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“Existem, atualmente, dois movimentos
muito fortes nas ciéncias da saude: um
movimento para o interior do corpo, para o0
interior da célula, para o gene, para as particulas
micro, € um movimento para 0s contextos socio-
ecolégicos em que se inserem 0s organismos.”

Oriana Rainho Bras



RESUMO

No Brasil, o campo da vigilancia em saude (VS) guarda muitas inter-relacdes com
aspectos tedrico-conceituais e metodoldgicos da Abordagem Ecossistémica a Salde Humana,
ou Ecosalde. Assim, o principal objetivo da presente pesquisa é fazer uma discussdo que
busca explicitar as interfaces existentes entre os principios metodolégicos desses dois campos,
visto que a aproximacdo entre 0s preceitos dessas duas abordagens pode contribuir para o
aprimoramento da vigilancia em saldde no pais.Para tanto, os capitulos foram elaborados em
forma de artigos; primeiramente serdo comparados os principios da Ecosadde com aqueles de
VS e do Sistema Unico de Satde (SUS); em seguida, realizar-se-4 uma discuss&o sobre as
teorias que deram origem ao conceito de vigilancia em salde e suas interfaces com a
Ecosalde. A terceira parte do trabalho identificar4 a aplicacdo da Ecosaude em dois setores
especificos da vigilancia em saulde, a saber: a salde ambiental e a satde do trabalhador. Além
disso, estudar-se-a também o inverso, ou seja, como 0 arcabouco teérico-conceitual e
metodologico da Ecosalde pode ser aperfeicoado com experiéncias adquiridas ao longo dos
Gltimos anos em termos de vigilancia em satde no Brasil.

Palavras-chave: Abordagem Ecossistémica a Saude Humana, Sistema Unico de Salde,
Vigilancia em Saude



ABSTRACT

In Brazil, the field of public health surveillance (HS) holds many theoretical, conceptual
and methodological inter-relations with the Ecosystem Approach to Human Health (or
Ecohealth). The main objective of this master dissertation is to present a discussion and
analysis that seeks to clarify the interfaces between the methodological principles of these two
fields, since we believe that the cross-fertilization between them can contribute to the
improvement of health surveillance in the country. Thus, the chapters were prepared in the form
of articles; we first compare the basic pillars and principles of Ecohealth with those of Health
Surveillance (HS), as well as those of the brazilian Universal Health Care System (SUS). We
view the theories that gave rise to the concept of HS and their interfaces with Ecohealth, and
then identify the application of Ecohealth in two specific sectors of public health surveillance in
Brazil, namely: environmental health and occupational health. Finally, the study analyzes the
reverse scenario, i.e., how the theoretical, conceptual and methodological tools of Ecohealth
can be improved based on the experience gained over the past years in terms of health
surveillance in Brazil.

Keywords: Ecosystem Approach to Human Health, Health Care System, Health Surveillance



RESUME

Au Brésil, le domaine de la Surveillance en Santé Publigue (SS) a beaucoup
d’interrelations avec les aspects conceptuels et méthodologiques de I'Approche Ecosystémique
a Santé Humaine ou Ecosanté. L'objectif principal de la présent recherche est d’établir une
discussion qui cherche a clarifier les interfaces entre les principes méthodologiques de ces
deux domaines. En effet, le rapprochement entre les préceptes de ces deux approches peut
contribuer pour l'amélioration de la surveillance en santé publique dans au pays. Ensuite,
chapitres ont été rédigéssous la forme d'articles;nous allons comparer les principes de
I'Ecosanté avec ceux de la SS du Systéme de Santé Unifié du Brésil (SUS); puis, nous allons
faire une discussion sur les théories que ont donné origine a la notion de surveillance de la
santé publique et leurs interfaces avec I'Ecosanté. La troisieme partie de ce travail sera
d'identifier I'application de I'Ecosanté deux secteurs spécifiques de la surveillance de la santé
publique, a savoir: la santé environnementale et la santé au travail. Enfin, nous allons étudier
aussi l'inverse, c'est a dire, comment le cadre conceptuel et méthodologique de I'Ecosanté peut
bénéficier de lIéxpérience acquise au cours des derniéres années en termes de surveillance de
la santé publique au Brésil.

Mots-clés: Ecosanté, le systéme de santé unifié du Brésil, surveillance de la santé publique.



RESUMEN

En Brasil, el campo de la vigilancia de la salud publica (VS) tiene muchas relaciones
entre los aspectos tedricos, conceptuales y metodoldgicos del Enfoque Ecosistemico para la
Salud Humana o Ecosalud. Asi, el objetivo principal de esta investigacion es un argumento que
trata de aclarar las interfaces entre los principios teérico-conceptuales y metodoldgicos de
estos dos campos desde el acercamiento entre los preceptos de estos dos enfoques, los
cuales pueden contribuir a la mejora de la vigilancia de la salud en el pais. Para ello, los
capitulos se han hechos en forma de articulos; primero se comparan los principios de la
Ecosalud con los de VS y del Sistema Unico de Salud (SUS), y a continuaciéon se hace una
revision de las teorias que dieron origenes al concepto de vigilancia de la salud y sus interfaces
con los del Ecosalud. La tercera parte de la obra identifica la aplicacién de la Ecosalud en dos
sectores especificos de vigilancia de la salud publica, a saber: la salud ambiental y salud del
trabajador. Afinal, el estudio hace también el andlisis inverso, es decir, como las herramientas
tedrico-conceptual y metodolégicas de la Ecosalud se pueden mejorar con la experiencia
adquirida em los ultimos afios em materia de vigilancia de la salud en Brasil.

Palabras-clave: Enfoque Ecosistemico en Salud Humana, Sistema de Salud, Vigilancia de la
Salud
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INTRODUCAO

As relacBes entre a ecologia e a saude, as quais reinem a atividade humana com
as condicbes dos ecossistemas, a propria saude e as politicas publicas sao intricadas e
complexas. O estudo dessas relacdes fornece uma melhor compreenséo dos processos
gue determinam a saude e o bem-estar das populagbes humanas (NIELSEN, 2001). As
Abordagens Ecossistémicas a Saude Humana, ou Ecosalde, promovem e implantam
uma pesquisa cientifica integradora, que permite analisar as relacdes entre os varios
componentes do ecossistema e definir e avaliar as prioridades determinantes da saude e
do bem-estar humano (LEBEL, 2003; WALTNER-TOEWS, 2001). Tais abordagens
procuram se guiar pela inter- e transdisciplinaridade nos processos de pesquisa,
envolvendo a comunidade cientifica, sociedade civil e os gestores publicos, a
participacdo dos atores afetados pelos problemas de salde, o didlogo entre pesquisa e
politicas publicas, e a equidade social e de género entre todos os atores envolvidos
(FORGET & LEBEL, 2001; LEBEL, 2003). Os principios do sistema de saude brasileiro,
o Sistema Unico de Saide(SUS) se assemelham em muitos aspectos aos fundamentos
da Ecosaulde, pois existe uma identificacdo entre tais principios norteadores, quais
sejam: transdisciplinaridade, intersetorialidade, equidade, participacdo, entre outros
(BRASIL, 2010; CHARRON, 2012).

A maioria das iniciativas que utilizam abordagens ecossistémicas atua em escala
local, em trabalhos com comunidades (FREITAS et. al., 2009). Porém, poucos ainda sao
0s estudos que procuram aplicar uma abordagem ecossistémica a sistemas de saude;
neste contexto o presente estudo se propde a aplicar esta abordagem em uma escala
mais ampla, para que se possa compreender como a Ecosalde pode ser aplicada na
construcao de politicas publicas no campo da saude publica (CHARRON et. al., 2012).

No ambito do SUS, a criacdo da secretaria de Vigilancia emSaude (VS) é
resultado da tentativa de cumprir 0s seus principios norteadores. A VS compreende um
corpo técnico-cientifico voltado para a deteccdo e prevencdo de doencas e agravos a
saude. Foi constituida no Brasil por influéncia da Organizagdo Mundial de Saude(OMS),
gue recomendou a implantacao de sistemas de vigilancia, de Atencdo Primaria a Saude
(APS) e deAtencdo Primaria Ambiental (APA) (FRANCO NETTO, 2006; CARNEIRO,
2006; GOFIN & GOFIN, 2007).

Corvalan & Campbell-Lendrum (2009) indicam muitas estratégias para estreitar a
relacéo entre a pesquisa cientifica e o processo de constru¢do de politicas publicas, tais
como aumentar oportunidades para a interacdo entre os tomadores de decisdo e os

pesquisadores e aumentar a relevancia da pesquisa para as politicas publicas.
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Pesquisadores apontam para esta necessidade no setor saude, tanto no Brasil
(TAMBELINI & CAMARA, 1998) quanto no mundo (CORVALAN & CAMPBELL-
LENDRUM, 2009; HANNEY et. al., 2003). Segundo estes autores, 0s poucos resultados
de pesquisa que existem no campo da saude ainda sdo subutilizados pelos tomadores
de deciséo politica.

Neste trabalho, a estrutura do Sistema Unico de Satde (SUS) sera analisada sob a
Otica da Ecosaude, de forma a se evidenciar suas similaridades e possibilidades de
contribuicdo para a estruturacdo de ambos. A aplicagdo daEcosalude em sistemas de
saude é cada vez mais debatida no meio académico e também na gestao publica, e
iniciativas estdo comecando a produzir resultados (LEBEL, 2003; CHARRON et. al.,
2012).

No primeiro capitulo, serd feita uma exposicdo sobre as abordagens
ecossistémicas e o SUS; serdo diferenciadas as diversas correntes de abordagem
ecossistémica, e em seguida o SUS sera analisado sobre a 6tica da abordagem
escolhida neste trabalho, que é a Ecosalde; No segundo capitulo, esta comparacao sera
aprofundada para um setor especifico do SUS, a Vigilancia a Saude (VS), onde seréao
demonstrados exemplos de aplicacdo da Ecosaude em agdes de vigilancia, e como as
experiéncias tanto da VS como da Ecosaude podem ser enriquecedoras para ambas as
partes; a relacao entre a vigilancia em salde sera também discutida quanto ao seu papel
na Atencdo Primaria, e como a Ecosalde pode servir como ferramenta para as lacunas
para uma efetiva acdo transdisciplinar entre a vigilancia e a ateng¢&o. No terceiro capitulo,
a lente da Ecosaldesera aplicada sobre dois setores ainda mais especificos dentro da
VS, chamados de Vigilancia em Saude Ambiental e Salude do Trabalhador, em que
principios da Ecosalde servirdo como base para comparar a atuacado destes dois
setores, e discutir a possibilidade de integracdo entre ambos pelo enfoque da Ecosaulde.
Seréo feitas as recomendacfes oriundas da reflexdo e analise dos resultados da reviséo

deste trabalho.
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Salide Ambiental e
Saude do
Trabalhador -
capitulo 3

Vigilancia a Sadde -
capitulo 2

SUS - capitulo 1

Grafico 1: Teia de relagdo hierarquica entre as areas do sistema de salde brasileiro que serdo
estudados neste trabalho; a aplicagdo da Ecosalde é transversal a toda a sua estrutura.
Fonte: a autora

CAPITULO 1 — O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E AS ABORDAGENS
ECOSSISTEMICAS PARA A SAUDE HUMANA (ECOSAUDE)

1 ECOSAUDE E O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Este capitulo traca um paralelo entre a Ecosalide e o SUS, que tem sido exemplo
para outros paises nos avancos de suas prioridades de saude (PAIM, 2006). Sera
realizado primeiramente um apanhado histérico de como as abordagens ecossistémicas
tém se configurado desde os primordios para o seu desenvolvimento, promovido por
pesquisadores do Canada em meados da década de 1970 até os dias atuais; em
seguida, o SUS sera analisado sob a luz da Ecosalde, de forma a evidenciar a forte
inter-relacdo entre ambos.

O SUS tem se mostrado como referéncia para outros paises, no quesito da
integralidade e participacédo social na construcdo de suas politicas publicas e em suas
aplicacdes. Além da Lei Organica da Saude de 1990, autores como Arouca (1976),Paim
(1998, 2000, 2003, 2006, 2008), Machado (2006), Buss & Gadelha (1996), Teixeira
(2009), Campos (2007),Gershmann& Santos (2006) estudam a reforma sanitaria e as
origens do SUS, e fornecem um panorama dos resultados obtidos até entdo nos 20 anos

desde a implantacéo deste sistema.
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Serdo comparados neste capitulo os principios da Ecosalde com os do SUS, para
se estudar a possibilidade de aproximacdo conceitual e metodologica entre eles, de
forma a contribuir para a aplicacdo dos principios norteadores do SUS e, no sentido
inverso, as experiéncias obtidas no ambito do SUS que possam auxiliar na construcao
tedrica e metodologica da Ecosaude. Como estratégia de pesquisa, para todos o0s
capitulos, foram pesquisados trabalhos e resumos com as palavras-chaves sobre os
temas do trabalho, querelacionassem os temas escolhidos seguindo os seguintes passos
de intervencéo (CRD, 2008):

e Termos Comparativos:Ecosalde e SUS

e Quais as consequéncias encontradas?:As interfaces entre os dois, como
a Ecosaude pode servir de arcabougo metodolégico para o SUS;

e Desenho do estudo: revisdo da literatura;

e Critérios de Inclusao: trabalhos que relacionem a Ecosalde com o tema
saude publica, SUS.

Para o primeiro capitulo, foi realizada uma revisao bibliogréfica, utilizando as bases
de dados Scientific Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saude Publica,
MEDLINE, ScienceDirect, Oxford Journals; ferramentas do portal Elsevier: SCOPUS,
SCIRUS, SciTopics. Foram escolhidos artigos que correlacionassem dois ou mais dos
sintagmas escolhidos para comparacao, utilizando as seguintes palavras-chave: sistema
Unico de saude, SUS, sistema de salde, abordagem ecossistémica em sadde humana,
ecosystem approach, ecosystem approaches, ecosaude, enfoque ecosistemico,
enfoques ecosistemicos, health systems, ecosalud, sistema de salud. Foram
selecionados artigos que abordam as bases/fundamentos dos dois temas; neste tema
foram levantados 114 trabalhos, entre relatérios, documentos, féruns e artigos, dos
quais80 foram selecionados. Os estudos restantes foram descartados por ndo serem
artigos (foruns, opinido), ou que a relacdo entre os dois temas principais ndo fosse o
objetivo principal do trabalho. Os critérios para a selecdo dos artigos que buscaram
relacionar os conceitos e praticas em Ecosalde com a saude publica e o SUS estdo no
Quadro1:

Quadro 1 — Palavras-chave e seus contextos nos trabalhos encontrados

Palavras-chave Caracteristicas e Contextos
Abordagens ecossistémicas para a | Abordagem metodoldgica para intervencao de pesquisa-
saude humana acdo em comunidades e de gestao publica
Abordagens ecossistémicas e Aplicacéo da Ecosalide na construgdo de politicas
politicas de salde publica publicas de saude
Abordagens ecossistémicas e Aplicacédo da Ecosalide em de sistemas de saude, a
sistemas de salude / SUS exemplo do SUS
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1.1 AS ABORDAGENS ECOSSISTEMICAS

Existem diversas teorias de abordagens ecossistémicas, porém é possivel definir
duas correntes principais entre elas:

1) As que enfocam a saude dos ecossistemas e priorizam a compreensdo dos
aspectos biofisicos e ecolédgicos, como a Abordagem de Saulde dos Ecossistemas (ASE),
de Rapport et. al. (1998); estas estudam a complexidade e teorias de sistemas e as suas
aplicacdes no desenvolvimento de uma abordagem ecossistémica como uma forma de
entender o0 nosso papel na biosfera (FREITAS et. al., 2009);

2) As que enfocam mais os aspectos humanos e a sua influéncia no meio
ambiente, como a abordagem ecossistémica a saude humana; Forget &Lebel(2001,
2003) revisaram as correntes e propostas ecossistémicas,na década de 1970, para o
desenvolvimento das Abordagens Ecossistémicas em Salde Humana. Waltner-
Toews&Kay (2003, 2008), Nielsen (2001) e Mertens et. al. (2005, 2006, 2008) também
sdo vinculados a segunda corrente.

As abordagens do segundo grupo serdo destacadas neste trabalho. Em geral,
buscam promover a saude humana pelo manejo dos ecossistemas com o emprego de
metodologias de gestéo participativa, e sdo chamadas de Abordagens Ecossistémicas
para a Salde Humana ou Ecosalde. Os seus principais principios sdo a
transdisciplinaridade, a equidade, o didlogo entre pesquisa e politicas publicas e a
participacdo de todos os atores envolvidos no tema estudado.O conceito de abordagens
ecossistémicas neste trabalho se alinha com os conceitos da complexidade e
pensamento sistémico como bases destas(FORGET & LEBEL, 2003; ALLEN et. al.,
2003; KAY et. al., 1999; WALTNER-TOEWS et. al., 2008).

No Brasil, Minayo (2006) e Porto (2005) trazem discussfes de cunho metodolégico
sobre a Ecosalide no contexto brasileiro e na area de formacédo de politicas publicas de
saude. Freitaset. al. (2003, 2007, 2009) tem apontado para um estagio ainda muito
incipiente de sua aplicacdo e de contribuicdes ainda limitadas do meio académico na
interface entre salde e meio ambiente. Porém, estes estudos ainda sdo escassos, ja que
a maioria dos estudos em Ecosalde foca a escala local (FREITAS et. al., 2009;
CARRASQUILLA, 2001; DIAZ et. al., 2009; QUINTERO et. al., 2009; SUAREZ et. al.,
2009; KITTINGER et. al., 2010; MERTENS et. al., 2005). Poucos estudos tentam ampliar
a escala de abrangéncia das investigacdes (para os niveis de gestdo estadual ou
nacional, por exemplo), como o trabalho de Bolschioet. al. (2009), ao propor

oportunidades de aplicacdo da Ecosalde na prevencdo e controle da dengue e da
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doenca de Chagas, e o de Bricefio-Ledn (2009), sobre a doengca de Chagas nas
Américas sob a perspectiva da Ecosaude.

1.1.1 Principais teéricos e correntes

A busca de se estabelecer as relagdes entre os ambientes naturais e o surgimento
de doencas nas populagbes humanas vem desde a antiguidade; no século XX, um
expoente que procurou estabelecer essa relacdo no campo da epidemiologia foi
Pavlovsky (1966), onde na sua teoria da nidalidade, afirma que todos os agentes
patogénicos conhecidos existem previamente na natureza, em ambientes naturais
definidos (biocenoses), e que a depender do tipo de interagdo, os humanos se
incorporam no ciclo dos agentes que provocam doengas, formando a patobiocenose. O
cientista Carlos Chagas, foi o primeiro da historia a conseguir desvendar todo o ciclo de
uma doenca, no caso a Doenca de Chagas, no inicio do século XX. Foi um dos primeiros
a relacionar os determinantes sociais das doencas, e seu pensamento influenciou
diversos movimentos futuros a sua época, a exemplo do movimento conhecido como
Reforma Sanitaria, que por sua vez originou o Sistema Unico de Salde, o SUS.

Sob a influéncia de tantas correntes de pensamento durante o século XX, as
abordagens ecossistémicas em saude foram se delineando. Entre as correntes que
pesquisam enfoques ecossistémicos para a saude humana, podem-se destacar duas
grandes vertentes: a Abordagem em Saude dos Ecossistemas e a Abordagem
Ecossistémica em Saude. A primeira tem o maior foco em desenvolver indicadores e
medidas para identificar alteracdes na salde dos ecossistemas, baseando-se em dados
cientificos (FREITAS et. al.,, 2007; RAPPORT, 1998; ARON&PATZ, 2001); a outra
vertente focaliza a utilizacdo de abordagens contextualizadas e participativas para a
busca compartiihada da compreensdo sobre o ecossistema estudado, suas
caracteristicas e consequéncias sobre a salde das popula¢bes locais, incorporando
mais formas de saber no processo de cognicdo da realidade (KAY, 1999; FORGET &
LEBEL, 2001;LEBEL, 2003; WALTNER TOEWS, 2004). A primeira privilegia a
construcao de informagdes cientificas que subsidiem a tomada de decisdo.Dessa forma
apresentam o potencial presente ou futuro de afetar a saide humana (RAPPORT, 1998;
ARON & PATZ, 2001). A segunda privilegia a construcéo coletiva de informacdes, de
modo que os atores locais possam participar de modo mais qualificado das demandas ou
mesmo das tomadas de decisdes (FREITAS et.al., 2009). A segunda valoriza fortemente
o desenvolvimento de abordagens contextualizadas participativas para compreenséo e
busca de solugBes acerca de mudancgas nos ecossistemas de determinados lugares
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(aldeias, vilarejos, pequenas cidades, por exemplo) e suas consequéncias sobre a salde
das comunidades locais (KAY,et. al. 1999; WALTNER-TOEWS, 2004; LEBEL, 2003).

O termo “abordagens ecossistémicas” foi utilizado pela primeira vez em um
relatério do GreatLakesResearchAdvisoryBoard, para a International Joint Comission, em
relato de que a situacdo nos Grandes Lagos (do Canadd) ndo poderia ser enfrentada
adequadamente sem uma séria considera¢do sobre as interacdes entre humanos e
ambiente. Na América Latina, os “determinantes sociais da saude” e a medicina social
possuem pilares semelhantes as da Ecosaude, porém com um enfoque menor na
sustentabilidade ambiental.

Hancock (1993) procurou diferenciar as correntes ecossistémicas que se
delineavam no inicio dos anos 90, dividindo-as em trés correntes: 1) A “Mandala da
Saude”, como um modelo de ecossistema humano, com énfase nos determinantes da
saude; 2) o modelo saude-ambiente-economia, que mostra os principais links entre
saude (ou bem estar social) e o bem estar econdmico e ambiental, com foco em dois
principios: equidade e sustentabilidade, e 3) um modelo que aplica estes conceitos na
escala comunitaria. Procura demonstrar como estes trés modelos integrados propiciam
uma forma de compreender 0s aspectos entre a saude, o desenvolvimento sustentavel e
comunidades saudaveis.

Existem outras vertentes derivadas principalmente das Abordagens Ecossistémicas
a Saude, a exemplo do movimento “One Health” (WALTNER-TOEWSet. al., 2008), e das
Abordagens Ecossistémicas para a Saude Humana (LEBEL, 2003, KAY et. al., 1999;
WALTNER-TOEWS, 2004). O movimento One Health é conduzido por médicos
veterinarios, que se propdem a demonstrar as relagbes entre humanos, animais
(incluindo a producédo animal) e os ecossistemas.

Em resumo, existem as seguintes correntes denominadas em geral de abordagens

ecossistémicas:
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Abordagem da
Salde dos
Ecossistemas

Abordagens Ecossistémicas em Satde

Abordagens
Ecossistémicas em
Satde Humana
(Ecosaude)

One Health

Grafico2: Principais correntes de abordagens ecossistémicas. A corrente explorada neste trabalho é
adestacada, a Ecosaulde.
Fonte: a autora

1.2 ABORDAGENS ECOSSISTEMICAS PARA A SAUDE HUMANA (ECOSAUDE)

O International Development Research Centre (IDRC) iniciou em 1997 o seu
programa de pesquisa denominado Ecosystem Approaches to Human Health (ou
Ecohealth), ou Abordagens Ecossistémicas para a Saude Humana (Ecosalde), baseado
em pesquisas e estudos iniciados desde a década de 1970 por pesquisadores
canadenses. Seu principal objetivo foi apoiar pesquisas inovadoras em como melhorar a
saude humana por meio de um melhor manejo do ambiente. Assim, esta abordagem ia
além dos tradicionais “determinantes ambientais da salde”; ela incluiu os pilares da
transdisciplinaridade, participacdo de multistakeholders (tomadores de decisdo dos
diferentes segmentos envolvidos) e analise social e de género.

O primeiro trabalho a divulgar a Ecosaudefoi o artigo An ecosystem approach to
human health (Uma abordagem ecossistémica para a salde humana) de Jean Lebel e
Gilles Forget, cientistas associados aolRDC (FORGET & LEBEL, 2001). Também a
publicacdo na revistaln Focus, intitulada Health: An Ecosystem Approach (Saude: Uma
Abordagem Ecossistémica), de autoria de Jean Lebel, € uma das referéncias-base para
0 estudo das abordagens ecossistémicas. O ponto central defendido por ele € que a
saude humana é equivalente a salde dos ecossistemas; dessa forma, as acbes e
pesquisas em salde devem abranger um numero maior de variaveis, e em diferentes
escalas. Faz uma introducao conceitual e histérica sobre as relagbes entre ambiente e
saude, de forma a colocar a Ecosaudecomo uma maneira de se operacionalizar a
“manipulacdo” da realidade ambiental, social e econdmica de um determinado local de

forma a promover a saude daquela regido (CHARRON et. al., 2012).
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Além deste livro, foi lancada a publicacdo Ecohealth, onde uma Associacéo foi
formada para dar apoio a revista, denominada International Association for Ecology and
Health(Associacdo Internacional para a Ecologia e Saude). Ao mesmo tempo, foram
formadas “Comunidades de Pratica” e outras redes com o objetivo de fomentar o
desenvolvimento tedrico e pratico daEcosalde (CHARRONEt. al., 2012). Um exemplo de
Comunidade de Préatica sdo as CoPEH-LAC: Comunidades de Pratica em Enfoque
Ecossistémico — América Latina e Caribe. S&o formadas por um grupo transdisciplinar de
pesquisadores de diversos paises da América Latina, Caribe e Canada, com seis centros
regionais (México, América Central e Caribe, Regiao Andina, Brasil, Cone Sul e Canadd)
para pesquisa e intervengcdes em “Ecossistemas de Saude Humana”. Algumas
experiéncias promovidas por este grupo foram citadas no capitulo dois deste trabalho.

Estas iniciativas expandiram a divulgacdo da Ecosalde, o que tem estimulado
novas adaptacdes e pesquisas utilizando estas abordagens. A pesquisa em Ecosaude
produz formas de se evidenciar, analisar e interferir nas relagdes entre 0os ecossistemas
e a saude humana, analisando 0s aspectos sociais e econdmicos no processo, em
métodos que estdo progressivamente se concretizando pelo corpo teérico e pratico
produzido desde o inicio da concep¢do daEcosaude. Os primeiros autores quereuniram
os fundamentos bésicos da Ecosaude foram Gilles Forget (1997), Jean Lebel (2001,
2003), e David Waltner-Toews (2005, 2008).

Iniciativas em Ecosaulde pelo mundo tem obtido sucesso na aplicagédo em politicas
de saude publica, como no Equador e Tailandia, que tem feito agbes conectando saude
e ambiente na legislacdo e nas politicas publicas (CHARRON et. al., 2012).

O principal mote das abordagens ecossistémicas € o de unir conceitos de
determinantes sociais e ambientais da salde com os conceitos da ecologia e
pensamento sistémico, em uma rede de pesquisa-acdo aplicada em um contexto de
desenvolvimento social e econdmico.

“A  Ecosaude foi influenciada pela abordagem ecossistémica,
desenvolvida pela International Joint Comission para o manejo da agua
no Canadda (ALLEN et. al, 1993), desenvolvimento sustentavel
(BRUNDTLAND, 1987), promocdo a salde (WHO, 1986), salde dos
ecossistemas (RAPPORT; THORPE; REGIER,1979; RAPPORT 1999),
a eco-epidemiologia , a Medicina Social, e o0 movimento de saude
publica europeu (KRIEGER & BIRN, 1998).” (CHARRON et. al., 2012).

A escolha neste trabalho pelaEcosaldepara a comparagdo com o SUS foi devido
ao seu perfil mais aproximado com processos participativos e de inclusao de género em
processos de construcdo de politicas publicas. Muitos trabalhos aplicando a Ecosalde
tém demonstrado que existe uma forma de se chegar a um objetivo aliando os interesses
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de pesquisadores, gestores politicos e sociedade ao mesmo tempo. Ndo € uma tarefa
facil, porém resultados interessantes tem sido obtidos, e que podem também ser
utilizados no setor da saude publica.

As abordagens ecossistémicas foram desenvolvidas no intuito de atender nao
apenas aos aspectos descritivos da ciéncia, mas como este conhecimento adquirido
pode ser utilizado de forma realmente positiva para uma transformacdo mais racional e
saudavel da natureza.Pode-se fazer um destaque entre duas tendéncias degrupos de
pesquisaem Ecosalde. A grande maioria busca os resultados praticos dos projetos em
andamento em diversas partes do mundo. Outro grupo monitora estes resultados e
demonstra uma maior preocupacdo em estabelecer bases tedricas e epistemoldgicas
mais profundas para a Ecosaude, de forma a facilitar o seu dialogo com a academia
(CHARRON, et. al., 2012).De acordo com Nielsen (2001) aEcosalde reconhece as
interconexdes entre os elementos bidticos e abidticos do ambiente, sob uma perspectiva
de manejo. O “manejo” da salde humana deve estar imiscuido em um contexto maior na
saude do ecossistema.

Desta forma, encontra-se a principal semelhanca entre a pratica da Ecosaudee a
pratica da saude publica: a saide nédo pode ser descrita como ciéncia, devido ao seu
carater normativo, ja que precisa atender a metas humanas. Para isto, é necessaria a
interacdo entre as ciéncias naturais e sociais, incluindo valores humanos, estendendo a
sua aplicacdo de individuos e populagbes para multiplas populacdes de espécies (ou o
proprio ecossistema). Por outro lado, a aproximacdo das abordagens ecossistémicas
com a salde publica é util epertinente porquea saude é bem entendida entre os
diferentes publicos, e € um tema de interesse direto dos cidadaos.

Como afirma Webb et. al.(2010),no século passado houve o surgimento de
correntes que reforcaram o conceito de determinantes sociais da salde, estendendo a
preocupacéo para além das doencas, ampliando o foco também para os fatores sociais,
econdmicos e ambientais; em contrapartida, ao mesmo tempo houve um aumento da
preocupacdo da sociedade com os problemas ambientais. Neste contexto, aEcosaude
surge na tentativa de atender a um novo paradigma, que supere a dicotomia entre
sociedade humana e ecossistemas. Este novo paradigma propde abarcar a
transdisciplinaridade, a justica social, a equidade de género, a participacdo social e a
sustentabilidade. A Ecosaudeinclui uma série de paradigmas, incluindo a analise de
sistemas complexos, envolvimento das comunidades, e andlise de género e equidade.
Muitas pesquisas sob enfoque ecossistémico estudam as relagbes entre contaminantes
toxicos e alimentacdo. Estes estudos tém servido para identificar fontes de contaminacgéo

assim como a transmissdo e efeitos na saude das populagbes, avancando para uma
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forma de reduzir os riscos a saude e maximizar beneficios, com o incentivo de préticas
mais saudaveis e sustentaveis para a populacdo (LEBEL, 2003).

Outra aplicacdo das abordagens ecossistémicas tem sido no enfrentamento de
doencas transmitidas por vetores, a exemplo da malaria, dengue, doenca de chagas
entre outras, a exemplo de iniciativas realizadas em paises da América Latina, como em
Cuba, Brasil e Colébmbia; estes estudos serdo melhor explorados no capitulo seguinte,
gue enfoca a Ecosauldee a Vigilancia a Saude (REINOSO; MARIEL; MILORD, 2009).

Muitos exemplos dentro da salde publica podem ser utilizados para demonstrar a
necessidade de se utilizar as ferramentas da Ecosalde: no caso de doencas
transmitidas por vetores, os programas de controle podem ser bem sucedidos em
controlar a disseminacao do vetor da doenga; mas ao mesmo tempo podem envenenar a
populacdo pela contaminagdo do ar, 4gua e solo por pesticidas. Por outro lado,
programas agricolas e de desenvolvimento econémico podem ser projetados para
melhorar a saldde, com poder de alterar os perfis epidemiolégicos das regides
envolvidas. Assim, uma estratégia de pesquisa e desenvolvimento voltada a promocgéao
sustentavel da salde incorpora miltiplas escalas e perspectivas. Outra aplicacdo da
Ecosaude é na compreensdo dos ciclos de adoecimento por agentes infecciosos.
Waltner-Toews (2005, 2006, 2008) aplica a Ecosaudepara as doencas tropicais
emergentes. Além disso, compilou diversos estudos sobre teoria e aplicacdo de
abordagens ecossistémicas.

O objetivo de cada atividade em Ecosalde segue 0s seguintes principios, ou
pilares: pensamento sistémico, transdisciplinaridade, participacdo, sustentabilidade,

equidadee géneroe conhecimento para a acdo (CHARRON et. al., 2012).

1.2.1 Pensamento Sistémico

Ter uma perspectiva de um sistema em diferentes escalas favorece uma melhor
visualizacdo do problema em questao, pois um sistema ecoldgico funciona em diferentes
escalas de espaco e de tempo. Ao mesmo tempo, as interagdes entre o ecossistema e
0S contextos regionais, nacionais e globais podem auxiliar os pesquisadores em um
contexto ou questdo em particular a ser estudada. Dessa forma, estudos envolvendo
Ecosauderelacionamtodas as diferentes escalas, desde o nivel local até os niveis
maiores, observando os efeitos que cada intervengdo em cada nivel acarreta para todo o
sistema(FREITAS et. al., 2007; CHARRON et. al., 2012).

A necessidade de se estudar os ecossistemas de forma integrada com a saude
emergiu de forma expressiva na década de 70; a procura por uma relacdo mais

harmoniosa no relacionamento entre a humanidade e o ambiente justifica a énfase dada
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as teorias que procurem formas de adicionar a pesquisa ecoldgica os fatores humanos,
em uma perspectiva complexa (MILIOLI, 2007). Atualmente, a literatura sobre sistemas
procura adaptar o aparente caos da natureza ao construir modelos de ecossistemas
suaves, dinamicos e complexos. Outros autores afirmam que as interacbes entre as
pessoas e 0s ecossistemas possuem uma “complexidade emergente”, que ndo pode ser
apreendida por nenhuma modelagem. Ainda assim, tais abordagens auxiliam na
resolucdo de problemas praticos (WALTNER-TOEWS, 2001).

As manifesta¢gfes de doenca e de saude ocorrem em um contexto socio-ecoldgico
complexo. As interacdes entre a sociedade e o meio ambiente podem ser demonstradas
por meio de circuitos de retroalimentacdo (ou ciclos de feedback), que atravessam o
espaco e o tempo, e pelos principios da auto-organizag¢do, holarquias e resiliéncia
(resisténcia a mudancas bruscas ao nivel da organizagdo ao atingir-se certos limiares)
(WALTNER TOEWS 2004, 2005).

Ainda de acordo com Waltner-Toews (2004, 2005), as bases tetricas para a
Ecosaude marcam uma transicdo em duas linhas: 1) da ciéncia normal para a ciéncia
complexa; e 2) de modelos lineares na epidemiologia para modelos complexos (cross-
scale). Waltner-Toews propfe entdo os sistemas SOHO: Self-Organizing, Holarchic,
Open systems: Sistemas auto-organizados, holarquicos e abertos.

Um sistema SOHO se caracteriza pelos padrdes de interacdo que ocorrem em
redes de hierarquias (chamadas holarquias). Uma holarquia contém em si o todo em que
esta contido. Cada hélon é uma unidade do que compde o todo, e esse mesmo hdlon
contem o todo em si. Essa comparacdo pode-se estender a pessoas, e suas familias e
comunidades. Isto quer dizer que uma iniciativa empreendida em qualquer nivel ira
refletir para os hélons de diversos niveis de proximidade (WALTNER-TOEWS, 2006).

As interagbes em um sistema SOHO apresentam ciclos de retroalimentacéo
positiva e negativa, assim como nos organismos vivos. Como estes ciclos podem ter
efeitos positivos e negativos, havera formas multiplas de interpreta-los. Segue abaixo um
exemplo de exposi¢éo de fatores por meio de ciclos de retroalimentacao.
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Grafico 3: Manejo tradicional para o controle da dengue e com retroalimentagdo positiva para o nimero de
casos da dengue e consequéncias negativas para a Salde Humana.O sinal positivo indica retroalimentagao
positiva. As setas indicam aumento ou diminuigao no processo.

No caso do manejo de doencas transmitidas por vetores, ao se abordar a questao
com um olhar ecossistémico percebe-se com mais clareza que as consequéncias das
medidas para o controle da disseminacdo da doenca podem ser catastréficas. Aplicar
pesticidas como carbamatos, organofosforados e outros para eliminar ovos, larvas e
formas adultas dos insetos vetores atingem a popula¢do humana pelo contato direto com
os pesticidas, e também pela contaminacdo da agua de consumo, do solo e do ar. O
exemplo classico é dado pelo controle da dengue, que demanda uma troca constante de
pesticidas para conseguir eliminar os insetos (que sempre adquirem resisténcia), e cujo
prejuizo a sadude humana ainda ndo é mensuravel, visto que demanda um estudo que
inclua variaveis como andlises bioldgicas na populagdo, em amostras ambientais e em
alimentos, além de considerar a participacao social em todo o processo (PARKES et. al.,
2005; DE PLAEN; FARELLA; KILELU, 2004; GIRALDO;CARNEIRO; MARTINS, 2005).
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Grafico4: Manejo racional para o controle da dengue, com retroalimentagdo negativa para o numero de
casos da doenca, econsequéncia positiva para a salde humana.Os sinais positivos e negativos indicamo
tipo de retroalimentag&o. As setas indicam aumento ou diminui¢&o no processo.

Fonte: a autora

A figura 4 demonstra como medidas podem produzir um feedback positivo para a
salde humana, respeitando-se elementos designados como Educacdo em Saulde
(educar os profissionais da salde e populagcédo sobre métodos de controle e prevencédo
respeitando os limites da natureza: sem producdo de lixo que possa acumular agua,
ordenamento territorial e urbano, armadilhas naturais para mosquitos, pesticidas menos
téxicos). Desta forma, um controle racional dos vetores da doenga seria estimulado, com
diminuicdo gradativa dos casos da doenca (POSSAS, 2001; WALTNER-TOEWS, 2001).

1.2.2 Transdisciplinaridade

O fracasso da abordagem unicausal e disciplinar para compreender e tratar de
aspectos complexos dentro de abordagens ecossistémicas iniciou a busca de integracéo
de diferentes perspectivas, para se criar um diferente conceito do que seria o
entendimento. O principio que até entdo mais se adapta as necessidades das
abordagens ecossistémicas se chama transdisciplinaridade (FORGET & LEBEL, 2001;
NIELSEN, 2001). Ela abrange um nivel maior do que a interdisciplinaridade; esta, apesar
de uma grande discussao epistemolégica no meio académico sobre o seu conceito e até
mesmo sobre a pertinéncia dessa discusséo, é definida, em geral, como uma forma de
unir diferentes disciplinas para tratar um problema em comum (LEFF, 2000; SILVA,

2000; COIMBRA, 2000). Modelos de interdisciplinaridade recaem em aplicacdes mais
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normativas, o que os enquadra em programas micropoliticos. Ja para a compreensao de
uma realidade em uma escala maior, pode-se falar em transdisciplinaridade (FILHO,
2008). Esta exigiria além da cooperacdo entre as disciplinas, também uma forma de
transcendé-las. “A transdisciplinaridade nao prescinde nem exclui os demais modos de
interpretar o0 mundo; apenas mostra o quanto suas ldgicas sdo reducionistas” (SILVA,
2000).

Os estudos multidisciplinares sédo vistos como uma colaboragédo entre experts,
onde membros de diferentes disciplinas, em que o trabalho de cada tema é adicionado
ao trabalho de todos os outros. Ja para os estudos interdisciplinares “a conexao é
relacional, i.e., onde as disciplinas colaboram de uma forma que cada uma acaba por
integrar um pouco dos conceitos e visdo de mundo das outras” (MCDONNEL, 2000),
enquanto que para a transdisciplinaridade “a relagdo da integracdo da linguagem €
levada como uma extensao da existéncia de uma linguagem transcendente, em que 0s
termos de todas as disciplinas participantes sédo, ou podem ser expressos” (MCDONNEL,
2000).

O transdisciplinar vai além da interdisciplinaridade, seria como, com uma
perspectiva maior, um aumento no grau da qualidade cientifica, técnica e humana, o que
produz conhecimentos e saberes diferenciados (COIMBRA, 2000). Dessa forma, os
pesquisadores identificariam a sua contribuicao disciplinar como parte de outro nivel de
realidade, em que a contribuicdoproduziria a emergéncia de outros conhecimentos; ai
estaria uma pratica transdisciplinar (SILVA, 2000). Para que se alcance a
transdisciplinaridade no meio cientifico, se procura a integracdo entre saberes cientificos
e tradicionais, como a integracdo dos pesquisadores, sociedade civil e atores envolvidos,
e também a busca pelo aperfeicoamento na utilizacédo de instrumentos que possibilitem a
aplicacao de abordagens ecossistémicas, como o cruzamento de varias ferramentas de
visualizacdo espaco-temporal, por exemplo o Sistema de Informacao Geografica (SIG),
dentre outras, que permite a visualizacdo e manipulacdo de cendrios de exposi¢ao
complexos. Por exemplo, em estudos que procurem relacionar a emissdo de poluentes
por fabricas com o estado de salde dos trabalhadores destas e da populagédo do entorno
(FORGET & LEBEL, 2001; MELIKER et. al., 2005).

No caso especifico do presente trabalho, o reconhecimento da importancia dos
aspectos da producdo humana, salde e ambiente facilita encontros conceituais, o que
leva a construcdo tedrica e metodoldgica que legitime essa relagcdo (TAMBELLINI &
CAMARA, 1998). Trabalhar sob essa 6dtica exige do pesquisador/gestor uma grande
capacidade de sintese da sua prépria disciplina assim como sensibilidade para aceitar os

pontos fortes e as limitacbes do seu campo de conhecimento e dos outros (LEBEL,
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2003). A Ecosaude norteia como uma equipe de pesquisa se configura e se organiza
para fazer um trabalho sob um enfoque transdisciplinar.

1.2.3 Participacdo

De acordo com Lebel (2003), por volta de 95% dos projetos participativos
permanecem num tipo de participacdo passiva, em que 0s pesquisadores apenas
explicam as pessoas o que fazer. As pessoas simplesmente dao informacdes e
respondem a questionarios.

A Ecosaude procura atingir um nivel de participacdo em que as pessoas no minimo
formem grupos que estabelecam objetivos concretos para melhorar seu ambiente e
saude. Enquanto a maioria desses grupos tende a permanecer dependentes dos
iniciadores externos, muitos obtém sucesso em se tornar autbnomos. Em resumo,
investimentos em transdisciplinaridade e participacdo comunitaria podem se tornar as
bases para garantir que as solucbes adotadas sejam sustentaveis. Os resultados
positivos na saude e no ambiente da comunidade paga em muitas vezes o investimento
da pesquisa.

Os processos participativos sdo fundamentais para se caracterizar da forma mais
fiel possivel a problematica em questdo. A percepcdo dos problemas difere muito entre
os diferentes segmentos envolvidos na pesquisa. A Ecosalude tem por objetivo
basicamente auxiliar as comunidades em alcancar seus objetivos de forma sustentavel e
de empoderar essas comunidades pelo conhecimento (FORGET & LEBEL, 2001;
NIELSEN, 2001; MERTENS, 2005, 2006).

Projetos que integram métodos participativos para compreensdo da realidade e
para geragéo de acdes de transformacgédo podem resultar em investigagdes mais precisas
e propiciar a promog¢do de melhorias nos padrdes de saude humana e do meio ambiente.
Dessa forma, a tomada de decisdo para interferir na salide de uma populacdo depende
de uma atuacdo ampla, com o envolvimento de pesquisadores, membros da
comunidade, e tomadores de decisdo (LEBEL, 2003; GOMEZ & MINAYO, 2006).

Para se realizar um trabalho sob a otica ecossistémica, deve-se trabalhar com os
principais atores envolvidos, para que se formem diferentes bases de conhecimento;
valorizar o aprendizado por este intercambio é fundamental para que a abordagem
ecossistémica seja aplicada. Isto demonstra que as dimensfes praticas, sociais e
institucionais séo consideradas tanto quanto as cientificas (TOEWS- WALTNER, 2001).

A construcdo de ligacBes para acdes entre as comunidades cientificas, além de
interacBes com setores da salude é uma das possibilidades da utilizacdo da Ecosaude. A

inclusdo de processos participativos tornam a pesquisa e 0s processos de gestdo e
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desenvolvimento mais democréticos, equitativos e potencialmente mais efetivos. A
inclusdo da visdo dos atores locais e a integracdo multidisciplinar € um dos principais
motes da participacdo. Porém, deve-se ter muita atencdo, para que os atores nédo
participem somente como legitimadores do processo, mas sem uma participacéo efetiva
das decisbes, que podem ser direcionadas pelos atores governamentais e
pesquisadores (BOLSCHIO, 2009).

1.2.4 Sustentabilidade

O desenvolvimento sustentavel foi definido pela Comissao Mundial Sobre Meio
Ambiente e Desenvolvimento como “aquele que atende as necessidades do presente
sem comprometer a possibilidade das geragfes futuras de atenderem as suas préprias
necessidades” (BRUNDTLAND, 1987); a saude de uma populacdo pode ser um dos
principais indicadores de como a sustentabilidade nos processos de desenvolvimento de
um pais é considerada. Os danos ao meio ambiente e aos humanos que dele fazem
parte demandam uma instrumentalizagdo de mediadores que precisam atuar na interface
entre os diferentes atores em diversos aspectos: conflitos de interesses, estratégias e
acOes direcionadas para a sustentabilidade (DUARTE& WEHRMAN, 2008). A novidade
no desenvolvimento sustentavel é adicionar a sustentabilidade ambiental a
sustentabilidade social (SACHS, 2004). Dessa forma, é impossivel se pensar em
desenvolvimento sem levar em conta a salde e bem-estar das populacdes, ja que a
humanidade é um componente integrado ao meio ambiente, o que justifica sua inclusao
com um dos pilares, ou principios formadores da Ecosaude (MINAYO & MINAYO, 2006).

O entendimento da satde humana como um indicador importante para se avaliar o
nivel de desenvolvimento de uma determinada sociedade torna clara a necessidade de
se criar instrumentos que viabilizem tedrica e metodologicamente esta avaliagdo. Porém,
a complexidade das inter-relagbes entre os fatores que determinam e condicionam a
saude de uma populagéo exige uma abordagem forte e transdisciplinar que considere a
sustentabilidade, de acordo com Sachs (2004), no contexto politico, ecoldgico,

ambiental, territorial, social, econdmico e cultural.

1.2.5 Equidade e Género

Qualquer intervencdo em uma dada realidade utilizando um método participativo é
feita com a atuacdo de representantes de todos os segmentos sociais envolvidos; todos
precisam estar cientes da problematica em questao e suas sugestdes de como resolvé-

las sdo respeitadas e levadas em consideracdo (MERTENS et. al., 2005, 2006). Para
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gue um processo participativo funcione, identificam-se os conflitos de interesse que
podem travar o processo; as fases iniciais de envolvimento com a comunidade sao
trabalhosas, mas de extrema importancia para a obtencdo dos resultados. O termo
equidade tem sua formulagdo relacionada as noc¢bes de igualdade e liberdade,
relacionados a justica, os direitos e deveres do cidad&do e do Estado (ALMEIDA, 2002).
Tornar um sistema de servico de salde mais consciente do significado da
equidade deve ser um objetivo central em qualquer politica publica ou programa de
saude (GWATKIN; BHUIYA; VICTORA, 2004). A Uganda é frequentemente citada como
um exemplo de pais que promove praticas de equidade. Isso ocorre porque ha grande
énfase dada a reducdo da pobreza, integrando programas de salde com estratégias
coerentes de reducdo da pobreza, sendo que as populacdes beneficiadas séo
criteriosamente estudadas e comparadas com outros extratos da populacdo. De acordo
com Gwatkin, Bhuiya e Victora (2004), indicadores ndo sao Uteis para monitorar o
progresso na equidade se eles nédo refletem as diferencas entre os grupos de populacéo.
A questdo do género e equidade demonstra a importancia de estudar todos os
aspectos de problema, e ndo somente suas dimensdes biomédicas ou ambientais. Na
Ecosaude, qualquer resposta ou acdo pode ndo servir da forma como idealizada
inicialmente se as diferencas entre os géneros nado forem consideradas. A mera inclusdo
de varios grupos sociais na agenda de pesquisa ndo garante que a estratégia ira
funcionar. Tém sido observado que em sistemas sociais sujeitos a alto grau de stress, 0s
conflitos podem frequentemente ser transformados em cooperacdo por uma estratégia
que focalize as mulheres. De qualquer forma, também deve se compreender que o
aumento na participacdo das mulheres em varias frentes diferentes também é um fator

de stress adicional, devido ao tempo e energia que elas tem que investir nessas tarefas.

1.2.6 Conhecimento para a acao

Esta expressao se refere a conjungéo dos conhecimentos de todos os participantes
envolvidos na pesquisa, para se chegar as estratégias de acado. Isso significa moldar o
conhecimento, conforme ele vai surgindo a partir das diferentes perspectivas, de forma a
se atingir o melhor resultado para todos. Este processo também é denominado de
translagdo de conhecimento. Ao se utilizar a transdisciplinaridade e a pesquisa
participativa, a situagdo pode mudar de acordo com 0s novos conhecimentos produzidos.
Para que isto aconteca, os resultados das pesquisas devem ser compartilhados entre
todos, de forma que o conhecimento produzido seja assimilado e se torne a base para a
translacdo dele mesmo pela acdo dos diferentes sujeitos (MERTENS, et. al., 2005,

2008).
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Este pilar € muito importante para a aplicacdo na saude publica, pois ir moldando
0s objetivos depois que a intervencdo € iniciada ainda ndo é muito comum na saude
publica (CHARRON et. al., 2012). Um dos principais resultados obtidos com a aplicagcdo
da Ecosalideem projetos € justamente e aproximacédo entre os pesquisadores e governo,
de forma que os resultados sejam mais prontamente aplicados em politicas publicas.
Alguns estudos exibem em detalhes como a pesquisa se transformou em processo de
intervencdo. A pesquisa ecossistémica deve gerar resultados que podem alterar o curso
do objetivo inicial da pesquisa. A translacdo do conhecimento é descrita como uma
pratica, ciéncia e arte de conectar “o fazer” com a acumulacdo e uso do conhecimento, o

gue é bastante relevante para o principio de conhecimento para a acao em Ecosaude.

1.3 A APLICACAO DA ECOSAUDE NA SAUDE PUBLICA

Com os seus pilares, a Ecosaude tem mudado a forma com que as comunidades
lidam com o seu ambiente e também aumentado a sua saude.

A Ecosalide usa o0 agroecossistema como o ponto de partida para demonstrar
COmMO Sseu manejo parcimonioso € mais custo-efetivo em promover a satde humana do
que a simples justaposicdo de programas biomédicos.Foca o exemplo também nos
impactos da agricultura, onde ha a possibilidade de sinergia entre a mudanca nas
praticas agricolas e o aumento da sadude humana.Um dos exemplos de aplicagdo da
Ecosalde mais citados € o da mineracdo na Amazénia brasileira, alvo de dois projetos
de pesquisa: sobre a contaminagdo causada pelo mercurio, e a mineragdo do ouro em
geral (MERTENS et. al. 2005, 2006, 2008).Esta pesquisa sob o enfoque da Ecosaude
comprovou que a erosdo do solo provocada pelo desmatamento (e ndo a contaminagao
da &gua) era a principal causa de contaminacdo da populacdo pelo mercuario; o
desmatamento fez com que o mercdrio que estava aprisionado nas camadas mais
profundas do solo fosse exposto, e a agua das chuvas carrearam este mercurio para 0s
rios, contaminando os peixes. A populacao ribeirinha, ao se alimentar com os peixes, se
contaminava com o mercurio liberado do solo, e ndo do oriundo da mineragdo.A
perspectiva da Ecosalde tornou possivel encontrar e comprovar esta relacdo, e testar
varias estratégias de curto e médio prazo que conseguiram reduzir o nivel de
contaminacdo humana; por exemplo, foi recomendado a populagédo o consumo de peixes
herbivoros, pois estes acumulavam menos mercirio do que os carnivoros, ja que ocorre
bioconcentracdo do mercario conforme aumenta o nivel trofico da cadeia alimentar em
questdo. A melhoria na salde da comunidade que participou deste estudo confirma que

a Ecosaude se mostra como um enfoque metodoldgico de pesquisa pertinente, e o0 mais
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importante, Util para a sociedade pelos seus objetivos e efeitos positivos para as
comunidades envolvidas (MERTENS et. al. 2005, 2006, 2008).

De acordo com Freitas et. al. (2009), existe uma capacidade cientifica limitada na
interface entreos ecossistemas e asalde humana; aspectos envolvendo participacao e
implantacdo de mudancas institucionais e politicas publicas ainda estdo emestagio
incipiente.Apesar das limitacbes da pesquisa em Ecosaude, em termos do seu
tratamento da informacgéo, se provou capaz de combinar uma série de informacdes
diversas e administra-las para demonstrar as interfaces entre bens e servicos com
aspectos econbmicos, sociais e culturais. Freitas et. al. (2009) consideraram
comoprincipal fator limitante, embora o0s artigos citem outras escalas, o fato dos
trabalhos falharem em trabalhar de forma conectada com todas as escalas, focando-se
principalmente em escalas locais. Em geral a producéo de trabalhos em Ecosalde ainda
se encontra muito limitada, quando se trata de trabalhos que abordam as interfaces entre

abordagens ecossistémicas e salde em escala regional, nacional ou transnacional.

1.3.1 Sistema de salide brasileiro e as abordagens ecossistémicas

E preciso alinhar a definicdo de salde que sera utilizada neste trabalho. A
definicdo do que é saude humana é amplamente debatida, e o que se encontra é uma
sobreposicéo de conceitos que se complementam.

A definicdo mais tradicional € a que significa saide como a pura auséncia de
doenca. Esta definicdo possui uma visdo claramente restrita, com um viés da Otica
médica. Este conceito ndo se aplica para definir saide em um contexto mais complexo,
como no exemplo da determinagéo social da saude, ou daEcosaude, por reduzir o foco
da quest&o da salde para o tratamento de doencas e lesdes (CORTES, 2009).

O segundo conceito foi divulgado pela OMS em 1946, que considera a saide como
um estado de perfeito bem estar (OMS, 1946). Esta concepcdo busca um estado
inatingivel de se atingir, pois ndo existe a possibilidade de se chegar a um estado de
saude completo e pleno para nenhum ser vivo.

A terceira concepcédo define a salde como um recurso, uma via que possibilita a
vida das pessoas (WHO, 1986). A promocado da salude se baseia neste conceito, que
permite que se distinga a sallde como um recurso para se conseguir a realizacdo da
vida. Dessa forma, ela se torna um objetivo para se alcangar o bem-estar e a plenitude
das pessoas. A Carta de Ottawa em 1986 (vide anexo A) ampliou 0s conceitos anteriores
de saude, para “um individuo ou grupo deve estar apto a identificar e realizar suas
aspiracdes, satisfazer suas necessidades e de mudar ou lidar com o ambiente”(WHO,
1986).
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A relevanciaque se procura dar no SUS as acdes de promocdo e prevencdo da
saude reflete uma preocupacdo em se entender e agir nos determinantes das doencas, e
nao somente o tratamento destas. Sempre existiu uma tensdo entre dois modelos de
atencao a saude: o preventivista e 0 assistencialista. O modelo assistencialista sempre
foi o predominante, com seu desenvolvimento maior a partir da década de 1950; as
acOes preventivas a saude da populacdo somente se iniciaram a partir de 1970;porém,
pode-se afirmarque, desde a inclusédo da importancia das ac¢des de protecdo a salde na
legislacdo brasileira, na fundacdo do SUS, houve um fortalecimento das acdes
preventivistas e de promocdo a salude no Brasil (BRASIL, 1988; ABREU; CESAR;
FRANCA, 2007; CAMPOS, 2003; CAMPOS, 2007; MACHADO, 2006).

1.3.2 Determinantes Sociais da Saude (DSS)

O primeiro documento a propor a idéia de determinacéo social da saude, com forte
repercusséo na saude publica foi o relatorio Lalonde, intitulado A new perspective on the
health of Canadians (LALONDE, 1974), que faz um contraponto a idéia de que a
qgualidade da salde de uma populacdo é diretamente proporcional a qualidade da
atencdo médica instalada, ou seja, o relatorio afirma que a qualidade da saude nao é
determinada pela estrutura de assisténcia de um pais, pois esta existe para remediar o
gue nao foi possivel evitar por métodos de prevencao e promocéao. Este relatério propde
uma nova abordagem para a saude, considerando fatores bioldgicos, o ambiente, os
estilos de vida e a organizacdo do sistema de saulde publica. (LALONDE,1974;
TAMBELLINI & SCHUTZ, 2009).

A importancia deste relatério se da ao fato de introduzir oficialmente no campo da
saude a questao dos determinantes. Ha criticas fortes ao conceito de Determinantes
Sociais da Saude, assim como o conceito de “desenvolvimento sustentavel’” , este
elaborado por Amartya Sen para a Organizacdo das Nacdes Unidas. Estes conceitos
sofrem criticas, por serem gerados e incentivados por agéncias de cooperagao
internacional, que comumente propdem “pacotes” de medidas que ndo se adaptam bem
as particularidades da realidade de cada pais.

Ha uma preocupacdo em adaptar o conceito de DSS como um marco conceitual
para a Saude Publica, dada a necessidade de se estabelecer um didlogo entre os
diferentes saberes e praticas envolvidos para a constru¢do do conhecimento neste
campo. Para isto, € necessario superar 0s conceitos reducionistas presentes na
concepcdo inicial das DSS, de modo a se chegar ao objetivo de promogéo da saude
(PAIM & FILHO, 2000; BREILH, 2008).
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O conceito de DSS inclui também um campo que se pode chamar de ambiental.
Este conceito contempla a evidéncia de que as populacdes estdo expostas a riscos
ambientais diferentes, a depender da posicdo social desta populacdo. A exposicdo a
agentes fisicos, quimicos e bioldgicos, além de condi¢ées ruins de nutricdo, de trabalho
e de baixo acesso aos servigos de salde sdo maiores em condi¢cbes de pobreza e
miséria (CORTES, 2009; GARRAFA & CORDON, 2009; BRASIL, 2006).

A verificacdo e alinhamento dos principios daEcosalde e do SUS podem ser Uteis
para se detectar os pontos frageis de cada campo, e para entender como uma maior
integracdo entre estes poderia atender ao objetivo final do SUS, que é a promocéao e
protecdo da salde. Um exemplo pode ser dado quanto a participacéo social, ja bastante
conhecida no &mbito do SUS, e particularmente na saude do trabalhador, e que estd em
fase ainda incipiente nos setores da vigilancia epidemioldgica e saude ambiental. A 12
Conferéncia Nacional de Saude Ambiental (12 CNSA), ocorrida em dezembro de 2009,
foi uma das primeiras iniciativas no sentido de promover a participagdo social sobre a
influéncia do meio ambiente na saude e também de fortalecer a inter e intra-
setorialidade. Este tema sera mais discutido no capitulo 3 deste trabalho.

A aproximacdo entre os preceitos do SUS e os principios da Ecosaude pode
contribuir para a atuagdo dos profissionais e pesquisadores que atuam em ambas as
partes. O setor de saude pode servir como laboratério para a pesquisa em abordagem
ecossistémica (devido a sua estrutura multiprofissional e complexa), e simultaneamente

integrar e orientar as suas a¢fes sob uma perspectiva ecossistémica.

2 BREVE HISTORICO DO SUS

A institucionalizacdo dos direitos sociais nos séculos XIX e XX partiu do
desenvolvimento do principio da cidadania, inspirado na idéia liberal de igualdade. Isto
impulsionou a formacéao de politicas publicas voltadas para compensar as desigualdades
produzidas pelo capitalismo, além de servir como importante peca nos jogos politicos.
Com a saude publica néo foi diferente. As politicas de saude foram sendo criadas a partir
de diferentes demandas em diferentes locais e épocas, a exemplo da Medicina Social na
Europa e América Latina, da Medicina do Estado na Alemanha, da medicina urbana na
Franca e da medicina da forga de trabalho na Inglaterra (ALMEIDA,2002; PAIM, 1998).
As politicas de saude evoluiram na medida em que se precisava atender a necessidade
de manter a massa trabalhadora saudavel, apta a produzir. Nesta fase inicial, o0 modelo
assistencialista marca o funcionamento das politicas de saude do século XIX. A partir da

segunda metade do século XX, a valorizagdo da nocao de igualdade de oportunidade de
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acesso aos servicos de saude foi predominante, seguindo o preceito do direito a saude
como direito de cidadania. As enormes desigualdades sociais, grandes niveis de
exclusao e instituicdes com baixa capacidade de implantacéo de politicas e de regulacéo
social; a intervencdo estatal no campo da salde nesses paises teve um cunho
fortemente ligado aos interesses econémicos imediatos e a necessidade do comércio
internacional. O desenvolvimento do controle social na América Latina foi retardado pela
coercao estatal e forte presenca militar no poder, o que limitou a formacéo de espacos
publicos e de canais de participacdo e controle social. Este fator aliado & grande
influéncia (ainda atual) de organismos internacionais resultou em politicas ineficientes,
com formacdo de complexos médico-industriaisdesregulada (ALMEIDA, 2002; PAIM,
1998; URREA, 2009).

E de se destacar que o movimento da Reforma Sanitaria teve como precursor o
pensamento deixado pelo cientista Carlos Chagas, no inicio do século XX. Carlos
Chagas, além de ter descoberto sozinho todo o ciclo da doenca que leva o0 seu nome
(transmissdo, fisiopatologia, quadro clinico, vetores e agente etiologico), sendo o
primeiro cientista da historia a realizar este feito, evidenciou também a importancia dos
determinantes sociais relacionados a producdo da doenca. Afirmavaque a saude é um
direito do cidadao, e que todas as pessoas deveriam ter acesso aos servigos de salde.
Desta forma, iniciou o pensamento que fundou o movimento sanitario no Brasil (KROPF,
2011).

O sistema brasileiro de salde, o Sistema Unico de Satde (SUS), foi criado a partir
da reforma da Constituicdo Brasileira de 1988, com a Lei 8.080, que normatiza a
estrutura do sistema de salde brasileiro, pautado nos principios da universalidade,
equidade e participacdo social, dentre outros. A sua formacdo se iniciou com o
movimento conhecido como Reforma Sanitaria, cuja origem tem sido registrada no ano
de 1979, no documento “A questdo democratica na area da saude”, no 1° Simposio de
Politica Nacional de Saude. Pode-se afirmar que o SUS materializa os objetivos da
Reforma Sanitéria de forma institucional; A Reforma Sanitaria formulou propostas que
foram discutidas e incorporadas de forma sistematica durante a 82 Conferéncia Nacional
de Saude, realizada em 1986. Posteriormente, o resultado compilado da 82 Conferéncia
foi incluida na Constituicdo Federal de 1988 e na legislacdo ordinaria em 1990. (PAIM,
2006, 2008).

No final da década de 1980, a aprovacdo da Lei Orgénica da Saude n°
8.080representou um marco para a saude publica; porém, o sistema de saude continua
com a porgdo publica com dificuldade de implantacdo e expansado de servigcos, e com

uma dependéncia muito grande do setor privado. O Brasil foi um pais que se destacou
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pela aprovacdo de leis que institucionalizaram a saude como beneficio social, se
comprometendo com o principio da equidade. H& em geral uma tenséo entre a baixa
disponibilidade de recursos e a superacgéo das desigualdades sociais (ABREU; CESAR;
FRANCA, 2007; MACHADO, 2006).

A concretizacdo de um sistema de saude acessivel a qualquer habitante que esteja
nos limites do pais de forma gratuita e universal continua o objetivo principal do SUS. A
universalidade significa que o usuéario pode ter acesso ao sistema, independente da
localidade que esteja dentro do pais; a equidade se refere ao igual direito de acesso dos
cidaddos ao sistema, indiferentemente de classe social e género e a participacado social
inclui a sociedade na tomada de decisédo na construcao das politicas publicas (SANTOS,
2007; SOUZA, 2002).

O primeiro conceito-base a estruturar legalmente o SUS foi o de conferir ao Estado
o dever de garantir a saude de sua populacao:

“A salde é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca
e outros agravos e ao acesso universal igualitario as acdes e servigcos
para suapromocdo, protecdo e recuperacdo. (Art.196), Constituicdo
Federal.” Brasil, 1988.

Ao se chegar a Constituicdo de 1988, a saude se configura como direito de todos e
de dever do Estado garanti-la por meio de politicas sociais e econémicas (Artigo 196,
Constituicdo 1988).A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, disp8e sobre as condi¢des
para a promocdo, protecdo e recuperacao da salde, a organizacdo e o funcionamento
dos servigos correspondentes, sendo que reconhece a alimentagdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a educacéo, o transporte, o lazer e
acesso a bens essenciais como determinantes e condicionantes da salde (BRASIL,
1988; FILHO, 2008).

A Lei 8.080, em seu Capitulo Il, Art. 7° (vide anexo B), traz os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude: 1) Universalidade de acesso; 2) Integralidade 3) Igualdade
de assisténcia; 4) Preservacdo na autonomia das pessoas; 5) Direito a informagéo em
saude; 6) Divulgacdo da informacdo em saude; 7)Utilizacdo da epidemiologia para
estabelecer prioridades; 8) Participacdo da comunidade; 9)Descentralizacdo com
comando Unico em cada esfera de governo (Regionalizacdo e Hierarquizacédo); 10)
Integracdo entre as acdes de salde, meio ambiente e saneamento basico; 11)
Conjugacdao dos recursos financeiros em todas as esferas; 12) Capacidade de resolucdo
em todos os niveis; 13) Organizacdo para evitar duplicidade de acdes.

A atuacao de diversos segmentos sociais tem sido fundamental para a construcao
do SUS, em que membros da academia, politicos, gestores, iniciativa privada,
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trabalhadores e usuarios tém participado da construcdo e implantagdo de projetos de
saude.

Os principios do SUS encontram-se em fases diferenciadas de implantacao. As
maiores conquistas sdo relativas a descentralizacdo e a participacdo social, com
ferramentas bem estruturadas de controle social(BRASIL, 2007).

Em resumo, percebe-se uma confluéncia de correntes que se preocupam em
formar uma saude coletiva mais humana, considerando uma ampla gama de fatores,
incluindo os determinantes sociais e ambientais, de forma a se conseguir proporcionar
uma melhor qualidade de vida para as popula¢des. A Ecosalde nasceu também visto a

esta necessidade.

2.1 PRINCIPIOS DA ECOSAUDE E O SUS

Quanto a sua estrutura, pode-se fazer uma analise de como os principios do SUS
se alinham com os da Ecosaude. Partindo do exemplo do seu principal marco
normativo,a Lei 8.080 (BRASIL, 1988), pode-se avaliar se existe consonancia entre o0s
principios de ambos. Na tabela 2 abaixo foi feita uma tentativa de parear os principios e
diretrizes do SUS contidos na Lei 8.080 e os principios da Ecosalde; em seguida, sera

feita uma discussao no intuito de aproximar conceitualmente os principios de ambos.
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Quadro 1: Aproximacédo entre os principios e diretrizes da Lei 8.080 sobre o SUS e os principios da Ecosaude

SUS

Ecosalde

Equidade
Género

e

Participacao

Transdisciplinaridade

Pensamento
Sistémico

Sustentabilidade

Conhecimento
para acao

| - Universalidade
de acesso

Il —Integralidade

lll - lgualdade de
assisténcia

IV - Preservacéo da
autonomia das
pessoas

V —Direitoa
Informacdo em
Saude

VI - Divulgacgéo da
Informacdo em
Saude

VIl - Decisdo baseada
na Epidemiologia

VIII —Participacao

IX - Descentralizacéo

X - Integragéo entre
a salde, meio
ambiente e
saneamento basico

XI - Conjugacéo dos
recursos pelos 3
niveis

XIl - Capacidade de
resolucéo

XIlI - Evitar
duplicidade de acdo
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2.1.1 Principio da Equidade e género (Ecosaude): Principio | - Universalidade de acesso /
Il - Integralidade / lll - Preservacdo da autonomia das pessoas / IV -lgualdade de
assisténcia (SUS)

De acordo com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (BRASIL, 2007), os
principais entraves para aplicacdo da lei 8.080 encontram-se nos quesitos para uma
melhoria de acesso dos usuérios: a universalidade e a integralidade s&o os principios que
propdem um desafio maior para serem efetivados de forma satisfatéria. Este fator esta
diretamente ligado a questao da equidade; este ndo esta claramente definido na legislagéo
do SUS, porém ele se percebe de forma implicita nos principios da universalidade, da
integralidade igualdade de assisténcia e o de preservacao de autonomia das pessoas.

De acordo com o que foi discutido no quesito 1.2.5, € possivel fazer uma paridade
entre os quatro principios do SUS selecionados e a equidade; ao se analisar que a
priorizacdo na universalidade de acesso, em que 0 usudrio pode acessar o sistema em
qualquer localidade do pais; a integralidade da assisténcia, em que o0 usuario tem acesso a
todos os niveis da assisténcia necessarios ao seu caso, e 0s principios da igualdade da
assisténcia e da autonomia das pessoas, percebe-se que estes praticamente se igualam
conceitualmente a equidade para a Ecosalde. Para o SUS, no principio da igualdade, todos
devem ter o mesmo acolhimento, independente da cor, sexo, religido, posi¢cao social,
situacdo econbmica. O principio da autonomia das pessoas presume que elas devem ter
liberdade de escolha sobre os procedimentos de saude que serdo recomendados a ela,
além também da garantia de que as informacfes sobre o seu estado de salde serdo
transparentes para o paciente, e mantidas em sigilo médico caso necessario.

O modelo de aten¢do adotado pelo SUS para cumprir estes principios € o de Atencao
Priméaria em Saude (APS); entre os seus principais objetivos estdo os de:

e Viabilizar acesso universal a populacdo, baseada na descentralizacdo e
equidade;

e Viabilizar a integralidade do acesso;

e Articular efetivamente as acdes de promocdo, prevencdo, tratamento e
reabilitacéo;

e Estimular a participacdo popular e o controle social.
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Odaga (2004) aborda a questdo da equidade e da avaliacdo da evolucao da saude
para atingir os objetivos do milénio: a equidade foi um dos valores principais na declaracéo
de Alma Ata, em 1978 (vide anexo C). De qualquer forma, a interpretacdo e aplicacdo da
equidade é algo dificultoso. Isto porque os objetivos e metas da equidade s&o
frequentemente mais retéricos do que praticos. Além disso, as reformas politicas que
ocorreram desde a Conferéncia de Alma Ata, por seu cunho neoliberal, ndo incluiram a
equidade como um de seus valores principais.Depois de 34 anos de Alma Ata, reformas
como assisténcia essencial de saude, descentralizacdo, regionalizacdo, ainda ndo atingiram
0S seus objetivos-chave, 0 que demanda dos setores de saulde reformas que visem
recuperacao, eficiéncia e sustentabilidade (ODAGA, 2004; TRAVASSOS, 1997).

Quanto a integralidade, refere-se a capacidade do servico de saude em compreender
todas as variaveis que influenciam na sadde de um individuo ou comunidade; a partir dai,
pode-se oferecer os servicos de salde ajustados as reais necessidades da populacéo
atendida. A integralidade deve, portanto, direcionar as agdes de promocéo, prevencdo e o
tratamento integrados de forma a respeitar as caracteristicas de cada comunidade, cada
contexto. Para esta percepgdo é necesséria uma abordagem que consiga abarcar toda a
gama de saberes necessarios para se atingir tal finalidade. A utilizacdo da Ecosalde pode
ser util para se ter uma apropriacdo da integralidade na rotina dos servigos locais de saude.
Para se alcancar este estado, deve-se ter em conta que a sensibilidade com as
caracteristicas peculiares da cultura de cada comunidade deve considerada, e a abordagem
a essas populacdes deve ser adaptada da melhor forma a elas.

Além disso, a comunidade deve ter o espaco para apontar o que ela entende como
salde e quais 0s seus principais entraves, de forma a apontar as suas prioridades para
acOes por parte dos servicos de saude. Neste ponto, a atencdo primaria no Brasil conta com
a participacao dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que séo responsaveis por fazer a
ponte entre as necessidades diretas da populacdo e o0s servicos. Os ACS’s visitam as
familias em suas casas, realizando um monitoramento que possibilita a eficiéncia da
Estratégia de Saude da Familia. Todos os principios da atencéo primaria estdo contidos no
Brasil na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB); no Brasil, a atencao primaria foi

institucionalizada no SUS com o home de Atencdo Basica (BRASIL, 2007).
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A maioria das sociedades apresenta divisbes de trabalho por sexo e por grupos
sociais. As atividades realizadas e o valor atribuido a elas variam de acordo com o sexo ou
com o grupo ao qual se pertence. Porém, mesmo se o trabalho for o mesmo, 0s riscos a
saude (por exemplo), serdo diferenciados.Grupos marginalizados ou considerados inferiores
(como, por exemplo, as mulheres em muitas sociedades), normalmente ndo tem acesso
igual aos recursos. As desigualdades entre homens e mulheres ou entre grupos
marginalizados devem ser consideradas para intervengdes a problemas de
saude(FORGET&LEBEL, 2001; MERTENS et. al, 2005). Sob uma abordagem
ecossistémica, deve-se ter uma analise qualitativa dos efeitos sobre a saude de todos os
grupos, para ndo cair em um viés de pesquisa, e garantir a distribuicdo dos beneficios das
intervencdes e pesquisas entre homens, mulheres e os demais grupos sociais de forma
equanime. (MERTENS et. al. 2005; 2006). Esta mesma preocupacdo encontra-se nos
principios do SUS acima listados. Considera-se que aequidade social e de género esta
presente na legislacdo do SUS, detalhada em quatro principios: estes sdo 0s principais
desafios de efetivagéo por parte do SUS; o exercicio satisfatério destes principios depende
de investimentos para melhorar 0 acesso, esclarecendo a populagcéo sobre as portas iniciais
de acesso ao sistema. Porém, é indispensavel que os gestores viabilizem de forma digna as
portas de entrada para o SUS, realizando uma gestéo correta dos recursos, respeitando o

equilibrio necessério entre as a¢fes de atencao primaria e vigilancia a saude.

2.1.2 Participagéo (Ecosaude): Principio VIII -Participacdo da comunidade (SUS)

A participacao social no SUS esta definida pela a¢éo dos Conselhos de Saude e pelas
Conferéncias de Saude. Estas sd@o as portas de entrada institucionais para que a populagéo
exerca o chamado Controle Social: este € um instrumento democratico para a participacéo
da sociedade nos processos de construgdo de politicas publicas, e no monitoramento e
avaliacao o exercicio do poder.O controle ou a participacao social tem sido entendido como
um espaco de representacdo da sociedade, no qual os diversos atores e agentes sociais se
articulam por meio de suas diferentes formas de representacdo (SANTOS & FILHO, 2008).

Ambos consistem em canais institucionais de participacdo na gestdo governamental,
com a presenca de sujeitos coletivos nos processos decisorios, ndo se confundindo com os
movimentos sociais que permanecem autbnomos em relacdo ao Estado (ASSIS E VILLA,
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2003). A participagdo social € um campo de multiplas possibilidades, de organizagéo
autdbnoma da sociedade civil, que por meio das organiza¢des independentes do Estado, tais
como associagbes, conselhos, grupos e movimentos, poderdo confluir ou ndo suas

intervencdes para uma atuacgéao direta junto aos 6rgéos de controle previstos em Lei.

“Também o controle social consiste num campo de relagBes sociais, no qual
0s sujeitos participam por meio de distintas articulagdes, que sdo
processadas no ambito interno e externo dos espacos institucionais, na
busca da identificacdo de necessidades dos diversos grupos da
comunidade buscando definir questdes e solucdes na forma de uma co-
responsabilidade com as instancias governamentais.” Assis & Villa, 2003.

As conferéncias nacionais nos diversos setores tém se configurado como espaco de
exercicio de participacdo, constituindo-se como féruns de representacdo ampla e
democratica dos diversos segmentos sociais tendo por objetivo levantar questfes,
problemas e desafios e avaliar e propor diretrizes a formulacdo de politicas em ambito local
e nacional. A realizacdo de conferéncias para a escuta dos diversos setores para a
elaboracdo de politicas local e nacional tem sido fundamental para o entendimento da
realidade de saude brasileira.

Dessa forma, o principio da participagdo no SUS estd bem estabelecido, e dando
continuidade no aprimoramento da participacdo das pessoas na construcado das politicas
publicas de saude para a sociedade brasileira.

As Conferéncias de Saude vem sendo realizadas no sistema publico de saude
brasileiro desde 1941, quando ocorreu a 12 Conferéncia Nacional de Saude; estas tém se
mostrado um grande espaco de aprendizado de participacdo social, que se inicia nos
municipios, passando pelos estados até chegar ao nivel nacional. Por sua vez, a
Ecosaludetem auxiliado as comunidades a alcancar seus objetivos de forma sustentavel e de
empoderar essas comunidades pelo conhecimento (NIELSEN, 2001). Os processos
participativos sdo cruciais para este processo, para que as demandas sejam evidenciadas,
sob a otica de cada grupo social, ja que a percepc¢do dos problemas difere muito entre os
diferentes segmentos sociais.

De acordo com Bolschio (2009) existem muitos desafios para a pesquisa em
Ecosalde, porém ha também muitas oportunidades, principalmente no que tange a

transdisciplinaridade e a producdo de conhecimento e acgdo por multistakeholders
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(tomadores de decisdo de todos os segmentos sociais envolvidos). Para isto, ha a
necessidade de se chegar a uma visdo comum, representativa para todos os segmentos
envolvidos, além de se criar uma linguagem que seja assimilavel por todos, dado ao grande
namero de perspectivas e prioridades. Como aplicar a transdisciplinaridade e a participagcéo
para varios atores € um dos maiores desafios em Ecosaude.

A participacdo social direciona a gestdo e pesquisa para o que € prioridade para
sistema eco-social em questdo; desta forma os esforcos sé@o otimizados para atingir
resultados satisfatérios para todos. E uma tarefa trabalhosa, mas crucial para a obtenc&o
dos resultados almejados. Considera-se que o SUS tem superado etapas importantes no

processo de viabilizar o principio da participacdo em sua estrutura.

2.1.3 Transdisciplinaridade (Ecosaude): Principios X - Integracdo entre a saude, meio
ambiente e saneamento basico / XII - Capacidade de resolucéo (SUS)

Os seguintes elementos saolteis para trabalhos transdisciplinares: a montagemde
umaequipe transdisciplinar, revisdodos conhecimentos existentes, desenho e
implementacdo deinquéritosespecificos, sintese dos dados com os resultadosesperadosde
criar ou melhoraruma sinteseconceitual(como uma “estrutura conceitual comum®), e
formularum plano detalhado para a intervencdo.Assim, a metodologiatransdisciplinar
influenciatodas as fases da formulac&do e determinacdo das perguntas de pesquisa, bem
como do projeto e andlise, mesmo quando se utilizam as tradicionais
ferramentasdisciplinares (ALBRECHT; HIGGINBOTHAM; FREEMAN, 2001).

Os conceitos de integracdo também perpassam as questdes de transdisciplinaridade:
Integracéo “horizontal” € definida como a que cruza diversas perspectivas de conhecimento,
como disciplinas ou setores; integracado “vertical” € a que ocorre entre diferentes tipos de
usuarios de conhecimento, e pode incluir a perspectivas tanto de académicos como de
culturas locais, comunidades, membros de ONG’s, por exemplo. Lebel (2003), por exemplo,
se dedica mais a integracdo vertical, ao se referir aos trés pilares que formam a Ecosaude
(PARKES, 2005).De preferéncia, a capacidade deidentificar e reconhecer perspectivas
diferentessobre o0 mesmo assuntoé uma habilidadenecessariapara o desenvolvimento
deuma sinteseconceitualgque respeite as contribuicbesde toda a pluralidade das partes

interessadas.

46



Na saude publica, hd a necessidade de intervencdo em varias frentes: a politica
(questoes de poder), a prética (relagdes profissionais, entre as instituicdes, e como a cultura
e producdo de conhecimento sdo feitas), a frente técnica (como 0s processos s&o
organizados) e a intrumental (quais as ferramentas utilizar para realizar 0os processos).
Dessa forma, a inter e a transdisciplinaridade fazem parte do exercicio essencial na saude
publica, em praticamente todas as suas funcdes (PAIM, 1998).

O principio de integracdo entre a saude, meio ambiente e saneamento basico denota a
necessidade de adocdo de uma metodologia transdisciplinar de trabalho; desta forma, sob a
Otica ecossistémica, pode-se pensar em como operacionalizar esta integracao proposta por
estes principios. Considera-se também que a capacidade de resolucdo do sistema somente
pode ser viabilizada se as acdes forem construidas sob uma otica transdisciplinar, por
exemplo: como viabilizar o monitoramento do comportamento epidemiolégico de uma
doenca, sem considerar que existem varidveis ambientais, e de condicbes de vida que
podem interferir na evolucdo de uma doenca em determinada populacéo. Isto quer dizer que
ndo se devem focar as a¢bBes de gestdo apenas no enfoque biomédico, de avaliacdo de
diagnosticos laboratoriais, e de preparacao de hospitais e laboratérios para cenarios cada
vez mais complexos de doenga: com um olhar mais abrangente, a atuacdo da vigilancia
pode ser direcionada ndo apenas para a previsdo de casos, mas realmente em como fazer
com que eles ndo mais surjam. Este objetivo ndo sera alcancado enquanto a questdo da
transdisciplinaridade for efetivamente interiorizada no sistema, assim como foi o principio da

participacéo.

2.1.4 Pensamento sistémico (Ecosaude): Principios [IX: Descentralizacdo politico-
administrativa/ X - Integracdo entre saude, meio ambiente e saneamento béasico / XI —
Conjugacao dos recursos pelos trés niveis/ XIll — Organizacdo para evitar duplicidade de
acao.

O principio do pensamento sistémico possui uma complexidade maior, e abarca
conceitos contidos nos quatros principios do SUS selecionados neste topico.O principio IX
gue trata da descentralizacao politico administrativa pode ser chamado de revolucionario, no
gue tange a mobilizacdo que causou nos servigos de salude em todo o pais. Ele preconiza

gue cada estado e municipio tenhama gestdo plena de seus servi¢cos de saude, mudando a
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forma de gestdo anterior, totalmente vertical, em que os estados obedeciam aos comandos
do nivel federal. Este principio se baseia na regionalizagdo e na hierarquiza¢do da rede de
servicos de saude.

Foi registrado um declinio consideravel no nimero de 6bitos pelo sistema de saude,
desde o inicio do SUS até o ano de 2002. Atribuiu-se este declinio as mudancas na oferta e
no acesso da populacdo aos servicos de saude, “com um modelo baseado na
regionalizacdo e hierarquizacdo do cuidado, na priorizacdo de atividades preventivas e no
desenvolvimento de mecanismos de participacdo da comunidade” (ABREU;CESAR;
FRANCA,2007). A regionalizacdo demonstra uma preocupacdo em delegar as prioridades
para as populagcbes locais, porque elas sabem quais as suas prioridades de saude; a
priorizacdo de atividades preventivas e de promoc¢do, e o0 estimulo a participacdo
comunitaria também séo resultado de uma visdo de mundo bastante diferente da visdo que
construiu o modelo de atencdo puramente assistencialista.

Para se caracterizar uma regido de salde, deve-se levar em consideracdo a andlise
das necessidades da populacdo por acBes de saude, recursos existentes e capacidade
instalada de servicos de saude para atender essa populacdo. Caracteristicas ligadas a
urbanizacdo, diferenciais socioecondémicos e ambientais interferem na ocorréncia de
diferentes agravos.Cada sistema local/regional de salde deve, de forma colegiada, discutir
estratégias integradas com as diversas areas para o enfrentamento de situacdes que exijam
o compartilhamento da gestdo (BRASIL, 2010).

Pela sua transversalidade por todos os outros conceitos, pode-se dizer que o principio
da regionalizacdo tem afinidade com o principio da Ecosaude do pensamento sistémico: a
descentralizacdo admite que cada municipio € como um hdélon, assim como se admite no
principio do pensamento sistémico: o hélon é a unidade de uma rede em de hierarquias, e
cada hdlon contem o todo em si; dessa forma, cada municipio tem a capacidade de gerir 0
SUS de forma a aplicar todos os seus principios, de forma plena. A descentralizacdo coloca
0s trés niveis governantes em uma posicado de cooperacao e zelo pelo servigo prestado em
sua éarea, pois cada nivel tem total responsabilidade sobre suas ac¢des. Logicamente, 0s
municipios que ainda ndo tem capacidade de assumir a gestdo plena tem a
responsabilidade transferida para o nivel imediatamente superior (BRASIL, 2007;

BELTRAMMI, 2008). A descentralizac&o respeita as identidades culturais de cada regiéo,
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pois 0s gestores municipais, que conhecem a realidade de sua populagédo-alvo, podem
adaptar as ac6es de forma muito mais flexivel e racional.

Apesar disto, muitos municipios ainda estdo em processo de aprendizado para ter
uma autonomia de gestao plena, e este € um dos grandes desafios a serem superados. Os
estados entdo precisam impulsionar este processo, e impulsionar 0s municipios a

progressivamente “caminharem com suas préprias pernas”.

“O fortalecimento da célula municipalé o alicerce do pacto federativo;sem
ele, nem Estados, regentes maximosdos sistemas regionais de
saude,instancia vital para o SUS do futuro, nema Unido lograrédo éxito diante
do desafioda regionalizacdo e dos demais, queguardem transversalidades
com estenlcleo da descentralizacdo do SUS.” Beltrammi, 2008.

A Norma Operacional Basica do Ministério da Saude de 1993 (NOB/93) foi
fundamental para o processo de municipalizacdo e formacdo das comissdes intergestores, e
estabeleceu o desenho institucional do SUS,com a inclusdo de foéruns de participacdo e
descentralizagdo (BRASIL, 2006).

Quanto ao Principio X, sobre a integracdo entre salde, meio ambiente e saneamento
bésico, pode-se dizer que é uma vitoria da perspectiva ecossistémica em uma legislagéo de
saude publica. Este principio permite a utilizacdo de ferramentas como os ciclos de
feedback, com inclusdo de inUmeras variaveis para o estudo de situacdes de saude. No
SUS, o setor de saude ambiental tem buscado atender a este principio, com a formulacao
de diversos instrumentos, principalmente no sentido de construir indicadores. A adocdo do
modelo recomendado pela OMS, de Forca Motriz-Presséo-Situacao-Exposicao-Efeito-Acao,
que gerou o documento Vigilancia em Saude Ambiental — Dados e indicadores selecionados
2008, foi uma iniciativa que buscou relacionar diversos indices de salde, econdmicos e
sociais, com indice de Gini, Produto Interno Bruto, Esgotamento Sanitario, Areas de Risco,
dentre muitos outros, na tentativa de mapear as prioridades de acdo para cada regido.
Deste documento foi um relatério bastante complexo, denominado: Relatério Brasil —
Relatorio Final Atlas Brasileiro de Vulnerabilidades Socioambientais, que foi baseado em um
banco de dados de mais de 600 variaveis, e que foram condensadas em 70 indicadores;
este trabalho tem o mérito de conseguir identificar padrdes espaciais de fenbmenos de

saude ambiental no territério brasileiro (BRASIL, 2010).
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O principio Xl trata da conjugac¢do dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e
humanos dos trés niveis para a prestacao de servigos de assisténcia a saude da populacéo,
e confirma a necessidade de se aplicar um raciocinio sistémico na construgdo de um
sistema.

Para operacionalizar os principios de organizacédo e evitar duplicidade de acédo, o SUS
adota um sistema de planejamento interessante, que preconiza a atuacdo continua,
articulada, integrada e solidaria entre as areas de planejamento nos trés niveis de
gestdo.Cada esfera de gestdo deve fazer o seu préoprio planejamento,incluindo também no
processo a participacdo social e integracao intra e intersetorial. Os principais instrumentos
de planejamento séo os seguintes:

1) Plano de Saude (PS) — apresenta as metas e resultados desejados no periodo
de quatro anos. E feito de forma participativa, e é a base para a execucgio,
acompanhamento, avaliacdo e gestdo do SUS;

2) Programacao Anual de Saude (PAS) operacionaliza as inten¢des expressas no
Plano de Saude. Detalha as a¢fes, metas e recursos financeiros, e sistematiza
as programacdes das areas especificas;

3) Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) expressa os resultados obtidos, baseado nos
indicadores definidos para acompanhar o cumprimento das metas fixadas;

4) A regionalizagdo € uma diretriz do SUS e pode ser considerada um
instrumento, pois orienta os gestores de todas as esferas nos processos de

negociacdo e pactuacao;
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Gréfico 5: Exemplo de rede de ferramentas de planejamento utilizada pelo SUS
Fonte: Ministério da Saude (BRASIL 2010)

Estes sdo alguns dos instrumentos de planejamento, pois existem muitos outros, como
os Planos Diretores de cada coordenacao. Observa-se que as ac¢des planejadas obedecem
a uma hierarquia, e precisam se programar para atingir as metas de um nivel maior, que € o
Plano de Saude, que possui o periodo de quatro anos, tempo de gestdo administrativa. A
adocao da Ecosalde quanto ao principio de organizacdo dos servi¢os publicos pode auxiliar
a inclusédo de planos com mais de 4 anos de duracdo: apesar da troca de administracao
apos este periodo, € recomendavel a instituicdo de instrumentos que visem um prazo maior,
de forma a garantir a sustentabilidade das ac6es e programas implantados a cada gestao.
Esta discussdo acaba por se aproximar de outro principio da Ecosalde, a sustentabilidade,

que sera discutida no tépico seguinte.

2.1.5 Sustentabilidade(Ecosaude): Principios IX — Descentralizacdo/ X - Integracdo entre
saude, meio ambiente e saneamento basico / Xll - Capacidade de resolugéo (SUS)

Os principios 1X, X e Xll possuem relacdo estreita com a sustentabilidade, assim como
com a transdisciplinaridade. A descentralizacdo, por sua natureza emancipatéria, possui o
objetivo de conferir aos gestores e populagfes locais 0 dominio sobre as suas prioridades
sanitérias; dessa forma, a probabilidade de as acdes e programas implementados obterem
sucesso e longevidade aumenta, pois a comunidade entende o porqué das medidas de
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saude implantadas, colaborando inclusive para que estas ocorram da melhor forma possivel.
Acredita-se, de acordo com os principios da Ecosaude, que descentralizar e delegar de
forma mais inclusiva o poder administrativo confere maior sustentabilidade as acfes em
salde (KAY, 1999; BELTRAMMI, 2008; TEIXEIRA, 2009; WALTNER-TOEWS, 2004;
WALTNER-TOEWS & KAY, 2005).

Ao se concluir que ndo é possivel promover a salde de uma populacdo sem
considerar questdes ambientais e de saneamento, além de muitas outras dimensfes
(culturais, sociais, econémicas), pode-se afirmar que a estabilidade e a manutencdo deste
ambiente saudavel sdo fundamentais. No contexto da salde publica, o principio da
sustentabilidade faz com que se reconheca que os planos, programas, acdes, todos o0s
instrumentos de gestdo devem dar mais prioridade para a sustentabilidade do que para os
interesses politicos ocasionais.

Em um estdgio avancado, a Ecosaude vai necessitar de ver os seus resultados
incorporados em programas e politicas publicas de escala maior. Isto requer que oS
tomadores de decisdo entendam bem os temas e 0s métodos associados com essa
abordagem. Eles terdo que ir além do superficial, se tornando participantes integrais no
desenvolvimento sustentavel, articulando suas necessidades, e, além de tudo, sendo
pacientes. Sera necessario também um interesse genuino no trabalho dos pesquisadores
(LEBEL, 2003; CHARRON et. al., 2012; SANTOS, 2007).

2.1.6 Conhecimento para a agdo(Ecosaude): Principios V - Direito a Informag¢@o em Saude

/ VI — Divulgagéo da Informacéo em Saude/ VIl - Decisdo baseada na Epidemiologia (SUS)

O principio do conhecimento para a a¢do parte do pressuposto que é necessario esta
sempre reavaliando o que se tem de conhecimento sobre a tematica em questdo, pois este
vai se modificando e aprimorando conforme a passagem do tempo, das circunstancias, e,
sob o olhar da Ecosaude, conforme diferentes saberes s&o adicionados, transformando
continuamente o objeto inicial de observacdo. Dessa forma, é necesséaria uma reavaliacdo
constante dos objetivos e resultados desejados, com o compartilhamento, divulgacéo e
transformacédo da informacao por todos os atores envolvidos. Os principios de informacao e

divulgacdo do SUS procuram atender esta necessidade, reconhecendo que com os dados e
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informacfes claramente exposto para todos, dinamiza o trabalho, aproximando-se do
sucesso nos objetivos.

Um dos pilares da Ecosaude é o fortalecimento da aproximagdo entre a gestédo e a
pesquisa académica; dessa forma, o conhecimento produzido pelas universidades estaria
servindo a melhoria dos processos dentro do contexto da saude publica de forma mais agil.
Esta € uma das maiores dificuldades a serem enfrentadas pela Ecosalde e pela gestédo
publica, como aproximar mais rapidamente os resultados de pesquisa para a pratica na
gestdo publica, e também o caminho inverso: como elencar os temas realmente prioritarios
de pesquisa a serem solicitados da gestao publica para a academia.

A vigilancia a saude utiliza a informacédo fornecida pela epidemiologia, as ciéncias
sociais e, mais recentemente, as ciéncias ambientais para fomentar os processos de
trabalho dos servicos de salude. O processo hatural de evolucdo do conhecimento dentro da
vigilancia a saude e do SUS tem transformado as suas praticas, o que leva a reflexdo de
gue estes tem se aproximado dos pbjetivos da promoc¢do a saude (PAIM, 1998; SANTOS,
2007; ABREU; CESAR; FRANCA, 2007). O principio da decisdo baseada na Epidemiologia
se assemelha ao cerne do principio do conhecimento para a agdo: no SUS, os dados
compilados e analisados pela Vigilancia a Saude subsidiam a tomada de decisdo em todas

as esferas no SUS, o que torna a VS fundamental para o funcionamento do SUS.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Quanto ao alinhamento feito entre os principios da Ecosaude e os do SUS, percebe-se
que sdo balizados pelas mesmas idéias-base, e que o SUS pode aproveitar muito das
ferramentas oferecidas pela Ecosaude. Por sua vez, os principios do SUS, oferecem uma
boa oportunidade de andlise para os pesquisadores em Ecosaude: a utlizacdo da
epidemiologia como ferramenta de decisdo, a determinacdo em promover a equidade
(diluida em quatro principios no SUS), a preocupacdo em empoderar todos os circulos pelo
conhecimento e participagéo, reforcam o que se acredita na aplicacdo da Ecosaude, e leva

a reflexdo de que estes pontos devem ser levados muito a serio em qualquer intervencgao.
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A busca de uma atencéo integral a satde é o cerne dos objetivos da Ecosaude e do
SUS; a comparagdo entre os seus principios demonstra que h& a possibilidade de

aproveitamento entre as ferramentas, mecanismos e estruturas existentes em ambos.

A mudanga no foco da simples remediacdo das doengas para uma projecdo de
cenarios futuros de ambientes saudaveis estd presente nos principios da sustentabilidade,
e nos principios IX, X, e Xll do SUS; essa mudanca de perspectiva fornece as bases para
gue acOes e programas sejam realizados de forma a se pensar ndo somente nos seus
efeitos imediatos, mas em seu impacto para as geragdes futuras (SACHS, 2004; SANTOS,
2007). H& ainda uma dificuldade em se atingir os objetivos da descentralizacéo; isto se deve
muito também a dificuldade de empoderar os niveis gestores estaduais e municipais, porém
grandes avancos tem sido obtidos. Ha a necessidade de investimento nas relacdes politicas
e técnicas, de forma a atender os principios da capacidade de resolucdo e evitar
duplicidade; a ecosalde responde a esta demanda pelo principio do conhecimento pela
acao e da sustentabilidade.

Outro ponto importante a se observar nos principios da Ecosaude e do SUS é em
como organizar o trabalho de forma a atender estes objetivos. Os principios que falam sobre
transdisciplinaridade e integracdo respondem a estas demandas, de forma que se torne
possivel visualizar a formacao de equipes transdisciplinares, com uma visdo abrangente dos
objetivos a se alcancar, e simultaneamente, cada um pode contribuir com a sua formacao
especialista no que for necessario (CHARRON, et. al., 2012; MERTENS, et. al., 2008;
MINAYO & MINAYO, 2006).

Para um sistema de saude do tamanho do SUS, para lograr seus objetivos, se faz
necessaria a organizacao das relagdes técnicas e sociais; 0s principios da Regionalizacao
e da Participacédo tem norteado as agbes de forma a se conseguir ajustar a forma de se
construir, aplicar, monitorar e avaliar as politicas publicas de saude (BELTRAMMI, 2008;
ASSIS & VILLA, 2003; MERTENS et. al., 2005, 2006; DIAZ et. al., 2009).

Uma observacgéo a se fazer é que ndo se encontram de forma clara nos principios do
SUS as questBes de educacdo em saude e de promogdo da saude. Ao se observar os
principios do SUS pela otica da Ecosaude, o principio de conhecimento para a acéo

evidencia esta lacuna entre os pilares do SUS. Isto se pode dever a época em que a
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legislacdo foi feita, em que os conceitos de promocdo da saude divulgados pela Carta de
Ottawa ainda ndo eram muito difundidos (WHO, 1986; PAIM, 1998).

Foi verificado que a aproximagdo entre os principios da Ecosaudee do SUS é
pertinente, o que pode trazer beneficios para ambos; o0 SUS tem obtido éxito ao empreender
experiéncias promovendo a transdisciplinaridade, a participacdo e a divulgacdo da
informacdo em saude. Ainda h& o que se construir quanto a descentralizacdo, e a aplicacéo
mais refinada do conhecimento gerado pela epidemiologia, principalmente no que tange a
saude ambiental.

Os proximos capitulos discorrem sobre um setor do SUS que pode impulsionar o

avanco na implementacao de todos os principios do SUS: a Vigilancia em Saude.
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CAPITULO 2 - VIGILANCIAS A SAUDE (VS) E AS ABORDAGENS
ECOSSISTEMICAS PARA A SAUDE HUMANA (ECOSAUDE)

INTRODUCAO

“Tenho notado o baixo grau de consciéncia que as pessoas possuem
acerca dos condicionantes de sua saude. Porque temos que ir regularmente
ao médico? Porque tantos remédios, consultas, exames sofisticados? Como
a humanidade sobreviveu até o século XX sem todas essas coisas?" Jaime
Breilh, 1998.

A Vigilancia a Saude (VS), no ambito do sistema brasileiro de saude, est4 organizada
de forma a atender os principios do SUS, e, por conseguinte, suas praticas se assemelham
aos principios e metodologias da Ecosaude. Neste capitulo, serdo tragadas as correntes que
influenciaram a forma como a vigilancia a salde se configura atualmente, em que se
delineard as influéncias e imbricacbes das diversas teorias, desde a atencdo primaria a
saude na década de 1940, passando pelas abordagens ecossistémicas nos anos 1970, o
movimento da reforma sanitaria brasileira na década de 1980 até a sua configuracdo nos
dias atuais.

O principal objetivo da presente pesquisa € fazer uma discussdo conceitual e teérica
sobre a possibilidade de afluéncia dos principios das abordagens ecossistémicas para a
salde humana ou Ecosaude no sistema de saude no Brasil, em especifico no setor
denominado vigilancia a saude. Uma pesquisa bibliografica e documental foi realizada sobre
o0 histérico da Vigilancia a Saude, e também de modelos em Atencdo em Saude que tem
transformado a estrutura da VS, como a Atencdo Primaria. Foram utilizados os seguintes
critérios para a pesquisa:

e Termos Comparativos: Ecosaude e Vigilancia & Saude

e Quais as consequéncias encontradas?: As interfaces entre os dois, como a
Ecosaude pode servir de arcabouco metodologico para a Vigilancia a
Saude;

e Desenho do estudo: revisdo da literatura;

e Critérios de Incluséo: trabalhos que relacionem a Ecosalude com o tema
saude publica, vigilancia a saude, atencdo primaria
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As palavras-chave foram: abordagem ecossistémica, abordagens ecossistémicas,
ecosystem approach, ecosystem approaches,enfoque ecosistemico, ecosaude, ecohealth,
ecosalud, associadas com: vigilancia a saude, health surveillance, atencéo primaria, primary
health. Os trabalhos foram acessados nos bancos de dados: Scientific Library Online
(Scielo), Biblioteca Virtual em Saude Publica, MEDLINE, ScienceDirect, Oxford Journals;
ferramentas do portal Elsevier: SCOPUS, SCIRUS, SciTopics. Em todos estes portais foram
procurados os termos descritos; foram escolhidos artigos que correlacionassem dois ou
mais dos sintagmas escolhidos. Foram selecionados artigos e documentos que abordam as
bases/fundamentos dos dois temas; neste tema foram levantados 183 trabalhos, entre
relatérios, documentos, féruns e artigos, dos quais 69 foram selecionados. Os estudos
restantes foram descartados por ndo serem artigos (féruns, opinido), ou que a relacéo entre
os dois temas principais ndo fosse o objetivo principal do trabalho. Foram incluidos trabalhos
gue esclarecessem conceitualmente vigilancia a salde e atengdo primaria, ainda que o
trabalho n&o os correlacionasse diretamente com o tema Ecosaude.

Foi analisado também se e como a Ecosaude influiu na formacdo da vigilancia a
saude; foi encontrado que a Ecosaude, surgidas em meados de 1970, tiveram alguma
influéncia na formulacdo de novas orientacBes para as politicas publicas de saude pela
Organizacdo Mundial de Saude, e que foram posteriormente adotadas no sistema de saude
brasileiro. Este € um fato interessante para andlise da abrangéncia das abordagens
ecossistémicas, e divulgé-las em outros circulos do meio académico. Conclui-se com uma
reflex@o sobre o poder de transformacéo das abordagens ecossistémicas, que auxiliaram na
reorientacao de politicas publicas de salude e como as experiéncias da vigilancia a satude no
Brasil podem contribuir para o fortalecimento do arcabouco tedrico e metodologico das

abordagens ecossistémicas em saude.

1 VIGILANCIA A SAUDE

A vigilancia & saude é comumente confundida com o sistema de vigilancia
epidemioldgica, pois este foi o primeiro sistema instalado nos pais e o0 com maior estrutura
até os dias atuais dentro do sistema de vigilancia a saude; isto se da inclusive pela estrutura
educacional, com inUmeros cursos voltados para a formacdo em vigilancia epidemioldgica, e
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poucos voltados para a vigilancia em saude como um todo; h& cursos mais direcionados
para a saude ambiental e do trabalhador, porém também hé dificuldades em articula-los com
a vigilancia epidemiologica (CALAIN, 2007a, 2007b). Neste trabalho se abordara a vigilancia
a saude como um todo, que engloba ndo somente a vigilancia das doencas transmissiveis,
mas também a vigilancia das doencas e agravos nao-transmissiveis e seus fatores de risco,
a vigilancia ambiental em salde e em saude do trabalhador e a vigilancia da situacdo de
saude.

Ao se estudar o exemplo brasileiro, institucionalmente, a vigilancia a saude é formada
basicamente pelas vigilancias das doencas transmissiveis, das doencas e agravos nao-
transmissiveis e seus fatores de risco, da vigilancia ambiental em saldde e em saude do
trabalhador e a vigilancia da situacdo de saude.A vigilancia sanitaria faz parte da VS, mas é
uma autarquia independente. Cada uma destas estruturas tem a funcdo de detectar
situa¢Bes prejudiciais a saude precocemente e tomar as medidas necessarias para diminuir
0s agravos a saude da populacdo (BRASIL, 2007).

A vigilancia epidemiolégica foi criada em 1975 por recomendacdo da 5% Conferéncia
Nacional de Saude, para cuidar das doencas transmissiveis de maior preocupac¢ao sanitaria
no pais naquela época (BRASIL, 2002). A saude ambiental, do ponto de vista institucional
no setor saude do pais pode ser definida como um campo novo na saude publica, que tem o
objetivo de proporcionar um conjunto de a¢gdes que promovam o0 conhecimento e a detec¢éo
de alteracdes nos fatores ambientais determinantes e condicionantes da salude humana
(BRASIL, 2008). J& a saude dos trabalhadores foi assumida pelo Ministério da Saude em
2004 com o intuito de amparar os trabalhadores contra os riscos a que estdo expostos
durante o trabalho, assim como promover a saude e o bem-estar deles (RIGOTTO, 2003). A
vigilancia das doencas e a saude ambiental tém um enfoque essencialmente técnico;
aquela, com a funcdo de fornecer orientacdo permanente para a decisdo no controle de
doencas e agravos; esta, tem um enfoque de coleta, avaliagédo e diagndstico de amostras de
solo, 4gua e ar, além de controle de vetores biolégicos de doencas, como por exemplo o
mosquito da dengue. A criacdo do Projeto de Fortalecimento Institucional da Vigilancia em
Saude no ano de 1999 (VIGISUS) possibilitou no pais o delineamento da vigilancia da

saude, com a implantacdo de uma estrutura dentro do Ministério da Saude (MS),
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preocupada com o impacto dos fatores biolégicos e ndo biol6gicos na condigédo da saude da
populacéo.

No Brasil, Campos (2003) tem estudado o dominio da vigilancia a saude. Barreto
(1998, 2001, 2002) estuda a contribuicdo da epidemiologia para a formac¢éo do SUS. Faria
&Bertolozzi (2009) também fazem aproximacfes tedricas acerca da vigilancia a saude,
assim como Breilh (1998, 2000, 2008). O trabalho destes autores traca um interessante
panorama da situacdo atual da vigilancia a salde e suas perspectivas para o Brasil e
América Latina.

Conceitos como promocdo da saude (LOW& THERIAULT, 2008; TEIXEIRA, 2009)
medicina comunitaria, atencdo primaria a saude (GOFIN, 2007), atencdo primaria a saude
ambiental e abordagens ecossistémicas a saude influiram para a atual configuracdo da
vigilancia a saude no Brasil (ODAGA, 2004; HAGERTTY, 2009). Como todas essas
correntes se entrelacaram e influiram na formacao da vigilancia & satde é o objetivo deste

capitulo.

1.1 BREVE HISTORICO DA VIGILANCIA EM SAUDE

Depois da Segunda Guerra Mundial, havia uma restricdo para criar condi¢cdes para
uma comunidade global e sociedades guiadas pelo bem-estar, guarnecidas pelas Nacdes
Unidas. No centro estava a protecdo dos direitos humanos. Na &rea da saude publica, a
criacdo da Organizacdo Mundial da Saude, OMS, serviu a este propésito. A OMS incluiu
uma nova definicdo de saude: “saldde ndo é apenas a auséncia de doenca, mas um estado
de completo bem-estar, no sentido fisico, mental e social’ (OMS, 1948).

O conceito de vigilancia, de acordo com Langmuir (1963), se refere a deteccao,
analise e disseminacdo de informacédo sobre doencas de importancia para a saude publica,
e que devem ser objeto de observacgdo continua. Foi usado pela primeira vez pelo programa
do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) referente a poliomielite, para reunir e
divulgar informacdes de forma sistematica sobre esta doenca.

“A vigilancia pode ser definida como sendo a observacdo continua da
distribuicdo e tendéncias da incidéncia de doencas mediante a coleta
sistematica, consolidacdo e avaliagdo de informes de morbidade e
mortalidade, assim como de outros dados relevantes e a regular
disseminacdo dessas informacdes a todos que necessitam conhecé-la
(Langmuir, 1963).”
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A coleta de dados e observagcdo sistematica e continua sdo caracteristicas
fundamentais da vigilancia para a saude. O conceito para o termo vigilancia obteve algumas
variac@es e até hoje possui mais de uma designacao. O termo mais utilizado neste trabalho
€ o de vigilancia a saude, apesar de outros termos (vigilancia da saude, vigilancia em saude)
possuirem praticamente o mesmo sentido. O Brasil investiu em uma maior integracéo entre

as acg0Oes de vigilancia com a execugao dos programas de controle de doencas

Um dos termos cunhados para a vigilancia pela OMS foi o de “vigilancia em saude
publica”, o qual amplia a concepcao de vigilancia para outros agravos que ndo somente para
doencas transmissiveis. O conceito para o CDC para vigilancia em saude publica é: “a
coleta continua e sistematica, andlise, interpretacdo e disseminacao de dados relativos a
eventos da saude para uso na agdo da saude publica com o objetivo de reduzir a morbidade

e a mortalidade e melhorar a saude” (CDC, 2004).

1.2  VIGILANCIA EM SAUDE, ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE, PROMOCAO A
SAUDE

A definicdo do modelo de vigilancia a saude deve ser definida a partir do modelo de
atencdo a saude a ser adotado pelo pais. Para isto, devem-se analisar muitas dimensdes e
variaveis, e na maioria das vezes, um modelo de atencdo € composto pelo arranjo de
diversas dimensdes. Por exemplo, as a¢cdes do modelo podem ser organizadas de forma a
privilegiar as acgfes assistencialistas (médico-curativas), ou pode priorizar as acdes de
prevencgdo e sanitaristas, assumindo um modelo com énfase na epidemiologia. H4 também
modelos baseados nos interesses politicos dos segmentos sociais com maior expressao na
saude (exemplos: modelo da medicina comunitaria, medicina estatal, medicina liberal)
(MEHRY & QUEIROZ, 1993; GIL, 2006; VASQUEZ, et. al. 2007).

Sera discutido um pouco sobre o modelo de Atengdo Priméaria em Saude, pois é neste
modelo que a VS esta incluida, e deve seguir os preceitos determinados por ele.A Ecosaude
e a Atengcdo Primaria tém evoluido concomitantemente. As diferentes denominacdes
adotadas nos sistemas de Atencdo Primaria, tanto na literatura em espanhol como em
inglés, atrapalham o mapeamento dos diferentes modelos de servicos de salude a nivel

comunitario, criando uma certa confusdo na tentativa de avaliar seu impacto, assim como ha
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docéncia (PAIM, 1998; VASQUEZ et. al., 2007; MACINKO, et. al., 2007; HAGGERTY et. al.,
2009; GOFIN & GOFIN, 2007; CHARRON, et. al., 2012).

O precursor da formagdo de redes de atencdo a saude se encontra no Relatério
Dawson, de 1920 (OMS, 1964). As diretrizes-chave deste relatorio foram a integracdo da
medicina preventiva e curativa, 0 médico generalista, e a introducédo da atencdo primaria a
saude. A atencdo primaria tem diversas nhomenclaturas, decorrentes da sua abrangéncia e
diferentes interpretacdes em cada pais onde vem sendo aplicada pelo mundo. O termo
atencdo primaria foi primeiramente posto em Alma-Ata. Deste termo derivaram os de
atencdo primaria a saude, atencdo primaria seletiva, atencdo primaria orientada para a
comunidade (modelo APOC), atencao primaria renovada. No Brasil, assumiu-se oficialmente
o termo atencao basica, por questdo de interpretacdo da época de que havia a necessidade
de se diferenciar a proposta de salde da familia da politica de focalizacdo para a atencéo a
saude (TESTA, 1987). Documentos do Ministério, porém, vem atualizando a terminologia
para Atencdo Primaria em Saude. Sua estratégia principal € a Estratégia de Saude da
Familia.

Pode-se dizer que a Atencao Priméria nasceu do modelo de Ateng&o Priméaria voltada
para a comunidade (APOC).A APOC, sigla em portugués para o Community-Oriented
Primary Care, € um modelo prético, cujo propdsito é racionalizar, organizar e sistematizar os
recursos sanitérios existentes, mediante intervencdes que reflitam os principios contidos na
Declaragdo de Alma-Ata (vide anexo C). O modelo de APOC surgiuna década de 1940,
como umaextensdo da medicina familiar, pelos esfor¢cos do médico Kark E. Kark, no sul da
Africa.

O modelo APOC é muito mais antigo que a Ecosaude. Gofin&Gofin (2007) mostram
como a APOC foi introduzida na América do Norte e Latina, e Espanha e porque este
enfoque ndo seguiu adiante, apesar de ter sido bem aceito, principalmente pela falta de
vontade politica e valores culturais enraizados tanto nos sistemas de salde como nas
sociedades em geral. Uma excecdo é a saude publica de Cuba, que foi baseada nos
principios da APOC.

Nos Estados Unidos e Canada se contacomumabhistoria de mais de 50 anos no ensino
e aplicacdo do modelo de APOC. Atualmente, o ensinodeste modelo tem se estendido a

muitas universidades de ciéncias da salde e a programas de residéncia em medicina. Os
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conceitos béasicos e a metodologia se desenvolveramgracas a aplicacdo conjunta da
epidemiologia e das ciéncias sociais e do comportamento.

A APOC é um processo continuo no qual se implementa a AtencdoPrimariaem uma
determinada populagéo, segundo as suas necessidades de saude, mediante a integracéo
planificada das ac¢des de salde publica e a pratica da AtencaoPrimaria. Os servicos da
APOC se responsabilizam pela salde de todos os membros da comunidade, independente
de quem utiliza os servicos de saudeoundo. Esta é a principal diferenca para os modelos de
Atencdo Primériatradicionais orientados para a cura, que respondemmais a demandas de
tratamento dos sintomas e enfermidades (GOFIN & GOFIN, 2007).

Uma das caracteristicas do modelo da APOC é a selecdo de problemas a
seremresolvidos a partir da andlise das prioridades, assim como naEcosalde. Para
isto,deve-se ter em conta 0s seguintes elementos:

1. A magnitude do problema de saude, incluindo impacto econémico;

2. A possibilidade de intervencéo (recursos, conformidadecom a politica em saude e
interesse dos profissionais de saude);

3. A efic4cia prevista da intervencao;

4. O interesse da comunidade para a questao.

Ha um ponto interessante encontrado nesta pesquisa: poucos pesquisadores em
Ecosaude citam a Atencdo Primaria a Saude (APS), e vice-versa. Durante a pesquisa, foi
possivel verificar que hd uma producdo de estudos muito maior em APS do que em
Ecosalde; este fato pode ser interpretado pelo fato de que a APS foi amplamente divulgada
e recomendada pela OMS, ao passo de que as Ecosalde ainda estdo muito restritas ao
meio académico. Seria interessante para os pesquisadores da Ecosalde se aprofundarem
nas pesquisas que enfocam a APS, para enriquecimento e troca de experiéncias. Os
trabalhos em APS frequentemente falam de pesquisa-baseada-em-comunidade, da mesma
forma que as Ecosaude.

O Brasil, no esteio de paises da Europa e Canada, ja apresenta resultados positivos
decorrentes da introducdo da APS no sistema de saude, no sentido de aproximacao do
principio da igualdade. Incorporar estratégias de Ecosaude nos programas da APS e de
vigilancia em saude pode provocar o surgimento de solugbes inovadoras e com

sustentabilidade para as populacdes-alvo.
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A APS se torna relevante em uma discusséo sobre vigilancia a saude, pois é a porta
de entrada dos usuéarios do sistema de saude; a partir dos dados de producao do sistema, a
vigilancia acompanha e monitora os padrées de adoecimento da popula¢do; como 0 acesso
a saude esta mais proximo das comunidades, e, muito além disto, o servigo de saude vai até
a populacdo em suas préprias casas, de forma a ampliar muito mais as possibilidades de
acompanhamento de andlise dos determinantes da saude das populacdes em questao pela
vigilancia em saude. O aumento da resolutividade dos casos e diminuicdo de casos de
adoecimento e Obitos perpassa pela qualidade da vigilancia que esta sendo feita, e para
isto, os servicos de atencdo precisam colaborar notificando criteriosamente 0s casos
identificados para a vigilancia (ALGES; BOCERRA-POSADA; KENNEDY, 2009; MACINKO,
2007; GIL, 2006; CHIESA, 20009).

1.3 PROMOCAO A SAUDE

De acordo com Low & Thériault (2008), a nogdo contemporénea de promogédo da
saude emergiu em 1946, quando a OMS introduziu uma nova definicdo de saude como
tentativa de ampliar o entendimento biomédico limitado, de que saude é s6 auséncia de
doenca.

Nos anos 80, o modelo salutogénico de saude de Antonovsky influenciou o
desenvolvimento da promocéo da saude (embora ndo seja citado explicitamente na carta de
Ottawa). As teorias subjacentes de pesquisa em promoc¢ado da saude foram discutidas em
um seminario levado pelo escritorio regional da OMS em Copenhagen em 1992. Antonovsky
atendeu este workshop e apresentou seu modelo salutogénico como uma direcao para a
promocdo da saude. O principal pilar da teoria salutogénica € o conceito de Senso de
Coeréncia (SC) (Antonovsky, 1979, 1987). Esta teoria oferece uma mudanca de paradigma
entre as perspectivas patogénicas e a salutogénica em saude, e também influenciou o
conceito de promocgéo e vigilancia a saude.Segundo Eriksson&Linstrom (2008), as teorias
de Antonovsky foram fundamentais para a constituicdo da Carta de Ottawa. A Ecosaude
surgiu na mesma época, e influenciaram o movimento de promog¢éo da saude no Canada
(BROWN, 2007).

Haggertyet. al. (2009), comparam as propostas nascidas no Canada e como estas

foram adotadas na América Latina; sua pesquisa fornece dados interessantes sobre a
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promocao da salde no continente e sua inclusdo nos sistemas de saude dos paises latinos.
Todos estes conceitos e modelos apresentam similaridade com a Ecosaude e influenciaram
a formacéo da VS no seu estado atual no Brasil. (ODAGA, 2004; MOKEN & BARCELLOS,
2005).

Estes modelos influenciaram positivamente a constituicdo da VS no Brasil, que tem
procurado adaptar seu poder de resposta a transicdo epidemiologica existente no pais, onde
existe a convivéncia de doencas transmissiveis associadas a pobreza e as doencgas nao
transmissiveis associadas a sociedade industrial. Com isto, ha a necessidade da
incorporacdo de novos elementos que permitam a compreensao e 0 acompanhamento do
processo de adoecimento relacionado a degradacdo ambiental (PAIM, 1998; BARRETO,
2000, 2002; BREILH, 2008; BROWN, 2007; GIL, 2006). Somente com uma perspectiva
transdisciplinar e sistémica que um sistema de vigilancia conseguiria responder com
eficiéncia a cenarios tdo complexos como 0s que estdo se apresentando na realidade
brasileira.

Importante o fato de que, apesar de toda producéo tedrica e criagdo de metodologias
para implantar a promoc¢ao da saude, os policy makers no Canada ainda ndo conseguiram
incorporar 0s preceitos da promogdo a saude de forma satisfatéria. Continua um modelo
predominantemente hospitalocéntrico, da mesma forma que no Brasil. O que se repete € a
instituicdo de acdes que ndo levam em consideracgéo as raizes dos determinantes sociais da
saude, e certas acdes, por mais bem intencionadas que sejam, ndo sao desenhadas para o
coletivo como um todo, mas para populacdes especificas (LOW & THERIAULT, 2008;
LANGUILLE, 2009; HAGGERTY et. al., 2009; MITTELMARK, 2007a, 2007b; CHIESA et. al.,
2009).

O tipo de mudanca social visionada pelo documento“Promocdo da Saude Ontério”
alcanca apenas o nivel de comunidade. Enquanto isto é um fato positivo quanto a
perspectiva individualista na promocdo da salde, continua pouco enderecada aos
determinantes sociais da salde em larga escala na estrutura social. Neste ponto, a
Ecosaulde pode dar contribuigcBes importantes.

Chega-se a conclusdo que um dos principais desafios da promocao da saude, dentro
da APS é a aplicacdo destes modelos em larga escala. A incorporacdo da Ecosalde aos

modelos de APS, e consequentemente de VS e de promocdo a saude é pertinente para
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alcancar o objetivo de melhoria da salde das populac¢des (ADELL; ESCHEVARRIA; BENTZ,
2009).
A estrutura formada para a VS deve ser mais aproximada das a¢des de promocgao a

saude, para atender aos objetivos da APS, e, consequentemente, do SUS.

1.3.1 Cronologia do desenvolvimento da vigilancia e promoc¢ao da saude.

Pode-se resumir o desenvolvimento da vigilancia e promoc¢édo da saude em 20 anos

seguintes da seguinte forma:

e nadécada de 70, o foco era na prevencado das doencas e reducdo de comportamentos
de risco, primariamente pela informacéo e educacédo em saude;

¢ na década de 80, a énfase esteve em areas de agdo central e estratégias formuladas
com base na carta de Ottawa;

¢ Nos anos 90, a “abordagem metodoldgica, de ferramentas” foi central, onde se inclui a
Ecosaude.

e No presente, as caracteristicas da promocdo da saude ainda ndo podem ser bem
inferidas, devido ao curto espaco de tempo (AYRES, 2004; TRAVERSOS-YEPEZ,
2007; FRACOLLI, 2008; CATFORD & ST LEGER, 1996).

2 VIGILANCIA A SAUDE E ECOSAUDE APLICADAS A VIGILANCIA DE DOENGCAS
INFECCIOSAS

Sobre a aplicagédo da Ecosaude a vigilancia e controle de doencas infecciosas, Parker
et.al.(2005)procuraram relacionar os diversos fatores atuais que dificultam o progndstico da
vigilancia para as doencas infecciosas, com o desenvolvimento de conceitos baseados em
sistemas que podem informar e fazer conexdes com outras correntes de abordagens
ecossistémicas. Descreveram exemplos de situacdes em que o contexto sécio-ecologico de
doencas emergentes era, ou ndo era levados em conta, e suas consequéncias, por fim,
jogando uma luz sobre como as abordagens transdisciplinares podem, ou né&o, ter

funcionado nestes casos. Um dos poucos trabalhos a relacionar a Ecosaldeaplicadas a
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vigilancia a saude, no caso, no controle das doencas infecciosas, incluindo como e quando
tais abordagens podem emergir e/ou serem garantidas.

A pesquisa de Parkes levou ao modelo de agente-hospedeiro-ambiente da doenca
infecciosa, o que ainda serve como modelo central para examinar a emergéncia de doencas
especificas. De qualquer forma, este modelo falhou em lancar luz em larga escala social e
ecologica, em que o aumento da emergéncia desse tipo de doenca esta evidente. “A
dificuldade em se incluir abordagens transdisciplinares na VS é em parte devido ao grande
direcionamento da epidemiologia para modelos unicausais, ou focados no individuo”
(PARKES, et.al., 2005; POSSAS, 2001).

Epidemiologistas como Krieger (1994) chamaram a atencdo dos pares para a
necessidade de se considerar a “teia de relacées” que provoca doencas, além dos debates
e teorias dos anos 90 sobre o estabelecimento da ecoepidemiologia (efeitos em grupo),
epidemiologia “life-course” (sequéncia de tempo, sécio-biologia e efeitos intergeracionais) e
a socio-epidemiologia (causa social) (EVANS; BARER; MARMOE, 1994; BEN-SHLOMO&
KUH, 2002).

No final do século, chamadas para a integracdo dos determinantes sociais e
ecoldgicos da saude penetraram a epidemiologia e a saude publica, e iniciou uma mudanca
de perspectiva de sistemas socio-ecolégicos (MCMICHAEL, 2009), para uma proposta de
uma abordagem “ecossocial” para a saude (KRIEGER, 2001). Porém, o fato é que o
desenvolvimento desse tipo de abordagem ainda estd em sua infancia. A Ecosaude
(FORGET & LEBEL, 2001; WALTNER-TOEWS, 2001; LEBEL, 2003; DE PLAEN; FARELLA;
KILELU, 2004) oferecem exemplos de métodos de pesquisa que explicitamente se engajam
com os sistemas sociais e ecoldgicos nos quais a saude € criada e desafiada; embora estas
abordagens nédo tenham sido desenvolvidas especificamente para a investigacdo de
doencas infecciosas, emergentes ou ndo, oferecem ferramentas interessantes para
compreender como 0s sistemas sociais e ecoldgicos se imbricam.

De qualguer forma, estas e outras abordagens baseadas em sistemas fornecem
alguns principios comuns que auxiliam a compreender os sistemas ligados e
interdependentes nos quais as doencas emergem, se mantém, e envolvem varios niveis —
molecular, organismos, comunidade, nacional e global (WILCOX & COLWELL, 2005). A

idéia de “hierarquias interligadas” € complementada pela dos sistemas humanos-naturais,
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nos quais os humanos fazem parte da natureza e ao mesmo tempo séo condicionados pela

atividade social. Este reconhecimento, por sua vez, impulsiona os pesquisadores a

incorporar em seus métodos e desenho de pesquisa o conceito de que a “delimitagdo entre

sistemas sociais e ecossistemas é artificial e arbitraria” (BERKES; COLDING; FOLKEC,

2003, p 2).

Pesquisas que se engajam explicitamente com a complexidade de interacbes dos
sistemas e 0s conceitos associados de adaptacédo e resiliéncia (HOLLING, 2001) oferecem
precedentes valiosos e uma base fértil para entender o contexto social, econémico e
ecologico onde as doencas infecciosas ocorrem. Apesar disto, a integracdo destes conceitos
como paradigmas de pesquisa ou base para politicas ainda ndo ocorreu efetivamente
(KRIEGER, 1994; KAY et. al.,, 1999; FORGET & LEBEL, 2001; NARROD; ZINSSTAG;
TIONGCO, 2012).

A seguir, uma pequena compilacdo de exemplos de aplicacdo da Ecosaude no
enfrentamento de doencas infecciosas.

e Cuba: para combater a alta incidéncia da dengue neste pais, foi implantada uma
estratégia baseada na Ecosaude no distrito de Cotorro em Havana. Foi adotada uma
metodologia de pesquisa participativa, em que todos 0s atores se comprometeram com
aproducdo de ambientes saudaveis. Foram desenvolvidas medidas integradas de
prevencéo e controle; dessa forma, conseguiram diminuir o risco de proliferacdo do vetor
e a transmisséo local da dengue. Esta estratégia ndo foi mais aplicada ap6s um periodo,
porém os resultados foram sustentaveis na comunidade dois anos apés a conclusédo do
processo (DIAZ et. al.,2009);

o Peru: um estudo realizado em Ucayali, no leste do Peru, visou melhorar a salde das
comunidades rurais amazoénicas por meio da Ecosaude. Foi utilizada uma ampla forma
de pesquisa, em multiplas escalas, com participacdo local. O objetivo principal foi
melhorar a saude da populacdo local. Foram cruzados dados espaciais, inquéritos
domiciliares, medidas antropométricas, carga parasitaria, qualidade da &agua e
parametros de saude da populacdo. A partir deste levantamento de dados, foi iniciada a
base para a discussao conjunta para desenhar solu¢cbes para a saude local. (GOY &
WALTNER-TOEWS, 2005;MURRAY, T. P. & SANCHEZ-CHOY, J., 2001).
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PERU: o relato de quatro interessantes experiéncias nos Andes sobre o controle da
leishmaniose e da maléria feito por Wong-Un (1998), nas pequenas localidades
deCajamarca e Cuzco demonstrou a cultura sanitaria destas comunidades, que
possuem capacidade de planejamento, organizacdo e acdo sobre os problemas
sanitarios coletivosmais importantes, impulsionadas por grupos sociais. E estas praticas
de acao coletiva acabaram por influir(e porque ndo determinar) a acdo de outros grupos,
como os profissionais da salde que atuam na saude local. Estas iniciativas demonstram
gue as ldgicas inclusivassao importantes também no sentido de deixar a determinacéo
das prioridades de salude da populacdo sob a suaprépria responsabilidade, e nao
somente sob a tutela patriarcal do governo (WONG-UN, 1998).

No Brasil, em contrapartida, a existéncia de grande numero de espécies diferentes de
Leishmaniaspp., 0 aumento na taxa de infeccdo, as diferentes situacdes epidemioldgicas
encontradas em diferentes regides, e 0 aumento da urbanizag¢éo levaram a adog¢do de
diferentes estratégias para o controle da leishmaniose no Brasil. As medidas de controle
envolvem estudos relacionados ao parasita, os vetores, fontes de infeccéo e (humana e
animal), aspectos clinicos, distribuicdo geogréfica, fatores historicos e socioeconémicos,
integracdo de servigos de salde e tecnologias adequadas para diagnostico, tratamento e
profilaxia. O controle efetivo requer trabalho com as comunidades, envolvendo
educacdo, promocdo a saude e participacdo das comunidades no planejamento,
desenvolvimento e manutencdo dos programas de controle (MARZOCHI & MARZOCHI,
1994).

Colébmbia: Uma iniciativa neste pais em Ecosalude é conhecida pela pesquisa de

(QUINTERO, 2009) na tentativa de debelar uma doenca de grande relevancia para a saude

publica do pais, a dengue. O estudo foi empreendido em duas cidades colombianas. Foi

realizada uma pesquisa com uma equipe interdisciplinar, que cruzou dados meteorolégicos,

entomoldgicos e dados qualitativos, por meio de trabalho de campo e pesquisa documental.

O agravo foi escolhido pela caracteristica transversal dos seus efeitos, pois atinge a

populacdo, o ambiente e as dindmicas sociais geradas por eles. A pesquisa demonstrou que

a doenca e suas consequéncias estédo de tal forma imbricados nos processos da sociedade,
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gue a dengue, apesar da sua gravidade, ndo esta considerada na percepc¢éo popular entre

as doencas de maior preocupacao para a saude publica nas comunidades estudadas.

. A doenga de Chagas também foi estudada sob a perspectiva ecossistémica; a sua
transmisséo esta relacionada a padrbes e condigbes de habitacao, principalmente em areas
rurais, pois a proximidade com o vetor (Tripanosoma cruzi) € maior. Bricefio-Leon (2009)
estudou o efeito da expansdo da fronteira agricola nas Américas para a transmissao da
doenca de Chagas, onde o contato da populagcédo com areas novas, associadas a condi¢bes
precéarias de moradia, influiram na transmissdo da doenca. A sazonalidade do niumero da
populacao rural (ao sabor dos periodos de safra e entressafras), além da migra¢do nacional
e internacional, também tem influido na epidemiologia desta doenca (BRICENO-LEON,
20009).

s

O conceito de transdisciplinaridade, discutido no primeiro capitulo, é imprescindivel
para a elaboracdo das abordagens ecossistémicas, sendo para o controle de doencas
infecciosas ou para outros casos.

A aplicacdo de uma abordagem transdisciplinar como a Ecosaude em ampla escala,
como por exemplo, integrando uma politica publica de VS é um grande desafio, pois exige
alteracbes ao nivel de grandes instituicdes, incluindo as cientificas e académicas, e,
portanto,podeser ameacadora para 0s atuais arranjosinstitucionais e de poder, que se
colocam como mais importantes que responder as doencas emergentes de forma mais
eficaz.

Para este fim, € fundamental a compreensédo de uma de que as desigualdades socio-
ecologicas ndo podem ser dissociadas do processo de “apreensdo” de uma doenca
infecciosa. Enquanto é relativamente facil tracar estratégias no papel e em oficinas de
trabalho, na préatica se enfrentam desafios deculturas,governos,e as fronteirasecondémicas,
além da atencdo que se deve daraosproblemas de equidadeembutidosnas mudancas
ecoldgicase sociais.

Dessa forma, pode-se resumir que para a aplicacdo de abordagens ecossistémicas
como a Ecosalde, no caso de doencas infecciosas, deve-se atentar ao fato de que: 1) a
tecnologia médica e o raciocinio assistencialistasozinhos ndo podem resolvero problema

das doencas infecciosas; 2) uma comunicacaoclara é requeridapara se cruzar os limites
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disciplinares e para demonstrar com precisdo os resultados, tanto para 0 sucesso como
para o insucesso, 3) os pesquisadores tém um papelde liderangaessencial, e deve-se
encontrar uma forma de se estreitar o relacionamento entre os pesquisadores e 0s gestores

publicos, pois a falta de confianca entre ambos € um dos grandes desafios a serem

vencidos na aplicacdo da Ecosaude em sistemas de saude.

3 VIGILANCIA A SAUDE NO BRASIL

Quando se fala que a vigilancia a saude é comumente confundida com a vigilancia
epidemioldgica, é porque esta foi a primeira pratica de vigilancia no pais, muito anterior a
criacdo do SUS. Pode-se dizer que obteve destaque com a campanha de erradicacédo da
variola, entre 1960 e 1970. Nesta época, o sistema de saude, representado pela Fundacédo
de Servicos de Saude Publica (FSESP), organizou um sistema para notificar doencas
transmissiveis consideradas prioritarias. A erradicacdo da variola apds a execucdo deste
programa demonstra como a vigilancia € importante para o controle das doencas na
populacdo. Em 1975, foi criado o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE),
obedecendo a uma recomendacdo da 5%Conferéncia Nacional de Salde, com o
estabelecimento de notificacdo compulséria por parte dos profissionais da saude de
doencgas que constavam na Portaria GM/MS n. 314, de 1976. Na década de 80, foram
realizados esforcos no sentido de equipar o Sistema, com aquisicdo de equipamentos,
insumos, capacitacdo de recursos humanos, campanhas educativas realizadas e uma rede
de frio é estruturada para acondicionar imunobiologicos (BRASIL, 2007).

O modelo implantado para a vigilancia epidemioldgica no pais, apesar de ter obtido
sucesso na erradicacdo e controle de doencas como a variola e a poliomielite, foi
organizado de forma muito centralizada, desconectado da realidade sanitaria do pais, que
foi se alterando rapidamente devido a intensa urbanizacdo e industrializacdo nas décadas
de 1970 e 1980. Nesta época, se consolidou a separacgéo entre a vigilancia epidemiologica e
a vigilancia sanitaria; a primeira tratava do controle de casos e contatos, enquanto a
segunda era voltada para o controle de ambientes, produtos e servicos.

A erradicacdo da variola foi o pontapé inicial para que a OMS ampliasse o conceito de

Vigilancia em Saude Publica para outras doencas além das transmissiveis (OMS, 1968).
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Com a criagdo do SUS, em 1988, foi-se instaurado um novo legado para as praticas
de vigilancia epidemiolégica. O SUS se configurou como um “ambiente” onde seréo
implementadas novos conceitos de vigilancia que foram desenvolvidos durante a década de
80, com apoio da Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS), A Associagdo Brasileira
de POs-Graduacdo em Saude Coletiva (Abrasco), e do Congresso Brasileiro de
Epidemiologia.

Na Lei 8.080, o conceito de vigilancia epidemiolégica é:

“um conjunto de ac¢des que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencado e controle das doencas ou
agravos."Art. 6°; § 2°, Lei 8.080, Constituicao Federal, 1988.

Esta concepgdo amplia o conceito de vigilancia epidemiolégica, ndo somente para
controle das doencas em si, mas sim, para conhecer, detectar ou prevenir mudancas nos
“fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva”, conceitos que
ampliam a concepcdo de fatores de risco. Este foi o0 embrido do que se pode chamar de
“promocdo da saude” na VS no Brasil. Esta adiciona a concepcdo de vigilancia
epidemioldgica anterior, 0 compromisso com a transformacédo das condi¢cdes de saude da
populacdo; com o olhar sobre a determinacao social da doencae com a visao critica sobre a
transicdo epidemiologica, considerando a transdisciplinaridade para compreender o0s
processos saude-doenca (BARRETO, 2002).

Na década de 80, o debate sobre os limites e possibilidades de transformacéo da
vigilancia epidemiolégica resultou em varias terminologias, como ‘“vigilancia da saude”,
“vigilancia a saude” e "vigilancia em saude”, mas todas convergem para 0 mesmo objetivo.

As diferentes terminologias designam limites epistemolégicos diferentes no conceito
de vigilancia. Alguns autores propdem a ampliacdo do conceito de vigilancia epidemioldgica,
ampliando os conceitos em escala (de individuo para populacdo, ou de doenca em
populacdes para situacdes de saude).

Outra proposta foi a de integracdo das vigilancias epidemiol6gicas e sanitaria. De
acordo com Paim (2000), buscou-se uma maior integracdo no controle das causas, riscos e

danos. A proposta de Paim é uma das mais completas, visto que incorpora o paradigma do
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risco, da epidemioldgica critica, do planejamento estratégico-situacional, da programacéo
em saude, da educacdo em saude e do movimento ecoldgico (PAIM, 1998; FILHO, 2008).

Em 2003, a criacdo da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), € um marco do
amadurecimento dos esfor¢os para constru¢cdo de um modelo de vigilancia em saude, desde
0s anos 80. A criacdo desta secretaria tornou as ac¢des de vigilancia e controle de doencas
nao somente como acessérias ao SUS, mas sim como atividades essenciais (FILHO, 2008;
BARRETO, 2002). Ela passou a coordenar todas as acdes de vigilancia das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis, dos programas de prevencéo e controle de doencas, da
analise de situacdo de saude, de vigilancia em saude ambiental e promoc¢édo da saude e
saude do trabalhador.

No sentido de fortalecer a transversalidade no ambito da vigilancia em saulde, as
acles de integracdo da assisténcia com a saude ambiental e do trabalhador foram
fortalecidas, assim como uma maior aproximacdo com a academia, movimentos sociais e
trabalhadores da saude tem sido empreendida, e expressada em estratégias intersetoriais
(CAMPOS, 2003).

No Brasil a estrutura da vigilancia em saude é regulamentada pela Portaria N. 3252
GM/MS, de 22 de dezembro de 2009. Em seu Anexo, estadisposta toda estrutura da VS.

A Vigilancia em Salde e a Atencdo Primaria em Saude sdo duas plataformas que
podem se servir da Ecosaude com o objetivo de refinar a forma de construcdo de suas
acOes. Ja foi observada a confluéncia de principios no que tange a transdisciplinaridade,
equidade social e de género, participacdo, conhecimento para a a¢do; pode-se dizer que a
inclusdo dos principios da sustentabilidade e do pensamento sistémico pode passar por uma
avaliacdo criteriosa, de forma a serem incluidos também nos seus arcaboucos (tanto da

vigilancia quanto da atencéo).
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Gréfico 4: Componentes do Sistema Nacional de Vigilancia em Salde no Brasil

Sistema Nacional de
Vigilancia em Satde

Coordenacdo: Secretaria de
Vigilancia em Satde

Subsistema de vigilancia
epidemioldgica, de doencas
ransmissiveis e de agravos e
doencas ndo-transmissiveis;

Programas de prevencéo e
controle de doengas de
relevancia em sadde
publica.

ubsistema de vigilancia em| Sistema Nacional de
saude ambiental, incluindo Laboratérios de Satde
ambiente de trabalho Publica

Fonte: Brasil, 2006.

A Portaria n. 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009 regulamenta as diretrizes
para a execuc¢do e financiamentodas a¢fes de Vigilancia em Salde pela Unido, estados,
municipios e Distrito Federal.

4 VIGILANCIA A SAUDE SOB O OLHAR DA ECOSAUDE

Ver o SUS sob uma abordagem ecossistémica permite perceber como se pode
integrar aEcosalde nas suas politicas de saude, no intuito de aperfeicoar os instrumentos
de gestdo utilizados. Aplicar os conceitos de abordagens ecossistémicas e sustentabilidade
de forma viavel em varios setores, inclusive o da saude, tém sido um dos principais esforcos
de muitos pesquisadores e tomadores de deciséo.

De acordo com o documento: Salde Brasil 2010, que analisa a situacdo de saude
brasileira e acdes de impacto de vigilancia em salude no pais, as principais causa-morte no
pais sdo: 1) doengas do aparelho circulatério; 2) causas externas; 3) neoplasias; 4) doencas
do aparelho respiratorio (BRASIL, 2011). Abaixo segue um grafico que demonstra temas

selecionados em destaque para a vigilancia em saude no Brasil em 2010.
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Gréfico7: Destaques para a Vigilancia em Saulde no Brasil em 2011
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Fonte: Brasil, 2011.

Pelas teméticas escolhidas, percebe-se como o0 escopo da atuacdo da VS é grande,
em que apenas algumas acBes em vigilancia das doencas transmissiveis e nao-
transmissiveis, promocado a saude e iniciativas intersetoriais puderam ser destacadas. Por
exemplo, acdes em saude ambiental e saude do trabalhador ndo foram destacadas, apesar
de sua intensa atividade, principalmente no que tange a a¢cdes em desastres e de controle

de qualidade da agua.

Alguns programas de controle da dengue e doenca de Chagas tem
realizadoexperiéncias com processos participativos, porém com uma ténica essencialmente
biomédica, se concentrando somente na aplicacdo de quimicos para o controle de vetores
distribuido pelo governo e distribuicdo de tratamento alopatico (ARIAS, 2001). No Brasil,
esta é a abordagem utilizada para o controle da dengue, em que inclusive muitos recursos

sdo gastos para monitorar o estado de saude dos agentes que aplicam os pesticidas no
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combate aos vetores (vide Plano Nacional de Controle da Dengue — PNCD). Na prética,
porém, é muito dificil implementar processos participativos em questbes que exigem
resposta rapida, como por exemplo, no caso da dengue no Brasil, pois esta € uma doenca
endémica no pais, e com focos de epidemia frequentes. Ha iniciativas que buscam auxiliar a
transicdo desta forma de abordagem para uma forma mais participativa, como o
Communication for Behavioural Impact Program (COMBI), baseado no paradigma do
comportamento saudavel, (WHO, 1986). Esta abordagem relne mobilizacdo social,
mudancas no planejamento urbano e servicos ambientais,colaboracdo intersetorial, em
todos os niveis, ndo somente no local.

Outro cuidado que se deve ter com estes programas € nao responsabilizar somente a
populacdo no controle de vetores, devendo-se encontrar um ponto de equilibrio entre a
responsabilidade dos atores governamentais e da populacdo. A Ecosaude
procuracontextualizar estas doencas como um problema relacionado ao ambiente em geral,
e ndo somente direcionando medidas técnicas unidirecionais. A énfase na Ecosaude é como
compreender as interacdes entre um ecossistema degradado, a ecologia do vetor, e as
condi¢dessociais, econdmicas, e culturais que favorecem a transmissdo da doenca. O
objetivo é modificar as condi¢cdes ambientais e fatores que favorecem a proliferacdo de
vetores para diminuir os riscos a saude, usando processos participativos para conseguir
resultados de impacto duradouro. Esta visdo contrasta com a visdo mais classica dos
programas de controle de vetores (BOS, 1992).

Medidas de prevencdo e controle de doengas que considerem também os problemas
ambientais e o desenvolvimento local, além de utilizarprocessos participativos tendem a ser
excecdo no ambito dos programas de governo. Um agravante desta situacdo é
oalocamento de recursos para a saude e para o desenvolvimento, que é feito na maioria das
vezes de forma desconexa entre eles. A n&o observancia de fatores como a analise de
género muitas vezes determina o fracasso dessas abordagensdesconexas, principalmente
no caso da doenca de Chagas, dengue e outras doencas em paises desenvolvidos, em que
o papel feminino nas medidas preventivas € muito importante. Por exemplo, as mulheres
tendem a ser responsaveis pela higiene da casa, armazenamento da dgua para beber e

para limpeza.
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Abordagens convencionais tendem a responsabilizar unicamente os individuos,
enquanto abordagens com enfoque ecossistémico tendem a desenvolver uma relacao de
responsabilidade compartilhada entre todos os atores envolvidos. Ao invés de olhar somente
0s problemas no nivel do nucleo familiar, deve-se também observar os problemas sob uma
perspectiva mais ampla, como a deficiéncia na coleta de lixo, a intermiténcia na distribuicdo
de agua, dentre outros fatores. A intencdo com a responsabilidade compartilhada é abrir
espacos de negociagdo maisjustos e equitativos.

Um dos principais instrumentos do SUS que se aproximam da Ecosalde, e da
Atencdo Primaria em Saude é a Estratégia de Saude da Familia. Apesar de ser um
programa de assisténcia, € fundamental a articulacdo deste com os servi¢os de vigilancia. O
Brasil tem construido com a Estratégia de Saude da Familia uma plataforma de estimulo
para a articulagcéo real com os servigos de vigilancia. Desta forma, a vigilancia conseguira se
antecipar cada vez mais as questdes que envolvam a saude das populacdes, podendo
prever cenarios com mais acurdcia, e recomendar acfes preventivas, de promocdo e
protecao, e ainda as corretivas (CAMPOS, 2003; GIL, 2006).

Podem-se listar algumas licdes aprendidas pela pratica em Ecosalde e recomendar
algumas caracteristicas para uma pratica em Ecosaudena Vigilancia a Saude; que, embora
estejam em graus de evolucdo diferentes nos diversos setores do SUS, podem ser
analisadas com mais atencdo quando se fala somente da vigilancia:

1) Empoderamento e voz da comunidade também para a vigilancia a saude;
2) Influéncia e sistematizag&o politica na VS;

3) Equidade social e de género;

4) Sustentabilidade das a¢bes em VS;

A Vigilancia em Saude atende a um escopo enorme de necessidades de salde da
populacdo; a Ecosaude pode contribuir para os processos de decisdo em vigilancia, visto
gue proporciona uma maior integracdo com os multistakeholders da populacéo; esta maior
aproximacao da vigilancia com as comunidades pode chegar a resultados surpreendentes,
posto que muitas vezes o que € considerado prioridade de salde pela gestédo néo é visto da
mesma forma pela populacédo, como a percepc¢ao de uma comunidade colombiana sobre a
dengue (QUINTERO, 2009). Abrir um canal de comunicacdo entre a vigilancia e a

populacdo, de forma que esta conheca melhor a abrangéncia das a¢Bes da vigilancia
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asaude pode contribuir para uma priorizacdo mais refinada das ag¢des, o que, por
conseguinte, também atende aos principios de sustentabilidade, eficiéncia e capacidade de
resolucdo da Ecosalde e do SUS (TESTA, 1987; BREILH, 2000, 2008; BRICENO-LEON,
2009; LOW & THERIAULT, 2008; CHIESA et. al., 2009).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os principios da Ecosaude, quando comparados a estrutura da Vigilancia a Saude no
Brasil, demonstram como esta possui uma estrutura apta a implantar acdes de forma
ecossistémica. H4A uma tentativa de transdisciplinaridade, de pensamento sistémico, de
equidade social e de género, de aproximagcdo com a pesquisa, de conhecimento para a
acdo. Porém, no quesito participacdo, apesar de existirem esferas de espaco decisério de
forma democratica, ndo ha verdadeiramente uma interferéncia expressiva da participacéo
social nos processos de tomada de decisé@o e no direcionamento e implantagdo das politicas
publicas de VS.

Os programas e ac¢des de um sistema de salde estdo imbuidos da tenséo entre as
diversas dimensfes acima citadas, e é um desafio para o SUS colocar em préatica as
dimensdes preconizadas nos seus principios—base. Este é um grande desafio, que perpassa
guestbes da conjuntura politica do momento, determinante do equilibrio entre as prioridades
de vigilancia e assisténcia.

E interessante observar a rica gama de teorias e correntes, todas com objetivos
similares, porém ndo ha muito didlogo entre elas. Percebe-se que agora € o momento do
amadurecimento de todos os preceitos e objetivos delas e realmente coloca-los em pratica,
seja ampliando e divulgando a Ecosalde nos circulos académicos (inclusive ampliando a
formacdo em Ecosaude), como as aplicando em politicas publicas.

Existem as arenas de participacdo, principalmente expressa nas Conferéncias de
Saude e no controle social exercido pelos Conselhos de Saude (municipais e estaduais);
porém, no primeiro caso, as diretrizes sdo formadas de forma muito ampla e generalizada,
de forma que o direcionamento e aplicacdo destas pelos tomadores de decisdo também
podem ser feitos dando espago a interpretacées que podem néo condizer exatamente com
0s objetivos iniciais. J& para os Conselhos de Saude, estes possuem uma atuacdo bastante

marcante nos espacos de discussdao de construcdo de politicas, porém, h& duas
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observacdes a serem feitas quanto a isto: a primeira, € que os conselhos ja sdo formados
nos municipios e estados com uma influéncia muito forte de forma a atender os interesses
da politica local, 0 que muitas vezes ndo condiz com as necessidades e demandas reais
levantadas pela populacdo; a segunda se d& ainda as controvérsias existentes sobre a real
influéncia dos conselhos nas arenas realmente decisivas na construcdo de politicas publicas
de saude. O que se percebe é que ha o espaco de participacdo e registro desta, porém, no
final das contas, acatar ou ndo as indicacdes dos conselhos vdo depender da gestdo do

momento.

Desta forma, observa-se que o quesito participacdo € o de maior dificuldade para ser
alcancado para as ac¢fes de vigilancia em saude. Ainda ha um longo caminho a se trilhar
para se conseguir chegar a um mecanismo realmente eficaz de participacdo popular. A
estrutura construida no SUS para este fim é exemplar, o que j& se configura como um

importante passo para se atingir uma participacdo social plena e justa.

Ha uma iminente necessidade de alcar o conhecimento e praticas da Ecosalde a uma
extensdao muito maior dentro da VS. Aqui estdo alguns exemplos de seu uso na pratica:

1 — implementar os principios e perspectivas do conceito de Ecosaude nas politicas
publicas que tratam da vigilancia a saude;

2 — incluir indicadores de saude baseados em achados de pesquisas em Ecosaulde;

3 — usar esta perspectiva e o instrumento Ecosalde também nas intervencdes e
tratamento;

4 — a formacéo profissional para aplicar a Ecosalde na vigilancia é fundamental para o
sucesso destas: sugere-se, portanto, a inclusdo da Ecosalde em um processo de
aprendizado e desenvolvimento escolar e académico; para isto, se faz necessaria uma
reformulacdo curricular, pois a visdo ecossistémica ndo pode simplesmente ser adicionada
aos curriculos especialistas j& existentes (ERIKSSON & LINDSTRON, 2007).

A vigilancia & saude no Brasil investe também em uma maior integracdo para as
doencgas nao-transmissiveis; isto exige uma analise muito maior do comportamento da
populacdo e de medidas de promocdo da saude e de monitoramento dos fatores e
comportamentos de risco do que 0s agravos transmissiveis.

Os sistemas de atencdo a saude devem responder as necessidades de saude das

populacdes, e para isto, 0s servi¢os de vigilancia devem ser bem entendidos também pelo
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setor da assisténcia; o objetivo final de toda ag&o de vigilancia & saude € o de promover a
saude e bem-estar da populacdo, diminuindo a demanda para a assisténcia, ou seja, gastos
com hospitais, servicos médicos, medicamentos, insumos e equipamentos para atender a
uma populacdo com alto grau de dependéncia dos servigos médicos, muitas vezes em
casos que poderiam ser remediados com ac¢les de vigilancia, educacdo e promocdo em
saude.

A VS, por seus conceitos de acdo para melhorar a saude da populacdo, é um espaco
muito adequado para aplicacdo dos métodos da Ecosaude, de forma que o pensamento
sistémico realmente seja incorporado na rotina de todas as agfes por esta concebidas e

implantadas.
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CAPITULO 3 — SAUDE AMBIENTAL (SA), SAUDE DO TRABALHADOR (ST)

INTRODUCAO

A dissociacdo humana da natureza, traduzida na hegemonia do capitalismo e na forma
como a maioria da humanidade tém se relacionado com o meio ambiente tem produzido
desequilibrios, refletidos na sadde humana e também na ambiental. Estas consequéncias
sdo o fruto da separagdo entre a “civilizagdo humana” e o meio que a mantém; da
exploracdo para producdo de bens materiais, sem o devido respeito aos limites de
resiliéncia da natureza, até mesmo por desconhecimento destes. As atividades produtivas e
suas externalidades negativas (poluigdo, mudancgas climaticas, desemprego, exploracdo de
mao-de-obra, desemprego, urbanizacdo desordenada, miséria, dentre muitas outras)
provocam sérias consequéncias na saude do meio ambiente natural, rural e urbano.

Ao compreender a saude como um estado completo de bem-estar, tanto fisiol6gico
como psicoldgico, percebe-se que a raiz dos principais problemas de saude que afetam a
humanidade atualmente é decorrente da relacdo entre os humanos e a natureza que se
estabeleceu durante a era moderna (LEFF, 2000). No campo da saude, o enfoque
assistencialista que predomina desde o séc. XIX nao tem correspondido & demanda
crescente de remediacdo dos problemas de saude a que se propbs. Doencas provocadas
pelo ambiente de trabalho e pela poluicdo ambiental suscitam um retorno ao antigo
paradigma de prevencdo de doencas pela promocdo de um ambiente saudavel
(TAMBELLINI & CAMARA, 1998).

Como resultado desta percepcdo sobre a influéncia do ambiente e do trabalho na
salde, surgiu a necessidade de se desenvolver métodos para apreender a realidade sob
uma nova perspectiva; a Abordagem Ecossistémica em Saude, desenvolvida no Canada na
década de 70 e derivada do pensamento sistémico ganha assim espago no campo da saude
(LEBEL, 2003). Segundo Minayo (2006), o enfoque ecossistémico da saude procura integrar
a saude e o ambiente por meio da ciéncia e tecnologia, “gerada e aplicada em consonancia
com gestores publicos, privados, com a sociedade civil e 0s segmentos populacionais

afetados”.
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A elaboragcdo de metodologias com uma visdo ecossistémica, que elucidem a
influéncia do ambiente e do trabalho na saude, tem sido empreendida e aplicada em muitos
paises, inclusive no Brasil, em que o estudo das relacdes entre a ecologia e saude, que
reinem as atividades humanas com as condi¢cBes do ecossistema, poderia fornecer uma
melhor compreensdo dos processos que determinam a saude e o bem-estar das populacbes
(NIELSEN, 2001).

No sistema de saude brasileiro, a atencdo as consequéncias da relacdo entre
ambiente e trabalho na saude se traduz nos setores de saude ambiental e saude do
trabalhador. S&o setores que tém procurado convergir e articular suas acdes para promover
a saude da populacdo. O setor de saude ambiental procura identificar e intervir nos
processos diretamente ligados ao meio ambiente e que determinam e condicionam a saude
e qualidade de vida humana, por exemplo, ao monitorar a qualidade da 4gua, solo e do ar.
J4 o setor da saude do trabalhador serve como exemplo de elo entre 0s processos
produtivos, meio ambiente e saude humana. Em seus primérdios, no séc. XIX, seu principal
objetivo era impedir a redugéo da forca de trabalho pelas precérias condi¢Bes de vida as
guais os trabalhadores eram submetidos. Desde entdo, vem sofrendo mudancas em sua
denominacdo e formas de intervencdo (MINAYO & THEDIM-COSTA, 1997). As acles e
pesquisas em saude do trabalhador estdo voltadas principalmente para a promocao da
saude dos trabalhadores e as condi¢des de exercicio das atividades laborais.

Os problemas de saude, complexos, levantam questdes que nascem dos dois campos
e requerem soluc¢des que considerem componentes dos dois setores. Este é um desafio que
necessita ser enfrentado, e o auxilio pela pesquisa académica € fundamental para legitimar
as possiveis acdes de articulacdo. A Ecosaude tem o potencial de revelar os pontos de
convergéncia e dialogo entre os dois campos. Aparece como uma alternativa conceitual e
metodolbgica para esse propoésito, jA que os principios que regem o funcionamento do
Sistema Unico de Salde (SUS) se assemelham em muitos aspectos com os fundamentos
da Ecosaude; existe uma identificacdo entre principios e diretrizes do SUS
(intersetorialidade, equidade, participacdo) e os pilares da Ecosalde (BRASIL, 2009;
LEBEL, 2003). A integracdo entre estes pode ser bastante Util para melhorar a eficiéncia da

salde ambiental e dos trabalhadores.
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Este capitulo objetiva discutir a adapta¢éo dos principios metodoldgicos e tedricos da
Ecosaludede modo a superar as barreiras entre saude do trabalhador e saiude ambiental,
para integrar os ecossistemas e as condi¢fes laborais nas problematicas de saude humana.
Nas 3 primeiras partes do texto, serdo apresentados: 1. O historico da saude do trabalhador
no Brasil. 2.0 histérico da saude ambiental no Brasil e 3. Uma discussdo sobre as
perspectivas de integracdo entre a Saude Ambiental e do Trabalhador por meio da
Ecosaude. Foi realizada uma revisdo bibliografica, nas bases de dados Scientific Library
Online (Scielo), MEDLINE, ScienceDirect, Oxford Journals; bases do portal Elsevier:
SCOPUS, SCIRUS, SciTopics. Em todas estas bases foram procurados os termos descritos;
Foram escolhidos artigos que correlacionassem dois ou mais dos sintagmas escolhidos.

e Termos Comparativos: Ecosalde e saude ambiental, saude do trabalhador;

e Quais as consequéncias encontradas?: As interfaces entre os dois, como a
Ecosalde pode servir de arcabougco metodoldgico para a saude ambiental a
saude do trabalhador e como integrar a ambos;

e Desenho do estudo: reviséo da literatura;

o Critérios de Inclusdo: trabalhos que relacionem a Ecosalde com o tema
Ecosaude, saude ambiental, saude do trabalhador.

As palavras-chaves utilizadas foram: salude ambiental, environmental health, salud
ambiental, satude do trabalhador,occupational health, salud ocupacionalcorrelacionadas com
as palavras abordagem ecossistémica, ecosaude, ecosalud, ecohealth, enfoque
ecossistemico e desafios. Dos 128 artigos encontrados, foram selecionados 65. Para uma
analise em especial, para fomentar a discussédo sobre a pertinéncia da Ecosalude para a
integracdo entre salde ambiental e do trabalhador, foram selecionados 15 artigos, em que
0s conceitos e demandas levantados pelos autores serdo comparadoscom 0s conceitos
levantados pela Ecosaudeem um quadro.

Lia Geraldo Augusto (2003; 2005) e Tambellini & Camara (1998) tém estudado as
guestdes da saude e do ambiente no Brasil; Ribeiro (2004), Periago, Galvdo, e Corvalan
(2007) e Franco Netto & Carneiro (2002) também tém estudado a relacdo entre ambiente e
saude no Brasil e na América Latina. Moken &Barcellos (2005) e Kligerman et. al. (2007)
tem movido esfor¢cos para constituir um sistema de indicadores socioambientais, 0 que

facilitaria a compreenséo desta interface. Estes esfor¢cos se rednem também na iniciativa de
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se criar uma atencdo primaria ambiental para fortalecer a institucionalizacdo da saude
ambiental (PAIM, 2008; BRASIL, 2008). Mendes & Dias (2001), Vasconcelos (2007), Rigotto
(2003), Porto (2005) fornecerao as principais bases sobre o tema de saude do trabalhador.

A discussdo sobre a inter-relacdo entre o trabalho e o meio ambiente como
condicionante e determinante da salude das pessoas, apesar de ainda incipiente, estd sendo
feita por autores como Moure-Eraso (2003) Maclaren & Hawe (2003); no Brasil, Rigotto
(2003), Minayo& Thedim-Costa (1997; 2003). H4 exemplos de estudos de caso que
relacionam saude, ambiente e trabalho, como o de Alessi & Navarro (1997) sobre
contaminacdo de trabalhadores rurais por agrotoxicos. Ha também documentos que
apontam para este objetivo, como os relatérios do Simpdsio Internacional sobre a
Construcdo de Indicadores para a Gestdo Integrada em Saude Ambiental (CARNEIRO,
2006a; 2006b) e o livro Saude Ambiental: Guia basico para construcdo de indicadores
(BRASIL, 2011).

1. SAUDE DO TRABALHADOR

No Brasil, a saude do trabalhador € um setor da area da saude, que objetiva promover
a saude nos ambientes de trabalho, e reduzir os riscos e acidentes; deriva da medicina do
trabalho e da saude ocupacional (MENDES & DIAS, 1991; MINAYO & THEDIM-COSTA,
1997). A medicina do trabalho, surgida na Inglaterra por uma demanda da primeira
Revolucao Industrial, teve uma empresa téxtil como a primeira a contratar servicos meédicos
exclusivos para cuidar de seus empregados, em 1830. Essa iniciativa se espalhou
rapidamente pela Europa e depois pelos paises periféricos, e é caracterizada por se centrar
na figura do médico. A medicina do trabalho tentava definir um agente etioldgico para cada
doenca, como se estas fossem definidas por uma Unica causa, 0 que predispunha somente
a identificacé@o de riscos especificos e a enfocar o tratamento das doencas ja instaladas. Ja
a saude ocupacional veio com a intensificacdo dos processos produtivos devido a Segunda
Guerra Mundial, pois os acidentes de trabalho também se intensificaram (MENDES & DIAS,
1991).

A saulde ocupacional amplia um pouco a visdo da medicina do trabalho, ao tentar
abarcar as varidveis do ambiente de trabalho que influem na saldde dos trabalhadores.

Estabeleceu-se entdo, normas e procedimentos de seguranca no trabalho. As
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recomendacgdes e normatizacdo na prética, porém, tém demonstrado um valor apenas
simbdlico, pois ndo é respeitado por muitos empregadores, e quando sim, o trabalhador é
penalizado por ndo obedecer as regras. Os trabalhadores s&o impelidos a trabalhar sob
condi¢des precarias, e aceitar as Unicas salvaguardas que tém para proteger a sua saude:
medidas normativas e na maioria das vezes paliativas de seguranca no trabalho (MINAYO &
THEDIM-COSTA, 1997). A saude do trabalhador surge como uma ampliacdo das
concepcles da Saude Ocupacional e a Medicina do Trabalho, em que a saude dos
trabalhadores deve receber uma atencdo integral e ndo somente assistencialista.

Ha que se considerar o ambiente de trabalho também como meio ambiente: ndo s6 a
estrutura fisica, as instalacbes, mas também as condicdes e as relacdes de trabalho podem
produzir um ambiente que ndo € sadio. (SALIM, 2003). Por estes motivos, a relacao entre o
meio ambiente (incluso o do trabalho) e a saude foi 0 mote que influenciou o nascimento de
movimentos sociais,que fazem pressdo para a participacdo popular na construcdo das
politicas publicas no setor (PORTO, 2009). A questao do trabalho no a&mbito da saude no
Brasil ainda € marginalizada, apesar dos esforgos feitos pelo setor de saude do trabalhador.
Ainda é necesséaria a incorporacdo de fato da visdo sistémica do SUS neste campo
(VASCONCELOS, 2007).

Muitos sdo os desafios para a saude do trabalhador nos planos de acdo politica, de
pesquisa e de método de aplicacdo das politicas publicas, como o de encontrar respostas
para os confrontos com o setor econémico, oferecendo alternativas tecnoldgicas e
organizacionais. Porém, o grande desafio € realizar essas mudancas sem cair no mesmo
reducionismo que a medicina do trabalho e a saude ocupacional. “Além disso, seja
intencionalmente, por suas implicagbes com o poder econbmico, ou ndo, o trabalho
permanece invisivel como determinante fundamental da relacdo salde-doenca.”
(VASCONCELOS, 2007).

Uma forma de evitar este reducionismo, e estimular a criacdo de alternativas
tecnoldgicas e organizacionais pode ser encontrada em duas frentes: 1) uma maior
participacdo da populacdo, em especial os trabalhadores na formacédo, implantacdo e
monitoramento das politicas publicas; 2) na aproximacao e utilizacdo dos dados produzidos
pela saude ambiental; este setor vem construindo um banco de dados consideravel, que

fundamentam e acusam muitos dos riscos aos quais os trabalhadores estdo diariamente
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expostos; estes dados podem néo acusar diretamente a exploracdo da mé&o-de-obra, mas
no campo da contaminagdo ambiental, pode fornecer as evidéncias que a saude dos
trabalhadores busca para comprovar os riscos e danos produzidos.

Os processos participativos na saude do trabalhador sdo bem conhecidos, com trés
conferéncias nacionais realizadas, e redes de articulacado inter e intrasetoriais formadas nas
coordenacBes nos niveis municipal, estadual e federal; é um espaco de dialogo e de
construcdo ja bem estruturado. J4 quanto a aproximacdo com a salde ambiental, € um
ponto que esta se fortalecendo, o que pode ser verificado na participacéo do setor de saude
dos trabalhadores na construcéo da 1 Conferencia Nacional de Saude Ambiental.

No Brasil, a saude do trabalhador € um setor da area da saude, que objetiva promover
a saude nos ambientes de trabalho, e reduzir os riscos e acidentes; deriva da medicina do
trabalho e da saude ocupacional (MENDES & DIAS, 1991; MINAYO& THEDIM-COSTA,
1997). A medicina do trabalho, surgida na Inglaterra por uma demanda da primeira
Revolucao Industrial, teve uma empresa téxtil como a primeira a contratar servicos médicos
exclusivos para cuidar de seus empregados, em 1830. Essa iniciativa se espalhou
rapidamente pela Europa e depois pelos paises periféricos, e é caracterizada por se centrar
na figura do médico. A medicina do trabalho tentava definir um agente etioldgico para cada
doenca, como se estas fossem definidas por uma Unica causa, 0 que predispunha somente
a identificacé@o de riscos especificos e a enfocar o tratamento das doencas j& instaladas. Ja
a saude ocupacional veio com a intensificacdo dos processos produtivos devido a Segunda
Guerra Mundial, pois os acidentes de trabalho também se intensificaram (MENDES & DIAS,
1991).

A saulde ocupacional amplia um pouco a visdo da medicina do trabalho, ao tentar
abarcar as varidveis do ambiente de trabalho que influem na saudde dos trabalhadores.
Estabeleceu-se entdo, normas e procedimentos de seguranca no trabalho. As
recomendacfes e normatizacdo na pratica, porém, tém demonstrado um valor apenas
simbdlico, pois ndo é respeitado por muitos empregadores, e quando sim, o trabalhador é
penalizado por ndo obedecer as regras. Os trabalhadores sédo impelidos a trabalhar sob
condicbes precérias, e aceitar as Unicas salvaguardas que tém para proteger a sua saude:
medidas normativas e na maioria das vezes paliativas de seguranca no trabalho (MINAYO &
THEDIM-COSTA, 1997). A saude do trabalhador surge como uma ampliacdo das
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concepgdes da Saude Ocupacional e a Medicina do Trabalho, em que a saude dos
trabalhadores deve receber uma atencéo integral e ndo somente assistencialista.

Ha que se considerar o ambiente de trabalho também como meio ambiente: ndo s6 a
estrutura fisica, as instalagdes, mas também as condicdes e as rela¢des de trabalho podem
produzir um ambiente que ndo é sadio (SALIM, 2003). Por estes motivos, a relagédo entre o
meio ambiente (incluso o do trabalho) e a saude foi 0 mote que influenciou o nascimento de
movimentos sociais que fazem pressdo para a participacdo popular na construcdo das
politicas publicas no setor (PORTO, 2009). A questdo do trabalho no ambito da saude no
Brasil ainda é marginalizada, apesar dos esforcos feitos pelo setor de salde do trabalhador.
Ainda é necessdria a incorporacdo de fato da visdo sistémica do SUS neste campo
(VASCONCELOS, 2007).

Muitos sdo os desafios para a salude do trabalhador nos planos de acao politica, de
pesquisa e de método de aplicacdo das politicas publicas, como o de encontrar respostas
para os confrontos com o setor econémico, oferecendo alternativas tecnoldgicas e
organizacionais. Porém, o grande desafio € realizar essas mudancas sem cair no mesmo
reducionismo que a medicina do trabalho e a saude ocupacional. “Além disso, seja
intencionalmente, por suas implicacdes com o poder econémico, ou ndo, o trabalho
permanece invisivel como determinante fundamental da relagdo salde-doenca.”
(VASCONCELOS, 2007).

Uma forma de evitar este reducionismo, e estimular a criagdo de alternativas
tecnolégicas e organizacionais pode ser encontrada em duas frentes: 1) uma maior
participacdo da populacdo, em especial os trabalhadores na formac&o, implantacdo e
monitoramento das politicas publicas; 2) na aproximacao e utilizacdo dos dados produzidos
pela saude ambiental; este setor vem construindo um banco de dados consideravel, que
fundamentam e acusam muitos dos riscos aos quais os trabalhadores estdo diariamente
expostos; estes dados podem néo acusar diretamente a exploracdo da mao-de-obra, mas
no campo da contaminacdo ambiental, podem fornecer as evidéncias que a saude dos
trabalhadores busca para comprovar os riscos e danos produzidos.

Para Minayo & Lacaz (2005), existem trés teméaticas que devem ser trabalhadas para
a atuacdo da Saude do Trabalhador no Brasil: 1) a auséncia de uma politica nacional em

Saude do Trabalhador efetiva, que apresente com clareza um marco conceitual, propondo
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diretrizes e estratégias de implantagdo, monitoramento e avaliacdo das acdes; 2) produgéo
cientifica fragmentada, com pouca coeséo entre 0s agentes politicos, 0s movimentos sociais
e gestores; e 3) a baixa articulagdo e pouca pressdo dos movimentos sociais e dos
trabalhadores, o que denota baixa qualificacdo para responder as necessidades de
estruturacdo da saude do trabalhador como politica nacional.

Uma efetiva articulacdo com o sistema de vigilancia epidemiol6gica se faz necesséria
para mapear 0s riscos aos quais os trabalhadores estdo expostos no pais. Um importante
ponto é a atuacdo de diagndstico laboratorial, que confirma as suspeitas demandadas pela
vigilancia e pela atencéo priméaria.

Outro ponto € o estabelecimento de ferramentas de informacdes confiaveis. O setor de
Saude do Trabalhador trabalha atualmente com dados do INSS (Instituto Nacional do
Seguro Social), e por dados dos Servicos e Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (Cerest’s). Os dados obtidos pelos Cerest's precisam ser aproveitados também
pelos outros setores da vigilancia a saude, de forma a integrar efetivamente as acdes de
promocao a saude; de modo inverso, os Cerestdevem ter acesso direto a mais Sistemas de
Informacdo do SUS: um exemplo € O Sistema Gerenciador de Informagdes Laboratoriais —
GAL, que langca os resultados laboratoriais feitos nos Laboratorios Centrais de Saude
Publica (LACENs) para um sistema de informag&o nacional. As andlises laboratoriais de
interesse da Saude do Trabalhador seriam acessadas diretamente pelos Cerest's, que
encaminhariam as providéncias necessarias de forma mais agil (BRASIL, 2011).

Os principais registros de acidentes e agravos registrados pela satde do trabalhador
sdo intoxicacbes (por benzeno, agrotoxicos), dermatoses ocupacionais e acidentes com
material bioldgico.

A Portaria GM/MS n. 777/2004 regulamenta a Notificacdo Compulséria de Agravos a
Saude do Trabalhador, e pode ser uma importante ferramenta para sanar a demanda de
articulacdo com os outros setores da vigilancia a saude. O setor de Vigilancia a Saude no
Brasil conta com muitos sistemas de informacéo, dentre eles o Sistema de Mortalidade
(SIM), o Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH), o Sistema de Informacdo de Agravos
NotificAveis (Sinan), o Sistema Nacional de Informac¢des Toxico-Farmacolbgicas (Sinitox), e
o Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), que podem dinamizar as acées em

saude do trabalhador, de forma a integrar efetivamente as informacoes.
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Os processos participativos na saude do trabalhador sdo bem conhecidos, com trés
conferéncias nacionais realizadas, e redes de articulacdo inter e intrasetoriais formadas nas
coordenagBes nos niveis municipal, estadual e federal; € um espaco de didlogo e de
construcdo ja bem estruturado. Ja quanto a aproximagdo com a salude ambiental, € um
ponto que esta se fortalecendo, o que pode ser verificado na participacéo do setor de saude

dos trabalhadores na construcéo da 12 Conferencia Nacional de Saude Ambiental (CNSA).

2. SAUDE AMBIENTAL

As principais influéncias que determinaram a formacdo de um setor de saulde
ambiental no Brasil vieram do Movimento Ambientalista Mundial e da Medicina Social Latino
- Americana, surgindo como uma “questdo eco sanitaria”. Existem duas dimensdes que
interagem na tematica da salde ambiental: uma é formada por praticas sociais e a outra sob
a luz cientifica. A primeira dimensao tem a Declaracdo da Eco-92, na Conferéncia das
Nacdes Unidas para o Meio Ambiente e o Desenvolvimento (CNUMAD)como base. A
segunda utiliza a epidemiologia como modelo cientifico para integrar as areas de producao,
ambiente e satde (GIRALDO, 2005; PALACIOS; CAMARA; JESUS,2004).

A ECO-92 foi um marco para o setor ambiental, e influenciou o setor de salde ao
colocar os seres humanos e sua saude como objetivo principal na elaboragédo de politicas
publicas sendo que este seria alcancado pela promogédo de um meio ambiente saudavel em
harmonia com a producdo. Neste ponto, o setor da saude publica pode intervir nos
processos sociais que influem na satde humana e do meio ambiente; a integracdo do fator
ambiente no campo da saude coletiva necessita de uma abordagem interdisciplinar, e areas
do conhecimento como a ecologia e conceitos como o da sustentabilidade estao integrados
a este processo (GIRALDO, 2005).

A implantacdo da Vigilancia Ambiental no SUSfoi iniciada em 2000, e estd sendo
estruturada em todo o pais, nos estados e capitais. Esta area exige uma grande articulacdo
intra e intersetorial, principalmente com as instituicbes da agricultura, saneamento, meio
ambiente e desenvolvimento social (BRASIL, 2007).

O setor de Vigilancia Ambiental foi criado para promover e articular agcdes com setores
relacionados ao tema ambiental, com a intencdo de tornar o setor saude um interlocutor

natural na resposta para as necessidades e melhoria de vida. Os resultados dos trabalhos
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realizados pela Vigilancia Ambiental ja sdo observados, como por exemplo: 79% dos
municipios brasileiros praticam alguma acao do programa “Vigiagua”, como cadastro das
formas de abastecimento, relatérios de controle de qualidade da &gua, analise de cloro,
turbidez e exame bacteriol6gico (BRASIL, 2008). Sobre o solo, foram detectadas 700 areas
contaminadas dentre as cadastradas, sendo o0s principais contaminantes: agrotoxicos,
derivados de petréleo, residuos industriais, metais; a maioria dessas areas esta nas regiées
Norte e Nordeste do pais. Com relacdo a vigilancia da qualidade do ar, foram identificados
0S Mmunicipios prioritarios para a atuacdo de programas para reducdo de emissdo de
poluentes atmosféricos. Cidades com altos indices de internamento por infeccbes
respiratorias agudas e para utilizar nebulizacdo coincidem com as faixas criticas do Arco do
Desmatamento entre as regides Centro-Oeste e Norte, 0 que demonstra a relacdo clara
entre o desflorestamento e os problemas de saude da populacéo, e que ndo sé o ar dos
grandes centros industriais e urbanos prejudica a satde (BRASIL, 2008).

Ao se analisar o processo de institucionalizacdo da sadde ambiental no pais, desde as
suas influéncias iniciais em 1994, oficializacdo em 2000 até a presente data, evidencia-se
qgue no nivel normativo a unido entre saude e ambiente existe (BRASIL, 2007); porém, os
tltimos nove anos demonstraram a dificuldade de se efetivar institucionalmente um 6rgao
com estrutura operacional tdo complexa. Esta dificuldade se d& pela necessidade de uma
compreensdo ampla das questfes ambientais e epidemioldgicas, o que requer a elaboragéo
de mecanismos integrados, baseados ao mesmo tempo em uma visdo holistica e em
capacidade rapida de resposta (FILHO, A. et. al.,1999).

Para que a vigilancia em saude ambiental comece a atuar como planejado é
necessario ampliar a base de conhecimento sobre os modelos de desenvolvimento e as
desigualdades socioambientais e a degradagio ambiental decorrente destes processos. E
preciso que surjam mais sujeitos que compreendam a necessidade de aliar estes
componentes, e que tenham abertura o suficiente para aceitar o novo. Para isto, é
necessario um espaco maior de participacdo, em que uma andlise dos conflitos
socioambientais orientaria de forma mais precisa as acbes da vigilancia em saude
ambiental, e também uma maior interlocu¢cdo com abordagens que integrem o pensamento
sistémico e a complexidade (PORTO, 2009; FREITAS & PORTO, 2006; GIRALDO, 2003).
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O espago de participacdo € mais desenvolvido na saude dos trabalhadores; a
aproximacdo com as demandas levantadas por estes produziriam um melhor retrato da

situacao brasileira com relagéo a realidade da saude da populacdo e do meio ambiente.

3 ABORDAGEM ECOSSISTEMICA EM SAUDE HUMANA OU ECOSAUDE

A abordagem da ciéncia convencional, de forma externa e objetiva, ndo se aplica de
forma efetiva & maioria dos problemas que se apresentam nas teméaticas da ecologia e da
saude, pois é reducionista e fragmentadora do conhecimento; a busca por uma pesquisa
cientifica integradora, com o objetivo de analisar as relagdes entre os varios componentes
do ecossistema, para definir e avaliar as prioridades determinantes da salude e bem-estar
humano se traduz na Abordagem Ecossistémica em Saude (LEBEL, 2003; WALTNER-
TOEWS, 2001). Esta se relaciona com as implicacGes praticas de se pensar em sistemas
complexos. Baseia-se na idéia de que o investimento apenas em um conjunto de técnicas e
competéncias é insuficiente; deve-se reconhecer a importancia das cadeias de relagées com
a natureza e a sociedade humana, criando um novo conceito de “normalidade” que integre
descobertas cientificas com aspectos éticos e socioeconémicos (PILON, 2006; WALTNER-
TOEWS et. al.,2008).

O conceito de Ecosaude foi desenvolvido e aplicado por pesquisadores que
trabalharam na Comisséo Mista Internacional dos Grandes Lagos, uma regido na fronteira
entre os Estados Unidos e o Canada, circundada por grandes cidades industriais (LEBEL,
2003). As alteracbes causadas aos ecossistemas e 0s decorrentes danos a saude da
populacdo exigiram o desenvolvimento de uma metodologia que previsse alteracbes
drasticas da acdo antrépica no meio ambiente, assim como suas consequéncias. Para isto,
combinaram conhecimentos de diversas areas: a ecologia de ecossistemas (derivada da
ecologia cientifica nascida ao final do século XIX); a teoria dos sistemas complexos (da
biologia, por Von Bertalanffy, por volta de 1950); a teoria de catastrofes (da matematica, por
René Thom, em meados dos anos 1960); e a teoria hierarquica, que derivou da prépria
teoria de sistemas, desenvolvida inicialmente por Koestler (da psicologia) e Simons (da
economia), também por volta dos anos 1960 (WALTNER-TOEWS, 2001).
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Lalonde (1981), em seu relatério na Conferéncia de Ottawa foi o que primeiro
relacionou os problemas ambientais com os de saude (MINAYO& MINAYO, 2006). O
Relatério Lalonde influenciou a mudanca de visdo no campo da saude, pois apontou para a
necessidade de incluir os aspectos do cuidado com o espago biofisico, a inclusdo dos
fatores sociais e a bagagem genética, e ndo somente a assisténcia curativa que
predominava (e ainda predomina) no setor saide (MINAYO& MINAYO, 2006). No Brasil,
houve uma influéncia para a criacdo de politicas publicas que promovessem espacos
saudaveis, com a aproximacao das abordagens sistémicas do campo da saude com as
politicas de desenvolvimento sustentavel (VASCONCELOS, 2007).

Sob uma abordagem ecossistémica, devem-se antecipar eventos e criar solu¢des
adaptativas e de forma participativa. A transdisciplinaridade e a participacdo sado o0s
principais pilares da abordagem ecossistémica. E importante que os pesquisadores
compreendam as necessidades dos atores locais com relagdo a pesquisa que sera
realizada em seu habitat. O envolvimento destes na pesquisa facilita a sua integracdo no
contexto a ser pesquisado (NIELSEN, 2001). Outro pilar, ndo menos importante, é o da
equidade: os interesses de todos 0s segmentos envolvidos na pesquisa, independente do
género ou classe social, devem ser atendidos (LEBEL, 2003); busca-se entdo o equilibrio
entre os interesses da academia, populacdo ou gestores. As pesquisas seriam direcionadas
para melhorar o estado inicial pesquisado, e seus resultados compartilhados e beneficiar a
todos os grupos envolvidos (LEBEL, 2003; MERTENS et. al., 2005).

Os conflitos socioambientais estdo cada vez mais expostos para a sociedade, assim
como a complexidade para resolugdo destes conflitos. Estudos académicos apontam a
necessidade de abordagens que transcendam a forma fragmentada de se compreender e
de tratar os problemas identificados nos processos de trabalho e no meio ambiente (SILVA
et. al., 2009; PORTO, 2009; MINAYO & MINAYO, 2006).

No Brasil, pode-se dizer que ha um esforco em se trabalhar do ponto de vista
ecossistémico; os setores de saude ambiental e do trabalhador séo institucionalmente bem
préximos, pois suas coordenacgfes sdo subordinadas ao mesmo departamento; a realizacao
da primeira conferéncia nacional em saude ambiental, em dezembro de 2009, para
discussdo de novas abordagens na salde para o0 entendimento das varidveis

socioambientais que influem na saude tem sido considerada um marco no pais, tanto pelo
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tema, como pela abertura a participagdo para a construcao de politicas publicas. Pode-se
considerar esta visdo como ecossistémica, pela unido de segmentos diferentes para se
conseguir chegar a um conhecimento mais profundo da problemética, pela preocupacéo
com a participacdo na construcdo dessas politicas, e o respeito as questbes de equidade
gue tém sido demonstradas pelo processo.

Percebe-se que ha um movimento nascente expressivo, em diversas frentes: popular,
académica e governamental, no sentido de pbr em prética 0 que os estudos e o0s
movimentos sociais tém acusado ao longo das duas ultimas décadas. A busca pela
promocao da saude por todos estes segmentos tém seguido principios bem conhecidos da
Ecosaulde: a transdisciplinaridade, a participacéo e a equidade.

Os pilares da Ecosaude de participacdo e equidade podem ser encontrados na saude
do Brasil de longa data: o proprio nascimento e institucionalizagdo do Sistema Unico de
Saulde (SUS) se devem a processos participativos durante conferéncias; assim como a
instituicdo dos conselhos de saude, na tentativa de garantir a participacdo democratica no
planejamento, gestdo, execucdo e avaliacdo de politicas (CORTES, 2009). Na salde do
trabalhador, essa tradicdo também € marcante: a realizacdo da terceira conferencia nacional
de saude do trabalhador ocorreu em 2005. Na saude ambiental, este processo esta se
iniciando, com a realizacdo da 12 conferencia de salude ambiental no ano de 2009, e

considerada um marco da participacdo social no tema da salde e ambiente.

4 A INTEGRACAO DA SAUDE AMBIENTAL E DO TRABALHADOR POR MEIO DA
ECOSAUDE NO SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

Os setores da saude ambiental e dos trabalhadores podem se complementar de forma
a aperfeicoar as suas acdes. Os principais desafios que podem ser relacionados a estes
dois setores, observados por uma abordagem ecossistémica foram: na satde ambiental, o
desenvolvimento da cultura participativa ainda esta em seu inicio. Por outro lado, este setor
possui um aparato técnico para medir, por exemplo, a qualidade da agua, ar e solo, de
forma a comprovar os danos provocados a saude pelos processos produtivos e de
urbanizacdo desordenada. J4 a saude do trabalhador possui uma aproximagao maior com a

populacdo e na aplicacdo de metodologias participativas para priorizar as suas acoes.
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Dessa forma, a saude dos trabalhadores pode aproveitar melhor os dados produzidos na
saude ambiental para reforcar as suas a¢les, e a saude ambiental pode aproveitar a
experiéncia em processos participativos que a saude do trabalhador tém acumulado. Aliar
os achados da saude ambiental as demandas levantadas pelos trabalhadores teria um efeito
sinérgico para a promocao da salude destes e de toda a populacao.

Ao se investigar quais os fatores no meio ambiente que interferem na saude das
populacdes, h& que se deparar com a influéncia das atividades produtivas. Os que primeiro
refletem alteracdes na saude sdo os trabalhadores, suas respectivas familias e 0 meio
ambiente, que recebe os dejetos da producdo, lancados na maioria das vezes de forma
irrefletida e irresponsavel. Portanto, ndo se deve polarizar as questées do trabalho e as
ambientais; deve-se aceitar a Obvia articulagcdo entre as duas areas para gque se possa
trabalhar pela defesa da democracia, justica social e sustentabilidade (PORTO, 2005).

De acordo com Franco Netto et.al. (2006), existem trés aspectos que devem ser
trabalhados para a integracdo ambiente-saude-trabalho (“constru¢cdo de um novo espaco de
praticas de promocdo da saude e defesa do meio ambiente”): 1: referéncias tedrico-
conceituais; 2: leitura politico-ideolégica da reforma sanitéria brasileira. 3: as diretrizes
centrais do SUS. Com relagdo ao primeiro aspecto, este artigo mostra que ha uma
interessante producgédo tedrico-conceitual formando uma base para a constru¢cdo deste novo
espaco. No segundo aspecto, a leitura politico- ideoldgica da reforma sanitaria brasileira séo
importantes para a andlise da importancia dos movimentos sociais na construcdo de
politicas publicas, como um exemplo a ser seguido. O terceiro aspecto € conectado com o
segundo: a participagdo popular para a constru¢do de diretrizes para a politica de saude
ambiental (como por exemplo, na | Conferéncia de Saude Ambiental, em 2009), é
demonstrativo que a participacdo social tém se tornado como um elemento essencial no
direcionamento de politicas publicas de saude.

Em uma analise dos movimentos sociais na América Latina dos anos 70 até os dias
atuais, Gallegos (2009) aponta para um “pluralismo associativo” nas relacbes entre
movimentos sociais e Estado, e diagnostica que as organizacBes sociais parecem estar
mais cooperativas e conciliadoras do que combativas, e traca cendrios possiveis para a
participacdo social em cenarios neoliberais. No Brasil, a prépria construcdo das diretrizes

para a saude ambiental, e os esforcos de articulacdo entre a salde ambiental e saude do
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trabalhador demonstram a conciliagdo e cooperacdo que traduzem este “pluralismo
associativo”.

O processo de incluséo da participacédo social e processos inter e transdisciplinares na
salde vem ocorrendo desde a 132 Conferéncia Nacional de Saulde, e da 32 Conferéncia
Nacional do Meio Ambiente, que culminaram na | CNSA. A realizacdo desta criou
expectativas sobre a formacdo de um movimento nacional ecossanitario, baseado em “redes
ecossanitarias”. A formacédo destas redes demanda uma abordagem mais abrangente e
integradora para a compreensao da vulnerabilidade socioambiental no Brasil, e suas trés
distintas dimensfes (saneamento basico, desenvolvimento e crise ambiental) (FRANCO
NETTO et. al.,, 2009). AEcosaude pode atender a esta demanda, como demonstrado no
Quadro 1. Também de acordo com Giraldo & Moisés (2009), o Brasil iniciou 0 processo de
transposicdo da visado fragmentada da saude para trabalhar com o que as autoras chamam
de “sistemas ecossistémicos”. Portanto, € nitida a procura de uma aplicacdo mais
sistematica e organizada de um modelo ecossistémico no setor saude, onde a Ecosaude
pode servir como base tedrico-metodoldgica para esta aplicacao.

Outro aspecto nesta questdo é que as experiéncias obtidas pelo caso da saude
brasileira também fornecem uma contribuicdo para a construcdo tedrico e metodolégica
daEcosaude; até entdo, o componente “trabalho” ndo foi contemplado de forma direta
pelaEcosaude. Os aspectos laborais e sua influéncia na satde humana e do ambiente
apresentam um quadro complexo que necessita ser analisado de forma mais atenta pelos
pesquisadores em Ecosaude; o trabalho poderia ser considerado como mais um pilar a
completar o arcabouco tedrico-metodolégico da Ecosaude.

A Ecosalde necessita de mais forca no ponto da intervencédo.Neste quesito, a
incorporacdo da visao ecossistémicas nos ambientes de trabalho pode ser muito util para se
difundir essa abordagem. A aplicacdo dos pilares da Ecosaude, ao aproximar os atores
envolvidos nas relacbes trabalho-salde-meio ambiente ir4, presumidamente, reduzir os
riscos e abusos de trabalho, assim como a degradacdo ambiental, e por conseguinte, a
saude humana. Esta € uma demanda que exige uma nova formacéao profissional, em que o0s
novos atores sejam capazes de moldar a relacdo atual de exploracao irresponsavel da forca
de trabalho e do meio ambiente em uma forma mais racional e sustentavel
(FREITAS;TAMBELLINI; SCHULTZ 2009; VASCONCELOS, 2007).
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No Quadro 1, ha um demonstrativo do atual status quo do caso da saude ambiental e
do trabalhador brasileiros: as demandas s@o parecidas e complementares entre a saude
ambiental e saude do trabalhador. A primeira coluna do quadro se refere & Ecosaude e os
seus pilares, complementando as demandas levantadas pela saude ambiental e saude do
trabalhador. O pilar da transdisciplinaridade, utilizado na Ecosaude, responde a demandas
da saude ambiental, por exemplo, para compreender os fenbmenos dentro de um processo
dindmico, aberto e democratico para a promoc¢ao de um ambiente saudavel e integracao
com outros setores. O mesmo se repete com as demandas levantadas pelos autores do
campo da saude do trabalhador, em que o entendimento é buscado para promover a saude
dos trabalhadores e suas familias. Quanto a participacao, verifica-se a complementaridade
gue a saude do trabalhador pode fornecer a salde ambiental, por sua maior experiéncia em
processos participativos, assim como no pilar da equidade. Estas comparacdes entre as
demandas da saude ambiental e do trabalhador foram feitas no intuito de contribuir para o
processo de integracdo demandado por movimentos sociais, governo e pesquisadores.

Alguns autores afirmam que as interagbes entre as pessoas e 0S ecossistemas
possuem uma “complexidade emergente”, que ndo pode ser apreendida por nenhuma
modelagem. Ainda assim, tais abordagens auxiliam a resolugdo de problemas préticos, e os
esforgcos para o seu desenvolvimento e aplicacdo deve continuar (WALTNER-TOEWS,
2001).

A atual crise ambiental consequente aos processos de producdo e consumo e sua
influéncia negativa sobre a saude dos ecossistemas e dos seres humanos tem intensificado
as discussdes e a agucado a percepcédo publicasobre o tema (PORTO, 2005). A saude dos
trabalhadores € muito afetada, pois estes convivem no cerne da transformacdo da natureza
em bens de consumo para a sociedade moderna. A relacdo entre ambientes de trabalho,
meio ambiente natural e saide humana pode ser confirmada por inUmeros exemplos, como
0S prejuizos a saude causados por contaminantes ambientais como as dioxinas, pesticidas
e radiacao(GIRALDO, 2003). O perfil dos agentes danosos a salude que mais geram
preocupacédo esta mudando: gradativamente, os contaminantes ambientais (gerados em sua
maioria pelos processos de transformacdo dos recursos naturais pelo trabalho), e suas
consequéncias ocupam um espacgo maior na atencdo dos sistemas de saude, ao lado dos
agentes infecciosos (HARRISSON, 2000).
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Ao se investigar quais os fatores no meio ambiente que interferem na salde das
populacdes, ha de se depararcom a influéncia das atividades produtivas. Os que primeiro
refletem alteragbes na salde sdo os trabalhadores, suas respectivas familias e 0 meio
ambiente, que recebe os dejetos da producgéo, lancados na maioria das vezes de forma
irrefletida e irresponsavel. Portanto, ndo se deve polarizar as questées do trabalho e as
ambientais; deve-se aceitar a Obvia articulacdo entre as duas areas para gque se possa
trabalhar pela defesa da democracia, justica social e sustentabilidade (PORTO, 2005).

A urgéncia em se intervir nos processos no ambiente e trabalho que interferem na
saude humana exige, por sua complexidade, uma abordagem diferente para a acdo; esperar
gue os métodos tradicionais do conhecimento cientifico déem conta da situacdo seria no
minimo irresponséavel; € necessario, portanto, se guiar sempre pelo Principio da Precaucéo.
A aproximacédo entre a Saude do Trabalhador e a Salde Ambiental é um campo promissor
como espaco de resolucdo de problemas gerados para a saude (RIGOTTO, 2003).

A proposta de inclusdo dos aspectos laborais para a teoria das abordagens
ecossistémicas ampliaria a visdo dos pesquisadores sobre a realidade a ser estudada, ja
que o trabalho € uma variavel que ndo pode ser ignorada nos processos de salde-doenca
de uma populacdo. A participacdo dos diversos atores poderia ser facilitada, pois
normalmente a atencdo e dedicacdo sdo maiores quando os meios de auto sustento estdo
diretamente envolvidos.

O Quadro abaixo resume as principais demandas levantadas pela Saude Ambiental,e
a Saude do Trabalhador, e como a Abordagem Ecossistémica para a Saude Humana

poderia contribuir para o seu entendimento.
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Quadro 2: Conceitos da Ecosaude e questdes-chaves que podem contribuir para a integragdo dos dois campos.

Legenda: 1: Lebel (2003); 2: Forget & Lebel (2001) 3:Toews-Waltner et.al,2008), 4: Mertens et al (2005; 2006), 5:

Nielsen (2001); 6: Freitas et al.

Pilares da Ecosaude

Ecosaude

Saude Ambiental

Saude do Trabalhador

Transdisciplinaridade

Participacéo

Equidade

- Todos o0s campos do
conhecimento articulados em
torno de uma questdo complexa,
transcendendo-a e emergindo
um novo conhecimento. 1, 2, 3

- Papel ativo de todos os

segmentos envolvidos na
pesquisa, por meio de
workshops, oficinas e outros

diversos métodos participativos;
1,2, 4

- lgualdade de voz a todos

0s grupos envolvidos no
processo, independente do
género e estrato social

- Beneficios dos
resultados de pesquisa devem
ser compartilhados entre todos;
1,2,5

- Preservar 0 meio ambiente
de forma sustentavel, para garantir a
saude deste e dos humanos;

- Compreensao dos
fenbmenos dentro de um “processo
aberto, dinAmico e democrético”;

- integracao efetiva com outros
setores ainda incipiente. 6,7, 8, 9, 11

- Necessidade de incorporar
aspectos qualitativos emanados das
relacdes psicossociais e ambientais;

- Ainda é incipiente; a primeira
iniciativa de participacdo social
efetiva no pais esta em curso com a
12 Conferencia Nacional de Saude
Ambiental. 6,7, 8, 11

- Integrar efetivamente uma
visdo de respeito aos conhecimentos
de todos os segmentos envolvidos.
7,9, 10,11

- Produzir de forma
sustentavel, sem causar danos a
saude dos trabalhadores, suas
familias e entorno - tentativa de
integracdo com outros setores,
porém encontra muitas
dificuldades no ambito politico-
institucional. 12, 13,14

- Os processos
participativos sdo considerados
e relevantes para a Salde do
Trabalhador; possibilitar acesos
a instancias democréticas;

- aumentar o numero de
pesquisas-acdo e participativa
participativas. 13,15

-O respeito as opinides e
necessidades dos trabalhadores
tem sido buscado, porém faltam
mecanismos para traduzi-las em
acoes concretas;

- paridade dos atores do
controle social: gestores,
trabalhadores de salde,
movimentos sociais, academia.

- Dificuldades por conflitos
com o poder de mercado.
12,13,15

(2006); 7: Brasil (2008), 8: Giraldo (2003); 9: Filho et.al (1999); 10: Tambellini & Camara (1998); 11: Brasil (2009); 12: Minayo & Thedim Costa (1997); 13:
Rigotto (2003); 14: Porto (2005); 15: Vasconcelos (2007).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A aproximagdo entre a Saude do Trabalhador e a Saude Ambiental € um campo
promissor como espaco de resolu¢cdo de problemas gerados para a saude (RIGOTTO,
2003). A urgéncia em se intervir nos processos no ambiente e trabalho que interferem na
saude humana exige, por sua complexidade, uma abordagem diferente para a a¢édo; esperar
gue os métodos tradicionais do conhecimento cientifico deem conta da situagédo seria no
minimo irresponsavel; a aplicacdo da Ecosalde para contextos mais complexos como o
caso da saude ambiental e dos trabalhadores se mostra como uma interessante ferramenta
para intervencao: primeiramente, auxiliou no diagnostico das demandas de cada setor, e em
segundo, como aplicar mudancas e avalid-las. A aplicacdo das Ecosaude pode se
consolidar em forma de politicas publicas. Por exemplo, a incorporacdo das questfes
ambientais e do trabalho pela saude publica no Brasil tem sido feita, por sua maior
experiéncia na gestdo de politicas participativas (GIRALDO, 2003). Quanto a saude
ambiental e saude do trabalhador, os esforcos no sentido de integra-las por meio de
abordagens ecossistémicas podem servir como uma via de mao dupla: tanto para atingir o
objetivo de integracdo entre os dois setores, como para contribuir para a construcdo do
arcabouco tedrico-conceitual e metodoldgico das abordagens ecossistémicas, que ainda
nao estd totalmente consolidado. A semelhanca entre os principios das abordagens
ecossistémicas e dos preceitos do sistema brasileiro de cuidados a salude permitiria esta
relacéo; a demanda e esfor¢os existem, o que indica que se esta a caminho para alcangar o
objetivo de agéo integrada entre saude do trabalhador e ambiental.

Em uma via inversa, pode-se observar um elemento que poderia ser acrescentado aos
estudos com enfoques ecossistémicos: a questao do trabalho. A dimensdo dos processos
produtivos ainda ndo é contemplada de forma direta nos trabalhos sobre abordagem
ecossistémica pesquisados para este capitulo. A proposta de inclusdo dos aspectos laborais
para a teoria das abordagens ecossistémicas ampliaria a visdo dos pesquisadores sobre a
realidade a ser estudada, ja que o trabalho é uma variavel que ndo pode ser ignorada nos
processos de saude-doenca de uma populacdo. A participacdo dos diversos atores poderia
ser facilitada, pois normalmente a atencdo e dedicacdo sdo maiores quando os meios de

auto sustento estdo diretamente envolvidos. Outro aspecto que pode ser trabalhado sob a
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abordagem ecossistémica além de que podem contribuir sobre a questao das rela¢des entre

pesquisa e politicas.

CONCLUSAO

A aproximacdo entre os principios do SUS e da Ecosaude, utilizando setores da
Vigilancia a Saude como exemplos para este fim, € pertinente, e demonstra que ha a
possibilidade de aplicacdo da Ecosaude no sistema de saude brasileiro. No primeiro
capitulo, a comparacdo entre os principios de ambos demonstrou que a Ecosalde pode
contribuir favoravelmente para a evolugdo na implantagdo dos principios da
descentralizacdo, integralidade, transdisciplinaridade, participacdo e integracdo entre
diferentes setores.

No caso da possibilidade de inclusdo da Ecosalude como ferramenta conceitual e
metodolégica para as acdes do SUS, seria necesséria a formacdo profissional em
Ecosalde; isto garantiria a sustentabilidade e eficiéncia das acdes postas em pratica. A
formacdo de mais canais de comunicacao entre a pesquisa e a gestdo pode viabilizar uma
otimizacao tanto no aproveitamento dos resultados das pesquisas, como também no sentido
inverso: 0 que e o porqué de pesquisar determinados temas e outros ndo. Pelo enfoque da
Ecosalde, as questBes de participacdo, género e equidade fazem parte do processo de
priorizacdo nas pesquisas; isto pode tornar o processo mais demorado, porém, utilizar as
ferramentas da Ecosalde pode aumentar a possibilidade de sucesso e sustentabilidade das
acOes futuramente implantadas, pela aceitacéo das intervencdes pelas comunidades.

O principal motivo para relacionar a Ecosaude com a vigilancia & salde é o de
demonstrar que 0s seus conceitos se alinham, e que podem se contribuir mutuamente para
a melhoria de ambos. Além disso, a VS pode se configurar como uma estrutura institucional
para por em pratica atividades e programas sob a luz da Ecosaude. Em resumo, a vigilancia
a saude é um espaco onde os métodos de intervencao propostos pela Ecosalde podem ser
aplicados, com participacdo dos gestores politicos, comunidades e pesquisadores.

Isto induz a uma reflexdo sobre o poder de transformacdo das abordagens
ecossistémicas em saude, que podem auxiliar na reorientagdo de politicas publicas de
saude e como as experiéncias da vigilancia a saiude no Brasil podem contribuir para o

fortalecimento do arcabouco te6rico e metodoldgico das abordagens ecossistémicas em
112



saude. O dialogo entre os setores na vigilancia a saude é dificultado pelos diferentes
enfoques na vigilancia ambiental e epidemioldgica, o rigor técnico e 0 imenso escopo de
acOes e grupos técnicos, e a urgéncia e precisdo que muitas acgbes exigem, dificultam a
abertura de espacgo para processos participativos; a inclusdo da saude do trabalhador no
ambito da vigilancia a saude é uma tentativa neste sentido. Porem, a fragmentacao
continua.

As pesquisas sob um enfoque ecossistémico se apresentam como uma interessante
alternativa para o estudo das problematicas entre salde e ambiente, natural ou de trabalho.
Para os gestores, a abordagem ecossistémica em saude oferece muitas vantagens, pois o
envolvimento da comunidade desde a formulacdo do problema de pesquisa até a sua
aplicacdo e resultados reduz o niumero de conflitos por interesses divergentes. Para os
pesquisadores, as chances de sucesso nhos objetivos da pesquisa aumentam, pois 0
trabalho de campo somente se inicia com o aval e compreensdo da comunidade sobre a
pertinéncia deste; e a comunidade local se beneficia duplamente, com 0s novos
conhecimentos adquiridos por meio do empoderamento, e com o0s beneficios diretos dos
resultados das pesquisas.

A configuracdo atual do SUS caminha para a constante melhoria na organizagéo e
articulagdo entre os diferentes niveis de gestdo dos servicos de salde, e no sentido de
mudar o foco central das a¢des biomédicas para também fortalecer as a¢des de protecao e
de promocédo a saude, e para isso se torna necessario fortalecer as a¢gées em vigilancia a
saude também. Isto quer dizer fortalecer as a¢Bes no controle das doencgas infecciosas e
seus vetores, no saneamento basico, em educacdo em saude,no controle sobre o meio
ambiente, além do olhar também sobre os agravos e doencas nao-transmissiveis,
decorrentes dos habitos de vida e determinantes sécio-ambientais. Dessa forma, pode-se
compensar a falta de prioridade dada as acdes de prevencdo durante décadas no pais. A
adocdo da Atencédo Primaria em Saude é um passo adiante no sentido de se chegar a este

objetivo.

Os principais desafios que podem ser relacionados aos setores do ambiente e do
trabalho na saude, sdo: o desenvolvimento da cultura participativa na salde ambiental, que
estd em seu inicio; por sua vez, a salude dos trabalhadores pode aproveitar melhor os dados
produzidos na salude ambiental para reforcar as suas acbes. O setor da saude ambiental
possui um aparato técnico para medir, por exemplo, a qualidade da agua, ar e solo, de

forma a comprovar os danos provocados a saude pelos processos produtivos e de
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urbanizacdo desordenada. J4 a saude do trabalhador possui uma aproximagdo maior com a
populacéo e na aplicacdo de metodologias participativas para priorizar as suas agoes. Aliar
os achados da saude ambiental as demandas levantadas pelos trabalhadores teria um efeito
sinérgico para a promogéao da saude destes e de toda a populacdo. H& ainda os desafios de
identificar prioridades, construir agendas, criar oportunidades, alocar recursos, na esteira da
visdo ecossistémica da saude e com base na ética humana e ecoldgica, bem como
aprimorar e atualizar os processos de atencdo, vigilancia, gestdo, educacdo e
sistematizacéo de informacdo em salde, para assegurar a execucao de projetos, programas
e acles concretas e oportunas que possibilitem a materializacdo de uma politica nacional de
salude ambiental que se traduza em promocdo da qualidade de vida e da defesa do
ambiente (BRASIL, 2007).
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ANEXO A- Carta de Ottawa

CARTA DE OTTAWA

PRIMEIRA CONFERENCIA INTERNACIONAL
SOBRE PROMOCAO DA SAUDE
Ottawa, novembro de 1986

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocé&o da Saude, realizada em Ottawa,

Canada, em novembro de 1986, apresenta neste documento sua Carta de Intencdes,
que seguramente contribuird para se atingir Saude para Todos no Ano 2000 e anos
subsequentes.

Esta Conferéncia foi, antes de tudo, uma resposta as crescentes expectativas por uma

nova saude publica, movimento que vem ocorrendo em todo o mundo. As discussdes
focalizaram principalmente as necessidades em salude nos paises industrializados, embora
tenham levado em conta necessidades semelhantes de outras regides do globo. As
discussbes foram baseadas nos progressos alcancados com a Declaracdo de Alma-Ata
para os Cuidados Priméarios em Saude, com o documento da OMS sobre Saude para Todos,
assim como com o debate ocorrido na Assembléia Mundial da Salde sobre as acbes
intersetoriais necessarias para o setor.

PROMOCAO DA SAUDE

Promocao da saude é o nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saulde, incluindo uma maior participacdo no
controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social os individuos e grupos devem saber identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o0 meio ambiente. A saude deve ser vista como um recurso para a
vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a salde € um conceito positivo, que
enfatiza o0s recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a
promocao da saude ndo é responsabilidade exclusiva do setor saude, e vai para além deum
estilo de vida saudavel, na dire¢cdo de um bem-estar global.

PRE-REQUISITOS PARA A SAUDE

As condig8es e os recursos fundamentais para a saude sé&o:

Paz — Habitacdo — Educacao — Alimentagdo — Renda - ecossistema estavel — recursos

sustentaveis - justica social e equidade
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O incremento nas condi¢cdes de salde requer uma base soélida nestes pré-requisitos
bésicos.

DEFESA DE CAUSA

A salde é o maior recurso para o desenvolvimento social, econémico e pessoal, assim
como uma importante dimensdo da qualidade de vida. Fatores politicos, econdmicos,
sociais, culturais, ambientais, comportamentais e biolégicos podem tanto favorecer como
prejudicar a saude. As acdes de promoc¢do da saude objetivam, através da defesa da saude,
fazer com que as condicfes descritas sejam cada vez mais favoraveis.

CAPACITACAO

Alcancar a equidade em saude é um dos focos da promocdo da saude. As acdes de
promocao da saude objetivam reduzir as diferencas no estado de salude da populacdo e
assegurar oportunidades e recursos igualitarios para capacitar todas as pessoas a realizar
completamente seu potencial de saude. Isto inclui uma base sdélida: ambientes favoraveis,
acesso a informacéo, a experiéncias e habilidades na vida, bem como oportunidades que
permitam fazer escolhas por uma vida mais sadia. As pessoas ndo podem realizar
completamente seu potencial de saude se ndo forem capazes de controlar os fatores
determinantes de sua saude, o que se aplica igualmente para homens e mulheres.

MEDIACAO

Os pré-requisitos e perspectivas para a salde ndo sdo assegurados somente pelo
setor saude. Mais importante, a promog¢do da saude demanda uma acéo coordenada entre
todas as partes envolvidas: governo, setor salde e outros setores sociais e econdmicos,
organizacdes voluntarias e ndo-governamentais, autoridades locais, industria e midia. As
pessoas, em todas as esferas da vida, devem envolver-se neste processo como individuos,
familias e comunidades. Os profissionais e grupos sociais, assim como o pessoal de saude,
tém a responsabilidade maior na mediacdo entre os diferentes, em relacdo a salde,
existentes na sociedade. As estratégias e programas na area da promoc¢ao da salude devem
se adaptar as necessidades locais e as possibilidades de cada pais e regido, bem como
levar em contaas diferencas em seus sistemas sociais, culturais e econémicos.

SIGNIFICADO DAS ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE: CONSTRUINDO
POLITICAS

PUBLICAS SAUDAVEIS

A promocao da saude vai além dos cuidados de saude. Ela coloca a salde na agenda

de prioridades dos politicos e dirigentes em todos 0s niveis e setores, chamando-lhes a
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atencao para as consequéncias que suas decis6es podem ocasionar no campo da saude e
a aceitarem suas responsabilidades politicas com a saude. A politica de promog¢éo da saude
combina diversas abordagens complementares, que incluem legislacdo, medidas fiscais,
taxacBes e mudancas organizacionais. E uma acdo coordenada que aponta para a equidade
em saulde, distribuicdo mais equitativa da renda e politicas sociais. As ac¢des conjuntas
contribuem para assegurar bens e servicos mais seguros e saudaveis, servicos publicos
saudaveis e ambientes mais limpos e desfrutaveis. A politica de promocdo da salde requer
a identificacdo e a remocdo de obstaculos para a adocao de politicas publicas saudaveis
nos setores que nao estdo diretamente ligados a saude. O objetivo maior deve ser indicar
aos dirigentes e politicos que as escolhas saudaveis sdo as mais faceis de realizar.

CRIANDO AMBIENTES FAVORAVEIS

Nossas sociedades sdo complexas e inter-relacionadas. Assim a salde ndo pode
estar separada de outras metas e objetivos. As inextricaveis ligacbes entre a populacéo e
seu meio-ambiente constituem a base para uma abordagem socioecoldgica da saude. O
principio geral orientador para o mundo, as nagles, as regides e até mesmo as
comunidades é a necessidade de encorajar a ajuda reciproca — cada um a cuidar de si
préprio, do outro, da comunidade e do meio-ambiente natural. A conservacao dos recursos
naturais do mundo deveria ser enfatizada como uma responsabilidade global. Mudar os
modos de vida, de trabalho e de lazer tem um significativo impacto sobre a satde. Trabalho
e lazer deveriam ser fontes de saude para as pessoas. A organizacao social do trabalho
deveria contribuir para a constituicdo de uma sociedade mais saudavel. A promog¢édo da
saude gera condic¢des de vida e trabalho seguras, estimulantes, satisfatorias e agradaveis.

O acompanhamento sistematico do impacto que as mudancas no meio-ambiente
produzem sobre a salde — particularmente, nas areas de tecnologia, trabalho, producéao de
energia e urbanizacdo — € essencial e deve ser seguido de acBes que assegurem beneficios
positivos para a saude da populacdo. A protecdo do meio-ambiente e conservacdo dos
recursos naturais devem fazer parte de qualquer estratégia de promoc¢éo da saude.

REFORCANDO A ACAO COMUNITARIA

A promocéao da saude trabalha através de acbes comunitarias concretas e efetivas no
desenvolvimento das prioridades, na tomada de decisdo, na definicdo de estratégias e naua
implementacéo, visando a melhoria das condi¢des de saude. O centro deste processo é o
incremento do poder das comunidades — a posse e o controle dos seus proprios esforgcos e

destino.
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O desenvolvimento das comunidades é feito sobre os recursos humanos e materiais
nelas existentes para intensificar a auto-ajuda e o apoio social, e para desenvolver sistemas
flexiveis de refor¢co da participagdo popular na direcdo dos assuntos de saude. Isto requer
um total e continuo acesso a informagdo, as oportunidades de aprendizado para 0s
assuntos de saude, assim como apoio financeiro adequado.

DESENVOLVENDO HABILIDADES PESSOAIS

A promocao da saude apdia o desenvolvimento pessoal e social através da divulgacéo
de informacédo, educacdo para a saude e intensificacdo das habilidades vitais. Com isso,
aumentam as opc¢des disponiveis para que as populacdes possam exercer maior controle
sobre sua propria saude e sobre 0 meio-ambiente, bem como fazer op¢cbes que conduzam a
uma saude melhor.

E essencial capacitar as pessoas para aprender durante toda a vida, preparando-as
para as diversas fases da existéncia, o que inclui o enfrentamento das doencas crénicas e
causas externas. Esta tarefa deve ser realizada nas escolas, nos lares, nos locais de
trabalho e em outros espagos comunitarios. As agbes devem se realizar através de
organizagdes educacionais, profissionais, comerciais e voluntéarias, bem como pelas
instituicbes governamentais.

REORIENTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

A responsabilidade pela promoc¢do da saude nos servicos de saude deve ser
compartilhada entre individuos, comunidade, grupos, profissionais da salde, instituicdes que
prestam servi¢os de saude e governos. Todos devem trabalhar juntos, no sentido de criarem
um sistema de saude que contribua para a conquista de um elevado nivel desaude.

O papel do setor saude deve mover-se, gradativamente, no sentido da promocao de
salude, além das suas responsabilidades de prover servicos clinicos e de urgéncia. Os
servicos de salde precisam adotar uma postura abrangente, que perceba e respeite as
peculiaridades culturais. Esta postura deve apoiar as necessidades individuais e
comunitarias para uma vida mais saudavel, abrindo canais entre o setor salude e 0s setores
sociais, politicos, econbmicos e ambientais. A reorientacdo dos servigos de salude também
requer um esforco maior de pesquisa em saude, assim como de mudancas na educacao e
no ensino dos profissionais da area de saude. Isto precisa levar a uma mudanca de atitude e
de organizacdo dos servicos de saude para que focalizem as necessidades globais do
individuo, como pessoa integral que é.

VOLTADOS PARA O FUTURO
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A saude é construida e vivida pelas pessoas dentro daquilo que fazem no seu dia-a-
dia: onde elas aprendem, trabalham, divertem-se e amam. A salude é construida pelo
cuidado de cada um consigo mesmo e com 0s outros, pela capacidade de tomar decisdes e
de ter controle sobre as circunstancias da propria vida, e pela luta para que a sociedade
ofereca condi¢cBes que permitam a obtencdo da saude por todos os seus membros.

Cuidado, holismo e ecologia sdo temas essenciais no desenvolvimento de estratégias
para a promocdo da saude. Além disso, os envolvidos neste processo devem ter como guia
o principio de que em cada fase do planejamento, implementacdo e avaliacdo das
atividades de promocéao da saude, homens e mulheres devem participar como parceiros
iguais.

COMPROMISSOS COM A PROMOCAO DA SAUDE

Os participantes desta Conferéncia comprometem-se a:

O atuar no campo das politicas publicas saudaveis e advogar um compromisso politico

claro em relacdo a saude e a equidade em todos os setores;

T agir contra a producéo de produtos prejudiciais a saude, a degradacdo dos recursos
naturais, as condigbes ambientais e de vida ndo-saudaveis e a ma-nutricao; e centrar sua
atencdo nos novos temas da saude publica, tais como a poluigéo, o trabalho perigoso e as
guestdes da habitacdo e dos assentamentos rurais;

Tatuar pela diminuicdo do fosso existente, quanto as condi¢cdes de saude, entre
diferentes sociedades e distintos grupos sociais, bem como lutar contra as desigualdades
em saude produzidas pelas regras e préaticas desta mesma sociedade;

T reconhecer as pessoas como o principal recurso para a saude; apoia-las e capacita-
las para que se mantenham saudaveis a si proprias, as suas familias e amigos, através de
financiamentos e/ou outras formas de apoio; e aceitar a comunidade como porta-voz
essencial em matéria de saude, condi¢des de vida e bem-estar;

Oreorientar 0s servicos de salde e os recursos disponiveis para a promocdo da
salde; incentivar a participacdo e colaboracdo de outros setores, outras disciplinas e, mais
importante, da prépria comunidade;

Oreconhecer a saude e sua manutencdo como o maior desafio e o principal
investimento social dos governos; e dedicar-se ao tema da ecologia em geral e das
diferentes maneiras de vida;

7 a Conferéncia conclama a todos os interessados juntar esfor¢os no compromisso por

uma forte alianca em torno da sadde publica.
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POR UMA ACAO INTERNACIONAL

A Conferéncia conclama a OMS e outras organizacdes internacionais para a defesa da
promocdo da saude em todos os féruns apropriados e para O apoio aos paises no
estabelecimento de estratégias e programas para a promocédo da saude. A Conferéncia esta
firmemente convencida de que se as pessoas, as ONGs e organiza¢cBes voluntarias, 0s
governos, a OMS e demais organismos interessados, juntarem seus esfor¢os na introducao
e implementacdo de estratégias para a promoc¢ao da saude, de acordo com os valores
morais e sociais que formam a base desta Carta, saude Para Todos no Ano 2000 sera uma

realidade!
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ANEXO B — Capitulo Il da Lei 8.080

Presidéncia da Republica
Casa Civil

Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N© 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

CAPITULO Il
Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As acdes e servigcos publicos de saude e os servicos privados contratados
ou conveniados que integram o Sistema Unico de Salde - SUS sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de salde em todos o0s niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo
das acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

V - direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacdo de informacdes quanto ao potencial dos servicos de saude e sua
utilizac&o pelo usuario;

VII - utilizagéo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacao
de recursos e a orientacédo programatica,

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de

governo:
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a) énfase na descentralizacdo dos servigos para 0S municipios;

b) regionalizacéo e hierarquizacédo da rede de servicos de saude;

X - integracdo, em nivel executivo, das acdes de salde, meio ambiente e
saneamento basico; Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e
humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, na prestacéo de
servicos de assisténcia a saude da populagéo;

XII - capacidade de resolucéo dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e

Xl - organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios

para fins idénticos.
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ANEXO C - Declaracéo de Alma-Ata

DECLARACAO DE ALMA-ATA

CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE
CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE

Alma-Ata, URSS, 6-12 de setembro de 1978

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Saude, reunida em Alma-Ata

aos doze dias do més de setembro de mil novecentos e setenta e oito, expressando a

necessidade de acdo urgente de todos os governos, de todos os que trabalham nos
campos da saude e do desenvolvimento e da comunidade mundial para promover a saude
de todos os povos do mundo, formulou a seguinte declaracéo:

I) A Conferéncia enfatiza que a saude - estado de completo bem- estar fisico, mental e
social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade - é um direito humano

fundamental, e que a consecucdo do mais alto nivel possivel de salde é a mais
importante meta social mundial, cuja realizacdo requer a acdo de muitos outros setores
sociais e econémicos, além do setor saude.

II) A chocante desigualdade existente no estado de saude dos povos, particularmente
entre os paises desenvolvidos e em desenvolvimento, assim como dentro dos paises, é
politica, social e economicamente inaceitdvel e constitui, por isso, objeto da preocupacéo
comum de todos os paises.

Il) O desenvolvimento econdmico e social baseado numa ordem econ6mica
internacional € de importancia fundamental para a mais plena realizacdo da meta de Saude
para Todos no Ano 2000 e para a reducao da lacuna existente entre o estado de saude dos
paises em desenvolvimento e o dos desenvolvidos. A promocao e protecdo da saude dos
povos € essencial para o continuo desenvolvimento econdmico e social e contribui para a
melhor qualidade de vida e para a paz mundial.

IV) E direito e dever dos povos participar individual e coletivamente no planejamento e
na

execucao de seus cuidados de saude.

V) Os governos tém pela salude de seus povos uma responsabilidade que s6 pode ser
realizada mediante adequadas medidas sanitarias e sociais. Uma das principais
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metassociais dos governos, das organizagcbes internacionais e de toda a comunidade
mundial na préxima década deve ser a de que todos os povos do mundo, até o ano 2000,
atinjam um nivel de saude que lhes permita levar uma vida social e economicamente
produtiva. Os cuidados primérios de saude constituem a chave para que essa meta seja
atingida, como parte do desenvolvimento, no espirito da justica social.

(VI) Os cuidados primarios de saude séo cuidados essenciais de saude baseados em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e o pais possam
manterem cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e
automedicacdo. Fazem parte integrante tanto do sistema de saude do pais, do qual
constituem a funcdo central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos individuos,
da familia e da comunidade com o sistema nacional de saulde, pelo qual os cuidados de
saude sdo levados o mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e
trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a
saude.

VIl) Os cuidados primarios de saude:

1 - Refletem, e a partir delas evoluem, as condi¢cdes econémicas e as caracteristicas
socioculturais e politicas do pais e de suas comunidades, e se baseiam na aplicagdo dos
resultados relevantes da pesquisa social, biomédica e de servicos de salde e da
experiéncia em saude publica.

2 - Tém em vista os principais problemas de saude da comunidade, proporcionando
servigcos de protecao, cura e reabilitacdo, conforme as necessidades.

3 - Incluem pelo menos: educacéo, no tocante a problemas prevalecentes de saude e
aos

métodos para sua prevencdo e controle, promocao da distribuicdo de alimentos e da
nutricdo apropriada, previsdo adequada de 4gua de boa qualidade e saneamento basico,
cuidados de saude materno-infantil, inclusive planejamento familiar, imunizacdo contra as
principais doencas infecciosas, prevencdo e controle de doencas localmente endémicas,
tratamento apropriado de doencas e lesdes comuns e fornecimento de medicamentos

essenciais.
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4 - Envolvem, além do setor saude, todos 0s setores e aspectos correlatos do
desenvolvimento nacional e comunitario, mormente a agricultura, a pecuéria, a producéo de
alimentos, a industria, a educacdo, a habitagdo, as obras publicas, as comunicacdes e
outros setores.

5 - Requerem e promovem a maxima autoconfianca e participacdo comunitaria e
individual no planejamento, organizacdo, operacdo e controle dos cuidados primarios
dessaude, fazendo o mais pleno uso possivel de recursos disponiveis, locais, nacionais e
outros, e para esse fim desenvolvem, através da educacdo apropriada, a capacidade de
participacdo das comunidades.

6 - Devem ser apoiados por sistemas de referéncia integrados, funcionais e
mutuamente amparados, levando a progressiva melhoria dos cuidados gerais de salde para
todos e dando prioridade aos que tém mais necessidade.

7 - Baseiam-se, nos niveis locais e de encaminhamento, nos que trabalham no campo
da saude, inclusive médicos, enfermeiros, parteiras, auxiliares e agentes comunitarios,
conforme seja aplicavel, assim como em praticantes tradicionais, conforme seja necessério,
convenientemente treinados para trabalhar, social e tecnicamente, ao lado da equipe de
saude e responder as necessidades expressas de salde da comunidade.

VIIl) Todos os governos devem formular politicas, estratégias e planos nacionais de
acdo para lancar/sustentar os cuidados priméarios de saude em coordenacdo com outros
setores. Para esse fim, serd necessario agir com vontade politica, mobilizar os recursos do
pais e utilizar racionalmente os recursos externos disponiveis.

IX) Todos os paises devem cooperar, num espirito de comunidade e servigo, para
assegurar os cuidados primarios de salde a todos 0s povos, uma vez que a consecucao da
saude do povo de qualquer pais interessa e beneficia diretamente todos os outros paises.
Nesse contexto, o relatério conjunto da OMS/UNICEF sobre cuidados priméarios de saude
constitui sélida base para o aprimoramento adicional e a operacdo dos cuidados primarios
de saude em todo o mundo.

X) Poder-se-a atingir nivel aceitavel de salde para todos os povos do mundo até o
ano2000 mediante o melhor e mais completo uso dos recursos mundiais, dos quais uma
parte consideravel é atualmente gasta em armamento e conflitos militares. Uma politica
legitima de independéncia, paz, distensdo e desarmamento pode e deve liberar recursos

adicionais, que podem ser destinados a fins pacificos e, em particular, & aceleragcdo do
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desenvolvimento social e econdmico, do qual os cuidados priméarios de saude, como parte
essencial, devem receber sua parcela apropriada.

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios de Saude concita a agéo
internacional e nacional urgente e eficaz, para que os cuidados priméarios de saude sejam
desenvolvidos e aplicados em todo o mundo e, particularmente, nos paises em
desenvolvimento, num espirito de cooperacédo técnica e em consonancia com a nova ordem
econbmica internacional. Exorta os governos, a OMS e o UNICEF, assim como outras
organizacdes internacionais, entidades multilaterais e Dbilaterais, organizacbes
governamentais, agéncias financeiras, todos os que trabalham no campo da saude e toda a
comunidade mundial a apoiar um compromisso nacional e internacional para com 0S
cuidados primarios de salde e a canalizar maior volume de apoio técnico e financeiro para
esse fim, particularmente nos paises em desenvolvimento. A Conferéncia concita todos a
colaborar para que os cuidados primarios de saude sejam introduzidos, desenvolvidos e

mantidos, de acordo com a letra e espirito desta Declaracao.
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