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RESUMO

RIBEIRO, T. B. Uso de indicadores de salde ambiental no Brasil - uma analise
bibliométrica. 2020. 61 f. Monografia (Graduacdo) — Escola de Engenharia de
Lorena, Universidade de Sao Paulo, Lorena, 2020.

Os impactos das altera¢cdes do meio ambiente na salde humana, expressos pelo
aumento da incidéncia de doencas cardiorrespiratorias e de neoplasias, se
tornaram mais evidentes nas ultimas décadas, o que explica a necessidade de se
criar segdes e instituicbes para tratar especificamente da Saude Ambiental nas
populacfes. Para expressar a eficiéncia dos servicos da area da saude, existem
indicadores, capazes de ilustrar varias informacdes, que servem de assisténcia
para a gestao e para as politicas publicas de promocéo, prevencdo e manutencao
da qualidade de vida. Como esta ainda é uma ferramenta pouco aplicada a area da
saude ambiental e ndo muito difundida no Brasil, este estudo teve por objetivo, além
de vir a subsidiar futuros trabalhos nesta area, fazer um levantamento bibliométrico
da producédo cientifica sobre o assunto, entre os anos 2009 e 2019, de forma a
analisar os usos dos indicadores de salude ambiental feitos até entdo, mostrando
sua aplicabilidade nas esferas municipal, estadual e nacional. Os resultados
comprovaram a flexibilidade da matriz FPSEEA (Forca Motriz, Pressao, Situacao,
Exposicéo, Efeito e A¢des) desenvolvida pela OMS, e a ampla expressividade dos
indicadores de saude ambiental, que foram utilizados em diversos setores, com

diferentes intuitos.

Palavras-chave: bibliometria; indicadores; saude ambiental.



ABSTRACT

RIBEIRO, T. B. Environmental health indicators’ use in Brazil - a bibliometric
analysis. 2020. 61 f. Monografia (Graduacao) — Escola de Engenharia de Lorena,

Universidade de S&o Paulo, Lorena, 2020.

The impacts of changes in the environment on human health, expressed by the
increase in cardiorespiratory injuries and neoplasms, are more evident in recent
decades, which explains the need to create and use treatment methods and
practices for the environmental treatment of environmental health. To demonstrate
the efficiency of health services, there are indicators, allowing to illustrate various
information, which helps to help in the management and public policies of promotion,
prevention and maintenance of quality of life. As this tool is still little used in the area
of environmental health and not widespread in Brazil, this study aimed, in addition
to being subsidiary to new studies in this area, to make a bibliometric survey of
scientific production on the subject, between the years 2009 and 2019, in order to
analyze the uses of environmental health indicators made so far, showing their
applicability at the municipal, state and national levels. The results proved the
flexibility of the FPSEEA matrix (Driving Force, Pressure, Situation, Exposure, Effect
and Actions) developed by the WHO, and a wide expressiveness of environmental

health indicators, which were used in different sectors, with different purposes.

Key words: bibliometry; indicators; environmental health.
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1. INTRODUCAO

Fica cada vez mais explicito que as alteragcbes ambientais sdo decorrentes em
grande parte das acfes antropicas, que se intensificaram a partir da Revolucdo
Industrial na Europa, e se disseminaram por todo globo. Desde entdo, toda
mudancga do ecossistema natural gera um efeito, de alguma forma. Os impactos
das alteracdes do meio ambiente na salde humana, expressos pelo aumento da
incidéncia de doencas cardiorrespiratérias e de neoplasias, se tornaram mais
evidentes, 0 que explica a necessidade de se criar secoes e instituicdes para tratar

especificamente da Saude Ambiental nas populacdes.

A Saude Ambiental € definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
um campo de articulacdo entre saude e ambiente, envolvendo elementos e fatores
ambientais que afetam a salde, como a exposi¢cdo a substancias quimicas,
elementos biol6gicos ou situacdes que interferem no estado psiquico do ser
humano, e até mesmo fatores relacionados ao desenvolvimento social e econémico
de uma nacdo (TAMBELLINI; CAMARA, 1998).

Para expressar a eficiéncia dos servicos de saude, existem indicadores, capazes
de sintetizar varias informacdes, que servem de subsidio para a gestao e para as
politicas publicas de promocéao, prevencdo e manutencao da qualidade de vida, e
que compdem os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS). Esta ainda é uma
ferramenta pouco aplicada a area da saude ambiental, o que demanda estudos e
propostas de utilizacdo destes indicadores por parte de pesquisadores, 0rgaos
politicos, instituicGes académicas e outras unidades interessadas no assunto, como
a area de Anadlise de Situacdo em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador
(Asisast), do Ministério da Saude (MS) (SOBRAL et al, 2011a). A concepc¢ao dos
sistemas de informacao prioritarios para a vigilancia em saude ambiental (Vigilancia
da qualidade da a&gua para consumo humano - Vigiagua; Vigilancia em saude de
populacdes expostas a poluentes atmosféricos - Vigiar; Vigilancia em saude de
populacdes expostas a contaminantes quimicos - Vigipeq; Vigilancia em saude
ambiental relacionada aos riscos decorrentes de desastres - Vigidesastres; e
Vigilancia em saude ambiental relacionada aos fatores fisicos - Vigifis); considera

critérios para que os sistemas de informacdo sejam desenvolvidos a partir do
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estabelecimento prévio de indicadores de interesse a gestéo e avaliacado referentes
ao programa proposto. Esta logica tem possibilitado dar racionalidade ao processo
de monitoramento, de forma que os indicadores sejam sistematicamente
monitorados e hierarquizados entre as diversas esferas de gestdo (MIRANDA e
NETTO, 2011).

A construcao de indicadores de saude ambiental depende da analise e divulgacéo
de dados para atender as demandas para o qual foram concebidos (SOBRAL et
al., 2011a). A OMS, juntamente com o Programa das Nag¢des Unidas para o Meio
Ambiente (PNUMA) e a Agéncia de Protecdo Ambiental dos Estados Unidos
(USEPA), desenvolveu uma forma de organizar os indicadores de saude ambiental,
inserindo-os em uma matriz para hierarquiza-los, denominada de matriz Forca
Motriz, Presséo, Estado, Exposicao, Efeito e A¢cdes (FPEEEA), que sistematiza as
principais etapas do processo de geracdo, exposicdo e efeitos dos riscos
ambientais e das acbes de controle, prevencdo e promocdo em cada etapa
expressa na matriz (AUGUSTO; BRANCO, 2003).

Com isso, os indicadores de saude vém sendo incorporados na avaliagdo ambiental
com mais frequéncia, dado o aumento da incidéncia de morbidades por agravos
ambientais. Uma aplicacdo do modelo da matriz FPEEEA no Brasil, € o folder de
“Vigildancia em saude ambiental: dados e indicadores selecionados”, da Secretaria
de Vigilancia em Saude, além das incorporacfes dessa ferramenta e de outras
formas de uso dos indicadores de saude ambiental, feitas em niveis municipal,
estadual e/ou nacional, que serdo abordadas neste estudo, e devidamente
analisadas e discutidas (BRASIL, 2012).

1.1. Justificativa

Existem muitas maneiras de abordar a complexidade da saude publica, e uma delas
é a relagdo entre os seres humanos e o0 meio ambiente, especificamente através
de indicadores de saude ambiental. As ameacas a qualidade de vida das

populacdes tornam-se cada vez mais intensas, por conta de graves desequilibrios
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ecolégicos, 0 que exige um acompanhamento publico das a¢des dos governos em
busca de realidades mais sustentaveis.

Por isso, os indicadores de saude ambiental, que traduzem dados em informacdes
relevantes para os tomadores de deciséo, podem ajudar a simplificar um arranjo

complexo de informacgdes sobre saude, meio ambiente e desenvolvimento.

Como o uso de indicadores de saude ambiental no Brasil é consideravelmente
recente e, na maioria das vezes, apenas qualitativo, ndo seguindo nenhum padrao
para sua selecao e construcdo, este estudo tem por objetivo realizar uma revisao
da producdo cientifica brasileira sobre 0 assunto, entre os anos de 2009 e 2019, de
forma a analisar as aplicacdes dos indicadores de saude ambiental feitas até entéo,
mostrando que sua aplicabilidade pode ser extremamente flexivel e, assim,

subsidiar o desenvolvimento de futuros trabalhos nesta area.

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo geral

Realizar uma analise bibliométrica do uso de indicadores de saude ambiental no
Brasil entre os anos de 2009 e 2019, levando em consideracao o desenvolvimento
e a aplicacdo destes indicadores nas esferas municipal, estadual e nacional,

visando, também, subsidiar futuros estudos nesta area.

1.2.2. Objetivos especificos

i.  Contextualizar e apresentar o conceito de salde ambiental e de indicadores
de saude ambiental, bem como sua elaboracéo;
ii. Realizar a busca por artigos sobre o uso de indicadores de saude ambiental

no Brasil, de acordo com os critérios pré-selecionados;
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iii. Sistematizar e expor os resultados obtidos evidenciando as areas de
aplicacéo dos indicadores de saude ambiental, a metodologia utilizada e as

abordagens feitas nos artigos selecionados.



15

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Saude ambiental

As acOes antropicas sdo as maiores fontes de impacto sobre o ambiente de forma
generalizada, e sua natureza e intensidade sdo proporcionais as atividades
desenvolvidas e ao meio social onde o ser humano se insere. Dentre as
consequéncias da relagdo homem-natureza, os problemas ambientais despontam
e chamam cada vez mais atencdo para sua incidéncia sobre a saiude humana
(RIGOTTO, 2002).

As primeiras civilizagbes desenvolveram-se em sociedades rurais, essencialmente
voltadas a agropecuaria, para atender as necessidades da comunidade, sempre
mantendo uma relacdo harménica com a natureza. Segundo Rigotto (2002), essa
harmonia se manteve nas criacbes tecnoldgicas desenvolvidas por essas
civilizacbes, onde todo conhecimento era compartilhado, sem causar impactos nas

culturas, de forma que se permitiu a estabilizacdo destas sociedades.

No processo de transicdo entre as sociedades primitivas e a modernidade, a partir
do século XV, ocorreram rupturas nessa relagcdo homem-natureza. O surgimento
do capitalismo, e em particular a Revolugdo Industrial, passaram a organizar
progressivamente um sistema de producdo complexo, com a ideia de capitais
financeiros ordenando as atividades que, por sua vez, passaram a depender de
forca de trabalho, técnicas, maquinas e matérias-primas; onde a no¢ao de tempo
de producéo deixou de ser orientada pelos ciclos da natureza e passou a seguir a
demanda por produtos; e com as relagdes entre produtores, meios de producgéo e
consumidores, que estabeleceram uma nova dindmica sociedade-natureza, com a
ampliacdo das areas urbanas, intensificando a intervengdo humana em escala e

intensidade desconhecidas até aquele momento (RIGOTTO, 2002).

Essa sociedade, caracteristicamente urbano-industrial, trouxe novos marcos para
a vida social e para as rela¢cdes humanas com a biosfera, com formas questionaveis
de vida e trabalho sob a perspectiva da saude, levando-se em consideracédo as

acOes extremamente exploratorias e descontroladas do meio ambiente natural.
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Neste contexto, ficaram mais visiveis os efeitos das alteragcdes ambientais na saude
humana, ndo obstante, a atencdo entre trabalho e salde remonta a séculos de
onde se vém, até entdo, acumulando conhecimentos sobre o assunto (FRANCO,
2002).

Inicialmente, pode-se destacar, de acordo com Franco (2002), a utilizacao de novas
fontes de energia para fins produtivos e/ou destrutivos (o vapor da queima do
carvdo, a combustdo de recursos renovaveis e nao-renovaveis, até ao uso da
energia nuclear, no século XX) que substituiram a forca humana e animal utilizadas
pelas sociedades pré-revolucdo industrial. As maquinas, consequentemente, se
tornaram mais potentes e incorporaram as atividades que antes eram executadas
exclusivamente pelos homens, expandindo cada vez mais a capacidade produtiva
e, atendendo a demanda, o uso de recursos naturais, o desenvolvimento de novos

materiais e a geracao de residuos.

Com o aumento e surgimento de riscos a saude no trabalho, com grande incidéncia
de acidentes e doencas decorrentes das atividades, as areas de medicina do
trabalho e de epidemiologia foram se consolidando junto a Medicina no geral.
Essa questdo especifica de salde e seguranca do trabalho se originou na
Inglaterra, no século XIX, chegou a outros paises europeus acompanhando o
avanco da Revolugdo Industrial, e posteriormente aos Estados Unidos da América
(EUA) (FRANCO, 2002). Até entdo as preocupacles e estratégias sanitarias se
baseavam na teoria dos miasmas, onde deveriam ser eliminados ou reduzidos os
odores e sujeiras externas para evitar a disseminacdo de doencas; e a higiene se
tornou uma estratégia de saude para as populacdes, envolvendo acdes de
vigilancia e controle nos espacos urbanos e nas regides mais pobres. A partir da
Revolucao Industrial, as classes trabalhadoras passaram a se organizar, de forma
a aumentar sua participacdo politica, onde a saude se tornou tema das
reivindicacdes sociais, e a crise sanitaria passou a ser compreendida como um
processo politico e social. Foi também na Inglaterra e Estados Unidos que o
movimento do sanitarismo se estruturou, com um discurso baseado na aplicagao
de tecnologia e principios de organizacéo racional para que as medidas profilaticas
alcancassem setores mais pobres e excluidos da populacéo. A principal estratégia

do movimento para os problemas ambientais foi o0 saneamento e controle de
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vetores, com o intuito de controlar doencgas relacionadas as condi¢fes sanitarias
precérias (FREITAS, 2003).

E relevante citar as transformacdes da sociedade brasileira, como referéncia para
compreender a relacdo saude-trabalho no pais, que, diferentemente dos paises
dominantes no processo de industrializacdo, se firmou tardiamente. No século XIX,
0 Brasil era uma sociedade escravista; no inicio do século XX, uma economia
agroexportadora, com pouca experiéncia industrial que se manteve até a década
de 30, quando se iniciaram os modelos de industrializacdo, que se consolidaram a
partir da década de 50, mesma época em que se iniciou 0 movimento ambientalista.
O movimento, que ganhou forca nos anos 60 e 70, levantou questdes que
expandiram a compreensédo dos problemas ambientais, ndo mais restritos somente
ao saneamento e controle de vetores, voltando o olhar para suas dimensdées politica
e social (FREITAS, 2003).

No Brasil, o desenvolvimento da saude ambiental partiu do pioneirismo de Oswaldo
Cruz e dos sanitaristas que continuaram na sua linha de pesquisa, no inicio do
século XX, mostrando uma preocupacao em como os problemas ambientais e o
desenvolvimento socioecondmico interagiam com a saude coletiva; que foi
carregada ao longo do século quase que exclusivamente por instituicbes voltadas
ao saneamento basico. Somente na década de 1970, com o agravamento dos
problemas ambientais causados pelo crescimento industrial, ampliou-se a
abrangéncia de instituicbes de carater ambiental, com a criacdo de Orgaos
ambientais como a Fundacéo Estadual de Engenharia do Meio Ambiente (Feema),
atual Instituto Estadual do Ambiente (Inea), no Rio de Janeiro e a Companhia
Ambiental do Estado de S&o Paulo (Cetesb), por exemplo, mas sem vinculo direto
com o sistema de sautde (FINKELMAN; NETTO; GALVAO, 2002).

A partir da realizagcéo da conferéncia sobre meio ambiente em Estocolmo, em 1972,
a questdo ambiental e sua relacdo com a saude humana passou a ser identificada
como preocupacgdo mundial, e baseia-se no fortalecimento dos 6rgdos ambientais
e em iniciativas nas areas da saude e do meio ambiente. Além dos 6rgaos estaduais
citados anteriormente como exemplos, na época em discussao se desenvolveu a
Secretaria Nacional de Meio Ambiente, com a criacdo do Sistema Nacional de Meio
Ambiente (Sisnama) (FINKELMAN; NETTO; GALVAO, 2002).
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No ambito do sistema de saude, observamos a estruturacdo da Divisdo Nacional
de Ecologia Humana e Saude Ambiental, vinculada a Secretaria Nacional de A¢des
Basicas de Saude, e das Coordenacdes de Saude Ambiental nos estados, e foram
realizadas também as primeiras conferéncias nacionais de saude do trabalhador e
de saude ambiental. A preocupacdo com a exposicdo humana aos riscos vindos da
indastria petroquimica, em potencial desenvolvimento, levou ao incremento de
centros de intoxicacdo e de laboratorios de toxicologia humana; bem como a
disseminacao do uso de agrotoxicos, devido a expansao da fronteira agricola e ao
investimento em monoculturas intensivas, que desencadeou um processo de
registros de agrotoxicos e de seus efeitos a saude, além de outros mecanismos de
vigilancia sanitaria e epidemiolégica (FINKELMAN; NETTO; GALVAQ, 2002).

A cooperagéo internacional nessas areas foi um aspecto estruturante, e teve como
referéncia estratégias da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) dando
apoio politico para as iniciativas de desenvolvimento da saude ambiental no Brasil.
Este periodo, onde as estruturas de saude ambiental se organizavam em torno do
saneamento ambiental, da exposi¢cdo humana a agrotéxicos e metais pesados, dos
riscos relacionados a qualidade da &4gua e da saude do trabalhador, sendo
identificado como “periodo de tomada de consciéncia”, culminando com a
participacdo do setor saude brasileiro na Conferéncia do Rio em 1992

(FINKELMAN; NETTO; GALVAO, 2002).

Freitas (2003) considera que somente a partir da década de 80 surgiram condi¢cdes
juridicas e institucionais para acbes mais efetivas de controle do meio ambiente.
A Politica Nacional de Meio Ambiente (PNMA), estabelecida pela Lei n°® 6.938 de
1981, que criou o Sisnama e o Conselho Nacional de Meio Ambiente (Conama);
bem como o Artigo 225, do Capitulo VI da Constituicdo Federal de 1988, que
garante o direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, considerando
dever do Poder Publico e da coletividade sua preservacdo para as geracdes
presentes e futuras, sdo exemplos de condig¢des juridicas propostas ao controle do
meio ambiente. No mesmo periodo, surgiu também o movimento da saude coletiva,
a partir de movimentagbes sociais pela democracia, propondo mudangas nas

praticas da saude.
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Mesmo com a importancia dos acontecimentos das décadas de 70 e 80, a temética
ambiental ganhou mais visualizacdo e um espacgo definitivo nos anos 90, com a
Conferéncia das Nacdes Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento
(CNUMAD), realizada no Rio de Janeiro em 1992 (por isso conhecida como
Rio 92), onde a foi assinada, por 179 paises, a Agenda 21 Global, um programa de
acdo com 40 capitulos, considerado a tentativa mais abrangente de se promover o
Desenvolvimento Sustentavel em escala mundial; inclusive com um capitulo
dedicado a protecdo e promoc¢do das condicdes da saude humana (FREITAS,
2003).

No mesmo ano, a Escola Nacional de Saude Publica publicou dois volumes sobre
Saude, Ambiente e Desenvolvimento; e a OPAS planejou a realizacdo de uma
conferéncia pan-americana sobre saude, ambiente e desenvolvimento em 1995,
para a qual o governo brasileiro se preparou, por um ano, por meio de oficinas de
trabalho, envolvendo membros de diversos ministérios, da OPAS, de demais
orgaos publicos, instituicbes académicas, entidades da sociedade civil e

organizacdes nao-governamentais (FREITAS, 2003).

Este periodo, que se estendeu por toda década de 90, foi definido por Finkelman,
Netto e Galvao (2002) como “periodo de desmantelamento” daquilo que ja havia
sido ambientalmente gestado, onde a ideia de um modelo neoliberal reduzia o papel
do Estado e da sociedade civil nas politicas publicas do pais, o que pbéde ser
ilustrado pela criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir da Lei n° 8.080
de 1990, que visa a universalizacdo do modelo de saude e assisténcia médica
individual, sendo muito ténue a preocupacao com a saude coletiva e, mais ainda,

com a relacéo entre saude e ambiente.

O periodo do final da década de 90 aos dias atuais pdde, entdo, ser identificado
como o “periodo de retomada” ou “de reconstrucdo da saude ambiental”, onde se
retomaram as iniciativas de constru¢cdo de uma politica de saude ambiental, no
Ministério da Saude. Observa-se a estruturacado da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa); a reformulacdo da Fundacdo Nacional de Saude (Funasa); a
cooperacao técnica para o desenvolvimento da area de saude ambiental, com a
OPAS e outros paises das Ameéricas; a constituicdo da Comissdo Permanente de

Saude Ambiental do MS; o Termo de Cooperac¢éo entre o MS e o Ministério do Meio
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Ambiente (MMA) para a construcdo de uma agenda de saude ambiental federal; e
investimentos em grandes féruns nacionais ambientais, como o Conama, o
Conselho Nacional de Recursos Hidricos (CNRH) e o Conselho Nacional de Defesa
Civil (CONDEC) (FINKELMAN; NETTO; GALVAO, 2002).

Assim, da década de 70 a década de 90, veio se desenvolvendo, em Ciéncias da
Saude, a Saude Ambiental (Environmental Health), que, segundo a OMS, é um
campo de articulacao entre saude e ambiente, uma relacdo que envolve elementos
e fatores ambientais que afetam potencialmente a salde, como a exposicédo a
substancias quimicas, elementos bioldgicos ou situacdes que interferem no estado
psiquico do ser humano, até mesmo fatores relacionados com pontos negativos do
desenvolvimento social e econémico dos paises (TAMBELLINI; CAMARA, 1998).

A Epidemiologia teve participagao importante na incorporacao da relagdo ambiente-
saude no campo da saude coletiva, onde, marginalmente, a Saude Ambiental se
moldava a partir modelos epidemioldgicos tradicionais, alinhando fatores de risco
ambientais a doencas e agravos a saude em populacdes expostas a agentes
determinados em situagBes nao-ocupacionais, refazendo, também, alguns
conceitos da Toxicologia. Anterior a isso, no setor da saude, 0 meio ambiente era
compreendido como algo externo ao homem, sinbnimo de “ambiente fisico”,
“ecossistema” ou “espaco geografico”. Hoje existe a compreensao de que ha um
ambiente maior, onde devem ser implementadas acbes de promoc¢do a saude
(AUGUSTO, 2003).

No Brasil, em meados da década de 80, foram promovidas iniciativas para se
instituir acdes de Vigilancia da Saude do Trabalhador e do Meio Ambiente, no setor
da saude, de acordo com a Constituicdo de 1988 e a Lei Organica de Saude de
1990 (BRASIL, 1988, 1990). Pelo Decreto n° 3.450, de 9 de maio de 2000, coube
a Funasa “planejar, coordenar e supervisionar a execucédo das atividades relativas
a gestao do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica e Ambiental em Saude”,
atualmente revogado pelo Decreto n° 8.867, de 3 de outubro de 2016, que diz que
compete a Fundacao “formular e implementar acées de promogao e protecéo a
saude relacionadas com as acles estabelecidas pelo Subsistema Nacional de
Vigildncia em Saude Ambiental”’. Assim formulou-se a Vigilancia Ambiental em

Saude, definida como
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[...] conjunto de agBes que proporciona o conhecimento, a detec¢éo ou
prevencdo de qualqguer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na saude humana, com
a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle
dos fatores de riscos e das doencas ou agravos, em especial as relativas
a vetores, reservatdrios e hospedeiros, animais peconhentos, qualidade
da agua para consumo humano, contaminantes ambientais, desastres
naturais, acidentes com produtos perigosos, saneamento basico,
disposicdo de dejetos humanos e animais e condicfes habitacionais
(BRASIL, 2000).

Juntamente foi constituido o Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental em Saude
(Sinvas), inserido no SUS e regulamentado pela Funasa, que tem como objetivo
“prevenir e controlar os fatores de risco de doengas e de outros agravos a saude,
decorrentes do ambiente e das atividades produtivas”, sendo os servigos prestados
por 6rgdos ou entidades, publicas e privadas (TAMBELLINI; CAMARA, 1998;
AUGUSTO, 2003).

Para que este objetivo se cumpra, € fundamental que sejam feitos estudos e
analises da relacao entre ambiente e saude, fazendo uso de indicadores de saude
e ambiente, sistemas de informacdo, ou ainda, estudos epidemiologicos e
estatisticos. Tais indicadores auxiliam na elaboracdo de acBes de promocédo e
prevencao que podem ser desenvolvidas para controlar os riscos ambientais e a
aprimorar as condicbes do meio ambiente e da saude das populacdes, podendo,

assim, ser utilizados para tomada de decisbes (BRASIL, 2002).

2.2. Indicadores de saude ambiental

Indicadores vém sendo utilizados seguindo a definicdo do proprio termo, derivado
da palavra latina indicare, que significa descobrir, apontar, anunciar, estimar.
Segundo a OPAS (2008 apud RIPSA, 2008, p. 13), indicador € “alguma coisa que
da uma indicagéo, uma sugestao, (...) qualquer dispositivo para exibir as condi¢cdes
presentes”; os indicadores informam sobre o progresso para uma meta, e séo
utilizados como recurso para deixar fendbmenos, que ndo sao detectaveis através
de dados isolado, mais perceptiveis. Nao sdo elementos explicativos e sim
informacdes pontuais que permitem o acompanhamento dindmico da realidade
(AUGUSTO, 2002; TAMBELLINI; CAMARA, 2003; RIPSA, 2008).
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No setor da saude, os indicadores tradicionalmente utilizados sdo demogréficos,
socioecondmicos, mortalidade, morbidade, recursos e cobertura. Na década de 50,
a OMS dividiu os indicadores de saude em: 1) aqueles que traduzem diretamente
a saude (ou sua auséncia) em um grupo populacional; 2) os que se referem as
condi¢cdes ambientais que tém influéncia direta sobre a saude; e 3) aqueles que
medem 0s recursos materiais e humanos relacionados as atividades de saude.
Além disso, novos indicadores estdo sempre sendo criados para analisar a situacao
da saude, por serem ferramentas capazes de medir o estado de saude de
populacbes, bem como seus fatores condicionantes e determinantes (SOAREZ;
PADOVAN; CICONELLI, 2005).

Para os gestores de saude e criadores de politicas publicas, os indicadores sao
ferramentas essenciais no processo de tomada de decisdes, pois fornecem as
informacdes necessarias garantindo o sucesso do sistema. E, quando bem
administrados, os indicadores se tornam uma 6tima ferramenta para a gestao dos
servicos e programas de saude, e para a avaliacdo do sistema e da saude como
um todo. Hoje, sao utilizados para melhorar a gestéo da assisténcia oferecida pelos
sistemas de saude, e seu acompanhamento serve para mensurar o desempenho
dos servicos (SOAREZ; PADOVAN; CICONELLI, 2005).

No setor ambiental, utiliza-se com frequéncia o termo monitorar, com o qual
normalmente estéo relacionados indicadores quantitativos, devido a necessidade
decorrente de se monitorar 0 ambiente, gracas as suas permanentes
transformacdes por causas naturais e antropicas. Nas ultimas décadas, a busca
global pelo desenvolvimento sustentavel motivou a multiplicacdo de iniciativas
relacionadas ao desenvolvimento de indicadores ambientais voltados para a gestao
sustentavel dos recursos naturais (AUGUSTO, 2003).

A Organizagdo de Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), uma
instituicdo internacional que vem se preocupando com a busca de indicadores de
qualidade de vida, insere o conceito de indicador ambiental no contexto do espaco
urbano, considerando que uma concepc¢ao integrada do sistema de indicadores
deve definir: 1) seus objetivos; 2) seu marco teodrico; 3) seus campos disciplinares;
4) as técnicas e instrumentos para coleta de dados e 5) os meétodos para
ponderacédo e agregacao (AUGUSTO, 2002).
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Forge (1994 apud AUGUSTO, 2002, p. 306) prop0s questdes para se construir um
sistema de indicadores ambientais, sendo elas: 1) o objetivo do indicador deve ser
claro (diagnosticar, avaliar tendéncias ou impactos); 2) quanto ao tipo, se tem
carater de avaliacdo ao nivel do efeito (micro) ou dos determinantes politicos
(macro); 3) a escala da avaliagéo e 4) a quem interessa o indicador. Dessa forma,
vém sendo realizados esfor¢gos nacionais e internacionais para a producédo de
indicadores de desenvolvimento sustentavel que permitam analisar a dimenséo
ambiental em articulacdo com a social, a econémica e a institucional (AUGUSTO,
2002). O objetivo da construcdo e uso desses indicadores € estruturar sistemas que
permitam monitorar o meio ambiente e seus riscos a saude da populacao exposta
aos fatores condicionantes e determinantes, de forma a facilitar a identificacdo de
areas prioritarias para investigacoes e futuras acdes preventivas e corretivas
(FREITAS et al., 2011).

A partir do exposto, é possivel definir um indicador de saide ambiental como uma
medida que facilmente sintetiza aspectos da relacdo saude-ambiente. Ou seja,
trata-se de uma maneira de expressar o conhecimento cientifico sobre a inter-
relagdo da saude com o ambiente, de forma a subsidiar as politicas de saude
ambiental, o monitoramento das condicfes de vida e bem-estar associados a
exposicdo e as situacfes ambientais, além de estudos e pesquisas sobre
mudancas sociais, ambientais e sanitarias e as condi¢fes de vida e de saude da
populacdo (FREITAS et al.,, 2011). A Figura 1 esquematiza a relacdo entre
ambiente, salde e saude ambiental, e o espaco ocupado pelos respectivos

indicadores de salide ambiental.

Figura 1 — Espaco dos indicadores de saude ambiental

Dominio Dominio
Ambiental Salide

Fonte: CORVALAN; BRIGGS; KJELLSTROM, 2000 apud FREITAS et al, 2011, p. 79.
A: Indicadores de salde ambiental; B: Indicadores ambientais de potenciais impactos a salde
humana; C: Indicadores de salde com provaveis causas ambientais; D: Indicadores ambientais bem
definidos; E: Indicadores de saude bem definidos.
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A area dos indicadores de saude ambiental, A, é formada pela intersecao entre o
ambiente e a saude; € onde fatores ambientais, conhecidos ou suspeitos se
associam com condi¢cfes de saude, também conhecidas ou supostas. A regido B
representa o espaco onde os efeitos ambientais ndo influenciam diretamente sobre
a saude humana, ou ainda sdo desconhecidos, enquanto a regido C representa
situacdes de salde com provaveis causas ambientais. As areas D e E representam,
respectivamente, a area ambiental e de saude em que ndo ha relacdo aparente
entre o meio ambiente e os efeitos sobre a saude. Quando a inter-relacdo do
ambiente com a saude é mais bem definida, os indicadores construidos a partir dai
se situardo na area A, sendo considerados os mais adequados. Em B e C, as
situacdes deverao ser interpretadas com extrema atencao, pois a relacdo ambiente-
saude é considerada indireta, e o cenario € limitrofe, ou seja, a variacdo de um
indicador refletird nos efeitos do ambiente sobre a saude. Os indicadores de D e E
ndo sdo avaliados como prioritarios para analise das condi¢cdes de saude
ambiental, pois séo regides onde os indicadores ambientais e os de saude atuam
independentemente. Deve-se levar em consideracado que as fronteiras entre cada
regido podem ser alteradas, conforme o conhecimento sobre o assunto se amplie,
e entdo novos indicadores mais abrangentes, serdo construidos para expressar
novas realidades da satude ambiental (FREITAS et al., 2011).

A construcao de indicadores nao é uma tarefa simples, apesar de representarem a
realidade de maneira simplificada. Devem ser desenvolvidos com base em termos
bem definidos, com dados necessarios escolhidos com precisdo, jA que sua
concepcao adequada retornara em tempo, reducao de custos, e principalmente em
informagdes que auxiliardo gestores e tomadores de decisdes. Os indicadores de
salde ambiental deverdo atender a dois critérios importantes para serem validados:
a validade cientifica e a relevancia social (FREITAS et al., 2011). Os critérios para

avaliacdo dos indicadores de saude ambiental sdo apresentados na Tabela 1.

Nem sempre todas essas caracteristicas serdo alcancadas por um indicador, e
mesmo que a qualidade dos dados e a disponibilidade de recursos sejam limitantes,
os critérios listados na Tabela 1 normalmente sdo atendidos pelos bons

indicadores.
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Tabela 1 - Critérios para avaliagcao dos indicadores de saude ambiental

O indicador de saude ambiental deve ser:

Cientificamente valido Socialmente relevante
Com base em inter-relages conhecidas do Relacionado diretamente a uma questdo
ambiente e com a salde; especifica de salde ambiental;

Sensivel e especifico em relacdo as condi¢cGes de  Relacionado as condi¢cdes ambientais e/ou de
interesse; salde relevantes;
Periodicidade de atualizagdo e

Consistente e comparavel durante o tempo e 0 ) o
disponibilidade dos dados em tempo

espago;

oportuno;
Robusto e nédo afetado pelas pequenas mudancas Facilmente compreendido e aplicavel por
na metodologia usada para sua construcéo; potenciais Usuarios;

] ) Com base em dados disponiveis a baixo
Representativo da realidade; ;
Ccusto;

Com hase em dados conhecidos e de aceitavel
. Aceitavel pelos diferentes atores envolvidos
qualidade;
No processo.
Construido com dados confiaveis e acessiveis.

Fonte: BRASIL, 2011.

Os indicadores de saude ambiental tém sido incorporados em varios programas da
OMS, que vem promovendo e incentivando ac¢des internacionais no ambito do
Plano de Acéo Global, onde se encontra o Programa de Indicadores, iniciado em
1994, e em desenvolvimento em cerca de 110 paises, com o objetivo de criar uma
base Unica de indicadores-chave globais de salde ambiental e qualidade de vida,
gue possa fornecer informacfGes consistentes sobre o assunto (AUGUSTO;
BRANCO, 2003).

A construcdo desses indicadores depende de um conjunto de sistemas de
informacédo, compreendidos como um conjunto de unidades de producéo, anélise
e divulgacdo de dados, que atuam juntos para atender as demandas para o qual
foi concebido, utilizando, para isso, recursos pessoais € materiais no
processamento dos dados. Sobral et al. (2011a) citam como exemplo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que conta com um amplo sistema de
informacdes para oferecer, aos gestores de todas as esferas governamentais e a
sociedade, informacdes necessarias para 0Ss propositos politicos, e de

planejamento e gestao sobre temas diversos.
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Os indicadores, quando construidos adequadamente e bem sintetizados, podem
compor os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS), cujo objetivo geral € apoiar as
atividades voltadas para a saude coletiva, auxiliando na gestdo e tomada de
decisGes. No setor da saude, os sistemas de informacdo gerenciados pelo MS,
auxiliam na gestao, informando sobre 6bitos e agravos de diversas naturezas; 0s
principais sistemas sao: Sistema de Informagbes Hospitalares; Sistema de
Informacdes de Nascidos Vivos; Sistema de Informacdes de Mortalidade; Sistema
de Informacdes Ambulatoriais; Sistema de Informacfes da Atencdo Basica,
Sistema de InformagOes sobre Agravos de Notificacdo; Sistema Nacional de
Informagéo Toxico-Farmacolodgica e Sistema de Informacéo de Vigilancia Alimentar
e Nutricional, além de outras grandes bases de dados como os Indicadores e Dados
Basicos para a Saude da Rede Interagencial de Informacdes para a Saude (Ripsa);
a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico; Relacdo Anual de Informacdes
Sociais e fontes de dados resultantes de estudos e pesquisas realizados por
instituicbes como o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea) (SOBRAL et
al., 2011a).

Enquanto estes sistemas de salude passaram por um processo de padronizagao e
facilitacdo de acesso na década de 90, os dados sobre condicbes ambientais foram
coletados e organizados, a partir dessa época, de maneira assistematica, sendo
bem melhor sintetizado nos ultimos anos (BARCELLOS, 2002).

O Ministério do Meio Ambiente (MMA) vem estruturando uma agenda voltada para
a producdo, coleta e andlise das informacdes ambientais, na elaboracdo de
indicadores ambientais. O primeiro passo foi dado em 1984, com a publicacdo do
Relatério de Qualidade do Meio Ambiente, divulgado pela entdo Secretaria Especial
de Meio Ambiente (SEMA), substituida em 1992 pelo MMA. A cooperacao entre o
MMA e o IBGE para a producdo de relatérios setoriais sobre os Indicadores de
Desenvolvimento Sustentavel (IDS), de acordo com a Comissdo de
Desenvolvimento Sustentavel das Nac¢des Unidas, foi uma das iniciativas que se
seguiram, conforme conta Sobral et al. (2011a). Outra colaborag¢ao importante foi a
publicacdo do Relatério Geo Brasil 2002, do MMA, em conjunto com o Instituto
Brasileiro do Meio Ambiente e Recursos Naturais Renovaveis (lbama) e o
Programa das Nacdes Unidas para o Meio Ambiente (PNUMA), que apresentava o
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panorama nacional da situacdo, da pressédo, do impacto, das respostas, dos

cenarios e das recomendacfes para as questdes ambientais em diferentes temas.

O Brasil conta também com o Sistema Nacional de Informacdo sobre Meio
Ambiente (Sinima), que é um instrumento da PNMA responsavel pela gestdo da
informagao nacional do setor ambiental. O sistema se estrutura sobre os eixos do
desenvolvimento de ferramentas de acesso a informacéo; da sistematizacdo de
estatisticas e elaboracéo de indicadores ambientais e da integracao entre sistemas
de informacao (SOBRAL et al., 2011a).

Os sistemas integrados de informacdes ambientais que fazem parte do Sinima, séo:
Sistema Brasileiro de Informacdes sobre Educacdo Ambiental; Sistema de
Informacdes Ambientais no Mercado Comum do Sul (Mercosul); Sistema de
Georreferenciamento de Projetos; Portal Nacional do Licenciamento Ambiental;
Portal Brasileiro sobre Biodiversidade; Portal da Gestdo Florestal; Bases
Compartilhadas de Dados sobre a Amazoénia; Rede Virtual da Caatinga; Sistema
de Informagdes do Gerenciamento Costeiro e Marinho; Sistema de Informagdes do
Rio Sao Francisco e Cadastro Nacional de Unidades de Conservacdo. Além dessas
bases de dados, o Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) disponibiliza
um banco de dados com informacbes como, por exemplo, a extensdo do
desmatamento e focos de calor, sobre a regido Norte e a Amazonia Legal (SOBRAL
et al., 2011a).

Atualmente, a area da Analise de Situacdo em Saude Ambiental e Saude do
Trabalhador (Asisast), da Coordenacao Geral de Vigilancia em Salude Ambiental,
da Secretaria de Vigilancia em Saude, do MS, tem desenvolvido atividades voltadas
para a constituicdo e integracdo de dados e informacdes produzidas pela prépria
vigilancia em salude ambiental e por outros sistemas de informacdes, como o
Sinima, IBGE e outros orgaos de interesse, com 0 objetivo de proporcionar um
sistema nacional de informacdo em saude ambiental articulado, ao alcance da
populacdo, dos gestores e profissionais. O Painel de Informacfes em Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador (Pisast) integra a Asisast com o objetivo de
reunir, integrar e disponibilizar dados e informacfes sobre saude, ambiente, sécio
economia, saude ambiental e saude do trabalhador, e disponibiliza diferentes

aplicativos, como softwares de Sistemas de Informacdo Geografica (SIG) e
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tabuladores de dados, que auxiliam profissionais da saude ambiental na construgéo
e aplicacdo de indicadores e indices; no planejamento e programacao de servicos;
na avaliacdo e tomada de decisdes relativas as medidas de intervencdo; e na

avaliacdo do impacto dessas intervencdes sobre a saude (SOBRAL et al., 2011a).

2.2.1. Matrizes de indicadores

Segundo Augusto e Branco (2003), alguns paises e instituicées internacionais vém
sendo desafiados a construir indicadores especificos, para o monitoramento e
andlise das condicBes ambientais e suas relacdes com a saude humana. Em 1993,
a Organizacdo de Cooperacdo e Desenvolvimento Econbémico (OCDE)
desenvolveu uma primeira tentativa de desenvolver indicadores ambientais, por
meio de uma abordagem conceitual para 0 monitoramento da situacao ambiental,
com o modelo Presséo-Estado-Resposta (PER), que assume, implicitamente, que
existe uma causalidade entre os diferentes elementos da realidade, conforme
ilustrado na Figura 2, auxiliando os tomadores de decisdo e o publico a
compreender as relacdes entre os problemas ambientais e as condigbes
econdmicas e socioculturais (OCDE, 2003 apud Sobral et al, 2011b).

Figura 2 - Modelo Presséo-Estado-Resposta

Pressao
Pressoes Pressoes Estado Resposta
indiretas diretas
Informacao +
Atlvidades Ambiente e Agentes
humanas Poluicao o recursos naturals Informacao econémicos,
. geracdo de Condicoes: - soc?als e
%nergla “ residuos ’ ambientais
ransporte
|ndgs?ﬂ~a Ar/atmosfera Gestores
ggricultura Sgg" Comunidade
utros rg:"'{?{s%es Biodiversidade _ Empresas
. . Recursos naturais )
(Produgaof naturais Outl’OS Sal.'ldE, bem Respostas Reg]ona[
consumo e comércio) estar socials Nacicnal
Internacional

+ Respostas sociais (Intengdes, agdes)

Fonte: PNUMA, 2000 apud SOBRAL et al., 2011b, p. 88.
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No modelo PER, os indicadores de pressdo sdo as atividades humanas,
consideradas pressdes indiretas sobre o ambiente. Além destas causas, 0s
indicadores de presséao representam também as causas diretas que se expressam
no uso dos recursos naturais e nos padrdes de consumo e geracao de residuos e
poluicdo. Os indicadores de pressao ambiental estdo intimamente relacionados
com a producgéo e os padrdes de consumo, que geram a emissao de diversos tipos
de substancias, além do uso intenso dos recursos naturais, como 0 esgoto sem
tratamento langado em corpos d’agua, substancias toxicas que comprometem a
qualidade do ar, a quantidade de lixo produzida em um municipio, entre outros
(BELLEN, 2005 e OCDE, 2003 apud SOBRAL et al., 2011b).

Essas pressdes resultam em alteracbes no ambiente, refletidas na qualidade
ambiental e na qualidade e quantidade dos recursos naturais. Os indicadores das
condicbes do ambiente sdo projetados para dar uma visdo geral da situacao
ambiental e de seu desenvolvimento no tempo, como exemplo populacdes
expostas a certos niveis de poluicdo e seus efeitos sobre a saude e o status da vida
selvagem e dos ecossistemas. E os indicadores de resposta mostram a extensao
e a intensidade das rea¢cbGes da sociedade ao responder as mudancas e as
preocupacdes ambientais, ou seja, as atividades individual e coletiva para mitigar,
adaptar ou prevenir os impactos negativos induzidos pelas atividades humanas,
bem como respostas sociais para enfrentar os problemas ambientais: mercados
que comercializam o0s servicos e bens ambientais de forma ambientalmente
responsavel, tecnologias limpas para diminuicdo dos niveis de poluicdo, etc
(BELLEN, 2005 e OCDE, 2003 apud SOBRAL et al., 2011b).

O PNUMA criou a abordagem conceitual baseada no modelo Pressao-Estado-
Impacto-Resposta (PEIR), que adota o componente “impacto” como um
desdobramento do componente “estado”, com o objetivo de monitorar e avaliar os
efeitos das pressbes exercidas sobre as condicdes ambientais e 0s possiveis
impactos sobre a saude dos seres humanos, devido aos avancos da degradacao
ambiental como ilustra a Figura 3 (PNUMA, 2000 apud SOBRAL et al., 2011b).

O IBGE utilizou a abordagem conceitual deste modelo nas trés versdes de
Indicadores de Desenvolvimento Sustentavel, de 2002, 2004 e 2008, publicacdes

pioneiras para a elaboracdo dos indicadores de desenvolvimento sustentavel no
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pais, inspirada no movimento internacional de construcdo de indicadores de
desenvolvimento sustentavel, capitaneado pela Comisséo para o Desenvolvimento
Sustentavel (CDS) das Nacbes Unidas, a partir de 1992, que tinha o objetivo de
um sistema de

disponibilizar informacbes para o0 acompanhamento da

sustentabilidade do padrdo de desenvolvimento do pais (SOBRAL et al., 2011b).

Figura 3 - Modelo Pressao-Estado-Impacto-Resposta

Pressao Estado Impacto Resposta
Atividades Estac!o do Impactos Resp?qstas
humanas ambiente politicas
Pressoes Processos Satde humana |Informagao
» » , Politica 1
Energia Solo Sadde dos g
Ar ecossistemas "
Transporte Politica 2
Indstria Agua Econdmicos e
Agricultura Recursos sodiais Politica 3
— . —————— -
Outros naturais l
Recursos Processos Estéticos Respostas Etc.
Culturais
e
Respostas

Fonte: DE KRUIJF; VAN VUUREN, 1998 apud SOBRAL et al., 2011b, p. 90.

A OMS, entao, juntamente com o PNUMA e a Agéncia de Protecdo Ambiental dos
de

organizacdo de indicadores de saude ambiental, propondo uma matriz para

Estados Unidos (USEPA) desenvolveram uma abordagem conceitual

hierarquizar indicadores que articulam o ambiente e a salde nos processos de
desenvolvimento, denominada, em portugués, de For¢ca Motriz, Pressdo, Estado,
Exposicdo, Efeito e Acbes (FPEEEA), que sistematiza as principais etapas do
processo de geragao, exposicao e efeitos dos riscos ambientais e das acdes de
controle, prevencéo e promocao referentes a cada etapa. A matriz é formada por
niveis hierarquicos (verticalidades) e niveis de coordenacao (horizontalidades),
para superar a capacidade de triangulacdo dos dados, tanto do ponto de vista
guantitativo como qualitativo. A OMS apoiou-se nesse modelo, e 0 adaptou para a
saude, considerando-o0 como um instrumento que facilita a compreensao das

relacdes entre saude e ambiente, e como subsidio para o desenvolvimento de
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acOes paliativas e auxilio na tomada de decisbes (AUGUSTO; BRANCO, 2003).

Na Tabela 2 sdo apresentadas as seis categorias de analise nas quais a FPEEEA

se fundamenta.

Tabela 2 — Categorias de andlise da matriz FPEEEA

Categorias FPEEEA

1) Forcas Motrizes

2) Presséo

3) Estado

4) Exposicéao

5) Efeitos
6) Acoes

Representam o modelo de desenvolvimento adotado, responsavel pelas
atividades e fontes de poluicdo e de degradagdo ambiental;

Corresponde as fontes de presséo sobre o0 ambiente e sobre as populagoes,
estando subordinadas as forgas motrizes;

Diz respeito as condicbes ambientais gerais submetidas as pressoes
existentes;

Refere-se aos riscos produzidos a saide ambiental e humana;

Sao o resultado nocivo da submissdo a exposi¢ao;

Sao as medidas de protecdo e promocéo e protecdo da salde humana e do

ambiente.

Fonte: AUGUSTO; BRANCO, 2003.

Nesse modelo, onde, segundo Sobral et al. (2011b) alguns autores utilizam o termo

“Situacéo” ao invés de “Estado”, fazendo com que a sigla ganhe a grafia FPSEEA

(Forca Motriz, Pressao, Situacdo, Exposicdo, Efeito e Ac¢des), estdo incluidas as

forcas motrizes, a exposicdo e os efeitos, incorporando a relacdo das exposicdes

aos problemas ambientais, como, por exemplo, a poluicdo e os possiveis efeitos,

diretos ou indiretos, sobre a saude dos humanos, que se expressam nas taxas de

mortalidade ou nos anos de vida perdidos, conforme fica esclarecido na Figura 4.

A vantagem do modelo € que permite uma maior flexibilidade na analise das inter-

relagBes dos niveis da matriz, incorporando simultaneamente os indicadores de

saude na avaliagdo ambiental (BRASIL, 2012).
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Figura 4 - Modelo Forga Motriz-Pressdo-Situagdo-Exposi¢éo-Efeito-Acdo

Integragdo da satde e do Forcas Motrizes

ambiente nas politicas de (econbmicas, sociais,

Efeitos desenvolvimento politicas, tecnolégicas,
(doencas, institucionais
mortalidade)

Promover padroes

Tratamento e equitativos e
reabilitacao sustentaveis de
producao e consumo
Acoes
Exposicao Pressoes
(poluentes, agentes (deplecdo dos
infecciosos etc.) ecossistemas,
geragao de
T o Construir capaddade residuos)
V'%ﬁ:&&?ﬁ Egr"gm de monitoramento e
protecao da gerenciamento de
e ecossistemas @
- contaminantes
Situacao
(ecossistemas
degradados,

poluicdq etc.)

Fonte: CARNEIRO, 2000 apud SOBRAL et al., 2011b, p. 93.

Uma aplicagdo nacional mais atual do modelo é apresentada no folder de
“Vigildancia em saude ambiental: dados e indicadores selecionados”, da Secretaria
de Vigilancia em Saude, por intermédio do Departamento de Vigilancia em Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador, com a colaboracdo do Comité Tematico
Interdisciplinar (CTI) de Saude e Ambiente da Ripsa (BRASIL, 2012). O folder

referente ao ano de 2012 é apresentado no Anexo A.

Conforme descrevem Sobral et al (2011b), a componente forca motriz corresponde
aos fatores que, em grande escala, influenciam os processos ambientais que
poderdo afetar a saude humana. Entre os indicadores de forga motriz mais
utilizados, tanto no nivel global quanto no nivel local, estdo o Produto Interno Bruto

(PIB), PIB per capita, a taxa de crescimento populacional e de urbanizagéo.

As forcas motrizes resultam na geracdo de pressdes sobre o ambiente, que se
expressam como consequéncia dos processos produtivos e da ocupacgédo humana,
geradas por diversos setores da atividade econémica, como a mineracéo, producéo

de energia, servicos industriais, transporte, turismo, agricultura etc. Entre as



33

pressbes que alteram negativamente a situacdo do ambiente podendo acarretar
efeitos adversos sobre a saude humana estéo a auséncia de tratamento de esgoto,
a frota de veiculos e o consumo de combustiveis fésseis e de energia hidrelétrica.
Essas pressfes podem ainda contribuir para aumentar a frequéncia ou a magnitude
de determinadas situagbes ambientais que resultam em efeitos negativos sobre a
saude (SOBRAL et al, 2011b).

Segundo Sobral et al (2011b), a exposicéo, por outro lado, deve ser compreendida
como um conceito-chave em saude ambiental que estabelece as possiveis inter-
relacdes de determinadas situacdes ambientais e seus efeitos sobre a saude da
populacdo, alterada pelas mudancas na situacdo ambiental resultantes das
pressdes e forcas motrizes em um contexto espacial e temporal. Muitas vezes a
mensuracdo dessa inter-relacdo é complexa, pois nem sempre € possivel
estabelecer que os efeitos na saude estejam diretamente associados a exposi¢ao
de determinada situacdo ambiental, por isso utilizam-se, frequentemente,
aproximacoes (proxy) de condig¢des de risco e vulnerabilidade. S&o exemplos desse
contexto indicadores como populacao residente em domicilios sem esgotamento

sanitario ou sem coleta de lixo.

Assim, dependendo do local, da duragéo, da via de exposicdo, da suscetibilidade
individual e da vulnerabilidade socioambiental, podem ou nao surgir diferentes
efeitos sobre a saude da populacao, que, por sua vez, podem se manifestar em um
amplo espectro, variando desde os subclinicos até os mais intensos, podendo
tomar a forma de doencas e, sob condicbes extremas, resultar em odbitos.
Os indicadores de efeito mais utilizados referem-se a morbimortalidade da
populacdo em geral e, em muitos casos, de populacdes especificas. Sao exemplos
desse indicador: internacfes e 6bitos por doencas diarreicas agudas e por infeccao
respiratéria aguda, internagdes e Obitos relacionados ao saneamento ambiental
inadequado e intoxicagcdes por agrotoxicos. Algumas doencas séo especificamente
relacionadas a exposicbes ambientais ou ocupacionais, como por exemplo, a
leucemia como indicador de exposic¢do a radiacao ionizante. Nesses casos, dispor
desses indicadores é fundamental para a vigilancia dessas doencas e para a
intervencdo mais especifica sobre os riscos ambientais a elas relacionados
(SOBRAL et al, 2011b).
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Assim, nota-se que os problemas ambientais e seus respectivos efeitos sobre a
saude humana vém gerando desafios para a gestdo, tomada de decisdo e
elaboracao e implementacéo de politicas publicas e a¢des direcionadas para todos
0s niveis da matriz de indicadores. As acfes devem ser baseadas em indicadores
nos diferentes niveis, e monitoradas mediante indicadores proprios de gestdo que
permitam avaliar sua eficacia, eficiéncia e efetividade. Podem ser de curto prazo e
remediadoras, como no tratamento de pessoas afetadas, ou de longo prazo, onde
0os procedimentos de controle e prevencdo sdo mais eficazes, pois buscam
interromper mecanismos de exposi¢ao. Outras acdes podem ser de médio e longo
prazos, como o cumprimento da Agenda 21 nos niveis nacional, estadual e local,
com vista nas mudancas no curso do desenvolvimento sustentavel atual, centrado
no crescimento econdmico, e em outros aspectos fundamentais para a qualidade
de vida e promocao da saude (SOBRAL et al, 2011b).
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3. METODOLOGIA

O trabalho foi desenvolvido como uma pesquisa documental e exploratéria com
base na analise bibliométrica da producao cientifica sobre o uso de indicadores de

saude ambiental no Brasil, entre os anos de 2009 e 2019.

Define-se a bibliometria como

uma técnica quantitativa e estatistica que permite medir indices de
producdo e disseminacdo do conhecimento, acompanhar o
desenvolvimento de diversas areas cientificas e os padrées de autoria,
publicacéo e uso dos resultados de investigacdo (AMANTE et al, 2012).

A analise bibliométrica € passivel de aplicacdo na medicdo estatistica de
monografias, utilizada especialmente nas bibliotecas; na analise de periddicos e
artigos cientificos; na avaliacdo da produtividade dos autores; e em estudos de
citacbes, além de minimizar a subjetividade da indexacdo e recuperacdo de
informacgdes, contribuindo na gestédo da informagéo e do conhecimento, pois auxilia
na organizacao de informacdes cientificas e tecnoldgicas. (AMANTE et al, 2012;
BORSCHIVER; GUEDES, 2005).

Para tanto, foram realizadas buscas avancadas utilizando as seguintes palavras-
chave: “salde ambiental”, em titulo, e “indicadores”, em assunto, a fim de encontrar
artigos especificos sobre indicadores de saude ambiental; e posteriormente
‘FPSEEA” e “FPEEEA”, visando levantar publicacdes que tratassem do uso da
matriz FPSEEA/FPEEEA, desenvolvida justamente para organizar indicadores de
salude ambiental, como foi apresentado na revisdo bibliografica; no Portal de
Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior/Ministério da Educacdo (CAPES/MEC), refinando os resultados em

artigos publicados em periddicos brasileiros entre os anos de 2009 e 2019.

Afim de ampliar os resultados, realizou-se uma busca, na base de dados do Google
Académico, utilizando as palavras-chave “indicadores” e “saude ambiental” no
titulo; e “FPSEEA” e “FPEEEA”, com 0 mesmo objetivo anterior, por artigos

brasileiros publicados entre os anos de 2009 e 2019.

Foram descartados artigos duplicados, materiais que néo faziam referéncia ao uso
de indicadores de saude ambiental especificamente, bem como aqueles nao

aplicados ao cenario brasileiro e com acesso restrito ao material completo.
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Dessa forma, buscou-se analisar o uso de indicadores de saude ambiental no pais,
como foram desenvolvidos, quais realidades eram traduzidas por eles e como essa

ferramenta pode ser Util em acdes de gestdo ambiental em 6érgdos, municipios,

estados e/ou nacoes.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Considerando os critérios estabelecidos na metodologia aplicada para o
desenvolvimento deste estudo, foram selecionados 24 artigos publicados em
peridédicos cientificos brasileiros. Na Tabela 3 sdo apresentados os artigos
selecionados para analise do uso de indicadores de saude ambiental no Brasil.



Tabela 3 — Artigos selecionados para analise (continua)

Artigos selecionados

o Area de
Titulo Ano Periddico o
aplicacao
Indicadores de saude ambiental relacionados as condicGes de extracdo Livro eletronico da Editora da Universidade Municipal
unicipa
do calcario laminado no sul do Ceara Estadual do Ceara P
Utilizacdo do Modelo FPSEEA aplicado a indicadores de saude 2018 Revista Brasileira de Gestdo Ambiental e Estadual
stadua
ambiental nos estados brasileiros Sustentabilidade
ARBOVIROSE ZIKA: Uma Analise dos Determinantes Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes
Socioambientais a partir do Modelo Forca Motriz Pressdo-Situacdo- 2018 da Universidade Federal de Campina Municipal
Exposigéo-Efeito-Acgdo (FPSEEA) Grande
Aplicacdo da matriz FPSEEA de satde ambiental para a ) _ o
) ) . _ Guaju - Revista Brasileira de o
macrometrépole paulista: subsidios para o planejamento e gestdo 2018 ) o Municipal
_ _ _ Desenvolvimento Territorial Sustentavel
socioambiental regional
A aplicacdo do modelo FPSEEA no gerenciamento de residuos de ) o ; ) o
_ . 2018 Revista Ciéncia & Salde Coletiva Municipal
servico de saude
Indicadores de saude ambiental nos assentamentos do municipio de o
] o ) ) 2018 Journal Health NPEPS Municipal
Caceres - faixa fronteiri¢a Brasil/Bolivia
Analise da efetividade das a¢Ges de controle da dengue no municipio ) ) ) o
2017  Journal of Health & Biological Sciences Municipal

de Uberlandia, MG a partir da matriz FPEEEA
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Artigos selecionados

] o Area de
Titulo Ano Periddico L
aplicacdo
Saude ambiental e desenvolvimento na Amazonia legal: indicadores _ ] _
_ . o o ) _ 2016 Revista Salde e Sociedade Estadual
socioecondmicos, ambientais e sanitarios, desafios e perspectivas
Indicadores de satde ambiental: uma abordagem através do Método REDES - Revista do Desenvolvimento o
2016 ] Municipal
Promethee II Regional
Avaliacdo da adequacdo dos dados de salde socioeconémicos e Teses e Dissertacdes do Programa de Pos-
ambientais para a construcdo de indicadores de salude ambiental paraa 2015 graduacdo em Saude Coletiva da Nacional
populacéo infantil brasileira Universidade Federal do Rio de Janeiro
Indicadores de satide ambiental e incidéncia do cancer infantojuvenil em 2014 Biblioteca do Centro de Pesquisas Aggeu Estadual
stadua
Pernambuco Magalhaes — Fundacdo Oswaldo Cruz
. o ] ) Programa de Pds-graduacdo Académico em
Analise da estrutura institucional de governanga em satde ambiental o ) ) o
] ] o 2014 Ciéncia e Tecnologia Ambiental da Municipal
para o litoral centro-norte de Santa Catarina: o uso de indicadores o o
Universidade do Vale do Itajai
Metodologia para avaliar a saide ambiental: uma aplicacdo em ) ) ) o
o . o 2014 Revista Saude e Sociedade Municipal
municipios empregando a anélise multicriterial
Saude Ambiental e Atencdo Primaria a Saude nos microterritorios: a ) ) o
2013 Revista de Salud Ambiental Municipal

taxa de mortalidade infantil para subsidiar a atuacdo da equipe de satde
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Artigos selecionados

] o Area de

Titulo Ano Periddico L

aplicacdo

Estudo de distintos niveis holarquicos para uma regido metropolitana
por meio da aplicacdo de Indicadores de sustentabilidade ambiental e de 2013  Revista Brasileira de Ciéncias Ambientais Municipal
saude
_ ] _ _ ] Repositorio do Programa de Pds-graduacéao
Indicadores de saude ambiental relacionados ao uso agricola de ] ) o
o X ) 2012 em Saude Coletiva da Universidade Federal Estadual
agrotoxicos e cancer no Estado de Mato Grosso - Brasil
do Mato Grosso
Utilizacdo do modelo FPEEEA (OMS) para a analise dos riscos
relacionados ao uso de agrotdxicos em atividades agricolas do estado do 2012 Revista Ciéncia & Saude Coletiva Estadual
Rio de Janeiro
Saude ambiental e desigualdades: construindo indicadores para o _ . ) _ Municipal
_ . 2012 Revista Ciéncia & Salde Coletiva _
desenvolvimento sustentavel Nacional
Poluicdo veicular e indicadores de saide ambiental no espaco da Revista GEOGRAFIA da Associagéo de o
) 3 2012 ] ) _ Municipal
circulacdo em Manaus Geografia Teoretica (Unesp Rio Claro)
Indicadores de Saude Ambiental segundo a proposta do PMS — ] ) o
] o 2012  Anais do VI Encontro Nacional da Anppas Municipal
Programa Metropoles Saudaveis
Indicadores de saude ambiental: relacdo entre as forgas motrizes e 0s Anais do 26° Congresso Brasileiro de

2011 Estadual

efeitos sobre o ambiente Engenharia Sanitaria e Ambiental
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Artigos selecionados

o Area de

Titulo Ano Periddico o

aplicacdo

Indicadores de sustentabilidade ambiental e de salde na Amazo6nia o
_ 2009 Cadernos de Saude Publica Estadual
Legal, Brasil
Estudo de indicadores de saude ambiental e de saneamento em cidade ) ) o ) o
) 2009  Revista Engenharia Sanitaria e Ambiental Municipal
do Norte do Brasil

Impactos socioambientais na situacdo de saude da populacéo brasileira: 2009 Revista Eletronica Tempus Actas de Saude Estadual
estudo de indicadores relacionados ao saneamento ambiental inadequado Coletiva Nacional

Fonte: prépria autora.
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O Gréfico 1 a seguir expressa a distribuicdo dos artigos selecionados por area de

aplicacéo.
Gréfico 1 — Artigos selecionados por area de aplicacao
Area de aplicaco

Nacional
11%

Municipal
58%

Fonte: prépria autora.

De acordo com o Grafico 1, nota-se que a esfera municipal compreende 58% dos
trabalhos selecionados, de modo que foram feitos diferentes usos dos indicadores
de saude ambiental, conforme indicado na Tabela 4.

As aplicacdes em nivel municipal mostram-se mais especificas e detalhadas,
devido a menor abrangéncia dos dados e a maior possibilidade de contato direto

com as partes envolvidas em cada estudo.

7z

Dos 15 artigos onde a area de aplicacdo € o municipio, 7 fizeram uso dos
indicadores de saude ambiental em situagcfes envolvendo diretamente a salude da
populacdo, como a ocorréncia de doencas com a Zika e dengue e agravos
relacionados a poluicdo atmosférica, falta de saneamento e atividades
mineradoras, por exemplo. Nos demais artigos, a ferramenta foi utilizada para
auxilio na gestdo do municipio e possivel tomada de decisbes, como forma de
avaliar condi¢gdes socioeconémicas, ambientais e de saude, fazendo comparacgfes

entre municipalidades e propondo a¢fes as governangas responsaveis.
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Tabela 4 — Uso de indicadores de satude ambiental na esfera municipal (continua)

Esfera municipal

Ano Artigo Abordagem
_ ) _ Definir indicadores de salde
Indicadores de satude ambiental ) ) . L
ambiental relacionados as condic6es

2019 relacionados as condicdes de extracao
] _ de trabalho nas areas de extragéo de
do calcario laminado no sul do Ceara _ _
calcario laminado

ARBOVIROSE ZIKA: Uma Anélise . )
_ _ . Elaborar uma matriz de determinantes
dos Determinantes Socioambientais a o ] 3
_ _ y e indicadores para analisar a relagéo
partir do Modelo Forga Motriz Presséo- ) )
o o _ 3 existente entre os determinantes e o
Situacdo-Exposicdo-Efeito-Acdo ) )
surgimento de casos de Zika
(FPSEEA)
Aplicagdo da matriz FPSEEA de saude

Selecionar indicadores de saude

ambiental para a macrometropole ambiental e de sustentabilidade para

paulista: subsidios para o planejamento e qualificar condi¢Ges socioeconémicas,
ambientais e de satde

) Propor indicadores e definir agdes
A aplicacdo do modelo FPSEEA no . _ )
especificas para monitorar e aprimorar

2018 gestdo socioambiental regional

gerenciamento de residuos de servico de ) )
formas de manejo dos residuos de

saude _ ]
servico de saude

) ) Propor e avaliar indicadores de sadde
Indicadores de saude ambiental nos ] . ) _
o ambiental para verificar sua influéncia
assentamentos do municipio de Caceres ) N o
) o ) ) na saude da populagéo e subsidiar
- faixa fronteirica Brasil/Bolivia . o
politicas publicas

Anélise da efetividade das a¢des de Selecionar e analisar indicadores

controle da dengue no municipio de condicionantes da proliferacdo da

2017 Uberlandia, MG a partir da matriz dengue e avaliar a efetividade das
FPEEEA acoes realizadas para seu controle

Indicadores de saide ambiental: uma Selecionar indicadores e comparar a
2016 abordagem através do Método situacdo da saude ambiental entre

Promethee 11 municipios
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Tabela 4 — Uso de indicadores de salde ambiental na esfera municipal (concluséo)

Esfera municipal

Ano Artigo Abordagem
Anélise da estrutura institucional de Propor um sistema de indicadores para
governanga em saude ambiental para o diagnosticar a saide ambiental por
litoral centro-norte de Santa Catarina: 0  meio das instituicdes governamentais
uso de indicadores responsaveis
2014 : i ;
Metodologia para avaliar a saude o ) )
_ o Propor indicadores de satde ambiental
ambiental: uma aplicagdo em _ o
o . para analisar a situagdo
municipios empregando a anélise ]
o da saude e comparar dados
multicriterial
Saude Ambiental e Atencdo Primariaa  Descrever a influéncia das coberturas
Saude nos microterritérios: a taxa de de abastecimento de &gua,
mortalidade infantil para subsidiar a esgotamento sanitario e coleta de
2013 atuacdo da equipe de salde residuos, na mortalidade infantil
Estudo de distintos niveis holarquicos Aplicar uma matriz de indicadores
para uma regido metropolitana por meio para diferenciar como questoes
da aplicacdo de Indicadores de socioeconémicas, ambientais e de
sustentabilidade ambiental e de satde salde se distribuem
) ) ) Selecionar indicadores sociais,
Saude ambiental e desigualdades: o )
S ambientais e de saide para estudar os
construindo indicadores para o . ) o
) . padrdes dos determinantes sociais e
desenvolvimento sustentavel o
ambientais das doencas
. o ; Aplicar matriz de indicadores para
Poluicéo veicular e indicadores de salude ) o )
2012 _ ) ) analisar a incidéncia de morbidades
ambiental no espaco da circulacdo em .
respiratorias em trabalhadores
Manaus .
expostos a poluentes atmosféricos
Indicadores de Saude Ambiental Aplicar o uso de indicadores em
segundo a proposta do PMS — Programa  situacdes reais para geracdo de dados
Metrdpoles Saudaveis voltados & administracdo publica
Estudo de indicadores de saude Construir indicadores de saneamento e
2009 ambiental e de saneamento em cidade  saide ambiental e relacioné-los com a

do Norte do Brasil

ocorréncia de agravos a saude

Fonte: prépria autora
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Na Tabela 5, sdo apresentadas as aplicacdes dos indicadores de saude ambiental

feitas na esfera estadual, que abrangem 31% dos resultados.

Tabela 5 — Uso de indicadores de saude ambiental na esfera estadual

Esfera estadual

Ano

Artigo

Abordagem

2018

Utilizagdo do Modelo FPSEEA aplicado a

indicadores de saude ambiental nos

estados brasileiros

Explorar a relacéo entre os
indicadores e a morbidade /

mortalidade por diarreia

2016

Saude ambiental e desenvolvimento na

Amazonia legal: indicadores

socioecondmicos, ambientais e sanitarios,

desafios e perspectivas

Discutir os processos de
determinacédo socioambiental a partir

da anélise de indicadores

2014

Indicadores de satde ambiental e
incidéncia do cancer infantojuvenil em

Pernambuco

Avaliar o impacto de indicadores de
saude ambiental na incidéncia do

cancer infantojuvenil

2012

Indicadores de saude ambiental
relacionados ao uso agricola de
agrotoxicos e cancer no Estado de Mato

Grosso - Brasil

Analisar os indicadores de saude
ambiental relacionados ao uso

agricola de agrotoxicos e cancer

Utilizacdo do modelo FPEEEA (OMS)
para a analise dos riscos relacionados ao
uso de agrotoxicos em atividades

agricolas do estado do Rio de Janeiro

Caracterizar os riscos a saude do
trabalhador e ao ambiente devido ao
uso intensivo de agrotdxicos a partir

da analise de indicadores

2011

Indicadores de salde ambiental: relacdo
entre as forcas motrizes e os efeitos sobre

0 ambiente

Construir indices para correlacionar
forca motriz e efeito, a partir de

indicadores de saide ambiental

2009

Indicadores de sustentabilidade ambiental

e de saude na Amazonia Legal, Brasil

Propor um conjunto de indicadores

de sustentabilidade

Impactos socioambientais na situa¢éo de
saude da populacéo brasileira: estudo de
indicadores relacionados ao saneamento

ambiental inadequado

Construir uma matriz de indicadores
para auxiliar a analise de dados e

subsidiar 0s processos decisorios

Fonte: prépria autora
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E perceptivel que a abordagem estadual dos trabalhos se divide no uso dos
indicadores de saude ambiental para averiguar as condicbes de saude da
populacao (ocorréncia de diarreia, cancer e outros agravos) e como subsidio para

processos decisorios a partir da avaliacdo de indicadores propostos.

Os trabalhos cuja area de aplicagéo € nacional correspondem a 12% dos resultados

analisados e sdo apresentados na Tabela 6.

Na dimensé&o nacional, a aplicacdo da ferramenta envolve o desenvolvimento de
indicadores de saude ambiental com objetivo de traduzir os dados referentes a
salude da populacéo brasileira e a influéncia dos fatores ambientais sobre ela, de
maneira que possibilite determinar padrdes a serem analisados e discutidos, e

entdo subsidiar decisbes e a¢cdes de controle, prevencao e/ou solucao.

Tabela 6 — Uso de indicadores de saude ambiental na esfera nacional

Esfera nacional

Ano Artigo Abordagem

Avaliacdo da adequacgdo dos dados de saude o )
) . o Construir indicadores de saude
socioecondmicos e ambientais para a _ n
o ambiental especificos para a
2015 construgdo de indicadores de saude _
) _ ) populacdo de criangas e
ambiental para a populagdo infantil
o adolescentes
brasileira

) ) ) Selecionar indicadores sociais,
Saude ambiental e desigualdades: o
S ambientais e de saude para estudar
2012 construindo indicadores para o )
) 0s padrdes dos determinantes
desenvolvimento sustentavel o o
sociais e ambientais das doencas

Impactos socioambientais na situagéo de Construir uma matriz de
2009 salde da populacéo brasileira: estudo de indicadores para auxiliar a analise
indicadores relacionados ao saneamento de dados e subsidiar 0s processos

ambiental inadequado decisorios

Fonte: prépria autora.

Partindo de uma analise de todos os artigos selecionados, tem-se que a ferramenta
aplicada com maior frequéncia foi a matriz FPEEEA/FPSEEA, seguida pelas

analises qualitativas e estatisticas, conforme é mostrado no Gréfico 2.
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Grafico 2 — Metodologias utilizadas nos artigos selecionados

Metodologias utilizadas

4,2%
8,3%

A

= Matriz FPEEEA/FPSEEA = Andlise quantitativa
Andlise estatistica Anélise multicriterial

8,3%

8 3%
0 54.2%

16,7%

= Estudo epidemiologico = Matriz PEIR

Fonte: prépria autora.

Esses resultados comprovam a aplicabilidade da matriz For¢ca Motriz, Presséo,
Situacdo, Exposicdo, Efeito e Acdes (FPSEEA) desenvolvida pela OMS para

hierarquizar indicadores de satide ambiental.

Somada a essa colocacéo, a eficiéncia do uso de indicadores de salde ambiental
para expressar distintas realidades se prova pela diversidade de dados e
indicadores utilizados nos artigos selecionados, sendo 0s mais expressivos: uso de
indicadores de saude ambiental jA existentes para a construcdo de matrizes
especificas; construcao de indicadores de saude ambiental a partir de indicadores
de saude e de meio ambiente pré-definidos; indicadores de saneamento; dados
sobre a incidéncia de doencas a partir da exposicdo a poluentes, do uso de
agrotoxicos e de atividades mineradoras; dados condicionantes da proliferacéo da
dengue e do zika virus; dados sobre residuos de servigos de saude; e utilizacdo do
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) para gerar indicadores de

desenvolvimento sustentavel.
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5. CONCLUSOES

A partir da revisdo da literatura e do levantamento de dados realizados, foi possivel
observar a existéncia de diferentes abordagens da complexidade dos aspectos
relacionados a saude em artigos cientificos. Uma delas € a relacéo entre os seres
humanos e o meio ambiente, traduzida como Saude Ambiental e expressa

especificamente através de indicadores de salde ambiental.

Dentro de um Unico contexto geografico (cidade, estado ou nacado), € possivel
perceber grandes diferencas na area de saude, meio ambiente e outras.
Neste cenéario, a avaliacdo da realidade segundo os indicadores de saude
ambiental se torna um estudo relevante para que se possa propor acodes
especificas de intervengcédo, como é abordado nos que foram artigos selecionados

neste trabalho.

A avaliacdo de determinantes ambientais que interferem na saude humana no
ambito das responsabilidades dos governos é pouco difundida no Brasil, visto o
ndmero de pesquisas desenvolvidas e encontradas na éarea. Entretanto, a
dramatica mudanca climatica e a evolucao da sociedade brasileira exigem um
melhor e maior acompanhamento publico e governamental. Além disso, 0s
indicadores de saude ambiental ttm como papel principal a transformacéo de
dados em informacdes relevantes, para os tomadores de deciséo e para o publico,
podendo ajudar a simplificar um arranjo complexo de informacdes sobre salde,

meio ambiente e desenvolvimento.

As diferentes formas de aplicacdo dos indicadores, apresentadas nos resultados
deste trabalho, mostram o qudo flexivel e aplicavel esta ferramenta €. O uso de
indicadores de saude ambiental pode ser adaptado a qualquer tipo de agravo
ambiental, de maneira a subsidiar a¢ges e politicas publicas, em todas as esferas

governamentais, de planejamento, prevencao, educacéo, execucao, etc.

Outrossim, a matriz Forga Motriz, Pressao, Situacao, Exposi¢cao, Efeito e Acdes
(FPSEEA) se provou extremamente aplicavel na analise das inter-relagcfes entre
indicadores de saude e de meio ambiente, sendo a escolhida em mais de 50% dos

artigos selecionados.
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Considera-se que essa analise do uso de indicadores de saude ambiental no Brasil,
aqui apresentada, caracteriza-se como um estudo inédito, com intuito de fomentar
a base cientifica dedicada a contribuir com tal area de estudo. Assim, deve-se levar
em consideracdo, que a proposta deste trabalho foi oferecer um ponto de partida
para o aprimoramento e aplicacdo dessa ferramenta de gestdo na area da Saude
Ambiental, para a prevencdo de agravos a saude populacional, envolvendo

qualquer efeito decorrente de alteracbes ambientais.
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ANEXOS

Anexo A - Vigilancia em Saude Ambiental: Dados e indicadores selecionados 2012

MINISTERIO DA SAUDE

Vigilancia em Saide Ambiental
Dados e indicadores selecionados 20 | 2

A Secretaria de Vigilancia em Satde, por intermédio do Departamento
de Vigilancia em Satde Ambiental e Saude do Trabalhador, apresenta
a versao 2012 da publicacao Vigilancia em Sadde Ambiental: dados

ei selecionad Este i alinha-se a um dos

d I

principais fios para a c idacdo da Vigilancia em Salde

bi | no Brasil, o d lvi e a aplicacao de indicadores V = = I a =
para subsidiar a responsavel da de decisao de forma coletiva, Igl ancla em

integrada e territorializada.

v 4 u
A publicacao, com periodicidade anual, ap: dados e indicad. S d A b t I
de interesse para a Vigilancia em Saude Ambiental por meio de a u e I I l I e n a

O lvida pela Organizagio Mundial da Satide (OMS),

constituindo-se como ferramenta importante para o planejamento . x .
Dados e indicadores selecionados 2 0 ' 2

de acdes em saude ambiental e garantindo o acesso e o direito a
informacéo, fundamentais para o pleno exercicio do controle social
no SUS.

Este trabalho contou com a colaboracao das instituicoes participantes
do Comité Tematico Interdisciplinar (CTl) Satde e Ambiente da Rede
Interagencial de Informacao para a Satde (Ripsa).

Guilherme Franco Netto
Diretor do [ de Vigilancia em Satide Ambiental
e Saude do Trabalhador
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
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Forca motriz

Unidade da Federagao FM.1 L ¥ FM.5

BRASIL 192.379.287 19.766,33

Acre 746386 0,92 0,70 93,18 11.567,41 0,61 2537 72,56

Roraima 460165 0,99 0,75 91,82 14.051,91 0,52 22,61 76,55

Amapa 684309 1,16 0,75 93,70 12.361,45 0,52 25,95 89,77
Piaui 3.140.328 0,34 0,66 91,16 7.072,80 0,55 32,28 65,77
Rio Grande do Narte 3.198 657 0,48 0,71 90,52 10.207,56 0,56 27,83 77,81

Pernambuco 8.864.906 0,39 071 93,29 10.821,55 0,55 3453 80,17

Sergipe 2.089.819 0,53 0,68 91,70 11.572,44 0,58 29,86 73,52

Espirito Santo 3.547.055 0,49 0.77 92,17 23.378,74 0,53 9,72 83,40

Sao Paulo 41.587.182 0,41 0,82 94,04 30.243,17 0,49 8,51 95,94

Santa Catarina 6317.054 0,54 0,82 95,71 24.398,42 0,46 4,90 83,99

Mato Grosso 3075936 0,69 0,77 93,15 19.644,09 0,50 10,00 81,80

Distrito Federal 2609998 0,91 0.84 94,59 58.489,46 0,62 9,24 96,58

FM. FORCA MOTRIZ

FM.1 Populagao (1). Estimativa da populagao residente em FM.4 Populagao economicamente ativa ocupada (5). Percentu- FM. 6 [ndice de Gini - Renda(3). Mede o grau de desigualda-
determinade espago geografico, em 17 de julhe de 2011. al da populagao economicamente ativa ocupada. Define- de na distribuicao da renda. Pode variar entre 0 (baixa
. _ R -se como populagde economicamente ativa ocupada o lasigualdade) e 1 (alta desigualdade), 2009
FM.2 Taxa de crescimento da PDP“_I““_“ ). Percentual de_ n- contingente de pessoas de 10 anos e mais de idade que
cremento mé‘!m da papulfi;ao resld_enbe em determinado esta trabalhando na semana de referéncia ou que nao
espago geografico, no periodo considerado, 2010 2 2011. exerceram trabalho remunerado na semana de referén- FM.7 Pobreza - Domicilios abaixc da linha de pobreza (3).
FM.3 ndice de Desenvolvimento Humano — IDH (4). Mede o cia por motivo de greve, firias, licena, etc, 2011 Proporgaa dos domicilios com renda domiciliar per capita
nivel de Desenvelvimento Humano dos estades utilizando FM.5 Produto Interno Bruto (PIB) per capita (2). Valor do Pro- inferior a linha de pobreza, 2009.
como cri'lérios‘indicadnres d_e educagio (alfabeﬁz._a;io duto Interno Bruto (PIB) anual em reais(R$), a pregos de FM.8 Grau de Urbanizacdo (5). Percentual de pessoas que
e taxa de matricula), longevidade (esperanca de vida ao mercado per capita, 2010. vivem em domicilios urbanos, 2010.

nascer) e renda (PIB per capita), 2000.



Pressao

Unidade da Federacao 3 ] , R4

BRASIL 184.959

Rondénia 0,40 5,04 0,51 1.088
Acre 0,23 4,05 0,42 225
Amazonas 0.17 22,53 0,39 1.103
Roraima 0,30 6,41 0,60 89
Para 0,14 7,80 0,32 1.989
Amapa 0,19 6,31 0,59 163
Tocantins 0,31 3,78 0,38 476

Maranhao 0.14 17,79 0.29 969
Piaui 0,21 13,33 0,32 981
Ceara 0,23 21,61 0,37 4.999
Rio Grande do Norte 0,25 17,02 0,46 1.595
Paraiba 0,21 14,07 0,34 1.496
Pernambuco 0,23 27,36 0,43 4.823
Alagoas 0,16 39,11 0,30 722
Sergipe 0,23 17,36 0,39 855
Bahia 0,18 15,94 0,41 5.207

Minas Gerais 0,39 13,73 0,45 22.897
Espirito Santo 0,39 25,60 0,55 3.908
Rio de Janeiro 0,30 13,21 0,74 9.907
Sao Paulo 0,53 39,66 0.83 57.025

Parana 0,53 41,57 0,58 17.035
Santa Catarina 0,58 27,52 0,70 16.868
Rio Grande do Sul 0,48 32,88 0,63 18.913

Mato Grosso do Sul 0,43 6,67 0,51 1.444
Mato Grosso 0,42 12,83 0,56 3.012
Goias 0,44 12,53 0,55 5.928
Distrito Federal 0,51 37.17 0,77 1.241
P. PRESSAD
P.1 Frota de veiculos por habitante (7). Razao en- P:3 Consumo de energia elétrica (10). Consumo
tre a frota total de veiculos automotores e o residencial per capita de eletricidade, expresso
nuimero de habitantes em dezembro de 2011. em Mwh, 2010.
P.2 Terras em uso agricola, pecuaria e refloresta- P4 Inddstrias de transformacgao (2). Nimero de
mento (8). Percentual de areas com lavouras unidades locais de industrias de transforma-
permanentes e lavouras temporarias em utili- ¢do, 2010.

zacao, todas pertencentes a estabelecimentos
agricolas, 2006.

56



57

I ‘Loz
U L e
LLOZ FODUBLS o S ELeLd -uBwEYEL Wes ENBE 3D CIUSWDSISEE 3p SEANSO SEAREUISYE *1107 "enugija1 suRies dod sopedes “euisnb

sussoyuo3 Y6 7 anb Jousws 8 Bu 7'0 3N Joiew 3 [ENp

. cSeogon op soneiy 3p osSeac 1531 Q1P WoD BpNES WS EDUEIIBLA efed sepEzEs) sEnsoWE masunme_mag (£1) enbe 3p 0UAWEIEN W25 IV §'S 2P 50304 3p QIWON n:_m_nmsw_sﬂaosuném.ﬁ:
. ._n.“ E-musuuc,. cueqen o I — sep [emyuasay (£ 1) enbe ep SpepijenD) - 21 (ENPIS21 0I0D) 1L'S “LLOZ ‘CuRWeIen wes enbY 3p OURWDISEAE - “LLOZ 'eml 3 @aupui o eaup
iy .wiu.Ju, (81) (y34) BARY SISWESILIOU0] OESemdog e ———— o 2p Sewalsks 3p PRI (£1) enbie 3p CIUSWEIRN WAS VS LS Jejn3) £13]03 W3S SONIICP 3p [eNIU3DI3Y (S} OXI] 3P B0} £'S

BU Oyjeqen oe sopeucnef soaeibe ap sosed 3p ePUIPEU| £LS n ¢ =] Zepiqum weo apnes wa epugnbiy ead sepeziear “L10Z "onpe “BOOT "ouguuEs 010652 ap cew
. SENSOWE SER [EMUE0E (£ 1) enbe ep spepiien)) - Zapign] pL'S awaipaibul ap oue/ey By od sepennynd seauy wa scomgyaibe -E1en was soidpiunw 2p [emuzszy (5) clobs3 ap clusweley 7§

10T TERAUY 2R0SS 0sn ap apepisuaI € essaidig (9) So3xIeIBE 3p oESezn,

w2 ERUENBIA BI=d SEPEIRUSPI OESRUNIEILGD 3P SEyRdn “110Z "FO0Z/BLE <1 S PUELIOY B SULI0I0D 'SIRI0L SO0 P 06 SppEpELEA El P OBERRN IS ‘Loz

N0 sepeURLEILCY SE3sE 3p SOIRWDN (L) Esodye ogendod 2p enugsne wod epnes we epugybip ejed sepezyes seasowe “L10Z “segSepunuy “ougyues uBwEIofs3 3p eandgs eSS0y 3 EINRNOD 2P 3P 0F
) x no sy TLS SEp [eMuEs34 *(£ 1) Enby e SPEpIEND — SIELOL SAULOJIOT 6° wesayos nb SoidpIUNU 3p [EnUA2I3Y (71) $a5EpUNUI 55 ~IAJBS WSS SONILLOP 3P [EMUBS34 *(C) OUELUES 1UBWEIOEST |'S
oYIVLS 'S

15°29 VS'ET LIDEEL LT TsvHa

€S T 5 oedeiapay ep apepiun

oeSenus o



Exposicao

Unidade da Federagio EXP.2 EXP.3 EXP.5

BRASIL 24,65 12,42 16.230.573

Acre 5713 56,59 21,81 8,04 24146

Roraima 0,84 11,47 16,31 041

69.950

Amapa 1.55 43,45 12,15 1k 60.293

Piaui 22,29 28,67 38,23 16,18 50.966

Rio Grande do Norte 13,09 24,72 13,61 8,17 922983

Pernambuco 413 33,44 15.29 2141 443552

Sergipe 8,99 31,43 15,63 9,85 19.298

Espirito Santo 0,78 17,22 9,97 11,00 4553819

5ao Paulo 0,14 4,20 1,10 10,65 2.073.605

Parana 2,29 24,49 7,64 6,86 1.098.240

Rio Grande do Sul 5,27 14,24 7,70 6,43 195.018

Mato Grosso do Sul 0,32 60,54 10,19 0,82 1.638.180

Goias 1,80 37,61 6,67 0,47

297.189

EXP. EXPOSICAO

EXP.1 Populagac abastecida por SAA e SAC sem tratamento (13). Per-
centual da populagac abastecida por forma de abastecimento
de agua de Sistema de Abastecimento de Agua e Selugdo
Alternativa Coletiva sem tratamento, 2011,

EXF.2 Populagao sem instalagac adequada de esgotoe (3). Percentual

EXP.4 Residentes em aglomerados subnormais (1). Percentual de
pessoas que vivem em domicilios localizados em aglomerados
subnormais (favelas e similares), 2010.

- - - EXP5 Populagac potencial posta a cor quimicos
de pessoas que vivem em domicilios particulares permanentes (14). Estimativa de izl stas & areas
sem instalagdes de esgoto, 2011. . inadas ou suspeit dl o inacio, 2011,

EXP.3 Populagao sem coleta de lixo (5). Percentual de pessoas que
vivern em domicilios sem coleta de lixo, 2011.
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Efeito

UF 3 2 EF.3

BRASIL 246,86

Acre 12,25 18,88 430,45 554 9,93 1,23 0,13 0,00

Roraima 11,48 27,65 321,62 2,72 9,52 0,65 3,69 0,22

Amapa 8,08 32,00 232,50 1,78 5,49 1,03 0,00 0,00
Piaui 23.79 26,70 791,89 2,15 3,86 1,57 2,26 0,16
[ EEnERcD 9,58 16,96 370,09 147 427 0,84 0.81 0,13
Norte

Pernambuco 8,92 19,03 231,19 3,87 5,66 1,33 6,81 041

Sergipe 3,26 11,63 109,24 1,79 6,63 1,17 5,93 0,43

Espirito Santo 717 18,43 249,81 1,81 3,09 0,64 8,94 0,23

S&o Paulo 2,95 23,27 63,52 0,85 571 0,80 3,90 0,13

Parana 6,99 27,78 200,80 0,81 3,24 0,71 12,40 0,56

Rio Grande do Sul 5,83 32,02 119,84 0,52 4,36 0,34 1.81 0,07

Mato Grosso do Sul 8,32 31,02 216,55 3,00 7,73 1,03 8,84 0,28

Goias 10,26 26,21 286,36 0,88 3,83 2,62 5,53 0,18

EE1 Internagoes por Doenga Diarréica Aguda (DDA) em menores de 5 anos (15). Taxa de
internagao hospitalar, no SUS, per Doenga Diarréica Aguda (DDA) em criangas menores de
5 anos em relagdo a populagio residente de menores de 5 anos, por 1.000 criangas, 2011.
Dados de internagao atualizado em: 25/02/2013.

EF.2 Internagoes por Infecgao Respiratéria Aguda (IRA) em menores de 5 anos (15). Taxa de
internagao hospitalar, no SUS, per Infecgao Respiratoria Aguda (IRA) de criangas menores
de 5 anos em relagdo a populagao residente de menores de 5 anos, por 1.000 criangas,
2011. Dados de internagao atualizade em: 28/01/2013.

EE.3 Internagoes por doengas relacionadas ao bi | inad: lo (DRSAl) (16).
Taxa de internagac hospitalar, no SUS, por doengas relacionadas ao saneamento ambiental
inadequado (DRSAI), por 100 mil habitantes, 2011. Dados de internacao atualizado em:
23/01/2013.

EF.4 Mortalidade proporcional por Doenga Diarréica Aguda (DDA) em menores de 5 anos (17).
Percentual de 6bitos por Doenga Diarréica Aguda (DDA) em relagao ao total de obitos de
menores de cinco anos de idade, na populagio residente, 2011. Dados de 6bito atualizado
em: 25/02/2013.

EE5 Mortalidade proporcional por Infeccao Respiratéria Aguda (IRA) em menores de 5 anos
(17). Percentual de 6bitos por Infecgao Respiratéria Aguda (IRA) em relagio ao total de
6bitos de menores de cinco anos de idade, na populagao residente, 2011. Dados de 6bito
atualizade em: 28/01/2013.

L | 1 d

EF.6 Mortalidade proporcional por doengas relacionadas ao
(DRSAI) {17). Percentual de ébitos por doengas relacionadas ao saneamento ambiental
inadequado (DRSAI) em relagao ao total de chites por deengas infecciosas e parasitanas,
2011. Dados de ébito atualizado em: 23/01/2013.

EF7 Intoxicagao por agrotéxicos (18). Incidéncia de intoxicagae humana por agrotdxicos, por
100 mil, 2011. Dados atualizados em: 22/02/2013.

EF.8 Mortalidade por intoxicagao a agrotéxicos (17). Taxa de mortalidade por intoxicacao a
agrotéxicos, por 100 mil, 2011. Dados atualizados em: 22/02/2013.



A1

90,48

Acre 100,00 67,25 63,47 42,44 S sim s

Roraima 39,54 3436 79,97 siM NAO SIM 7

14,07 13,52 NAO sim s 4

Amapa 87,50 18,65

Piaui 83,93 21,90 20,28 13,43 5IM

Rio Grande do Norte 50,90 31,57 29,91 19,01 SIM NAO SIM 56

NAO SIM 97

Pernambuco 84,86 20,72 33,56 42,95 SIM

Sergipe 100,00 43,97 40,77 16,13 SIM NAO SIM 37

Espirito Santo 97,44 36,56 10,54 37,11 SIM NAO SIM 92

sao Paulo 83,88 28,96 24,72 25,54 S sim s

Parana 27,84 55,58 66,56 siM

Rio Grande do Sul 97,99 31,56 35,79 36,13 SIM SiM sIM 122

Mato Grosso do Sul 9494 40,11 20,90 34,11 siM SiM SIM 100

Goias 94,31 30,52 67,24 66,58 5IM

A. ACAD
3o dos
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de Risco -

A1 Cadastro das formas de abastecimento de dgua (19). de icipios com cadastn
de formas de abastecimento de agua, 2011.

A2 Cumprimento do plano de stra do Vigi - o totais (19). Percentual de
cumprimento pela Vigilincia em Salde do nimero de amaostras realizadas de coliformes totais
de acordo com a diretriz nacional do plano de amostragem do Vigiagua, 2011

A3 Cumprimento do plano de amostragem do Vigiagua - turbidez (19). Percentual de cumprimen-

A5 Cumprimento da meta PAVS 2011 - de
IR (19). Cumprimento da meta atingida para identificacio de municipics prioritarios para
Vigilancia em Saiide de F 50 Exposta a P icos, 2011.

A6 Vigilancia em Saldde Ambiental Relacionada aos Acidentes com Produtos Perigosos — VIGIAPP
{19). Unidade da Federacio que desenvolve atividades de Vigilincia em Saide Ambiental
relacionada aos Acidentes com Produtos Perigosos, 2011.

to pela Vigilincia em Salide do ndmerc de amostras realizadas de turbidez de acordo com a AT Vigildncia em Salde Ambiental relacicnada aos riscos dec de -
diretriz do plano de ‘do Vigi 2011, TRES (19). Unidade da a0 que idades de Vigilincia em Salde Ambiental
AdC plano de do - doro residual livre (19). Percentual de cum- relacionada aos riscos decorrentes de desastres, 2011,

primento pela Vigilincia em Salde do nimero de amostras realizadas de cloro residual livre de
acordo com a diretriz nacdional do plano de amostragem do Vigiagua, 2011

AE MNimero de de agravos i ao na Atencdo Priméaria
4 Salde e na Rede de Atencao Especializada (servig & Urgénda e &nci
{18). Nimero absoluto de unidades de salde que notificaram agravos relacionados ao Traba-
I {portaria n® 777/GM de 28 de abril de 2004), 2011
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