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Apresentacao

Este relatério traduz um marco na construcdo da area de saude ambiental no
SUS, principalmente na busca por indicadores que permitam a tomada de decisdes

visando controlar os riscos ambientais a que esta submetida nossa populagéo.

Com o objetivo de dar maior visibilidade nacional e internacional a experiéncia
brasileira de construcdo dos indicadores de saude ambiental, a Coordenacédo Geral
de Vigilancia em Saude Ambiental/Secretaria de Vigilancia em Saude
(CGVAM/SVS), organizou, em conjunto com a Representacdo da OPAS/OMS no
Brasil e com o apoio do Grupo Tematico de Saude e Ambiente da ABRASCO e do
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes (CPgAM/FIOCRUZ), o Simpdsio
Internacional sobre a Construcdo de Indicadores para a Gestdo Integrada em Saude
Ambiental, como atividade prévia ao VI Congresso Brasileiro de Epidemiologia,

realizado em Recife, entre os dias 17 e 18 de junho de 2004.
Dentre os objetivos do Simpésio destacam-se:

e avaliar a utilizacdo dos indicadores para a gestdo integrada de saude

ambiental nos paises das Américas;

e apresentar a experiéncia do Brasil na construcdo de indicadores

relacionados com a gestao integrada de salde ambiental;



e contribuir, por meio da estratégia de construcéo de indicadores de saude

ambiental, para o fortalecimento das seguintes iniciativas:

- Forum de Ministros de Saude e Ambiente das Américas (Health and

Environment Ministers of the Americas Meeting — HEMA);

- Rede de Centros Colaboradores de Saude Ambiental da Organizacéo

Pan-Americana da Saude (OPAS); e,

- metodologias de avaliagdo integrada em salde e ambiente nas

Ameéricas.

O Simposio foi organizado de forma a garantir um espaco para a reflexdo e

debate sobre a experiéncia brasileira, dialogada com paises como Cuba, Canada e

Argentina. Ao mesmo tempo, foram identificadas outras iniciativas que

apresentavam convergéncia e poderiam ser potencializadas a partir da reflexdo
sobre o0 uso da metodologia para a construcao de indicadores de saude ambiental.
Inicialmente se esperava ter como produto do Simpdésio a elaboracdo de um

livro contendo as experiéncias apresentadas no mesmo. Porém, durante o Simpadsio

conclui-se que, mesmo com o avanco da aplicacdo da metodologia no Brasil, ainda

existiam poucos relatos referentes aos possiveis impactos de seu uso para a tomada
de decisdes nos diferentes niveis de governo ou da sociedade. Entretanto, cabe
ressaltar que a organizacdo do Simpaosio recebeu varios textos de contribuicdo para
o debate, dentre os quais gostariamos de relacionar os apresentados por: Sandra
Hacon (FIOCRUZ), CONASEMS, Eloisa Domingues (IBGE) e Waltency Roque de

Sa (CEMEA).



Assim, optou-se pela elaboracdo de 2 artigos (um nacional e um
internacional) relatando o desenvolvimento dos trabalhos no Simpdsio além deste
relatorio.

Agradecemos a todos que contribuiram e que continuam a somar nesta

construcéo coletiva.



1. Introducao

Uma das oportunidades para “traduzir” os resultados dos estudos
epidemioldgicos em estratégias preventivas esta no desenvolvimento de indicadores
de saude ambiental. Os Indicadores de Saude Ambiental sdo definidos como a
expressdo da relacédo (ligacdo) entre ambiente e saude, tendo como preocupacao
aspectos especificos de politicas ou de gerenciamento. Os indicadores eleitos
devem ser de facil interpretacdo, visando um efetivo processo de deciséo

(CORVALAN et al, 2000).

Uma das caracteristicas especificas destes indicadores € que se originam de
informacBes com bases cientificas, estabelecendo uma relacdo entre ambiente e
saude. Aléem disso, devem ser de coleta simples, de facil compreensao para os
tomadores de decisdo que ndo séo especialistas, e indicar as possiveis medidas de
prevencdo a serem realizadas. Para atender a necessidade de definicdo de
indicadores, foi desenvolvida uma metodologia que permite a construgcdo de uma
matriz de analise para um problema de salde ambiental. Esta metodologia tem por
base o modelo conhecido como matriz de FPEEEA (Forca Motriz, Pressao,
Estado/Situacdo, Exposicédo, Efeito, Ac&o) e estas iniciais correspondem aos
estagios descritos na sequiéncia onde, a partir da identificacdo das “forcas motrizes”
relacionadas aos processos de desenvolvimento, sdo geradas “pressdes”
associadas ao uso intensivo de determinados recursos naturais que contribuem na
geracao de “estado/situagao” onde o ambiente se torna contaminado ou deteriorado,
facilitando a existéncia da “exposicdo” humana a fatores ambientais de risco que
geram “efeitos” na salde. Para cada uma destas categorias s@o construidos
indicadores e propostas de “acdes” que favorecem o entendimento mais integral do
problema, e a visualizacdo de acbGes a serem tomadas em cada nivel de

complexidade.



Entre os anos de 1998 e 2003 ocorre o processo de consolidacdo da
estruturacdo da area de Vigilancia em Saude Ambiental sob o marco da Vigilancia
em Saude no Brasil. Durante este periodo a metodologia de construcdo de
indicadores de saude ambiental se tornou uma das ferramentas basicas para a
implantacdo da Vigilancia em Saude Ambiental no SUS. Isto implicou na incluséao
desse modelo no Curso Basico de Vigilancia Ambiental em Saude (CBVA) realizado
em diversos estados e municipios; na estruturacéo dos subsistemas de vigilancia em
saude ambiental relacionados a agua para consumo humano e a qualidade do ar;
utilizacdo em pesquisas sobre impacto das acdes de saneamento na saude; e, em
experiéncias de capacitacdo em Atencdo Primaria Ambiental (APA) para
movimentos sociais envolvidos com a tematica de ambientes mais saudaveis.

Ainda temos um longo caminho para percorrer no Brasil para consolidar a
area de saude ambiental como essencial para a implantacdo de um Sistema Unico

de Saude que promova ambientes saudaveis.

2. Sintese das experiéncias apresentadas

A experiéncia do Brasil na utilizacdo da metodologia que tem por base o
modelo conhecido como matriz de FPEEEA para a construcdo de indicadores de
saude ambiental, foi sintetizada por Patricia Borja da Universidade Federal da Bahia,

apresentando um documento que serviu de base para os trabalhos em grupo.

A representante do Canada apresentou os avangos do processo relacionado
a agenda dos Ministros de Saude e Ambiente das Américas, voltada para o campo
da saude ambiental denominado HEMA (Férum de Ministros de Salude e Ambiente

das Américas).

Foram apresentadas pelo representante do Ministério do Meio Ambiente na

coordenacdo da Agenda 21 brasileira, as acbes desenvolvidas no Brasil e as
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possibilidades de convergéncia para trabalhos articulados com o Ministério da

Saude.

O representante da OPAS apresentou uma nova metodologia de construcao
de indicadores de saude ambiental voltados para a saude infantil, denominado
modelo MEME (multiplas exposi¢des, multiplos efeitos), o qual € uma modificacéo do
FPEEEA, enfatizando os vinculos multiplos entre as exposicdes e os efeitos na

saulde.

A experiéncia de construcdo da metodologia GEOSALUD, projeto coordenado
pelo Programa das Nacdes Unidas para o Meio Ambiente (PNUMA) e OPAS, foi
apresentada pela FIOCRUZ, instituicdo que elaborou a verséo preliminar do Projeto,
propondo uma forma de atuar em salude ambiental mais proxima da realidade latino-

americana.

O representante da OMS indicou os novos desafios para a construcdo dos
indicadores de saude ambiental frente aos grandes problemas mundiais, como as
mudancas climaticas que vem aumentando a carga de doenca nas diversas

populacdes.

2.1. Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental em Saude (SINVAS)

A aplicacdo do modelo FPSEEA para a construcédo de indicadores de saude
ambiental foi inicialmente realizada no contexto das discussfes da implantacdo da
Vigilancia Ambiental em Saude no ambito do SUS. Em uma oficina realizada em
1998 sobre Indicadores de Saude Ambiental (MACIEL FILHO et al, 1999), foram
elaboradas discussoes relativas a construcéo de indicadores de saude ambiental em
diversos temas, que orientaram inclusive a estruturacdo da area no ambito do setor

saulde.



Entre os temas, podemos citar:
e agua para consumo humano;

e controle dos fatores condicionantes do risco de transmissao de doencas

endémicas por vetores;
e qualidade do ar;
e contaminacao do solo;
e desastres naturais e acidentes com produtos perigosos;

e novos indicadores para a vigilancia em saude ambiental: definicdo e

estratégias de elaboracéo.
2.1.1 Agua

Posteriormente, com o avanc¢o das discussdes para a implantacdo do Sistema
de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, um dos componentes
da Vigilancia em Saude Ambiental, o modelo foi aplicado considerando fatores de
exposicdo e de efeito na salde relacionados a qualidade da agua, a exemplo de
contaminacao por mercurio e agrotoxicos e efeitos como diarréias e hepatite A e E.
Como produto deste processo, diversos indicadores que compdem atualmente o
Sistema de Informac&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(SISAGUA) foram definidos, no qual se incluem, por exemplo, dados sobre:
gualidade bacterioldogica da agua, turbidez, cloro residual, cobertura dos servigos,

regularidade na oferta de agua e consumo per capita.

Atualmente estes indicadores estdo sendo monitorados desde o ambito
municipal e enviados para analise, por meio da rede de computadores, para estados

e, em seguida, para o nivel federal.
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2.1.2 Outros subsistemas e o Curso Béasico de Vigilancia Ambiental em Saude

(CBVA)

Atualmente, outros subsistemas de vigilancia do SINVAS como os
relacionados a poluicdo atmosférica, solos contaminados, substancias quimicas,
desastres e acidentes com produtos perigosos, estdo utilizando o modelo para a
construcdo de indicadores de saude ambiental no processo de construcdo de seu

modelo de atuacdo e marco légico de acéo.

Um dos modulos do CBVA trata, especificamente, dos indicadores e das
bases de dados para a vigilancia ambiental em saude. Neste topico a metodologia
para a construcdo de indicadores de saude ambiental € descrita de maneira
detalhada, sdo apresentados mapas e exemplos da aplicacdo destes indicadores,
além das bases de dados disponiveis para pesquisa. O CBVA estéa disponivel para
consulta na pagina de Biblioteca Virtual de Saude da Secretaria de Vigilancia em

Saude (www.saude.qov.br).

2.1.3. Atencao Priméaria Ambiental (APA) e aplicacdo do modelo de Construcéao
de Indicadores de Saude Ambiental junto a movimentos sociais do

campo e da cidade

A Atencdo Primaria Ambiental (APA) pode ser considerada um dos
instrumentos para o desenvolvimento da Vigilancia em Saude Ambiental no ambito
local e no contexto da Atencdo Bésica a Saude. Esta estratégia preconiza o
desenvolvimento de informacgao apropriada, de forma a propiciar a participacao da

comunidade nos processos de constru¢do de espacos saudaveis.

A CGVAM, a partir da articulagdo com o Movimento dos Trabalhadores Rurais
Sem Terra, vem apoiando a formag¢do de Técnicos em Saude Comunitaria e de

militantes do Coletivo Nacional de Saude deste Movimento. O Modelo para a
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construcdo de indicadores de saude ambiental foi adaptado com a adicdo de
elementos que contribuem com acbes de planejamento, relativas a prazos e

responsaveis por cada acao proposta, frente aos problemas levantados.

Este Modelo também foi utilizado em oficinas de trabalho realizadas junto a
organizacfes ndo governamentais ambientalistas da favela do Complexo do Aleméo
no Rio de Janeiro. Sua utilizacdo para estes grupos exigiu uma adaptacdo das
terminologias, linguagens e uma analise mais simplificada da construcdo de
indicadores. Os indicadores poderiam ter uma utilizacdo potencial para se avaliar as

acOes destas organizacdes frente aos problemas encontrados.

2.1.4. Aplicacdo do modelo na experiéncia de avaliacdo de impacto na saude

das acdes de saneamento e no contexto da exposi¢cdo ao amianto

Outra experiéncia importante tem sido a aplicacdo do modelo voltada para a
avaliacdo de impacto na saude das acdes de saneamento. Trata-se de um projeto
de avaliacdo coordenado pelo Ministério da Saude (SVS e FUNASA) e
Representacdo da OPAS/OMS no Brasil com a participacdo do Instituto de Saude
Coletiva (ISC/UFBA) e Universidade de Brasilia (UnB), o qual conta com quatro

eixos de atuacéo:

a) Saneamento (dimensdes: Tecnologica, Sanitaria, Gestdo); b)
Epidemiologia (dimensdo: Epidemiolégica); c) Antropologia (dimensdo: Sbcio-

Cultural); e, d) Economia da Saude (dimensédo: Econémica).

Este Projeto tem abrangéncia nacional, pois os recursos publicos do governo
brasileiro aplicados para a ampliacdo de infra-estrutura de abastecimento de agua,
melhorias sanitarias domiciliares e esgoto nos municipios mais pobres do pais foi de
cerca de 1,3 bilhBes de reais. De acordo com os critérios estabelecidos pela

Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) o projeto abrange cerca de 1800

12



municipios de 21 estados, beneficiando cerca de 1,5 milhdes de familias

(MS;OPAS/OMS, 2004).

O modelo também foi utilizado para iniciar a construcdo de indicadores
importantes para a vigilancia da populacdo exposta ao amianto. A partir de reunides
com todos os envolvidos, dos trabalhadores expostos aos técnicos de saude, foi
possivel desenhar uma matriz inicial para compor a vigilancia do amianto/asbesto no

Brasil.

3. Resumo da experiéncia de alguns paises das Américas no Simpdsio
Internacional sobre a Construcdo de Indicadores para a Gestao

Integrada em Saude Ambiental
3.1. Cuba-Unidade Nacional de Saude Ambiental/Ministério da Saude

O modelo tem sido orientador para os meédicos e enfermeiras de familia que
consideram, na identificacdo dos problemas ambientais que afetam a saude, os
fatores sociais, politicos, econémicos e geogréficos de cada lugar, como ponto de
partida para analise da situacdo de salde e onde participam os diversos setores
responsaveis pelas atividades ambientais. O mesmo modelo tem sido orientador

para a implantacao da estratégia de atencao primaria de saude.

Como desafios a enfrentar, Cuba destaca a importancia do enfoque
multisetorial para reducao dos riscos a saude decorrentes dos fatores ambientais e o
desenvolvimento de um sistema de vigilancia em saude ambiental integral com um
enfoque de saude voltado para o ecossistema local, ou seja, a partir de uma
estratégia de investigacdo — acdo local, uma vez que os fatores ambientais e 0s
eventos em saude ndo tm o mesmo comportamento em cada regido, e ndo ha

necessidade de desenvolvimento de sistemas idénticos em todas as regifes do pais.

13



3.2. Argentina - Ministério da Saude

A experiéncia da Argentina destaca a importancia do uso de indicadores de
saude ambiental para promocéo do rumo adequado do desenvolvimento sustentavel
de uma localidade, comparando, ao exemplo do ja tradicional uso de indicadores
econdmicos tais como inflagdo ou desemprego, com os indicadores que servem para

destacar as condi¢des de evolucédo de uma sociedade.

O Ministério da Saude da Argentina tem estruturado um Departamento de
Saude Ambiental, junto a Direcdo de Promocéo e Protecdo da Saude, enfatizando
gue embora tenha havido uma melhora sensivel no sistema de vigilancia de efeitos,
voltado para o sistema publico de atencdo primaria, houve na década de 90 uma
debilitacdo dos sistemas de vigilancia das fontes emissoras, responsaveis pelos
indicadores de pressao sobre o meio ambiente. Houve inclusive, neste periodo, uma
paralisacdo do desenvolvimento da infra-estrutura para monitoramento e analise de

dados.

3.3 Canada - Ministério da Saude

A experiéncia do Canada destaca como a area de saude do pais adotou a
metodologia de construcdo de indicadores de saude ambiental, listando como

antecedentes algumas iniciativas:

e Mesa Redonda Nacional sobre Ambiente e Economia (The National
Round Table on the Environment and the Economy — NRTEE) constituida em 2000 e
gue vem discutindo e adotando os indicadores de desenvolvimento sustentavel para
apoiar a integracdo de condicbes ambientais e sociais as decisdes da éarea
econdmica. O relatério da mesa redonda produzido em 2003 selecionou seis

indicadores de desenvolvimento sustentavel: cobertura de florestas, qualidade da

14



agua doce, qualidade do ar, efeito estufa, extensdo das areas alagadas e

realizagcées/avancos na area de educacao.
e Série de Indicadores Ambientais da area de Ambiente do Canada iniciada

em 1990. Entre os pontos principais, instituidos pela série, estd o Indice de

Qualidade do Ar (AQI) baseado no monitoramento de poluentes que provocam
efeitos na saude, a exemplo do diéxido de enxofre, monoxido de carbono, entre
outros. A concentracdo destes poluentes em um determinado local € convertida em

um namero e em um indice que indica a qualidade do ar.
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4. Alguns exemplos de Indicadores de Saude Ambiental (selecionados a partir da experiéncia de aplicacdo da matriz

em alguns paises das Américas)

Categorias da

Pais/Temas Indicadores desenvolvidos Matriz Bibliografia
Brasil Taxa de consumo por ramo industrial Pressio CAMARA, V. M; CASTRO, H; ] A.
o NUmero de casas construidas usando telhas e : x TAM.BELLINI’ A.T., WAISSMANN, W. Saude
Contaminacao Estado/Situagdo |ambiental e saGde do trabalhador:
por Amianto caixas de amianto ep|dem|olog|a das re/lagoesgntr_e a p_rodu_gao,
Nmero de trabalhadores expostos o o ambiente e a saude. In: Epidemiologia e
Exposicao Saude. : Editora MEDSI, 2003.
Taxas de morbidade e mortalidade (cancer e |Efeitos
asbestose)
Numero de exames realizados e alterados Agéo
NuUmero de casas construidas usando telhas e |Agé&o

caixas de agua com material alternativo.
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Pais/Temas Indicadores desenvolvidos Categorias da Bibliografia
Matriz
Brasil Qualidade bacteriologica da agua Exposicao MACIEL FILHO, A. A et al. Indicadores de
A Cloro residual - Vigilancia Ambiental em Saulde. Informe
A E . o
gua . . Xposicao Epidemiolégico do SUS. 1999: 8 (3): 59-66).
Cobertura dos servicos de abastecimento de Estado/Situacio
agua
Regularidade Situacao
Consumo per capita. Pressao
Brasil NUumero de industrias poluidoras na zona Forca motriz LINHARES, A C. S. et al. A construcéo de
matrizes de saude/ambiente para subsidiar a
Ar urbana imol ~ P .
plementacédo da vigilancia ambiental em

% vol de lixo queimado /ano

Numero de dias ao ano que os niveis de CO,
NOx, SOx, O3 , PMjp, ultrapassam os limites
estabelecidos

Morbidade e

respiratérias

mortalidade por doencas

Estado/Situacao

Estado/Situacao

Efeitos

saude relacionada a qualidade do ar nas
cidades de Volta Redonda (RJ) e Vitoria (ES)
- | Congresso Interamericano de Saude
Ambiental, margo 2004.
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Categorias da

Pais/Temas Indicadores desenvolvidos Matriz Bibliografia
Brasil Volume de esgoto coletado Presséo MS Brasil e OPAS/OMS. Avaliagcao de
Saneamento Volume do esgoto com tratamento Pressao impacto na salde das ac¢bes de saneamento:
. marco conceitual e estratégia metodoldgica.
% de cobertura de domicilios com Estado/Situacdo | Brasilia. 2004
esgotamento sanitario
% de domicilios que despeja esgotos em|Estado/Situacéo
colecao hidrica
Incidéncia de pessoas em contato com esgoto Exposi¢ao
Brasil Volume de residuos com destino final em Estado/Situacdo Isig(rjnénsgg"lcn;eg‘:;}zns:zd?nirgoegg%%ge
lixdes a céu aberto ' o }
Solo Resumo dos trabalhos de Grupo do Curso de
% de populagéo vivendo nas proximidades de | Exposicédo Indicadores de Satude Ambiental.
lixdes
Incidéncia de leptospirose Efeitos
Volume de residuos com destino final| ocso

adequado
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Pais/Temas Indicadores desenvolvidos Catel\sl]otrigs da Bibliografia
atriz
Cuba Politica econémica de desenvolvimento de|Forca motriz PLACERES, M. R. et al. Desarrollo de
habitacdes saudaveis Indicadores para el Manejo Integrado en
Habitac&o % de Recursos para a construgdo de|Pressao Salud  Ambiental en Cuba - Simpgsio
] habitacGes saudaveis _Inte_rnamonal sobre a ) construcao de
Saudavel % de domicilios com ventilacio adequada Estado/S!tuagaZto mdpadores_ para a ggstao integrada em
% de domicilios com iluminag&o adequada Estado/Situacao | saude ambiental Recife, junho de 2004.
% de domicilios com instalacées adequadas de | EStado/Situacéo
cozinha
Canada BARTLETT S. Developing Environmental
Substancias que esgotam a camada de ozonio | Presséo Health Indicators: The Health Canada
Radiacdo Ultra Taxa de reducdo da camada de oz6nio EXposicAo Experience — Simpadsio Internacional sobre a
_ a construcdo de indicadores para a gestao
violeta Doses cumulativas de radiacao Exposi¢ao integrada em saude ambiental, Recife, junho
) de 2004 .
Indices de radiacdo UV Exposicao
Melanoma Efeitos
Ferimentos nos olhos Efeitos
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5. Recomendacgfes do Simpdsio Internacional

O Simpdsio, aléem das apresentacOes da experiéncia brasileira e de outros
paises, organizou discussdes em Grupos de Trabalho para a avaliacdo do processo
institucional de adocédo do modelo proposto para a construcdo de indicadores de
saude ambiental e sua utilizacdo na gestéo integrada de acdes no ambito da relacéo
saude e ambiente. As discussdes dos quatro grupos de trabalho enfocaram algumas
questdes, dentre elas: “Como o processo de constru¢do dos indicadores de saude
ambiental ira apoiar o fortalecimento das iniciativas que visam contribuir para a
analise das condi¢cbes de saude e ambiente, tomada de decises e melhoria da

qualidade de vida das pessoas?”.

Nesta etapa do Simpdsio, procurou-se ressaltar os enfoques predominantes

nas conclusdes dos quatro grupos de trabalho:

e a construcdo dos indicadores de saude ambiental deve representar uma
reflexdo coletiva, interdisciplinar e participativa voltada para a mudanca de contextos

sécio-ambientais que representem situacdes de risco a saude humana;

e 0s indicadores devem ser construidos a partir da compreensdo dos
problemas priorizados, considerando a leitura da sociedade naquilo que interpreta
como um problema. Devem conduzir para a protecdo e promoc¢do da saude e para
orientar mudancgas, como facilitadores da tomada de decis&o, considerando que as
decisdes politicas, na construcéo de indicadores, devem ter em conta a saude como

um valor em si e ndo como um valor econdmico;

e a construcdo de indicadores de saude ambiental deve ainda respeitar e
incorporar os saberes emanados da sociedade, que contribuem para aumentar o

poder de explicacdo e avaliagdo, instrumentalizando de modo adequado o
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planejamento estratégico, a gestdo integrada que privilegia acbes de
interdisciplinaridade e de intersetorialidade e o controle social, nos trés niveis de

governo e de acordo com as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS);

e a participacdo dos gestores desde o inicio do processo de construcédo de
indicadores apresenta-se como uma necessidade e um avanco para a qualidade da

gestao.

Um aspecto ressaltado e que demonstra a viabilidade da aplicacdo da Matriz
de Indicadores de Saude Ambiental é a sua flexibilidade frente ao desenvolvimento
tecnolégico - ai compreendidos o0s conceitos e produtos originarios da
nanotecnologia, da manipulacdo genética, e das radiacbes ndo ionizantes, entre

outros.

Quanto a potencialidade da metodologia, avaliou-se que a Matriz permite
explicitar os niveis de complexidade do problema eleito e supera a sua interpretacao
em relacdo a causal/efeito. Além disto, desculpabiliza o individuo e permite
considerar o0 contexto, promove uma Vvisado sistémica e revela a necessidade da
construcdo de novos indicadores. A sua aplicacdo segundo o modelo proposto,
serve também como um bom pretexto para o desenvolvimento de discussdes mais

aprofundadas do processo saude doenca no campo da saude ambiental.

De modo geral, os Grupos de Trabalho recomendaram o0 uso desta
metodologia para a construcdo de Indicadores de Saude Ambiental. Os limites
existentes sugerem a necessidade de buscar uma forma adequada para abordar o
“vazio tedrico” relacionado ao modelo conceitual. O grupo considerou também que
ha limitacdes no modelo que traduzem principalmente questdes lineares e verticais e
gue ndo agregam na sua analise, as questdes mais complexas das dinamicas sécio-
ambientais, em relacdo aos problemas de saude e de qualidade de vida. Para que o

modelo possa apontar para a melhoria da qualidade de vida, sugere-se também
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analisar os enfoques do modelo de desenvolvimento considerando os estilos de
vida, os modos de producéo e a exploracdo de recursos, entre outros. Por tratar-se
de processo ainda em construcdo, ha necessidade de investir em estudos e
pesquisas que possibilitem maior compreenséo da inter-relacdo das variaveis socio-

econdmica, ambiental e cultural, como exemplos.

No caso do Brasil, diante da implementacédo da area de Vigilancia em Saude
Ambiental no ambito do setor Saude, a aplicacdo da metodologia deve permitir a
reavaliacdo dos indicadores propostos para os subsistemas que compdem o
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental (SINVAS). A reavaliacdo deve
estar voltada no sentido de analisar se estes indicadores estdo realmente servindo
para os processos de tomada de deciséo e planejamento de politicas publicas com o

enfoque participativo.

Por fim, cabe observar que a pratica da Gestdo Integrada em Saude

Ambiental pode servir como um dos instrumentos de avaliacdo do modelo proposto.

Recomenda-se, também, organizar um documento que sistematize o
processo pedagoégico de construcdo da matriz para orientacdo a todos que tiverem

interesse em utilizar este modelo.

Além disso, os participantes recomendaram gue se deve buscar uma maneira
de divulgar as informacdes e temas discutidos durante o Simpdsio para todo o
publico envolvido com a area de vigilancia em saude ambiental, utilizando como
instrumentos, por exemplo, a publicacdo de um resumo do Simpdsio em revistas e

na pagina da Internet das instituicdes envolvidas.

A aplicacdo desse modelo na construcédo de indicadores de saude ambiental
cumpre o papel de dotar os trés niveis de gestdo do SUS, bem como a sociedade
civil organizada, de ferramentas e métodos para facilitar a compreensdo e a
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mensuracao dos determinantes ambientais de risco a saude, de forma a contribuir

nos processos de tomada de deciséo para o controle destes riscos.
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Anexos

I. Programacéo

Dia 17 de junho - Quinta-feira
Manha

9h00 as 9h45  Abertura do evento

9h45 as 10h00 Apresentacdo dos participantes, programacdo e metodologia do
evento

10h00 as 11h30 Mesa Redonda

A Experiéncia do Brasil e das Américas na construcao dos Indicadores de

Saude Ambiental

Coordenacéo: Luiz Augusto Galvao - OPAS

Exposicoes:

— Apresentacao do trabalho de sistematizacdo da experiéncia brasileira de
construcao de indicadores de saude ambiental — Patricia Borja — Universidade
Federal de Bahia (UFBA)

- A experiéncia de Cuba — Manuel Romero — Instituto Nacional de Higiene,
Epidemiologia e Microbiologia (INHEM)

— A experiéncia da Argentina — Ernesto de Tito — Ministério da Saude

— A experiéncia do Canada — Shirley Bartlett — Ministério da Saude

11h30 as 12h30 Contribuicbes e complementacdes
12h30 as 14h00 Almoco
Tarde

14h00 as 15h20 Mesa Redonda
A Experiéncia do Brasil na construcéo dos Indicadores de Saude Ambiental

Coordenacéo: Lia Giraldo - GT de Saude e Ambiente da ABRASCO
Exposicoes:
- A Experiéncia da CGVAM na construcdo dos Indicadores de Saude

Ambiental - Guilherme Franco Netto — CGVAM/SVS/MS

- Metodologia de avaliacdo de impacto na saude das a¢c6es de saneamento -
Ricardo Bernardes — Universidade Nacional de Brasilia (UnB)
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- Utilizacdo da metodologia da OMS de construcao de indicadores de saude
ambiental no caso da vigilancia em saude relacionada ao amianto - Hermano
Castro — FIOCRUZ

- Indicadores de sustentabilidade e a Agenda 21 - Pedro Ivo - Agenda 21/MMA.

15h20 as 15h40 Contribuicbes e complementacdes

15h40 as 16h00 Intervalo

16h00 as 17h20 Mesa Redonda

Iniciativas e perspectivas para o desenvolvimento dos Indicadores de Saude

Ambiental nas Américas

Coordenacéo: Guilherme Franco Netto — CGVAM/SVS/MS

Exposicoes:

— HEMA- Shirley Bartlett — Ministério da Satude Canada

- Metodologia de Avaliacédo Integrada em Saude e Ambiente - Sandra Hacon —
FIOCRUZ/MS

- Indicadores de Saude Ambiental: instrumento para a promocédo da saude
das criangas — Luiz Augusto Galvao — OPAS

- Perspectivas para o desenvolvimento dos Indicadores de Saude
Ambiental -Carlos Corvalan — OMS

17h20 as 17h45 Debate

17h45 as 18h00 Orientagdes para o trabalho em grupo

Dia 18 de junho - Sexta-feira

Manha

8h30 as 12h30 Trabalhos em grupo

12:30 as 14:00 Almoco

14h00 as 15h40 Continuacéao e sistematizacao dos trabalhos em grupo

15h40 as 16h40 Apresentacéo dos trabalhos de grupo

16h40 as 16h55 Intervalo

16h55 as 17h15 Debates

17h15 as 18h15 Avaliacdo e Encaminhamentos

18h15 Encerramento
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II. Relacao de participantes

Nome

Anamaria Testa Tambellini
Aderita Martins de Sena
André Monteiro

Antdnio Carlos Lima da Silva
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Carlos Corvalan

Carlos Roberto Costa

Cleane Toscano Souto Bezerra

Maria Cristiana da Silva Souto

Ed Wilson Dias e Silva
Elaine Monteiro

Eloisa Domingues

Ernesto de Tito

Estela Maria Bonini
Fernando Ferreira Carneiro
Flavio Pereira Nunes

Liduina Gisele Timbé Aragao
Glaciane Mary da S. Gongalves
Guilherme Franco Netto
Hermano Castro

Ivanildo Matias da Silva
Jacira Cancio

Jacobo Finkelman

José Antonio Escamilla

Instituicdo

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Vigilancia Ambiental — Rio Grande do Norte

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes- CPqAM/FIOCRUZ

Fundacéo Nacional de Saude — Coordenacéo do Piaui

Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)

Fundagé&o Nacional de Saude — Coordenac¢édo do Ceara

Secretaria Estadual de Saude — Vig. Sanitaria VIl GERES — Pernambuco
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

Aluno do Curso de Especializacdo em Vigilancia Ambiental em Saude do
CPgAM/FIOCRUZ

Secretaria de Estado da Saude - Vigilancia Ambiental — Paraiba
Secretaria Municipal de Salde de Natal / Vigilancia Ambiental /Rio Grande
do Norte

Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS)
Coordenacéo Geral de Vigilancia em Saude Ambiental (CGVAM/SVS/MS)
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Ministério da Salde da Argentina

Coordenacao Geral de Vigilancia em Saude Ambiental (CGVAM/SVS/MS)
Coordenacao Geral de Vigilancia em Saude Ambiental (CGVAM/SVS/MS)
Coordenacao Geral de Vigilancia em Saude Ambiental (CGVAM/SVS/MS)
Coordenacéo Geral de Vigilancia em Saude Ambiental (CGVAM/SVS/MS)
FUNASA — Recife — PE

Coordenacao Geral de Vigilancia em Saude Ambiental (CGVAM/SVS/MS)
Fundagéo Oswaldo Cruz

SES-PE Vigilancia Sanitaria NC

Representacdo da OPAS/OMS no Brasil

México

Representacdo da OPAS/OMS no Brasil

28



Jodo Alves

Juliana Villardi

Juliana Paula

Leiliane Coelho Amorim
Lia Giraldo da S. Augusto
Lindomira Rafael de Barros
Luiz Augusto Galvao
Manuel Romero

Mara Lucia Carneiro Oliveira
Marcia Maria Fachinni
Marcia Moises

Maria Candida Dantas
Maria de Lourdes Lima
Maria de Lourdes Neto
Nelson Gouveia

Patricia Campos Borja

Pedro lvo Batista

Raimundo Rodrigues dos Santos Filho

Rejane Maria Sobrinho Souza
Ricardo Silveira Bernardes
Roberto Coelho

Roseli de Lima Gomes
Sandra Hacon

Sergio Rocha

Sheryl Bartlett

Silvia Vignola

Simone Pereira

Sinara Batista

Suely Cavalcante Antas R. de Almeida

Vera Blank

Volney de M. Camara

Coordenador do Centro de Vigilancia Ambiental de Recife/PE
Coordenacao Geral de Vigilancia em Saude Ambiental (CGVAM/SVS/MS)
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS)
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes (CPgAM/FIOCRUZ)

SES-PE Vig. Sanitaria NC

Organizac¢do Pan-Americana da Saude (OPAS), Washington D.C, EUA
Instituto Nacional de Higiene, Microbiologia e Epidemiologia (INHEM), Cuba
Representacdo da OPAS/OMS no Brasil

Ministério do Meio Ambiente (MMA) — Agenda 21

Coordenacao Geral de Vigilancia em Saude Ambiental (CGVAM/SVS/MS)
Coordenacao Geral de Laboratérios de Saude Publica (CGLAB/SVS/MS)
Secretaria de Estado da Salde - Vigilancia Ambiental — Paraiba
Coordenacao Geral de Vigilancia em Saude Ambiental (CGVAM/SVS/MS)
Universidade de Sao Paulo (USP)

Universidade Federal da Bahia (UFBA)

Ministério do Meio Ambiente (MMA) — Agenda 21

FUNASA — Maranhéo

Secretaria de Estado da Salde - Vigilancia Ambiental — Piaui
Universidade de Brasilia (UnB)

Secretaria de Estado da Salde de Pernambuco

Secretaria de Estado da Saude de Pernambuco -Vigilancia Sanitaria
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)

Vigilancia Ambiental do Municipio de Cabo — PE

Ministério da Saude do Canada

Instituto de Defesa do Consumidor (IDEC)

Secretaria de Estado da Saude de Pernambuco -Vigilancia Epidemiolégica
Secretaria Municipal de Saude de Recife/PE
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Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
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