuos; a operacionalizacdo do conceito de ris-
co; a articulacdo de a¢Bes de promocao, prevencao e
assisténcia; a atuacdo intersetorial; as agdes sobre o
territorio; e a intervencéo sob a forma de operagoes.*®
A ampliacdo do campo de atuagdo da vigilancia da
saude faz parte do mesmo processo de descentraliza-
¢do e territorializacdo dessas agdes.

Finalmente, os técnicos e pesquisadores atuantes
nessa interface ainda carecem de instrumentos que
permitam analisar conjuntamente informacfes tanto
sobre 0 ambiente quanto de sade. Para conhecer mais
detalhadamente as condi¢des de salide da populacgao
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é necessario trabalhar com meios que permitam ob-
servar a distribuicdo desigual de situac@es de risco e
dos problemas de saude, com dados demograficos,
socioeconémicos e ambientais, promovendo a inte-
gracdo dessas informacdes. Nesse sentido, é funda-
mental que as informagdes sejam contextualizadas
no tempo e no espago, fornecendo elementos para
construir uma cadeia explicativa dos problemas de
salide e aumentando o poder de orientar acdes
intersetoriais especificas.

ABORDANDO O SANEAMENTO COM OS
INSTRUMENTOS DA VIGILANCIA AMBIENTAL
EM SAUDE

Conforme o exposto, um dos exemplos mais
marcantes da interagcdo entre salde e ambiente é dado
pelo saneamento. O processo de urbaniza¢do nos pai-
ses periféricos tem tido o papel duplo de permitir um
maior acesso a diversos servigos publicos, mas por
outro lado, promove o aumento de interagdes entre
agentes infecciosos e populagdes. 1sso aumenta risco
de adoecer e morrer nos grupos populacionais sem aces-
S0 a esses servicos. A protecdo a salde é colocada inva-
riavelmente como uma das conseqliéncias benéficas
do saneamento. A comprovacao epidemiolégica dessa
relacdo é, no entanto, de dificil verificagcfo devido ao
grande numero de variaveis intervenientes no proces-
so de determinacéo das doencas. Os riscos de infeccao
e adoecimento de uma populagdo estéo relacionados a
suas condicdes de habitagdo,de habitos, a concentra-
cdo e tipo de agentes patogénicos ingeridos e a
suscetibilidade e estado geral de salide da populagdo.*

Apesar das relagBes tedricas e técnicas entre recur-
sos hidricos, saneamento e salde, estes setores sao ge-
ridos por uma grande diversidade de érgdos federais,
estaduais e municipais. Desse modo, as informacdes
sobre tais temas tém sido coletadas pelos instrumentos
e sistemas de informacéo proprios de cada instituicéo.
Isso dificulta a anélise integrada de dados sobre quali-
dade e quantidade da agua, o acesso da populagéo a
este recurso, bem como sobre sua condicédo de satide.

A construcdo de indicadores epidemioldgicos para
0 saneamento tem como primeira etapa a sele¢do de
doencas que melhor representem condi¢6es ambien-
tais adversas e sua categorizacdo segundo 0s meca-
nismos de transmissdo em que a agua esta envolvi-
da.'* Devido as suas diferentes caracteristicas de
infectividade, patogenicidade e viruléncia, as doen-
cas de veiculagdo hidrica podem ser captadas com
maior ou menor eficiéncia pelos sistemas de infor-
macao em saude. Por isso, a construcdo de indicado-
res epidemioldgicos para o saneamento pode ser afe-
tada pela representatividade dos dados disponiveis.
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A 4gua servida a populacdo pode ser um veiculo de
disseminacdo réapida de agentes infecciosos, causan-
do surtos, principalmente quando o sistema de abas-
tecimento distribui agua fora dos padrdes bacteriolé-
gicos de potabilidade (presenca repetida de colifor-
mes). Esse indicador, altamente sensivel para a con-
taminagdo fecal nos paises de clima temperado,
pode estar sujeito, em paises tropicais, a interferén-
cias da presenc¢a de animais, temperatura e da alta
concentracdo de nutrientes nas aguas.'> Mesmo na
auséncia de coliformes, podem ser encontrados al-
guns virus em sistemas de abastecimento, como o de
hepatite A. Também os indicadores quantitativos de
cobertura dos sistemas de abastecimento sdo insufi-
cientes para avaliar a protecdo da populagdo e a satis-
facdo das necessidades de saneamento bésico. Esses
indicadores ndo levam em consideragdo a intermi-
téncia no fornecimento de &gua, que constitui um
risco para a salde das comunidades atingidas.

Os sistemas de informacdo de salde passaram por
um processo inegavel de melhoria de qualidade, prin-
cipalmente ao longo da década de 1990, bem como de
facilitacdo e universalizacdo de acesso e andlise por
meio de sistemas computacionais simples. No entan-
to, dados sobre condigBes ambientais sdo muitas ve-
zes coletados e organizados de forma assistematica.
Os componentes dos sistemas de abastecimento de agua
(tipo de manancial, estacdo de tratamento e pontos de
amostragem) estdo sendo cadastrados pelo Sistema de
Informacdo do Programa de Vigilancia da Qualidade
da Agua para Consumo Humano (Sisagua), de respon-
sabilidade da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saide (SVS/MS). O Sisagua permite a
recuperacdo de dados sobre o abastecimento de dgua
de modo que se produzam periodicamente relatérios
sobre o funcionamento do sistema e a qualidade da
agua, incluindo as chamadas solug@es alternativas de
abastecimento. A Agéncia Nacional de Aguas (ANA)
mantém um programa de monitoramento da qualida-
de da &gua com postos de monitoramento situados nos
maiores rios do Brasil, 0 que permite a utilizacéo des-
sas informagBes em um sistema integrado.

Além das informacGes coletadas por esses sistemas,
outros dados podem ser incorporados para a analise
de condicGes de vida e infra-estrutura urbana no ni-
vel local. Nesse caso, alguns dados podem ser busca-
dos em 6rgdos e entidades de atuacao restrita, como
por exemplo as agéncias locais de saneamento, cujos
dados ndo fazem parte dos grandes sistemas de infor-
macao, de cobertura nacional.

CONSIDERAGOES FINAIS

A incorporacdo da Vigilancia Ambiental em Saude
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envolve alguns processos mais gerais que tem ocorri-
do no sistema de saude brasileiro, tal como a
descentralizacdo de acdes de salde e a reestruturagéo
do campo da vigilancia em sadde. Por outro lado, sera
necessaria a delimitagdo mais precisa do objeto de tra-
balho da vigilancia ambiental em salde e sua diferen-
ciacdo em relagdo a &reas tradicionais da sadde coleti-
va como a vigilancia sanitaria e a vigilancia epidemi-
olégica. Neste trabalho ressalta-se a exposi¢do como
objeto especifico da vigilancia ambiental em saude,
que deve ser tratada ndo como um atributo da pessoa,
mas do conjunto de relagBes complexas entre a socie-
dade e o0 ambiente. Esse esforco pressupde também a
ampliagdo das a¢Bes ambientais coordenadas pelo se-
tor saude, que tem se mantido como parceiro de outros
setores, principalmente nas a¢bes de saneamento. A
vigilancia ambiental em salde também estende sua
atuacdo sobre fatores bioldgicos representados por
vetores, hospedeiros, reservatorios e animais pego-
nhentos, bem como fatores ndo bioldgicos como a dgua,
o ar, o solo, contaminantes ambientais, desastres natu-
rais e acidentes com produtos perigosos.®

Esse novo campo de atuacdo do setor salde carece
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