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RESUMO

A vulnerabilidade dos sujeitos a doencas causadas pela fragilidade no sistema de saneamento basico
de localidades mais carentes revela as desigualdades no acesso a um atendimento qualitativo e
abrangente ligado a promocdo da saude, configurando como problema da populacdo em geral. A
presente pesquisa tem o objetivo de investigar acerca das relagdes diretas e indiretas existentes entre
0s servicos de saneamento basico e a saude publica no municipio de Santa Terezinha-MT, dada a
necessidade da manutengdo de um meio ambiente equilibrado, com condicGes favoraveis a salde e
bem-estar da populacdo. Para auxiliar na obtencdo da resposta para a questdo norteadora, foram
elencados alguns questionamentos: No municipio de Santa Terezinha-MT, ha politicas publicas
voltadas para a ampliacdo e modernizacdo do saneamento basico municipal, como estratégia para
melhorar a qualidade de vida da populagdo? As politicas publicas do municipio em relacdo a salde e
ao saneamento basico atendem as reais necessidades da populacdo, garantindo assim, a qualidade
vida? Em relacéo as politicas publicas do Municipio de Santa Terezinha-MT, qual o cenério atual e
as tendéncias para o futuro, quanto ao descarte de esgoto ndo tratado no meio ambiente? A pesquisa,
ancorou-se em uma pesquisa bibliogréfica, a partir de consultas em livros, dissertagdes, teses e artigos
cientificos, de autores que discutem sobre o assunto, como também em documentos oficiais do
referido municipio, l6cus da pesquisa. Os resultados comprovam que a auséncia e ineficacia do
saneamento basico em toda e qualquer localidade, impacta diretamente na salde da populagéo, tendo
em vista a proliferacdo de doencas. Embora ambos 0s setores possuam agdes de carater preventivo,
necessitam, evidentemente, de recursos financeiros que sejam aplicados na prevencao de doencas,
com énfase na sustentabilidade, para assim contribuir de maneira efetiva, no alcance dos objetivos e

metas propostos.

Palavras-chave: Saude Coletiva. Saneamento Basico. Politicas Pubicas. Prevencdo de doencas.



ABSTRACT

The vulnerability of individuals to diseases caused by the fragility of the basic sanitation system in
poorer areas reveals inequalities in access to qualitative and comprehensive care linked to health
promotion, representing a problem for the general population. This research aims to investigate the
direct and indirect relationships that exist between basic sanitation services and public health in the
municipality of Santa Terezinha-MT, given the need to maintain a balanced environment, with
conditions favorable to health and well-being of the population. To help obtain an answer to the
guiding question, some questions were listed: In the municipality of Santa Terezinha-MT, are there
public policies aimed at expanding and modernizing municipal basic sanitation, as a strategy to
improve the population's quality of life? Do the municipality's public policies regarding health and
basic sanitation meet the real needs of the population, thus guaranteeing quality of life? In relation to
the public policies of the Municipality of Santa Terezinha-MT, what is the current scenario and trends
for the future, regarding the disposal of untreated sewage into the environment? The research was
anchored in a bibliographical research, based on consultations in books, dissertations, theses and
scientific articles, by authors who discuss the subject, as well as in official documents from the
aforementioned municipality, the locus of the research. The results prove that the absence and
ineffectiveness of basic sanitation in any and all locations has a direct impact on the health of the
population, given the proliferation of diseases. Although both sectors have preventive actions, they
obviously need financial resources to be applied to disease prevention, with an emphasis on
sustainability, in order to effectively contribute to achieving the proposed objectives and goals.
Keywords: Public Health. Basic sanitation. Public Policies. Prevention of diseases.
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O nivel de satde de uma populacéo depende da acéo de diversos setores que atuam na sociedade,
sendo que o setor saude é apenas um dentre eles. Se pretendermos alcangar melhores indicadores
na area da saude, precisaremos desenvolver uma acéo integrada com os demais setores que
executam politicas publicas.

(Ministerio da Saude. Secretaria de Gestdo de Investimentos em Saude. Projeto de
Profissionalizagédo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem-2002).
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1 INTRODUCAO

No Brasil a educacdo em saude ¢ feita partindo de duas premissas, sendo elas a educacédo da
populacdo e a educacdo do trabalhador em saude, cabendo ao segundo orientar e promover a¢ées em
prol da educacdo em salde e conscientizacdo da populacdo. Desse modo, sdo implantados programas
que visam materializar em forma de politicas publicas a educacdo em saude que se faz tdo necessaria
para a conquista de servicos de qualidade.

A Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS) e o Programa Saude na Escola (PSE), por
exemplo, foram pensados com a finalidade de promover a saude partindo da ideia que a saude deve
ser realizada para e com a populacéo, promovendo assim melhor qualidade no atendimento em saude
e a conscientizacao da populacéo para adogdo de um estilo de vida saudavel.

Entretanto sabe-se que para o sucesso destas politicas publicas é primordial o preparo e
qualificacdo dos profissionais da salde. Nesse sentido destaca-se o Programa de Formacdo de
Profissionais de Nivel Médio (PROFAPS) e a Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Salde
(PNEPS), os quais apontam diretrizes para a educacéo dos profissionais do Sistema Unico de Satde.

Nessa direcdo, é possivel considerar que as condi¢cbes ambientais € um dos principios
determinantes que norteiam a salde, logo, o saneamento basico deve caminhar junto com ac¢des do
ndo descarte de dejetos no meio ambiente. De acordo com o Dicionario Aurélio a palavra
sustentabilidade significa “Qualidade ou condi¢do do que ¢ sustentavel”. Trata-se, portanto, de um
conceito sistémico, relacionado com a continuidade dos aspectos econdmicos, sociais, culturais e
ambientais da sociedade humana.

Prop0e-se a ser um meio de configurar a civilizacéo e atividade humanas, de tal forma que a
sociedade, 0s seus membros e as suas economias possam preencher as suas necessidades e expressar
0 seu maior potencial no presente, e a0 mesmo tempo preservar a biodiversidade e 0s ecossistemas
naturais, planejando e agindo de forma a atingir pro-eficiéncia na manutencdo indefinida desses
ideais.

Diante do exposto, a presente pesquisa tem o objetivo de investigar acerca das relacfes diretas
e indiretas existentes entre os servigos de saneamento basico, 0 meio ambiente e a saude publica no
municipio de Santa Terezinha-MT. Espera-se, com este estudo, fortalecer as discussdes acerca da
Saude Publica, o Saneamento Béasico e Meio Ambiente como uma triade essencial para o bem da

humanidade.
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1.1 - JUSTIFICATIVA

Os problemas ambientais vém cada vez mais, afetando o equilibrio da vida no planeta. Assim,
iniciam uma trajetdria de lutas fomentando o desenvolvimento de politicas voltadas para a formacéao
da consciéncia ambiental tendo como finalidade a preservacdo do meio ambiente. Nesse contexto,
inclui-se o saneamento basico, como um elemento que influencia de maneira significativa, na
qualidade de vida da populacdo, bem como no equilibrio ambiental.

Destarte, faz-se necessario enfatizar que a escolha pelo tema se deve ao longo periodo da
carreira profissional da pesquisadora na area da salde publica, periodo este, em que foi possivel
vivenciar praticas de promocdo a saude, as quais possibilitaram compreender a urgéncia e
importancia, da politica publica inerentes ao saneamento bésico do municipio de Santa Terezinha-
MT, afim de proporcionar melhor qualidade de vida para a populagéo e auxiliar direta e indiretamente

na saude puablica coletiva, bem como no equilibrio ambiental.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1- Geral:

Investigar acerca das relagOes diretas e indiretas existentes entre 0s servi¢os de saneamento
basico e a satde publica no municipio de Santa Terezinha-MT, dada a necessidade da manutencao de

um meio ambiente equilibrado, com condigdes favoraveis a saude e bem-estar da populacao.

1.2.2- Especificos:

v Contextualizar historicamente o saneamento no Brasil, de modo a compreender a sua
importancia para a qualidade de vida e saude da populacéo.

v'Identificar as relagdes existentes entre o saneamento basico e saude publica do municipio.

v"Identificar a existéncia de politicas publicas e sua aplicabilidade, voltadas para a ampliacéo e
modernizacdo do saneamento basico municipal, como estratégia para melhorar a salde e a

qualidade de vida da populacdo do municipio.

1.3- PROBLEMA
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A vulnerabilidade dos sujeitos a doencas causadas pela fragilidade no sistema de saneamento
basico de localidades mais carentes revela as desigualdades no acesso a um atendimento qualitativo
e abrangente ligado a promocdo da salde, configurando como problema da populacdo em geral:
homens, mulheres, adolescentes.

A precariedade dos servicos de saneamento basico impacta de maneira significativa na
qualidade de vida e saude da populacdo. Assim, no ambito das politicas publicas que visam a
qualidade da saude coletiva, € de fundamental importancia discutir acerca do trabalho em salde, com
énfase em praticas eficientes e eficazes.

De acordo com o Ministério da Saude a Atencdo Basica & Salide, como 0 nome preconiza,
deve ser o ponto de partida de um atendimento a Satde Publica. Cabe a esse nivel de atencao o papel
de informar a populacdo quanto as ac6es de prevencdo de doencas e de promocao a salde e assisti-la
de forma continua e resolutiva.

Para auxiliar na obtencdo da resposta para a questdo norteadora, foram elencados alguns
questionamentos:

v" No municipio de Santa Terezinha-MT, ha politicas publicas voltadas para a ampliacéo e
modernizacdo do saneamento basico municipal, como estratégia para melhorar a satde e a
qualidade de vida da populagéo?

v As politicas publicas do municipio em relacdo a salde e ao saneamento basico atendem as
reais necessidades da populacéo, garantindo assim, a qualidade vida?

v A Secretaria Municipal de Saude, por meio do Programa de Saude da Familia, desenvolve
acOes praticas em saude que minimizem os impactos causados pela precariedade dos servicos
de saneamento basico?

v' Em relagdo as politicas pubicas do Municipio de Santa Terezinha-MT, qual o cenario atual e

as tendéncias para o futuro, quanto ao descarte de esgoto néo tratado no meio ambiente?

1.4- HIPOTESE DA INVESTIGACAO

Muitos fatores influenciam a satde e 0 bem-estar em uma comunidade, e muitas entidades e
individuos na comunidade tém um papel a desempenhar na resposta as necessidades de saude da
comunidade. H4, portanto, a necessidade de uma estrutura dentro da qual uma comunidade possa

adotar uma abordagem abrangente para manter e melhorar a satde, como por exemplo, avaliando
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suas necessidades de saude, determinando seus recursos e obtendo acesso a qualidade de vida e saude.

Considerando o0s objetivos desta pesquisa, a seguinte hipGtese deve ser levada em
consideracdo: A auséncia de politicas publicas voltadas para a ampliacdo e modernizacdo do
saneamento basico, ou a oferta precaria desses servigos impactam diretamente em problemas
ambientais e de salde coletiva. Tratam-se de direitos fundamentais e primordiais dos cidad&os e séo,
ao mesmo tempo, servigos basicos para a qualidade de vida. Grande e consideravel parcela da
populacdo ndo tem acesso a agua tratada, aos servigos de esgotamento sanitario e, também, nédo é

atendida por coleta de lixo urbano.
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CAPITULO I

MEIO AMBIENTE, SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

Este capitulo destina-se as discussdes acerca das contribui¢fes do trabalho em salde para a
qualidade de vida, relacionando as doencas ocupacionais. Trata também, sobre as politicas publicas
de satde no Brasil, 0 meio ambiente com énfase no saneamento basico, trazendo um pouco sobre a

educacdo ambiental e suas bases legais.

1- CONTRIBUICOES DO TRABALHO EM SAUDE PARA A QUAILIDADE DE VIDA

Os sistemas publicos de prestacdo de cuidados a saude que trabalham para melhorar a
qualidade de vida da populacdo devem continuamente alinhar préaticas que possam de fato, contribuir
para o bem-estar das pessoas, incluindo orientac6es acerca dos cuidados a saude.

Ao desenvolver um programa de melhoria da salde, cada comunidade tera que considerar
suas proprias circunstancias particulares, incluindo fatores como preocupacdes com a salde, recursos
e capacidades, perspectivas sociais e politicas e necessidades conflitantes. Existem a¢es que uma
comunidade deve tomar para tratar de seus problemas de salde ou quem deve ser responsavel por
qué, mas acredita que as comunidades precisam abordar essas questdes e que uma abordagem
sistematica para melhoria da salude que faca uso de ferramentas de monitoramento de desempenho
ird ajuda-los a alcancar seus objetivos a partir de trabalho conjunto entre os profissionais da salde e
a comunidade (Osaki e Pustiglione, 2019).

O processo de trabalho é uma prética social destinada a um determinado objeto, que deve ser
transformado em um produto, fazendo uso de instrumentos para atingir uma finalidade especifica.
Seus elementos béasicos sdo: 0s agentes, 0s objetos, 0s instrumentos, a atividade e a finalidade. Nesse
sentido, os profissionais de saude devem estar aptos a estabelecer prioridades e metas, avaliando,
posteriormente, os resultados alcancgados (Gleriano, et al. 2019).

O processo de trabalho em saude € estruturado a partir dos seus agentes que possuem saberes
e praticas ja estruturadas e o controle sobre o objeto de sua acdo. A qualidade de vida das pessoas é
um resultado histérico e social. Porém, por outro lado, a qualidade de vida de um grupo é determinada

pelo tempo de vida e trabalho de todos na sociedade. Portanto, em termos de seu trabalho, cada pessoa
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desenvolve um sistema contraditorio de forcas opostas de processos favoraveis e destrutivos que
impactam sua Qualidade de Vida (Osaki e Pustiglione, 2019).

Para Osaki e Pustiglione (2019, p. 4), a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) conceitua a
qualidade de vida como “a percepg¢do do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes”. Trata-se de um conceito amplo no qual aspectos variados da vida estéo envolvidos de
forma complexa, tais como saude fisica, estado psicoldgico, nivel de independéncia, crencas pessoais
e suas relagdes com o0 meio em que vive (Osaki e Pustiglione, 2019).

Diante do exposto, pode se afirmar que sdo as preocupagdes vivenciadas no dia- a- dia do
trabalho, bem como conflitos e outros problemas que motivam a busca de conhecimentos para as
respostas aos problemas de qualidade de vida e salde da populacdo. Assim € importante ampliar o
conhecimento a respeito do trabalho, desvendando os avancos, limites e contradi¢Ges, para que desse
modo, todos possam ser inseridos no processo de melhoria da qualidade de vida e satde publica no
pais.

Um grande desafio que se mostra, com tudo que ja levantamos até aqui, € o de conceituar o
que é qualidade de vida, por se tratar principalmente de um termo amplo e de varias dimensfes que
abarca diversos aspectos da vida de um individuo, que faz parte de todo um contexto de sociedade,
gue como ja colocamos anteriormente, vivem numa sociedade capitalista, em que erroneamente vocé
é definido pelos seus bens materiais. A qualidade de vida é sinbnimo da reflexdo do bem-estar fisico,
mental, emocional, social e espiritual, pode ser definido como uma medida subjetiva, ou seja, algo
pessoal que avalia a satisfacdo e alegria de sua vida como um todo, considerando os aspectos ja
discutidos.

O conceito qualidade de vida (QV) é um termo utilizado em duas vertentes: (1) na linguagem

cotidiana, por pessoas da populacdo em geral, jornalistas, politicos, profissionais de diversas

areas e gestores ligados as politicas publicas; (2) no contexto da pesquisa cientifica, em
diferentes campos do saber, como economia, sociologia, educacdo, medicina, enfermagem,

psicologia e demais especialidades da saude. (Seidl e Zannon, 2004, p. 580).

Seidl e Zannon reafirmam na cita¢do acima que a qualidade de vida é muito utilizado e separa
em dois caminhos, no primeiro exemplifica profissionais que sdo mais afetados por doencas
ocupacionais ou que pelo menos sdo mais atingidos pela auséncia em qualidade de vida e no outro
destaca os profissionais voltados a area da saude, que trabalham com carga horéarias extensas e por

diversas horas de plantdo ou extra, o que determina o que 0s autores ja evidenciam.
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Ainda de acordo com Seidl e Zannon (2004, p.580) “Na area da satde, o interesse pelo
conceito QV é relativamente recente e decorre, em parte, dos novos paradigmas que tém influenciado
as politicas e as préaticas do setor nas Ultimas décadas”. Partindo para o ambito fisico, a qualidade de
vida é sempre relacionada a salde e ao bem-estar do corpo, alguns fatores podem contribuir para a
falta dela, como por exemplo, pratica regular de atividades fisicas, alimentacdo equilibrada.

A analise de como a qualidade de vida ou a falta dela pode impactar o nosso dia a dia, deve-
se considerar 0s aspectos sociais e econémicos, o primeiro no que tange as relagcdes e o segundo na
necessidade de submeter a trabalhos exaustivos que impactam diretamente na qualidade de vida, além
disso, outro fator importante € a salde mental e emocional. O equilibrio emocional, parte da
capacidade de lidar com o estresse e as emocdes de forma saudavel e a importancia de
relacionamentos interpessoais positivos sao relevantes no contexto de se manter uma qualidade de
vida.

A qualidade de vida estd ligada diretamente ao contexto social. O sentimento de
pertencimento a uma comunidade, a presenca de redes de apoio social, o respeito aos seus direitos e
garantias, sejam trabalhistas ou direitos civis e sua participacdo ativa na sociedade e na comunidade
que esté inserido sdo fatores que influenciam de forma positiva a qualidade de vida. A incluséo social,
aliada a igualdade de oportunidade e o combate a discriminagdo sdo fatores relevantes nesse sentido.
Né&o existe uma data especifica do surgimento das discussdes sobre a qualidade de vida, ha estudiosos
gue mensuram a partir da decada de 90, mas outros afirmam ter sido antes. Quanto a subjetividade da
qualidade de vida.

A partir do inicio da década de 90, parece consolidar-se um consenso entre os estudiosos da

area quanto a dois aspectos relevantes do conceito de qualidade de vida: subjetividade e

multidimensionalidade. No que concerne a subjetividade, trata-se de considerar a percepcao

da pessoa sobre o seu estado de saude e sobre os aspectos ndo-médicos do seu contexto de
vida. Em outras palavras, como o individuo avalia a sua situacdo pessoal em cada uma das

dimensdes relacionadas a qualidade de vida (Seidl e Zannon, 2004, p. 582).

Os aspectos relevantes que Seidl e Zannon nos infere na citacdo acima é o da subjetividade e
da multidimensionalidade, ou seja, € algo intrinseco ao ser humano no primeiro aspecto, tendo em
vista da sua defini¢do individual de qualidade de vida, para que assim perceba se existe ou néo.
Quanto a multidimensionalidade, faz referéncia aos diversos aspectos ja suscitados no texto que
envolvem, desde os sociais até emocionais, alguns estudiosos inferem ainda que QV s6 pode ser

avaliada e definida pela propria pessoa.
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Vale ressaltar que a qualidade de vida é subjetiva e varia de pessoa a pessoa, 0 que €
considerado uma boa qualidade de vida para um individuo pode ser diferente para outro e depende
de varios fatores sejam externos ou internos, como as condi¢cdes econdmicas, acesso aos Servigos de
salide e saneamento basico, educacdo, meio ambiente, moradia e seguranca, ou Seja, 0S aspectos
sociais se mostram relevantes quando tratamos de qualidade de vida, principalmente quando temos
como comparacdo as divergéncias sociais do nosso pais.

Ja a multidimensionalidade (Seidl e Zannon, 2004, p. 583) “O consenso quanto a
multidimensionalidade refere-se ao reconhecimento de que o construto é composto por diferentes
dimensdes. ” Para alguns, por exemplo, a dimensdo religiosa e espiritual é relevante quando se trata
da qualidade de vida. E através da religifo e espiritualidade que as pessoas buscam um propdsito, os
valores pessoais, eticos podem oferecer de determinada forma um senso de significado e até mesmo
pertencimento.

Existem ainda outras duas tendéncias que se referem a qualidade de vida, o conceito genérico
e 0 conceito relacionado a area da satde. O primeiro discutido por varios profissionais do mercado
de trabalho, que em suas rotinas laborais enfrentam os desafios de manter uma saude mental e uma
qualidade de vida estavel. Quanto a tendéncia relacionada a saude busca-se a compreensdo do
controle dos sintomas que causam prejuizo diretamente na saldde, além de alguns autores
considerarem a qualidade de vida como sindnimo de saude. Alguns estudos indicaram o que seriam
validados para uma boa qualidade de vida.

E importante salientar que muitos estudos se limitam exclusivamente a descricdo de

indicadores sem fazer relac6es diretas com a qualidade de vida, ou seja, tomam caracteristicas

como escolaridade, auséncia dos sintomas das doencas, condi¢cbes de moradia unicamente
como indicadores de qualidade de vida sem investigar o objetivo disso para as pessoas

envolvidas (Pereira, Teixeira e Santos, 2012, p. 242).

Para Pereira, Teixeira e Santos a qualidade de vida é definida a partir dos aspectos sociais,
como enfatizados na citacdo acima, além de alguns proporcionarem mudancas relacionadas ao poder
de aquisicdo e a ascensao através dos estudos, por exemplo. Envolve ainda, uma série de fatores que
influenciam com certeza 0 modo como vivemos e nos sentimos.

Referente a salde, ela desempenha um papel crucial na qualidade de vida, abrangendo nao
apenas a auséncia de doengas, mas também a capacidade de desfrutar da vida sem limitacGes. Além
disso, a possibilidade de ter acesso a cuidados médicos adequados, alimentacdo balanceada e préatica

regular de atividades fisicas sdo elementos importantes quando nos referimos a qualidade de vida.
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Pereira, Teixeira e Santos (2012, p. 242) reafirmam “A abordagem socioecondmica tem 0s
indicadores sociais como principal elemento. ” Ou seja, para além disso, a qualidade de vida esta
ligada a realizacéo pessoal e profissional, € intrinseco ao ser humano ter objetivos de vida evidentes,
e com um trabalho gratificante e oportunidades de crescimento e desenvolvimento pessoal contribui
para um senso de proposito e contentamento, contribuindo para que se alcance uma qualidade de vida.

Outro fator preponderante para a qualidade de vida, € o ambiente em que vivemos. Ter acesso
a um ambiente limpo e seguro, com recursos de saneamento basico e agua potavel impacta
diretamente na saude e também na qualidade de vida, outro exemplo é a questdo de moradia que é

pauta de diversos grupos politicos, que também garantem a sensacdo de pertencimento e dignidade.

1.1-  Doencas ocupacionais e sua relacdo com a qualidade de vida

Vivemos em uma sociedade capitalista em que 0s bens materiais se mostram cada vez
necessarios para que se imponha as outras pessoas, que ali esta representado uma carreira profissional
bem-sucedida. Mas alguns fatores nos influenciam de alguma forma no que diz respeito a satde. Uma
carga horaria extensa, estresse, rotina e atividades repetitivas podem desencadear além de doencas
fisicas, como o0 esgotamento e o cansaco, como também as doencas psicoldgicas, que podem
desenvolver, por exemplo a sindrome de Burnout (Seidl e Zannon 2004).

As doencas ocupacionais representam um problema de saide no mundo todo, afeta milhdes
de trabalhadores no mundo. As doencas ocupacionais sd@o condicdes de saude relacionadas
diretamente com o ambiente de trabalho e as atividades realizadas, podendo ser causadas por diversos
fatores que vamos discutir no decorrer deste texto.

As doencas ocupacionais podem se dividir em duas maneiras, as doencas fisicas, como:
ergonomia, que se caracteriza principalmente pelo uso inadequado de moveis e equipamentos que
resulta em problemas musculoesqueléticos, como por exemplo as dores nas costas. O contato
constante com telas, como computadores, celulares e outros também oferecem diversos riscos, 0
contato a luz azul, que sdo emitidas por esses equipamentos, além de prejudicial causa cansaco (Osaki,
Pustiglione 2019).

Além disso, dependendo da funcéo laboral, existe a possibilidade de exposicéo a substancias
toxicas no ambiente de trabalho, como é o caso das industrias quimicas, construgéo civil e agricola
pode sofrer exposicdo a produtos quimicos que podem resultar em doengas respiratorias, cancer ou

outros problemas de saude (Pereira; Teixeira; Santos 2012).
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A outra maneira em que as doencas ocupacionais podem se apresentar é de forma psicoldgica,
0 estresse ocupacional, por exemplo, é outra causa comum dessas doengas, resultante de presses
constantes no trabalho, prazos apertados e demandas excessivas podem levar a distdrbios, como:
ansiedade, depressdo e esgotamento profissional. Um agravante dessas condi¢des € a sindrome de
burnoout, que é o resultado da exaustéo fisica e emocional e a baixa realiza¢do profissional.

Um dos casos mais emblematicos do nosso pais, que desencadeou uma série de debates sobre
o tema foi da jornalista da TV Globo, na época, que trabalhava no telejornal “Hora um”, primeiro
jornal a ser veiculado ainda pela madrugada na emissora, com exibicdo em rede nacional a partir das
04h da madrugada, mas a jornada da jornalista se estendia ainda a participagdes no Bom dia Séo
Paulo e Bom dia Brasil, telejornais logo em sequéncia, até que em 2018 a jornalista teve um “apagdo”
durante a previsdo do tempo e posteriormente diagnosticada com a Sindrome de Burnout. O inicio
dos estudos, no veio a se definir como Sindrome de Burnout, surgiu na década de 1970, ela foi
reconhecida como doencga ocupacional em 1999. Como vemos,

O Ministério da Saude (2002) define a sindrome de burnout, ou sindrome do esgotamento

profissional, como um tipo de resposta prolongada a estressores emocionais e interpessoais

crbnicos no ambiente de trabalho e a incluiu na relacdo de doencas ocupacionais,
classificando-a como um transtorno mental e do comportamento relacionado ao trabalho, por
meio do Codigo Internacional de Doengas, codigo Z73.0 (Organizagdo Mundial de Saude

[OMS], 2000) (Cardoso, Batista, Sousa e Janior, 2017, p. 122).

Alguns dos principais aspectos relacionados ao desenvolvimento da sindrome de burnout, que
configura que o profissional estd em uma situac&o de vulnerabilidade, é o ritmo acentuado de trabalho,
ou seja, i1sso gera uma sobrecarga, além de metas inatingiveis, condicdes de trabalhos inadequadas,
baixo reconhecimento profissional, cobrangas por produtividade, conflitos interpessoais ou até
mesmo o receio de perder o emprego, o0 que pode derivar outras doengas, como desenvolvimento de
ansiedade e depressao.

Em 2020 foi divulgado pela Associagdo Nacional de Medicina do Trabalho os dados de
doencas ocupacionais, o 6rgdo identificou com a pesquisa de que em 2019 era um total de 10.034
registros e teve um aumento de quase 235%, ou seja, 33.575 casos, nota-se 0 aumento gradativo das
doencas ocupacionais. Vale ressaltar que a prevengdo ao esgotamento fisico e mental previne as
doencas ocupacionais. Uma possibilidade é de que as empresas devem adotar medidas de seguranca
no trabalho, fornecer treinamento adequado aos funcionarios e promover uma cultura de satde e bem-

estar no local de trabalho (Osaki, Pustiglione 2019).
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Por outro lado, os trabalhadores devem estar cientes dos riscos associados a sua fungao, seguir
as préaticas de seguranca recomendadas e fazer acompanhamento médico assim que surgir 0s
primeiros sintomas de uma doenga ocupacional, a prevencao e o cuidado a partir do surgimento dos
primeiros sintomas, possibilita a tomada de decisdo e a mudanca nos procedimentos de seguranga no
trabalho (Osaki, Pustiglione 2019).

Com o advento e estudo das doencas ocupacionais, discute-se ainda a necessidade de
estabelecer concomitantemente ao trabalho uma qualidade de vida para que tais doencas e problemas
ndo venham a ocorrer e que possa conciliar o trabalho com a possibilidade de momentos prazerosos

de qualidade de vida.

1.2- Meio ambiente e saude com énfase no saneamento basico

A evolucdo historica acerca das questdes ambientais tem repercussdes desde os tempos
remotos, quando o homem desenvolveu uma relacao direta e estreita com 0s recursos existentes na
natureza, fonte de sua sobrevivéncia. As questfes ambientais sdo complexas uma vez que envolvem
demandas politicas, econdmicas, sociais e culturais. Contudo ao longo dos anos a consciéncia
ambiental tem se expressado de forma positiva, considerando os diferentes problemas enfrentados
pela sociedade desde o século XIX (Fadanni, Massola 2010).

A sociedade contemporanea tem vivenciado uma série de problemas que envolvem o seu
modo de se relacionar com a natureza no processo de producao e reproducdo do espago geogréfico,
haja vista que a questdo ambiental atual exige um novo paradigma, onde o homem e a natureza fagam
parte do mesmo processo. Pensar em educacdo ambiental é sem duvida revelar as relagdes existentes
entre as questdes econémicas, politicas e ecoldgicas do mundo contemporaneo, no qual as tomadas
de decisbes e comportamentos adversos de alguns paises podem ter consequéncia de alcance global.

Essas préaticas certamente se efetivardo por meio de a¢des preventivas, educativas, culturais,
de defesa de direitos humanos, do trabalho e do meio ambiente, de busca da justica social e do apoio
ao combate a ilegalidade. Fadanni e Massola, (2003, p.21) sinalizam que os problemas ambientais
causados pelo o homem, vive um momento histérico marcado por uma crise ambiental sem
precedentes na historia da humanidade, com o desenvolvimento da era industrial.

O Meio Ambiente vem sendo modificado e agredido por processos naturais e pela acéo

antropica deste os primordios da existéncia humana, pois areas sem vegetacdo, ou que esta é escassa,
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ndo é uma caracteristica da criacdo primordial. Os desertos, as restingas! e outras vegetacGes
secundarias, sdo obras da acdo incessante do homem sobre as mesmas. Com a evolucdo da
humanidade, comeca o impacto negativo entre homem e a natureza, o aumento descontrolado da
populacdo mundial e o avango da revolucgéo industrial trouxeram a elevada exploracdo dos recursos
naturais e o uso inadequado destes recursos. O solo sofre com o acumulo de lixo, desmatamentos, a
agua e o ar com a poluicdo por produtos quimicos e toxicos. O acelerado crescimento industrial e
tecnoldgico trouxe também, os primeiros grandes impactos da Revolucgéo Industrial, ou os primeiros
sintomas da crise ambiental, que surgiram na década de 50. Em 1952, o0 “smog”, polui¢do atmosférica
de origem industrial, provocou muitas mortes em Londres (Marcatto, 2002, p.24).

Apesar de os problemas ambientais serem evidenciados com mais intensidade na época da
Revolucdo Industrial as preocupacfes com as questdes ambientais ja permeavam as reflexdes de
pensadores e naturalistas um século antes deste periodo, pois em 1889, o escocés Patrick Geddes
(1854-1933), considerado o pai fundador da educacdo ambiental, ja argumentava que “uma crianga
em contato com a realidade de seu ambiente ndo s6 aprenderia melhor, mas também desenvolveria
atitudes criativas em relagdo ao mundo em sua volta”. (Insignt into environment in: Dias, 2000, p.29).

Diante dessas discussdes acerca do meio ambiente, ha que se destacar o saneamento basico, o
qual tem um forte componente cultural e educacional, e sua auséncia ou falta de qualidade impacta
diretamente no bem-estar social. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o
saneamento trata do controle dos fatores ambientais das espécies que prejudicam ou possam
prejudicar o bem-estar, e 0 que faz determinado lugar melhorar a qualidade de vida e a saide da
populacgéo.

Um fator que compromete 0s recursos naturais é a contaminagdo dos mananciais, 0 que causa
um efeito cumulativo, aumentando os custos de tratamento, e onde ndo h& tratamento, aumenta a
incidéncia de doencas relacionadas. E necessario melhorar a drenagem urbana de maneira
ambientalmente adequada, para que a contaminacdo da captacdo de dgua diminua e para que haja
economia no tratamento de 4gua, além de todos os seus efeitos benéficos (Fadanni, Massola 2010).

A limpeza publica, a reutilizacdo, reciclagem, tratamento e destinacdo final ambientalmente

adequada, drenagem pluvial e controle de vetores de doencas transmissiveis, também s&o acfes de

! Restinga é um ecossistema, proximo ao mar, formado por um banco de areia. As restingas possuem vegetacdo adaptadas
para o local, sendo composta, principalmente, por plantas arbustivas e herbaceas. As restingas sdo formadas por depdsitos
de sedimentos e areia e, geralmente, possuem formato alongado (bloqueiam uma reentrancia do mar). Algumas restingas
sdo formadas nos deltas de rios, através do acimulo de sedimentos trazidos pelas aguas fluviais.

Disponivel em: https://www.suapesquisa.com/geografia_do_brasil/restinga.htm.
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saneamento basico. A qualidade do saneamento bésico interfere diretamente na satde publica, mas
ndo é um fator que deve agir isolado, pois a educagdo por meio de programas de saude e educacao
ambiental amplia a protecdo das comunidades.

Neste cenario, pode-se afirmar que a evolucéo histérica acerca das questdes ambientais tem
repercussoes desde os tempos remotos, quando o homem desenvolveu uma relagdo direta e estreita
com 0s recursos existentes na natureza, fonte de sua sobrevivéncia. As questdes ambientais sdo
complexas uma vez que envolvem demandas politicas, econémicas, sociais e culturais. Contudo ao
longo dos anos a consciéncia ambiental tem se expressado de forma positiva, considerando os
diferentes problemas enfrentados pela sociedade desde o seculo XIX (Milaré 2011).

A sociedade contemporanea tem vivenciado uma série de problemas que envolvem o seu
modo de se relacionar com a natureza no processo de producéo e reproducéo do espaco geografico,
haja vista que a questdo ambiental atual exige um novo paradigma, onde 0 homem e a natureza facam
parte do mesmo processo. Pensar em educacdo ambiental é sem duvida revelar as relagfes existentes
entre as questdes econdmicas, politicas e ecoldgicas do mundo contemporaneo, no qual as tomadas
de decisbes e comportamentos adversos de alguns paises podem ter consequéncia de alcance global.

Fadanni e Massola, (2003, p.21) sinalizam que os problemas ambientais causados pelo o
homem, vive um momento historico marcado por uma crise ambiental sem precedentes na histéria da
humanidade, com o desenvolvimento da era industrial. A protecdo ambiental tem sido tema de grande
preocupacao entre paises, incentivando o interesse em restaurar e preservar a natureza, considerando
que os desastres ecoldgicos se tornam frequentes. Assim a educacdo ambiental apresenta-se como
instrumento eficaz de conscientizacao e respeito do homem para com 0 meio em que vive.

O meio ambiente equilibrado e adequado a sadia qualidade de vida é um direito constitucional.
Partindo deste pressuposto, é imprescindivel pensar sobre o lixo e sua utilizacdo, tratamento e
compostagem, tendo em vista que este pode ser considerado um dos grandes problemas ambientais e
de saude da atualidade, ja que o ser humano tem produzido cada vez mais lixo.

De acordo com o Dicionario Aurélio a palavra sustentabilidade significa “Qualidade ou
condi¢do do que ¢é sustentavel”. Trata-Se, portanto, € um conceito sistémico, relacionado com a
continuidade dos aspectos econémicos, sociais, culturais e ambientais da sociedade humana. No
contexto desta definigdo € possivel considerar que no &mbito do desenvolvimento sustentavel muitas
empresas nao incorporam a sustentabilidade em seu planejamento estratégico.

E imprescindivel considerar que a sociedade, os seus membros e as suas economias devem

preencher as suas necessidades e expressar 0 seu maior potencial no presente, e a0 mesmo tempo

24



preservar a biodiversidade e os ecossistemas naturais, planejando e agindo de forma a atingir pro-
eficiéncia na manutencao indefinida desses ideais.

O termo desenvolvimento sustentavel foi apresentado no Relatorio Nosso Futuro Comum, de

1987, tendo como diretriz a ideia de um desenvolvimento que atenda as necessidades das

geracOes presentes sem comprometer a habilidade das geracdes futuras de suprirem suas

préprias necessidades. O desenvolvimento sustentavel é concebido na interacdo entre trés

pilares: o pilar social, o pilar econdémico e o pilar ambiental (Brasil, 1988, p. 6).

Ainda de acordo com Brasil (1988), a educacéo para a sustentabilidade tem sido incorporada
na estrutura dos curriculos formais de um modo geral como forma de estimular a sociedade a refletir
sobre as consequéncias e os desafios dessa pratica. E evidente que a tarefa é complexa e envolve os
mais diferentes campos de conhecimento.

Nos ultimos anos, observa-se, tanto no cenario internacional quanto no nacional, um

significativo aumento do nimero de cursos relacionados ao tema de sustentabilidade. No caso

brasileiro, os nimeros disponiveis no Ministério da Educacéo e Instituto Nacional de Estudos

e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (MEC/INEP) (2010) atestam a velocidade e a

variedade de cursos gque surgiram no pais em apenas dez anos. (Demajorovic e Silva, 2012, p.

41).

Desse modo, 0 crescimento desses cursos, demanda o comprometimento de todos, uma vez
que se trata de um aspecto positivo no contexto dos desafios que envolvem o planeta. E evidente que
as propostas de ensino na perspectiva interdisciplinar colaboram com a formagéo de profissionais
orientados para a sustentabilidade.

Demajorovic e Silva (2012) argumenta que o processo de racionalizacdo da sociedade
industrial contribuiu para que ciéncia, tecnologia e pesquisa se integrassem de forma a assegurar um
Gnico objetivo: promover continuamente o aumento da produtividade. Se, de um lado, isso significou
uma radical mudancga em produtos e processos, 0 que concorre para a ascensao da produgdo em massa
e da sociedade do consumo, de outro, uma serie de impactos socioambientais foram relegados,
contribuindo para a emergéncia das diversas situacGes de risco inerentes a sociedade contemporanea.

O Desenvolvimento Sustentavel tem sido tema de constantes debates empresariais, politicos
e académicos. Tendo em vista o crescimento da consciéncia ambiental nos ultimos tempos ficou
visivel a insercdo dessa tematica nos parametros de acdo dos governos, bem como a criacdo de
revistas, formacéo de alto nivel, producdes académicas, e outros.

E nesse contexto que Nascimento, Amazonas e Vilhena (2013) citam:
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O surgimento da proposta do Desenvolvimento Sustentavel (DS), ainda nos anos 80,

ocupando o lugar de sua antecessora, 0 Ecodesenvolvimento, embora mantendo suas trés

dimens@es estruturais: econdmica, social e ambiental. Essa formulacdo supbe que o

Desenvolvimento Sustentavel possa ser implantado na medida em que existam: ecoficiéncia

econdmica, equidade social e conservagdo ambiental (Nascimento, Amazonas e Vilhena,

2013, p. 668).

S&o inumeros os fatores que interferem no DS, como o uso desordenado dos combustiveis
fosseis, a coleta dos dejetos humanos bem como a sua destinacdo, além da perda da qualidade e a
escassez dos recursos hidricos, dentre outros. Trata-se, portanto de um debate que néo se cala, diante
de tantas irregularidades presentes no espaco ambiental.

Nascimento, Amazonas e Vilhena (2013) sinalizam ainda a necessidade do monitoramento do
meio ambiente e a busca de solugdes praticas: desmaterializacdo produtiva, energia renovavel,
economia verde, reciclagem e reuso de materiais, prolongamento do ciclo de vida dos produtos e
descarbonizacdo da economia. Destarte, o DS representa um elemento balizador das mais diferentes
agendas e caracteriza-se pela preservacéo de valores e a¢Ges conscientes de cada individuo, de modo
que este possa agir em favor da garantia de um ambiente natural capaz de dar sustentacdo a

sobrevivéncia humana.

1.3- Meio Ambiente e Sociedade

Na questdo ambiental, a velocidade na producdo e o alto consumo das familias modernas,
contrastam com certo desinteresse e lentiddo com os quais a sociedade age para solucionar 0s
problemas ambientais que ocorrem na maior parte do planeta, 0 meio ambiente como um sistema
complexo, necessita de conservacgao de seus usuarios, para que possa manter o equilibrio garantindo
a sobrevivéncia dos individuos que o compdem (Sorrentino et al, 2005).

O Meio ambiente é ao mesmo tempo um meio e um sistema de relagdes, onde a existéncia e
a conservacdo de uma espécie estdo subordinadas aos equilibrios entre os processos destruidores e 0s
processos do seu meio. O equilibrio estabelecido entre a sociedade e a natureza vem deixando de
existir cada vez mais, com a modernidade e as descobertas de novas tecnologias na linha de produgéo,
0 numero de produtos é cada vez maior sendo necessario que o homem seja consciente de suas acoes,

aprendendo a reutilizar, preservar, a fim de garantir a sobrevivéncia das geracdes futuras nesse
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planeta, que cada vez mais vai se degradando pela acdo humana, com o crescimento populacional e
a producdo acirrada de alimentos e bens de consumo, produzindo uma grande quantidade de lixo.

A Lei 12.305/10, disciplina que a obrigacdo € de todos os brasileiros, prevé também um

tratamento para os residuos sélidos produzidos no Brasil, ou seja, responsabilidade

compartilhada, ndo sendo apenas do Estado, a lei garante que o recolhimento e tratamento

final dos residuos sélidos passam a ser de todos (Milaré, 2011, p.17).

De acordo com tal lei a preservacdo do meio ambiente € uma obrigacéo de todos os individuos
gue compdem esse sistema, como também esclarece que o tratamento e o recolhimento de uma forma
seletiva dos residuos sélidos € obrigagdo de todos, por isso da responsabilidade compartilhada.

O dever de cuidar do meio ambiente é um ato de cidadania, o supracitado no Art. 1°, 1l da
Constituicdo Federal de 1988. Assim, estes deveres atribuidos aos cidaddos sdo pessoais, ou seja, €
um cuidado proprio, no qual se trata da existéncia humana, sem contar que é um direito fundamental.
O Art. 225 da Constituicdo Federal- CF/88 no que trata a Educacdo Ambiental assevera que todos
tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a
sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e
preserva-lo para as presentes e futuras geragoes.

Com a expressao do artigo acima € nitido que ndo cabe somente ao Estado a defesa do meio
ambiente, mas também a populacdo como um todo, por se tratar de um bem essencial a vida. Refere-
Se ao ar que respiramos a agua que bebemos, além de se tratar da dignidade do ser humano, uma vez
que, sem o Meio Ambiente saudavel que proporcione uma sadia qualidade de vida, ndo se pode falar
em dignidade humana, ja que seu bem principal esta sendo violado. E um dos maiores contribuintes
para toda essa problemética chama-se “lixo urbano”, por isso, ¢ de grande importancia a

compostagem e reciclagem de todos os residuos solidos produzidos pelos seres humanos.

1.4-  Um pouco sobre a Educacéo ambiental e bases legais

Tendo em vista a tematica dessa pesquisa, considera-se importante a realizacdo de uma breve
abordagem acerca da educacdo ambiental, dada a sua relevancia no contexto da garantia da satde e
qualidade de vida da populacdo. A educagdo ambiental insere-se nas politicas publicas seguindo o
principio das orientacdes do MMA- Ministério do Meio Ambiente, por intermédio de programas que

vislumbram o envolvimento de toda a populacao brasileira. Sdo varios os programas que se destacam.
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A evolucdo historica acerca das questdes ambientais tem repercussdes desde os tempos
remotos, quando o homem desenvolveu uma relacéo direta e estreita com 0s recursos existentes na
natureza, fonte de sua sobrevivéncia. As questfes ambientais sdo complexas uma vez que envolvem
demandas politicas, econdmicas, sociais e culturais. Contudo ao longo dos anos a consciéncia
ambiental tem se expressado de forma positiva, considerando os diferentes problemas enfrentados
pela sociedade desde o século XIX (Nascimento, 2013).

A sociedade contemporanea tem vivenciado uma série de problemas que envolvem o seu
modo de se relacionar com a natureza no processo de producéo e reproducdo do espaco geogréafico,
haja vista que a questdo ambiental atual exige um novo paradigma, onde o homem e a natureza fagam
parte do mesmo processo

As guestbes ambientais tem sido foco de inimeras discussdes além de ocupar posicdo de
destaque nos meios de comunicacio e movimentos em defesa do meio ambiente. E comum ouvir
pessoas afirmando que a participacdo individual é insignificante diante de tantos problemas que
afligem a natureza e consequentemente o ser humano. No entanto, ha que se pensar que na prética,
essa acdo individual influi de forma expressiva em toda a dimensédo do planeta (Nascimento, 2013).

Pensar em educacdo ambiental € sem duvida revelar as relacdes existentes entre as questdes
econdmicas, politicas e ecoldgicas do mundo contemporaneo, no qual as tomadas de decisdes e
comportamentos adversos de alguns paises podem ter consequéncia de alcance global. Essas praticas
certamente se efetivardo por meio de acdes preventivas, educativas, culturais, artisticas, esportivas e
assistenciais, de defesa de direitos humanos, do trabalho e do meio ambiente, de busca da justica
social e do apoio ao combate a ilegalidade. Os problemas ambientais causados pelo 0 homem, vive
um momento histérico marcado por uma crise ambiental sem precedentes na histéria da humanidade,
com o desenvolvimento da era industrial (Dias, 2000).

No Brasil, o processo de institucionalizacdo da educacgdo ambiental aparece desde 1973, como
atribuicdo da primeira Secretaria Especial de Meio ambiente (SEMA), vinculada ao Ministério do
Interior, sendo o primeiro 6rgdo brasileiro de acdo nacional voltado para a gestdo do meio ambiente.
A extinta SEMA deu inicio a projetos de Educacdo Ambiental, voltados para a insercdo de temas
relativos ao meio ambiente nos curriculos dos antigos 1° e 2° graus, come¢ando em 1977, acdo
integrada frente as questGes ambientais abrindo espacos para inserir as disciplinas relacionadas ao
meio ambiente nos cursos de engenharia e cursos da area ambiental em varias universidades do Brasil
(Dias, 2000).
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Como se pode observar a educagdo ambiental no Brasil ganha espago principalmente nas
décadas de 80 e 90, com o avanco da consciéncia ambiental e a criagdo de politicas publicas. Em
1981 é Instituida a Politica Nacional de Meio Ambiente (PNMA), e consolidado o Sistema Nacional
do Meio Ambiente, Fortalecimento dos 6rgdos estaduais de meio ambiente estabelecendo a
necessidade da inclusdo da Educacdo Ambiental em todas as modalidades de ensino. Em 1987 foi
aprovado o Parecer 226/87 que considerava a Inclusdo da Educacdo Ambiental para que se
formalizasse a interdisciplinaridade dentro dos contetdos a serem desenvolvidos nas propostas
curriculares das escolas de 1° e 2° graus (Dias, 2000, p. 44).

Em 1988 é promulgada a Constituicdo Federal e o capitulo VI refere-se ao Meio Ambiente.
O artigo 225, trata da Educacdo Ambiental como matéria obrigatéria em todos os niveis de ensino
escolar, inclusive para a comunidade (Luiz, 2009 p. 31-32).

Em 1991 o Ministério da Educacdo — MEC cria a portaria n°® 678, que trata do carater
interdisciplinar em todos os sistemas de ensino em todas as instancias, niveis e modalidades os temas
que sdo contetdos referentes a Educacdo Ambiental. Em 1992 é criado pelo IBAMA Ndcleos de
Educacdo Ambiental (NEA) que teria 0s mesmos pressupostos que a UNESCO teria sugerido.

Em 1993 é criada a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, (LDB - a chamada lei
Darcy Ribeiro). A educagdo ambiental passa ter carater obrigatério e interdisciplinar nas escolas em
geral. Em 1994 houve a criacdo do Programa Nacional de Educacdo Ambiental (PRONEA), com o
objetivo de capacitar o sistema de educacdo formal e ndo formal voltados para a protecdo do meio
ambiente e conservacgao dos recursos naturais. Este programa estabelecia a capacitacao de gestores e
educadores, bem como o desenvolvimento de acdes educativas e de metodologias adequadas. As
linhas de acdo do PRONEA em 1996 juntamente com o0 MEC elaboram a proposta dos “Parametros
Curriculares Nacionais” que trata a educa¢do ambiental como um tema transversal nos curriculos do
ensino fundamental (Dias, 2000).

Em abril de 1999, foi aprovada a lei 9.795, que dispde sobre a politica Nacional de educacéo
ambiental. 2001 surge a necessidade da implementacdo do Programa Parametros em Acao, para que
se institucionalizem de vez os PCNs na educacdo brasileira. O tema meio ambiente na escola,
instituida pelo MEC visava uma Educagdo Ambiental mais voltada para préatica, ou seja, percebeu-se
que somente o ensino tedrico ndo seria suficiente para a obtencdo de resultados satisfatorios, em que
0 educando seria agente no processo educativo. Neste contexto Paulo Freire argumenta que:

O que nos parece indiscutivel é que, se pretendemos a libertacdo dos homens ndo podemos

comegar por aliena-los ou manté-los alienados. A libertacdo auténtica, que é a humanizagédo
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em processo, ndo é uma coisa que se deposita nos homens. Nao é uma palavra a mais, oca,

mitificante. E praxis, que implica a agdo e a reflexdo dos homens sobre o mundo para

transforma-lo (Freire, 1988, p.67).

As politicas de implementacdo e melhoria na Educacdo continuaram, de forma que em 2002
houve a promulgacdo da Lei n°® 9795/2002, que através do decreto n® 4281, regulamentou-se a Politica
Nacional de Educacdo Ambiental. Aconteceu também o lancamento do Sistema Brasileiro de
Informacdo Sobre Educacdo Ambiental e Préaticas sustentaveis (SIBEA). Em agosto / setembro
também de 2002 realizou-se em Johannesburgo, Africa do Sul, o Encontro da Terra, também
denominado Rio+10, pois teve a finalidade de avaliar as decisdes tomadas na Conferéncia do Rio em
1992. (Marcatto, 2002, p.29). Séo politicas publicas que 0 mundo aplaudiu e que estdo sendo postas
em prética.

A Educacdo Ambiental constitui um instrumento que traz normas e conhecimentos basicos
que podem ser trabalhados no cotidiano de forma geral e em todas as areas, e tem como objetivo
sensibilizacdo das pessoas para que elas possam repensar suas acoes e atitudes que levam a poluicéo
do planeta. Para que haja melhor resultado para a preservacdo do meio ambiente e preciso mudanca
de valores moral e social ou seja assumindo compromissos com responsabilidade.

Segundo Loureiro, 2009:

Educacdo ambiental é uma pratica que dialoga com a questdo ambiental. E no senso comum,

essa educacdo visa a mudanca de valores, atitudes e comportamento para o estabelecimento

de uma outra relagéo entre o ser humano e a natureza, que deixe de ser instrumental e

utilitarista, para se tornar harmoniosa e respeitadora dos limites ecologicos [...]

(Loureiro, et al, 2009, p. 25-26).

Sorrentino (2005) cita alguns programas e projetos voltados aos municipios e suas articulacoes
regionais, como 0s consorcios e comités de bacia hidrogréfica destinados ao envolvimento de cada
um dos moradores da regido que precisam e podem ser potencializados nas suas lutas cotidianas.

No ambito das discussdes acerca da Educacdo Ambiental como politica publica séo varios os
documentos criados para fortalecer as praticas que envolvem esse tema. Dentre esses documentos,
destaca-se o ProNEA- Programa Nacional de Educagcdo Ambiental que consiste em um Tratado de
Educacdo Ambiental para Sociedades Sustentaveis e Responsabilidade Global.

O referido Programa apresenta as diretrizes, 0s principios e a missdo que orientam as agoes
propostas e resultou de um processo de Consulta Publica, realizado em setembro e outubro de 2004,

que envolveu mais de 800 educadores ambientais de 22 unidades federativas do pais, configurando a
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construcdo participativa do Programa Nacional de Educacdo Ambiental e que se constitui a0 mesmo
tempo, num processo de apropriagédo do ProNEA pela sociedade.

O ProNEA é um programa de ambito nacional, o que ndo significa que sua implementacéo

seja de competéncia exclusiva do poder publico federal, ao contrario, todos os segmentos

sociais e esferas de governo sdo co-responsaveis pela sua aplicacao, execucdo, monitoramento

e avaliacdo. Reconhecendo seu estado de permanente construgdo, em consonancia com o

delineamento das bases tedricas e metodologicas da educacdo ambiental no Brasil, a Diretoria

de Educacdo Ambiental do MMA, a Coordenacéo Geral de Educacdo Ambiental do MEC e 0

Orgéo Gestor entendem ser necessario prever uma estratégia de planejamento incremental e

articulada, que permita revisitar com frequéncia os seus objetivos e estratégias, para seu

constante aprimoramento, por meio dos aprendizados sistematizados e dos redirecionamentos

democraticamente pactuados entre todos os parceiros envolvidos (Brasil, 2005, p. 15).

No que se refere as diretrizes do Programa Nacional de Educacdo Ambiental, vale ressaltar
que este, possui carater prioritario e permanente, numa perspectiva de sustentabilidade ambiental,
portanto deve ser reconhecido por todos os governos indistintamente. Desse modo, assume as
seguintes diretrizes: Transversalidade e Interdisciplinaridade, Descentralizacdo Espacial e
Institucional, Sustentabilidade Socioambiental, Democracia e Participagdo Social, Aperfeicoamento
e Fortalecimento dos Sistemas de Ensino, Meio Ambiente outros que tenham interface com a
educacdo ambiental.

Nessa mesma dire¢do, destaca-se a Lei n°9.795, de abril de 1999 que dispde sobre a educagéo
ambiental, institui a Politica Nacional de Educacdo Ambiental. Nessa perspectiva a Lei deixa clara a
responsabilidade dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, na esfera de sua competéncia e
nas areas de sua jurisdicdo, o cumprimento das diretrizes bem como o respeito aos principios e
objetivos da Politica Nacional de Educacdo Ambiental. Destaca-se ainda o Decreto n® 4.281, de 25
de junho de 2002 Regulamenta a Lei n°® 9.795, de 27 de abril de 1999, que institui a Politica Nacional
de Educacdo Ambiental, além do Tratado de Educacdo Ambiental para Sociedades Sustentaveis e
Responsabilidade Global.

Como se pode observar, sao varios os documentos criados para fortalecer as discussdes e
praticas voltadas para o Meio Ambiente, no sentido de sensibilizar a populacéo brasileira sobre essa
questdo. Outro documento que também merece destaque sdo as Deliberages da Conferéncia

Nacional do Meio Ambiente, que tem como objetivo:

31



Desenvolver e implementar o Sistema Nacional de Informagdes do Meio Ambiente (SINIMA)
de forma integrada com o Sistema Nacional de Meio Ambiente (SISNAMA), criando,
constituindo e disponibilizando bancos de dados e informagdes em forma impressa, CD-Rom,
Internet, cartilhas, videos, na rede de escolas e bibliotecas municipais, estaduais e federais, e
quaisquer outros meios de difusdo, inclusive estimulando a criacdo de locais de acesso
comunitario gratuito a Internet, que garantam o acesso de cada cidaddo e cidada a informacdes
atualizadas, transparentes, possibilitando formas de participar na tomada de decisdes
concernentes ao gerenciamento ambiental, em consonancia com a Lei no 10.650/2003 (Lei de
Acesso a Informacgao) (Brasil, 2003, p. 3).
Sdo de fato politicas publicas que conduzidas de maneira coerente e clara, evidentemente
servirdo para a expansdo de praticas conscientes de preservacao do meio ambiente, sem contar que a

educacdo ambiental se faz imprescindivel nesse contexto.

1.5- Saneamento basico e salde publica: relacGes existentes

O conjunto de acgdes socioecondmicas voltadas ao alcance de salubridade ambiental é
conhecido como saneamento basico, tais acBes acontecem por meio de abastecimento de agua
potavel, coleta e disposi¢do sanitaria de lixo sejam eles, liquidos, sélidos ou gasosos, realizacdo de
disciplina sanitaria para uso do solo, controle de doengas e vetores, educacdo ambiental dentre outras
cujo objetivo é proteger e melhorar a vida e condi¢des de salde da populacéo (Brasil, 2002).

O saneamento basico é um conjunto de servigos, infraestruturas e praticas que visam promover
a saude publica, a qualidade de vida e 0 meio ambiente através do fornecimento de agua potavel,
coleta e tratamento de esgoto, coleta e destinacdo adequada de residuos sélidos, drenagem urbana e
controle de vetores (como mosquitos transmissores de doengas) (Brasil, 2002).

Batista (2012) explica que o saneamento e sua relacdo com a salide humana remontam muito
tempo e culturas antigas, tendo em vista que o desenvolvimento do saneamento esta estreitamente
relacionado a evolucdo da civilizacao, ora retrocedendo, ora crescendo.

Avancgos importantes alcancados em épocas distantes foram esquecidos durante seculos

porque ndo eram conhecidos pela populacdo. No Velho Testamento existem diversas

passagens vinculadas as praticas sanitarias do povo judeu como, por exemplo, 0 uso da agua
para limpeza: “roupas sujas podem levar a doengas como a escabiose”. Assim, 0s pocos para

abastecimento eram mantidos tampados, limpos e longe de possiveis fontes de poluicéo.
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Introducéo. Na civilizagdo greco-romana ha vérios relatos das préaticas sanitarias e higiénicas

e suas relagdes com o controle das doencgas. Entre as praticas sanitarias coletivas mais

marcantes na antiguidade estdo a construcdo de aquedutos, os banhos publicos e os esgotos

romanos, tendo como simbolo histérico a conhecida Cloaca Méaxima de Roma (Batista, 2012,

08).

E notdrio que, com os sistemas de comunicacéo e informagao, bem como o entendimento da
populacédo acerca da importancia dos sistemas de saneamento e de promocgao a salude, esta tematica
ganhou notoriedade, sendo também mais valorizada.

Nesse sentido é fundamental considerar o conceito de saude e de promocdao de salide proposto
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desde conferéncia de Otawa em 1986. “O conceito de
salde é entendido como estado de bem-estar fisico, mental e social, ndo restringe o problema sanitario
ao ambito das doengas” (Brasil, 2004, p. 11).

Conforme Caoma (2021. p. 3) o art. 3°, I, da Lei n® 11.445/2007, define que “saneamento
basico abrange o conjunto de servigcos publicos, infraestruturas e instalagdes operacionais de
abastecimento de &gua potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana, manejo de residuos sélidos,
drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas”.

Silva et al (2018) explicam que a concepcao ampla sobre a salde acrescenta a determinagdo
social como preponderante para compreender o processo de saude-doenca. Desse modo é possivel
estabelecer novas prioridades sobre a relacéo entre saneamento e satide. Areas mais abrangentes, tais
como, direitos humanos, justica ambiental e promogdo da salde surgem como meios de referéncia
dando novas perspectivas no ambito da relacdo salde e saneamento.

A exemplo dessa mudanca tem-se que antes 0 acesso a agua e esgoto era visto como
transversal, sendo associado ao direito a um status minimo e ndo sendo incorporados aos direitos
universais. Porém em 1977 durante a “Conferéncia das Nacdes Unidas sobre Agua, em Mar Del Plata,
alguns setores da sociedade civil reivindicaram o reconhecimento desses direitos” Silva et al (2018,
p. 40). Ou seja, para que todas as pessoas independentes de sua situacdo econémica ou social tivessem
acesso a agua potavel suficiente para que pudessem arcar com suas necessidades basicas.

Desde entdo a visdo sobre a necessidade e importancia da agua potavel pata manutencéo da
salide ganha uma nova roupagem. E nesse aspecto que se se torna necessario vislumbrar a inter-
relacdo, entre o saneamento basico com a saude publica no Brasil.

Quando o saneamento basico é negligenciado ou ausente, as comunidades estdo mais

suscetiveis a surtos de doengas evitdveis, especialmente aquelas relacionadas a falta de agua limpa,
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saneamento e higiene adequados. A saude coletiva depende intrinsecamente de servicos de
saneamento basico eficazes e acessiveis, que contribuem para a prevenc¢do de doencas e 0 bem-estar
geral das populacBes. Portanto, investir em infraestrutura de saneamento basico é essencial para
promover a saude publica e reduzir as desigualdades em salde (Silva et al, 2018).

Silva (2019) aponta que a saude coletiva e o saneamento basico estdo relacionados
diretamente. Desse modo destaca-se 0 acesso a agua potavel como meio de prevenir doengas
transmitidas pela agua como cdlera, hepatite A, diarreia, etc. Tem-se ainda o tratamento adequado de
esgoto como forma de reduzir a contaminacdo ambiental e propagacdo de doencas. Além disso, a
disposi¢do inadequada de esgoto contribui para a poluicdo de rios, lagos e lengois freaticos, afetando
negativamente a salde e o bem-estar das comunidades.

No que tange a coleta de residuos sélidos também é importante ao vislumbrar a sadde coletiva
tendo em vista que sdo essenciais para prevenir a propagacao de doencas relacionadas a exposi¢do de
tais materiais. Junto a isso é valido destacar o controle de vetores que inclui estratégias de controle
da proliferacdo de vetores que transmitem doencas. Por fim, destaca-se a drenagem urbana como
parte do saneamento que age diretamente no ambito de saude coletiva (Silva, 2019).

No Brasil, a politica publica de saneamento basico vem passando por ciclos, também marcada

pelo marco legal e regulatorio. Existe uma crise ambiental que preocupa toda a sociedade e,

de forma simultanea, um crescimento populacional, mas os esforgos nos ambitos federal e

estaduais ainda ndo atingiram seu maximo no sentido de garantir efetivamente o direito ao

saneamento bésico em todo o territorio brasileiro. E importante analisar as necessidades
referentes a um saneamento adequado, pois pode se tornar fator limitante da vida humana,

interferindo inclusive na sadde pablica (Peixoto, et al, 2021, p. 15).

E evidente que muito ainda deve ser trilhado para se consolidar uma politica publica eficaz no
ambito do saneamento basico e de sua relagcdo com a saude publica, contudo é importante destacar 0s
avancos nessa tematica. Aqui destaca-se o que ficou conhecido como Marco Legal do Saneamento
Basico no Brasil o qual refere-se a legislacdo que estabelece as diretrizes e regulamentacGes para o
setor de saneamento, com o objetivo de promover investimentos, melhorias na prestacdo de servicos
e expansdo da cobertura de dgua potavel e esgoto no pais. O marco legal foi atualizado e fortalecido
pela Lei Federal n® 14.026/2020, que trouxe mudancas significativas no setor (Peixoto et al, 2021).

O Marco Legal do Saneamento Bésico busca modernizar o setor, incentivando a participacao
privada, aprimorando a gestdo e promovendo a universalizacdo dos servigos essenciais de agua e

esgoto. Essa atualizagdo legislativa é vista como fundamental para enfrentar os desafios historicos do
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saneamento no Brasil, melhorando a qualidade de vida e saude da populacdo, e contribuindo para o
desenvolvimento sustentavel do pais (Brasil, 2004, p. 11).

1.6- Saude coletiva

A Segunda Guerra Mundial representou um conflito abarcando praticamente todos os paises
do mundo, resultando em perdas significativas, tanto em termos materiais como em vidas humanas,
cuja magnitude foi descrita como incalculavel. Apés o seu desfecho, em 1948, foi estabelecida a
Organizagdo Mundial da Satde (OMS), com o intuito de definir a saide ndo apenas como a auséncia
de doenca, mas como um estado completo de bem-estar fisico, mental e social, buscando transcender
a visdo biomédica prevalecente até entdo. Ao longo dos anos, diferentes definicBes surgiram,
procurando desafiar tanto a perspectiva biomédica quanto a propria definicao estabelecida pela OMS
(Silva, 2019).

Nesse sentido, destaca-se os antecedentes do campo da Saude Coletiva no Brasil divididos em
trés periodos: pré saude coletiva que teve duracdo de 15 anos e se iniciou a partir de 1955, sendo
marcado pelo projeto preventivista; ja o segundo tem duracdo até o final da década de 70 sendo
marcado pela medicina social, por fim o terceiro momento ganha o cunho de saude coletiva
propriamente dita (Nunes, 2008).

Osmo (2015) explica que o preventismo se trata de um momento em que a medicina era
fragmentada e especializada gerando custos as praticas médicas, assim se inicia um processo de
mudanca no ensino médico, voltado para a prevencéo, ficando conhecida como medicina preventiva.
Com o ensino pautado na especializagédo tornava a educagdo médica muito estilhacada, sendo assim
0 ensino buscava olhar o individuo como um todo em uma perspectiva biopsicossocial.

O segundo momento conhecido como movimento da medicina social tem como centro da
discussdo a valorizagdo social enquanto esfera determinante dos adoecimentos. “Trata-se, pois, de
um olhar alternativo a redugdo biomédica em que se estruturou o saber e a pratica da medicina, ainda
que com exploragdes diversas quanto ao sentido da valorizagao do social” (Osmo, 2015, p. 15).

Por fim, tem-se a satde coletiva como um movimento pela democratizagdo da saude no Brasil,
acontecendo especialmente por meio da reforma sanitaria. Com a criagio do Sistema Unico de Satde
(SUS), fundamentado na Reforma Sanitaria e no campo emergente da Salde Coletiva, foi

estabelecido um embate desde o inicio com a hegemonia da medicina voltada para a assisténcia
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individual. Essa disputa inicialmente confrontou duas perspectivas distintas: a promog¢éo do cuidado
abrangente em contraposicao a medicalizacdo (Geremia e Almeida, 2021).

Muito se mudou acerca da concepcao de saude com o passar do tempo, dessa forma a saude
coletiva passa a ser uma preocupacao, ndo sé na busca de resolver o problema, mas olhando a situacao
em sua totalidade.

Atualmente, apesar de a salde ndo mais ser considerada apenas como a inexisténcia de

doenca, ainda podemos perceber, em diversas situacdes, que a pratica dos servigos se volta

prioritariamente para uma atuacdo curativa que envolve actes relativas somente a doenca,
principalmente queixas especificas e pontuais. Por exemplo, num servigo de Pronto-

Atendimento a preocupacao dos profissionais centra-se na queixa apresentada pelo paciente e

a conduta a ser adotada procura apenas “solucionar” o problema, sem a preocupacao de

esclarecer suas causas. A critica que fazemos é que idéntica postura também ocorre em outras

fases da assisténcia. Tal fato so ratifica a necessidade de que devemos desenvolver
intervencdes de prevencéo e controle permanentes da salde da populacdo, visando a melhoria

dos indicadores de saude (Brasil, 2002, p. 16).

Slivinsky (2019) evidencia que todo sujeito tem direito a seguranca e a salde, devendo receber
por meio de politicas publicas que permitam a manutencéo de satde e qualidade de vida a todos. Para
tanto € preciso considerar que quando se trata de coletividade ou comunidade é preciso ultrapassar as
barreiras da simples observacdo e do diagndstico para tratamento de maneira isolada. O processo de
salde e doenca deve ser visto sob um prisma social.

Nesse cendrio é fundamental compreender que a a¢des necessarias para a salde publica devem
ser pautadas em normativas de programas fornecidos pelos Estados, ao passo que quando se fala em
salde coletiva a acdo é voltada aos interesses da comunidade.

A questdo da saude é de natureza complexa, pois 0 ser humano e seu contexto de vida sao
elementos igualmente complexos. A vida ndo segue um padrdo previsivel de modo que, individuos
de todas as faixas etérias, incluindo jovens, idosos, criangas, homens e mulheres, apresentam
necessidades complexas ao longo de toda a sua existéncia. As vezes, essas necessidades sdo mais
evidentes e podem ser previstas, enquanto em outras ocasides sdo0 menos perceptiveis. Dentro desse
contexto, existem grupos que enfrentam diferentes niveis de vulnerabilidade. Por essa razo ao se
tratar de saude coletiva o compromisso primordial investigar de que maneira as pessoas
experimentam a salde, identificando suas particularidades, necessidades e disparidades no acesso aos

servicos de satde. Com base nisso, € valido propor e implementar solucdes, oferecer alternativas para
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a reestruturacdo das redes de salde e integrar tecnologias que efetivamente contribuam para a

construgdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) conforme estabelecido na Constituicio Federal

(Geremia e Almeida, 2021).
Entdo, essa situacao de hoje, aliada a essa crise politica que vivemos, esse vazio de saude em
meio & ideologia partidaria, essa auséncia do debate, talvez mostre também — é s6 uma
hip6tese — um recuo que nos, do campo da Saude Coletiva, tivemos na préatica politica e um
mergulho maior na nossa producdo académica, na nossa atividade académica. Tem muito
mérito a Saude Coletiva, que é um dos campos académicos mais produtivos do pais. Nés
temos um grande volume de producdo académica e uma presenca dentro da comunidade
académica, muito significativa. O que ndo é mau, pois isso também produz poder e forca, mas
que essa exuberancia produtivista ndo sacrifique o ativismo que sempre ocupou papel central
no sanitarismo e na Salde Coletiva brasileira e latino-americana. A heterogeneidade dos
professores e pesquisadores em Saude Coletiva Brasil afora tem deslocado o perfil por um
tecnicismo em sacrificio do compromisso e da acédo politica. Esse tecnicismo se espelha, por
exemplo, no peso que tem a epidemiologia clinica em detrimento do campo amplo e util da
epidemiologia (Geremia e Almeida, 2021, p. 36).

A Saulde Coletiva desempenha um papel fundamental na promoc&o, prevencdo e atencdo a
saude das populagdes. Sua importancia reside no fato de que ela transcende a abordagem individual
da saude, concentrando-se em questfes que afetam grupos de pessoas ou comunidades inteiras. Ela
é essencial para garantir o bem-estar e a qualidade de vida das popula¢des, promovendo uma
abordagem holistica e integrada da salde que considera ndo apenas 0s aspectos bioldgicos, mas
tambem os sociais, econémicos, culturais e ambientais.

Nesse cenario Slivinsky (2019) explica que é notdério que pesquisar e realizar estudos
tangentes a Saude Coletiva é crucial para desenvolver uma compreensdo abrangente dos
determinantes de salde, promover a equidade em salde, prevenir doencas, melhorar os sistemas de
saude, responder a emergéncias de saude publica, impulsionar a inovacdo em saude e fortalecer a

participacdo comunitaria na promocdo da saude.

1.7-  Politicas publicas de saude no Brasil

As politicas publicas de saude tém sua particularidade e se diferenciam das demais politicas

sociais, quando trazem em seu contexto o intuito de promover, proteger e recuperar a saude individual
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e coletiva. Além disso, ha uma preocupacao acerca de questdes sociais tais como promocéo de melhor
qualidade de vida, salde e trabalhi para a populagdo (Antoniossi, 2018)

Conforme Smanio e Bertolin (2013), as politicas publicas de saude englobam um conjunto de
iniciativas, programas e medidas adotadas pelos governos em niveis nacional, estadual e municipal.
Tais agcBes visam garantir 0 acesso a salde e promover o bem-estar da populacdo, envolvendo a
participago ativa tanto do setor pUblico quanto do privado. E essencial que essas politicas respeitem
os direitos constitucionais de cidadania e participacdo social, levando em consideracao os diversos
aspectos culturais, étnicos, sociais e econémicos presentes na sociedade.

Ao falar de politica pablica de satde no Brasil é preciso abordar o Sistema Unico de Satde
(SUS) o qual é um dos maiores sistemas de satde publica do mundo e representa um marco na historia
da saude no Brasil. Criado pela Constituicdo Federal de 1988, o SUS tem como principios
fundamentais a universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo e participacdo social
(Antoniossi, 2018).

As diretrizes do SUS sdo, portanto, o conjunto de recomendagdes técnicas e organizacionais
voltadas para problemas especificos, produzidas pelo Ministério da Sadde, com o concurso de
especialistas de reconhecido saber na area de atuacdo, de abrangéncia nacional, e que funcionam
como orientadores da configuracdo geral do sistema em todo o territorio nacional, respeitadas as
especificidades de cada unidade federativa e de cada municipio.

O SUS oferece uma ampla gama de servicos de saude, que incluem desde a atencdo basica
(como consultas médicas, vacinagao e exames preventivos) até procedimentos de alta complexidade
(como cirurgias e transplantes). Além disso, o sistema também abrange ac¢des de vigilancia em salde,
promogcéo da salde, educacdo em salde e assisténcia farmacéutica.

Apesar dos desafios enfrentados, como subfinanciamento, infraestrutura precéaria e
desigualdades regionais, 0 SUS tem sido fundamental na democratizag¢&o do acesso a saude no Brasil
e na promocéo do direito & saude como um direito de todos e dever do Estado. Ele é uma conquista
histérica e um patrimonio da sociedade brasileira, que requer constante defesa, fortalecimento e
aprimoramento (Antoniossi, 2018).

O SUS é a representacdo mais caracteristica dos esforgos do pais para garantir 0 acesso
universal a saude para todos os cidaddos. Embora a satde por si s6 ndo garanta a qualidade vida do
individuo, ela é importante para esse processo. Aliada a ela estdo os aspectos ambientais, lazer,

educacdo e politicas sociais.
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Ao considerar a politica de saide como uma politica social, uma das consequéncias imediatas

é assumir que a salde é um dos direitos inerentes a condi¢do de cidadania, pois a plena

participacdo dos individuos na sociedade politica se realiza a partir de sua insercdo como

cidaddos. Isso porque as politicas sociais se estruturam em diferentes formatos ou
modalidades de politicas e instituicdes que asseguram 0 acesso a um conjunto de beneficios
para aqueles que sdo considerados legitimos usuarios dos sistemas de protecdo social. Vere
mos que, dependendo da modalidade de protecdo social que venha a ser adotada por um pais,
sdo diferentes as condi¢des politicas implicadas, e, em alguns casos, 0 acesso a salude pode

ser uma medida de caridade, um beneficio adquirido mediante pagamento prévio, ou o

usufruto de um direito de cidadania (Fleury e Ouverney, 2012, p. 25).

Nesse sentido a construcdo da politica de salde envolve varios aspectos politicos, sociais,
econbmicos, institucionais, estratégicos, ideoldgicos, tedricos, técnicos, culturais, o que da uma
complexidade ao se tratar deles de maneira isolada. Desse modo, as estratégias de politica para saude
envolvem planejamento e instrumento para seu financiamento e inter-relagdo entre estado e
sociedade. A exemplo disso “a sociedade financia com seus impostos e contribuigdes, tem atitudes e
preserva valores em relacdo ao corpo e ao bem-estar, comporta-se de formas que afetam a saude,
coletiva e/ou individualmente (poluicdo, sedentarismo, consumo de drogas)”’( Fleury e Ouverney,
2012, p. 25). Ja o Estado, por exemplo, define normativas e obrigagOes recolhendo recursos e
distribuindo programas e ac0es.

“O conceito mais difundido de politica de satde, e internacionalmente adotado, enfa tiza seu
carater de estratégia oficial organizada em a¢Oes setoriais a serem desempenhadas de acordo com
normas legalmente construidas, tendo por objetivo maior a qualidade de vida da populagdo” (Fleury
e Ouverney, 2012, p. 28).

Pensando nesse contexto é fundamental entender que a criacdo de sistemas publicos universais
de saude € essencial para melhorar as condi¢6es de salde e qualidade de vida das comunidades. Esse
processo histérico é influenciado por lutas politicas e pelo apoio de movimentos sociais que valorizam
a solidariedade e a justica social. Nos ultimos trinta anos, muitos sistemas de saude enfrentaram
mudancas significativas e desafios, especialmente devido as chamadas "reformas de salde voltadas
para 0 mercado". Essas reformas, foram impulsionadas por politicas neoliberais, que buscavam
reestruturar as economias capitalistas e diminuir o papel do Estado no financiamento e na prestacéo

direta de servicos de saude (Giovanela, 2012).
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A defesa da universalidade prevalece sobre as medidas promovidas pelas reformas
neoliberais, que visam concentrar a intervencdo governamental em salde apenas nos grupos
extremamente pobres. Essa abordagem segmentada da cobertura de saude empobrece a assisténcia,
pois gera desigualdades no acesso. Sistemas de salde construidos para todos e acessiveis a todos tém
maior probabilidade de serem equitativos (Giovanela, 2012).

Um Sistema Unico de Salde (SUS) acessivel a todos é essencial para garantir que cada
individuo, independentemente de sua condicdo socioecondmica, receba o cuidado e a assisténcia
médica de que necessita. A universalidade do SUS significa que todos os cidaddos tém direito
igualitario ao acesso aos servigos de salde, promovendo assim a equidade e a justica social. Além
disso, um SUS para todos é fundamental para garantir a eficiéncia no uso dos recursos de satde. Ao
eliminar a fragmentacéo dos sistemas de salde e concentrar 0s recursos em um Unico sistema, é
possivel reduzir desperdicios administrativos e direcionar os investimentos para onde sdao mais
necessarios. 1sso contribui para uma distribuicdo mais equitativa dos recursos e para a melhoria do
acesso aos servicos de salde de qualidade (Giovanela, 2012).

Magalhaes (2021) cita o artigo 196 da Constituicdo que é uma fonte rica de informacdes sobre
0 SUS, pois ndo apenas estabelece um sistema de salde como um direito de todos os cidaddos, mas
também como um dever do Estado. Ele delineia principios constitucionais fundamentais que sdo
essenciais para a consolidacdo do SUS: acesso universal e igualitario, descentralizacao, integralidade
do cuidado em saude e participacdo da sociedade na defini¢éo das politicas de saide em nivel macro.
A criacdo e implementacéo do SUS sdo guiadas pelo principio da cidadania, onde todo cidaddo tem
o direito a satde, e é incumbéncia do Estado garantir esse direito, promovendo a igualdade e equidade,
sem discriminagdes ou privilégios. Essas contribui¢des constitucionais permitem definir o SUS como
um conjunto de acdes e servicos publicos de saude organizados em uma rede regionalizada,
hierarquizada e descentralizada, com o objetivo de atender as necessidades da populacdo em todos 0s
niveis de cuidado.

Em suma, um SUS para todos € uma peca fundamental para o desenvolvimento de uma
sociedade mais justa, saudavel e resiliente. Garantir o acesso universal aos servicos de salde nao é
apenas uma questdo de direitos humanos, mas também é fundamental para o progresso social,
econdmico e humano de um pais.

Além do Sistema Unico de Saude (SUS), o Brasil tem vérias outras politicas publicas de satde.
Por exemplo, hd o Programa Nacional de Imunizacdes, que oferece vacinas gratuitas para prevenir

diversas doencas, também existe o Programa de Saude da Familia, que organiza equipes de
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profissionais de saude para atuar diretamente nas comunidades. Outro exemplo é o Programa
Nacional de Controle do Tabagismo, que busca reduzir o consumo de tabaco por meio de medidas de
prevencdo e tratamento. Ha também o Programa de Salde Mental, que promove o cuidado
psicossocial e a desinstitucionalizacdo de pacientes psiquiatricos. Além disso tem o Programa
Nacional de DST/AIDS, que trabalha na prevencdo e tratamento das doengas sexualmente
transmissiveis, incluindo o HIV/AIDS. Todas essas politicas visam melhorar a salde e o bem-estar
da populacéo brasileira, abordando diferentes aspectos da satde publica além daqueles cobertos pelo
SUS (Magalhaes, 2021).

Isto posto destaca-se que, as politicas publicas de saude no Brasil desempenham um papel
fundamental na promocéo do bem-estar e na melhoria da qualidade de vida da populacdo. Desde a
criagcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) até a implementacio de programas especificos voltados
para diferentes areas da saude, o pais tem buscado garantir 0 acesso universal e igualitario aos servigcos
de saude, bem como promover a prevencao de doencas e a promocao da satde. Embora haja desafios
e limitagdes, essas politicas tém contribuido significativamente para avancos na salde publica e para
a reducdo das desigualdades em salde. E essencial que essas politicas sejam continuamente
aprimoradas e fortalecidas, com base em evidéncias cientificas e no envolvimento da sociedade, para
garantir que todos os brasileiros tenham acesso a cuidados de saude de qualidade e possam desfrutar

de uma vida saudavel e digna.
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CAPITULO 11

SAUDE PUBLICA E DIREITOS FUNDAMENTAIS

Este capitulo trata sobre o Sistema Unico de Satide (SUS), seu funcionamento e principios.
Um sistema de salde que abrange todo pais, de modo que Estado e Municipio coexistem como
subsistemas, ou seja, as acdes devem ser realizadas de maneira integrada respeitando uma rede
regionalizada e hierarquizada, atendendo integralmente a populacdo. Trata também, sobre a Politica
de educacdo permanente em saide, bem como o Direito social na Constituicdo Federal de 1988,

enfatizando os avancos e obstaculos.

2. O SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Sistema Unico de Sautde (SUS) é relativamente novo, tendo pouco mais de vinte anos de
existéncia, sendo capaz de em pouco tempo estruturar e consolidar um sistema publico de satde de
suma importancia para a populacdo. Seus avancos sdo notérios, no entanto este sistema possui ainda
problemas a serem enfrentados para que possa ser possivel uma prestagdo de servigos de qualidade
aos usuarios (Brasil, 2006).

O Sistema Unico de Satde pode ser considerado uma das maiores conquistas sociais

consagradas na Constituicdo de 1988. Seus principios apontam para a democratizagcdo nas

acOes e nos servicos de satde que deixam de ser restritos, e passam a ser universais, da mesma

forma, deixam de ser centralizados e passam a nortear-se pela descentralizacdo (Brasil, 2000,

17).

Pensando um pouco antes da implantacdo do SUS, tem-se o Ministério da Saude com
desenvolvimento de a¢des juntamente com estados e municipios, voltadas quase que exclusivamente
a promocdo da salde e prevencdo de doencas, tendo como destaque campanhas de vacinagao e
controle de endemias. Todas as acdes eram desenvolvidas de modo universal, sem nenhum tipo de
discriminacdo com relacdo a populacao beneficiaria (Souza, 2002).

O SUS teve entdo sua origem a partir do modelo médico assistencial privatista, desencadeado
pela industrializacdo brasileira, entretanto, as mudangas que se deram nos anos de 1970 e 1980
determinaram o fim deste modelo sanitarista, fazendo propagar um modelo alternativo de atencéo a

salde. Nas décadas de 70 surgiram entdo, o primeiro projeto piloto de medicina comunitaria, 0 que
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culminou em 1979 em um programa de atencdo primaria seletiva, o Programa de Interiorizacéo das
Ac0es de Saude e Saneamento (P1ASS) (Brasil, 2006).

Com a crise aguda da Previdéncia Social no inicio dos anos 80, favoreceu o surgimento de um
plano politico institucional, o Conselho Consultivo de Administracdo de Saude Previdenciaria
(CONASP) o qual estabeleceu como pilar as Ac¢des Integradas de Saude (AIS), as quais foram
implantadas em 1983. Apenas em 1986 ocorreu um evento politico sanitario, VIl Conferéncia
Nacional de Saude onde foram langadas novas bases doutrinarias que originaram um novo sistema
publico de saude, o que contribuiu significativamente para a elaboracdo da Constituicdo federal de
1988 (BRASIL, 2006).

Um ano depois foi implantado no poder executivo um arranjo institucional denominado
Sistema Unificado ¢ Descentralizado de Satude (SUD’s), que tentou adicionar em seu esboco alguns
principios da reforma sanitéria.

O texto final negociado incorporou as grandes demandas do movimento sanitario: a salde

entendida amplamente como resultado de politicas econdmicas e sociais; a saide como direito

de todos e dever do estado a relevancia publica das acdes e servicos de saude; e a criagdo de
um sistema Unico de salde, organizado pelos principios da descentralizacdo, do atendimento
integral e da participagdo da comunidade. Criou-se assim na Constitui¢cdo de 1988, o Sistema

Unico de Sautde (SUS) (Brasil, 2006, p. 25).

Destaca-se que apos a consolidacdo do SUS, inicia-se uma fase de adaptacdo e implantagédo
do sistema no pais, o que fez surgir varios problemas, especialmente no que tange o financiamento.
Nesse contexto, pensando no rompimento da histérica dualidade que marcou a participacdo do estado
na area da saude dividindo a atuacdo com o Ministério da Saude e da Previdéncia e Assisténcia Social,
ja que o conjunto de agdes e servigos passa a constituir o SUS. Dessa forma a responsabilidade passa
a ser compartilhada pelas trés esferas do governo atendendo ao disposto no artigo 198 da CF o qual
determina que as agdes e servicos dispostos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada
e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as diretrizes de descentralizagéo,
atendimento integral e participacdo da comunidade (Souza, 1996).

Na implantacdo do SUS, a descentralizacdo das acdes e servicos de saude exige profundas

transformacdes de carater politico e técnico-administrativo. Do ponto de vista politico, a

descentralizacdo implica em transferéncia de poder e consequente redefinicdo de atribuigdes

e competéncias entre as esferas de Governo, havendo necessidade de dotar de autoridade as

estruturas politicas administrativas locais para a formulagéo de suas politicas e o desempenho
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das funcdes de natureza local. E, todavia, a possibilidade de perda de poder dos Governos

federal e estadual para os municipios que mais barreiras tém criado a descentralizacdo (Souza,

1996, p. 57).

Nesse sentido, 0 SUS vem como uma nova forma de sistematizar e organizar a satde publica,
para tanto passa a ser necessario que os gestores do sistema o0s quais sdo representantes de cada esfera
de governo designados para desenvolver as fungdes do executivo, atuem em dois &mbitos bastante
relacionados, o politico e o técnico. Sendo o primeiro tendo como principal foco a populacéo, por
meio da busca pela concretizacdo dos direitos de cidadania, ao passo que na funcéo técnica refere-se

ao exercicio das funcdes gestoras de satde (Brasil, 2000).

2.1- Funcionamento e principios do SUS

O SUS é um sistema de salde que abrange todo pais, de modo que estado e estado e municipio
coexistem como subsistemas, ou seja, as agdes do sistema devem ser realizadas de maneira integrada
respeitando uma rede regionalizada e hierarquizada, atendendo integralmente a populacdo (Brasil,
2000).

O funcionamento do SUS faz com que a area de saude esteja entre as mais democraticas, pois,

além de comportar um alto grau de participacdo social, sua gestdo € um dos modelos de

descentralizacdo com maior éxito, nos servigos publicos brasileiros. A participacdo social é

expressa pela existéncia e pelo funcionamento de conselhos de salde nos trés niveis de

governo. (Brasil, 2000, p. 08).

Dessa forma é importante enfatizar que o principio fundamental do SUS articula o conjunto
de leis e normas que contribuem para constituicdo de uma base juridica que organiza o sistema no
pais, explicitado de forma clara na Constituicdo de 1988 em seu artigo 196 o qual estabelece que “A
salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso igualitario as acles e servigos
para sua promocao, protegao e recuperagdo”. Tal artigo da ideia de que a saude é fundamental para
que se exercite a cidadania, cabendo ao Estado a responsabilidade de promover a saude, proteger o
cidaddo contra os riscos que este se expbe, dando sempre assisténcia em casos de agravos no que
tange a saude (Teixeira, 2011).

Assim destaca-se 0s principios que regem a SUS, sendo a universalidade que visa a extensao
de cobertura dos servigos tornando acessiveis a toda populacdo; o principio da equidade se refere a

necessidade de tratar desigualmente os desiguais, dando oportunidade de sobrevivéncia, de
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desenvolvimento social e pessoal entre 0s membros de cada sociedade; o principio da integralidade,
sendo uma forma de atender integralmente no &mbito da saude.

Ja o principio da descentralizacdo da gestdo tem relacdo com a redefini¢cdo da funcdes e
responsabilidades em cada nivel de governo; o principio da regionalizacao refere-se a delimitacdo de
uma base territorial para os servigos de saude; a hierarquizacdo dos servicos, por sua vez, diz respeito
a possibilidade de organizacdo das unidades segundo grau de complexidade tecnoldgica dos servicos;
por fim destaca-se a integracdo que visa estabelecer um perfil de oferta de acdes e servigos do sistema
que contemple as varias alternativas de intervencdo sobre os problemas de saude (Teixeira, 2011).

Historicamente, a atencdo a saude no Brasil, vem sendo desenvolvida com énfase na prestacdo

de servicos médicos individuais, de enfoque curativo, a partir da procura espontanea aos

servigcos. O conceito abrangente de saude, definido na nova Constituicdo. Devera nortear a

mudanca progressiva dos servigos, passando de um modelo assistencial centrado na doenca e

baseado no atendimento a quem procura para um modelo de atencdo integral a satde, onde

haja a incorporacdo progressiva de acOes de promocdo e de protecdo, ao lado daquelas

propriamente ditas de recuperacdo (Brasil, 1990, p. 08).

Nesse cenario é importante enfatizar que o SUS preconiza que as acGes de protecdo e
promocdo de saude podem ser desenvolvidas tanto por instituicbes governamentais como por
empresas, associagfes comunitarias e individuos, visando sempre reduzir os fatores de risco e
ameacas a salde da populacao, organizando assim a¢6es de prevencdo no campo da Saude Publica,
ou seja, diagnostico e tratamento cientifico da comunidade (Brasil, 1990).

Para tornar possivel a aplicacdo adequada das estratégias do SUS, faz-se necessario
compreender que existem grupos populacionais mais expostos a riscos em saude, o que € evidenciado
por registros de morbimortalidade, como em gestantes, criangas, idosos, trabalhadores rurais, dentre
outros. Neste sentido hé necessidade de criacdo de programas especificos para suprir necessidades de
cada populacdo, entram em contexto entdo, aspectos epidemioldgicos, doencas cardiovasculares,
AIDS e caracteristicas especificas de cada regido.

No planejamento da producdo das acOes de educacdo em salde e de vigilancia epidemiol6gica,

vigilancia sanitaria. Controle de vetores e atendimento ambulatorial e hospitalar, devem ser

normalizados alguns procedimentos a serem dirigidos especialmente a situacGes de risco, com a

finalidade de intensificar a promocéo, prote¢do e recuperacdo da saude (Brasil, 1990, p. 10).

Pensando nessas peculiaridades o SUS desde sua criagdo vem se organizando partindo de seus

principios e articulando préticas que viabilizem um atendimento em salide que supra as necessidades
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da populagédo, desse modo os programas sdo de fundamental importancia para superar eventuais
problemas que podem surgir a partir de uma realidade especifica.

Dentre os programas desencadeados pelos SUS, alguns ganharam mais énfase e sua aplicacdo
tornou-se mais evidente, nesse sentido o Portal da Saude (2014) elencou dentre varios o Programa
Melhor em Casa, langado em 2011 que amplia o atendimento domiciliar; Programa Combate a
Dengue, que estabelece acdes para controle da doenca; Programa Salde Toda Hora que busca
qualificar a gestdo e o atendimento em emergéncias do SUS; Programa Farmacia Popular, que amplia
0 acesso da populacdo a medicamentos; Programa Academia da Saude, lancado em 2011 que estimula
a criagdo de espagos para atividades fisicas e lazer; PNAN promove préaticas alimentares saudaveis;
Programa Salde da Familia, criado em 1993, modelo de satde centrado em hospitais (Teixeira, 2011).

O Programa UPA 24 horas, compfe uma rede organizada de urgéncias e emergéncias;
Programa Doacao de Orgéos, conscientiza a populacio sobre a importancia desta pratica; Programa
Medicamento Fracionado, distribui medicamentos na medida certa; Projeto Expande, estimula a
integracdo da assisténcia oncoldgica no Brasil; o Cartdo Nacional de Saude, vinculagcdo dos
procedimentos executados no ambito do SUS ao usuario; Programa Humaniza SUS propostas para
qualificar o atendimento e a gestdo do SUS e Programa Olhar Brasil, visa detectar problemas

oftalmoldgicos em criangas da rede publica.
2.2- Politica de educacdo permanente em saude

O termo educacao permanente aparece primeiramente na Franca em 1955 em um projeto de
reforma de ensino realizado por Pierre Furter. Recentemente a Organizacdo das NacGes Unidas para
Educagdo Ciéncia e Cultura incluiu um modelo de educacdo para adultos visando reorientar 0s
trabalhadores de salde. Nesse sentido esta proposta vem como uma estratégia fundamental para
reorganizar o trabalho no &mbito da satde publica no Brasil (Paulino et al, 2012).

A formagdo e desenvolvimento dos profissionais de satde influenciam e séo influenciadas
pelo contexto social, bem como pela visdo que se tem do processo saude doenca. Desse modo pode
ser anunciada como a pratica profissional hegeménica que é diretamente influenciada pelas relagdes
de producdo e divisdo social do trabalho, sendo que apds a implantacdo do SUS, ganha mais
visibilidade, tornando-se algo presente nas discussdes acerca do preparo e formacéo dos profissionais
de satde (BRAVIN, 2008).

Partindo desse pressuposto vé-se a educagdo de profissionais como um forte indicador de
qualidade, j& que representa a formacdo de recursos humanos. Na América Latina, a educacgdo
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permanente € divulgada desde a década de 80 como algo diferenciado de educacdo para adultos,
entendida como um modelo de aprendizagem que possibilita melhoria de suas capacidades e
competéncias (Paulino et al. 2012).

E importante enfatizar que em todas as Conferéncias Nacionais de Salde existiram tematicas
que abordaram especificamente o tema “recursos humanos em saude” enfatizando a necessidade de
compreender as a¢des de ordenamento de formagéo e do desenvolvimento profissional, vinculados a
qualidade dos servigos prestados a populacédo. (Bravin, 2008).

Dessa forma a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, deve ser vista como
forma de aplicar estratégias que visem a qualificacdo profissional daqueles que trabalham com salde
publica. Considerando que o SUS, deve dar atendimento integral a populacdo, faz-se necessario que
os profissionais que oferecem os servigos tenham bom preparo para este atendimento.

Nesse contexto observa-se que a educacdo permanente € a articulacdo entre as necessidades
de aprender e de trabalhar, incorporam o dia-a-dia das pessoas nas organizac¢des de salde, de modo a
possibilitar constantes atualizagdes e reflexdes criticas dos processos de trabalho. Tal fato permite
que o profissional tenha um olhar mais amplo sobre seu préprio trabalho e sobre a organizacéo,
identificando problemas e buscando estratégias para sana-los (Brasil, 2014).

Por isso o objetivo desta politica € “buscar solucdes a partir dos problemas enfrentados no
cotidiano do trabalho, considerando as experiéncias e as vivéncias de cada um, e, com isso, promover
transformacdes na préatica profissional, na propria organizacdo do trabalho e nas praticas de ensino”
(Brasil, 2014, p. 03).

Para tornar possivel a implantacdo deste programa constitui-se uma articulacdo com
instituicdes formadoras, auxiliando na formacdo de profissionais de saude. Assim tais profissionais
se inserem em uma formacéo continuada e em uma formacédo permanente, com objetivo de inserir 0s
profissionais em um processo de educagdo que colabore para manutengdo da competéncia técnica r
melhoria da qualidade da assisténcia prestada. (Vieira; Furtado, 2014).

Destarte, observa-se que a PNEPS vem como forma de melhorar o atendimento e capacitacdo
profissional dos trabalhadores de satde. Assim configura-se como uma estratégia de grande valia
para a melhoria no atendimento do SUS, considerando que todo profissional precisa de constante

atualizacdo e estudos que propiciem a realiza¢dao de um trabalho de qualidade.

2.3-Direito social na Constituicdo Federal de 1988
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Os cidaddos brasileiros tém direito constitucional a satde. Esse direito est inequivocamente
previsto no artigo 196 da Constituicdo brasileira de 1988, que afirma “A satde ¢ um direito de todos
e um dever do Estado; sera garantida por politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo do risco
de doencas e outros males e pelo acesso universal e igualitario a todas as atividades e servicos para
sua promogé&o, protecdo e recuperacdo” Essa Constituigdo foi além da enumeragdo de direitos, para
delinear como o Estado cumpriria suas novas obrigacdes. Anunciou a criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), um sistema de salde gratuito e universal. Para alguns, pode parecer estranho ou
excessivo ver uma Constituicdo entrar em tais detalhes sobre politica e, nada menos, politica de
saude. Essas sdo muitas vezes questdoes deixadas para a legislagdo, onde as promessas de “universal
e igual” devem ser moderadas ou reformuladas para acomodar resultados mais pragmaticos.

Carvalho (1996), afirma que é importante lembrar que o Brasil da década de 1980 enfrentou
inimeros desafios: precisava desenhar um novo sistema politico, a0 mesmo tempo em que enfrentava
uma inflagdo descontrolada, altos indices de criminalidade, aumento da desigualdade de renda e uma
crise da divida publica externa. Esse mesmo autor questiona também, sobre as razGes de fazer deste,
0 momento de insistir em cuidados de salde gratuitos, equitativos e universais.

De acordo com Diniz e Boschi (1989) a Constituicdo de 1988 culminou na transi¢ao do Brasil
para a democracia. Apos o golpe de 1964, o Brasil suportou duas décadas de regime militar
repressivo. Essa ditadura tinha uma tendéncia legalista: emitiu varios Atos Institucionais e até mesmo
sua prépria Constituicdo em 1967 para legalizar expurgos politicos e cercear a maioria dos direitos
civis. A nova Constituicdo do Brasil precisaria desmantelar essas instituicdes autoritérias e reverter
as formas pelas quais as politicas econdmicas dos militares exacerbaram as desigualdades
socioecondmicas e regionais. Quando a Constituicdo de 1988 foi finalmente promulgada, em 5 de
outubro, por Ulysses Guimardes, o deputado que havia presidido esse processo, marcou a ocasiao
gritando: “N6s odiamos a ditadura. Odio e nojo”.

Muitas vezes chamada de Constituicdo Cidadd, a Constituicdo do Brasil de 1988 se destaca
como uma das mais longas do mundo, perdendo apenas para a india, com 250 artigos que enumeram
uma lista impressionante de direitos civis, politicos, sociais, econémicos e ambientais. Uma das
razBes de sua extensdo € que esta Constituicao teve que atender as demandas de diferentes setores da
sociedade. Formalmente, a responsabilidade pela elaboracdo do documento coube a Assembleia
Nacional Constituinte (ANC), que deliberou por quase dois anos com seus 559 delegados eleitos (dos

quais apenas 26 eram mulheres), incluindo trés dos futuros (Brasil, 1988).
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Na pratica, porém, grande parte do trabalho de defini¢cdo do futuro democréatico do Brasil
ocorreu fora das camaras do ANC. Dependia da participagdo popular, como movimentos sociais,
ativistas politicos, grupos religiosos, organizacdes sindicais, associacdes profissionais e liderancas
indigenas peticionavam suas causas e preocupacdes. Essa mobilizacdo da sociedade civil foi fruto de
décadas de protestos sociais e movimentos pro- democracia contra a ditadura militar, agora sendo
canalizada para redigir uma nova constituicdo (Carvalho, 1996).

De acordo com Diniz e Boschi (1989) os direitos aos cuidados de salde tornaram-se a pedra
angular da nova democracia brasileira. Além disso, o significado e o contetudo dos direitos a saude
ndo seriam decididos exclusivamente por juristas, especialistas ou politicos. O impulso para tornar
os cuidados de satde uma obrigacdo do Estado partiu da sociedade civil, e do sector dos cuidados de
salde em particular. Esses esfor¢os ganharam corpo na 8 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986,
que reuniu mais de 4.000 participantes, tendo médicos e profissionais de salde publica na vanguarda
desse projeto politico de tornar a saide um direito fundamental.

Diniz e Boschi (1989) comentam ainda que esse grupo trabalhou para dar forma juridica ao
direito a saude, pois os reunidos aprovaram o primeiro projeto do SUS como um sistema universal e
gratuito e elaboraram vaérias resolucbes que acabaram sendo transformadas em Constituicdo. Ao
mesmo tempo, um dos objetivos centrais desta reunido foi propor uma definicdo mais ambiciosa para
a saude, que abandonasse a abordagem centrada na doenca dos regimes anteriores de satde publica
para, em vez disso, tratar a saude como uma questao social, econdomica e ambiental. A “satide” em
contextos juridicos e politicos agora englobava questdes como acesso a alimentos e nutricéo,
moradia, educacéo, renda, emprego e condic¢des de trabalho, transporte, descanso e recreagdo, meio
ambiente, direito a terra e acesso a servigos de saude.

O que € notavel sobre os debates sobre satude no Brasil dos anos 1980 é como essas ideias
foram concebidas ndo apenas em congressos nacionais e processos politicos formais, mas também
na esfera publica e por meio da contestacdo popular. As mulheres organizaram sua prépria
conferéncia, a Conferéncia Nacional de Saude e Direitos da Mulher, defendendo as questdes de satde
da mulher e, a0 mesmo tempo, pressionando por um sistema universal e nacionalizado. Os jornais
noticiavam o bem-estar da sociedade brasileira, publicando estatisticas sobre mortalidade infantil,
malaria e desnutricdo. Esses relatérios documentaram o impacto da desigualdade de renda e
disparidades regionais nos resultados de saude (Carvalho, 1996).

Também temos uma visdo das frustracfes e esperancas dos cidaddos comuns, gracas a uma

notavel campanha de cartas que se desenrolou ao lado do ANC, na qual as pessoas escreviam aos
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seus delegados com sugestdes para a nova Constituicdo. Essas cartas contém fragmentos de lutas
diérias, como as pessoas documentaram como a crise econdmica do Brasil agravou sua crise de
salde, com o aumento do custo de vida forcando algumas familias a escolher entre aluguel e
medicamentos essenciais, ou como outras ndo tinham acesso a cuidados médicos basicos (Diniz;
Boschi, 1989).

Algumas dessas cartas viraram foco do documentéario Cartas ao pais dos sonhos] produzido
pelo governo brasileiro para comemorar 0s 25 anos da Constituicdo de 1988. O documentario comeca
com uma enfermeira de Manaus, refletindo sobre suas “sugestdes” ao ANC: “A saude ¢ um direito
do cidaddo e uma obrigagao do Estado”, ela comega passando a articular sua viséo para o futuro
sistema de saude do Brasil, “a prestagdo de cuidados de saude deve ocorrer por meio de um Sistema
Unico de Saude, que atenda a todos de forma a garantir o atendimento pelo tempo que a
complexidade do caso exigir (Carvalho, 1996).

A comunidade deve participar do planejamento das metas do setor salde e fiscalizar a
implementacdo da politica de salde, principalmente na aplicacdo dos recursos publicos para que
[estes recursos] possam beneficiar a populagdo”. Suas palavras ecoam varios artigos da Constituigdo
de 1988 e da Lei n° 8.080 que criou 0 SUS em 1990 (Diniz; Boschi, 1989).

2.4-Direito social avancos e obstaculos

José Murilo de Carvalho (1996), comenta que vale notar que a Constituicdo de 1988 néo foi
a primeira a enumerar direitos sociais e econdémicos no Brasil, nem a Unica a mencionar a salde
publica como responsabilidade do governo. Alguma versdo desses direitos apareceu na Constitui¢ao
do Brasil de 1934 (e nas trés constitui¢des que se seguiram, incluindo as duas escritas para ditaduras).
Mas essas constituicdes anteriores ndo garantiam o sufrégio universal e impunham condi¢fes ou
restricdes ao exercicio dos direitos individuais e sociais.

Da mesma forma, o sistema de satde do Brasil antes do SUS era um sistema publico, mas
ndo universal. A partir da década de 1930, o governo brasileiro criou uma rede de fundos de
previdéncia social (Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPS), diferenciados por profissao, em
uma estrutura sindicalista-corporativa). Esse sistema foi ampliado e reformado ao longo dos
cinquenta anos seguintes, mas permaneceu atrelado a profissdo, com a exclusdo de trabalhadores

rurais, trabalhadores domésticos, trabalhadores informais e outros (Diniz; Boschi, 1989).
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Os néo abrangidos por este sistema foram designados indigentes, e dependiam de servicos
assistenciais de satde. A Constituicdo de 1988 aboliu, assim, a estratificacdo da cidadania no Brasil,
insistindo na igualdade de direitos socioecondmicos, independentemente de raca, classe, género ou
profissdo. Essa Constituicdo também se tornou a primeira a reconhecer as desigualdades raciais,
socioecondmicas e regionais de longa data no Brasil e a primeira a se comprometer com a reducao
dessas desigualdades e a erradicacdo da pobreza. A salde gratuita e universal tornou-se ndo apenas
um direito individual, mas uma estratégia para lidar com as desigualdades estruturais (Diniz; Boschi,
1989).

O SUS hoje garante cobertura para todos os residentes no Brasil, com cerca de 70% da
populacdo contando exclusivamente com seus servigos. O Brasil tem um sistema de dois niveis em
que aqueles que podem pagar compram planos de seguro privados. O SUS é unificado, mas altamente
descentralizado, com suas diversas responsabilidades divididas entre os niveis federal, estadual e
municipal de atendimento. Uma de suas realiza¢des é o Programa de Salde da Familia (PSF),criado
em 1994 para fornecer cuidados primarios, odontologia, vacinas e medicamentos para algumas das
comunidades mais pobres e isoladas do Brasil. Esta unidade lidera os esforgos de vacinacéo do
Brasil, ja que o SUS supervisiona um dos maiores programas de vacinacdo do mundo, combatendo
mais de 19 doencas infecciosas (Delgado et al., 2002).

O Programa de Saude de Familia inova com a énfase nas familias, ao invés de seus individuos,
bem como na contratacdo nao s6 de médicos e enfermeiros, mas também de agentes comunitarios de
salide para estreitar os vinculos entre a comunidade e os servigos de salde. Hoje, esse programa
supervisiona mais de 40.000 equipes do PSF, com mais de 265.000 agentes comunitarios de salde.
Essa infraestrutura de salde comunitaria é parte da razdo pela qual o Brasil tem conseguido
implementar estratégias inovadoras e bem-sucedidas para lidar com vérias epidemias e doencas
infecciosas, como HIV/AIDS e Zika (Delgado et al., 2002).

A Constituicdo brasileira de 1988 ndo é perfeita, nem o sistema publico de saude que ela
criou. Hoje, o SUS esta sobrecarregado e subfinanciado, e ndo tem médicos suficientes para atender
0 publico, especialmente as comunidades marginalizadas. O puablico enfrenta longas esperas por

certos tratamentos, escassez de leitos hospitalares e falta de acesso a medicamentos essenciais.
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CAPITULO Il1

3- METODOLOGIA DA PESQUISA

Este trabalho de pesquisa intitulado: “Saneamento Basico, Meio Ambiente e Satide Publica:
relagdes existentes”, tem o objetivo de investigar acerca das relagdes diretas e indiretas existentes
entre 0s servicos de saneamento basico, 0 meio ambiente e a saude publica no municipio de Santa
Terezinha-MT, dada a necessidade da manutencdo de um ambiente equilibrado, com condic¢des
favoraveis a salde e bem-estar da populacéo.

Nessa perspectiva é imprescindivel ressaltar que uma pesquisa eficaz depende de
procedimentos adequados e para tanto, o referencial metodoldgico adotado neste estudo se insere na
perspectiva da metodologia de investigacdo qualitativa, com estudo exploratério- descritivo. Gil
(2008) sinaliza que a pesquisa descritiva consiste em descrever as caracteristicas de determinadas
populacdes ou fendbmenos. Uma de suas peculiaridades esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de
coleta de dados, tais como o questionario e a observacdo sistematica.

A coleta de dados constou de levantamentos bibliograficos em revistas, artigos cientificos,
dissertagdes, teses e livros sobre a tematica investigada e obras dos autores do marco tedrico deste
projeto. Inclui-se ainda, a analise documental, realizada a partir de documentos oficiais do Municipio
de Santa Terezinha-MT, o qual representa 0 campo desta investigacdo. Dentre os documentos
analisados, inclui o plano Municipal de Saneamento Bésico e o Plano Municipal de Satde do referido
municipio, os quais foram disponibilizados pelos Gestores responsaveis pelos referidos setores,
mediante prévia solicitacdo por escrito.

O trabalho buscou realizar a analise documental do Plano Municipal de Saneamento Basico,
de modo a conhecer os mecanismos de gestdo publica da infraestrutura do municipio relacionada ao
abastecimento de 4gua; esgotamento sanitario; manejo de residuos solidos e manejo de aguas pluviais.

A analise do Plano Municipal de Saude, teve a finalidade de identificar as politicas publicas
em saude, com énfase na adogdo de estratégias capazes de modificar a realidade
sanitaria/epidemiologica, com o envolvimento dos diferentes atores sociais interessados na busca da

qualidade de vida e do desenvolvimento social da populagao.

3.1- Locus da pesquisa: 0 Municipio de Santa Terezinha-MT
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Criado pela Lei Estadual n°. 4.177, Municipio de Santa Terezinha-MT fica localizado no
extremo nordeste do estado de Mato Grosso e faz limite com os Estados de Pard e Tocantins as
margens esquerda do Rio Araguaia em Frente a maior ilha fluvial do mundo, denominada Ilha do
Bananal, na micro regido denominada Baixo Araguaia, distante da capital do estado a 1.329 km, com
uma area de 6.448km, atitude 198m. Segundo o Gltimo senso demografico (2010), o municipio conta
com uma populacédo de 7.397 habitantes, 06% dessa populagéo esta localizada na zona urbana e 40%
na zona rural e tem com vias de acesso as BR 158. MT 413, MT 431 e sua economia sao

Agropecuarias de corte e Agricultura substancial.
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Fonte: https://portalmatogrosso.com.br/mapa-do-municipio-13/

Vérias empresas se destacam no plantio em média escala de arroz, soja, milho e extrativismo
vegetal como a seringueira, tendo juntado o turismo sustentavel com suas atracfes que lhes séo
peculiares em algumas épocas do ano que sdo: temporada de praia Jogo Regionais do Araguaia e
Pescaria Esportiva regionalizada no més de junho atraindo turistas brasileiros e estrangeiros, nao so
na sede do municipio, mas em todas as comunidades circunvizinhas que oferecam condicdes de lazer
como: Lago Grande e Antdnio Rosa e em varias pousadas situadas em uma grande extensao as
margens do Rio Araguaia.

Esses turistas vém com certeza em busca de lazer que as praias do Rio Araguaia podem lhes
oferecer. O municipio de Santa Terezinha se destaca também como um dos principais polos turisticos
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do estado de Mato Grosso com uma area expressiva para exploracdo do turismo sustentavel e de
grandes riquezas naturais.

A historia de criacdo do Municipio de Santa Terezinha é curiosa e cheia de interrogac6es como
a de varios municipios da regido do Baixo Araguaia. Por volta de 1.902, pisaram 0s primeiros
moradores na regido de Santa Terezinha, o Sr. Manoel José da Costa vindo do Estado de Goias,
trazendo consigo uma histéria de tortura e ma conduta, por ter cometido atos de violéncia em seu
estado de origem.

Entre 1.910a 1.917, chegaram a um lugar bem préximo onde é o municipio hoje, denominado
Furo de Pedra. Moradores que contam que quando l& chegaram j& encontraram outros povos
habitando esta regido, além de algumas tribos indigenas como os Karajas e Tapirapés que ja
povoavam as margens do Rio Araguaia, desde Comunidade Lago Grande quase na divisa do Estado
do Par4, sentido leste do Municipio a Barra do Tapirapé, local onde as dguas dos rios se encontram
Rio Araguaia e Rio Tapirapé e € situada até hoje duas aldeias sendo uma da tribo Karaja e outra da
tribo Tapirape”.

Em 1917, chegam outros moradores, oriundos especialmente, das regides norte e nordeste do
pais a procura de terras férteis e do tdo sonhado garimpo que diziam existir nas terras do Urubu
Branco e Serra do Roncador. De 1917 a 1926, teve a presenca marcante das missionarias francesas,
Dona Paula e Benvinda que eram professoras.

Com a inundacéo das grandes enchentes daquele periodo o povo comeca a povoar o Morro de
Areia. Em 1932 foi inaugurada definitivamente as casas da Igreja do Morro de Areia, ambas
construidas de adobe e telha de barro feitas de forma artesanal. Nesse periodo de 1932 0 acesso a
esse lugar era muito dificil, s6 chegava ou saia a cavalo ou pelo Rio Araguaia atraves de bateldes ou
canoa feita de madeira rolica, mais precisamente de uma madeira chamada Landi, por ser facil de
manusear e ser bastante resistente a agua.

De 1932 a 1950, houve muitas transformac6es. Surge em Santa Terezinha a REAL CIVA
(Companhia Imobiliaria do Vale do Araguaia). Em 1952, Santa Terezinha que ainda pertencia ao
Estado do Para passa a pertencer definitivamente ao Estado de Mato Grosso, ocorrendo a diviséo
entre os Estados do Pard e Mato Grosso.

Nesse periodo chega também ao municipio de Santa Terezinha para trabalhar com os indios
Tapirapé as freiras dentre elas a irma Genoveva, que até hoje se dedica as causas indigenas da regido.
Dois anos depois, no més de dezembro em 1.954 chega ao municipio, o Padre Francisco Jentel que

também foi um grande defensor das causas indigenas, principalmente os indios Tapirapé.
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Em 1960, o contexto social da Amazonia sofre uma grande agressdo, com a compra de terra
pelos grandes latifundiarios, periodo em que aumenta as ameacas ao Municipio de Santa Terezinha.
Trés anos depois a Companhia Imobiliaria se dissolve. O povo se mantém atento. Foi somente uma
ameaca.

Em 1964, periodo da Ditadura Militar, o povo era torturado, sofria barbaramente,
desapareciam como bola de neve sem explicacdes, enquanto outros eram mortos brutalmente. Nesse
mesmo ano no més de janeiro, Santa Terezinha torna-se distrito sob a Jurisdicdo da Prefeitura
Municipal de Luciara - MT, através da Lei de n°3. 758, 11/11/1963. Em 1.966, o Governo Federal,
criou a SUDAM - (Superintendéncia de Desenvolvimento da Amazonia). Com isso veio a Codeara
(Companhia de Desenvolvimento do Araguaia) com o seu projeto de colonizacgdo e consequentemente
a vinda de pedes oriundos de varios estados e Santa Terezinha comeca a se agitar. Em 1.970, chega
ao municipio de Santa Terezinha D. Pedro Casaldaliga, se consagrando bispo da Prelazia de Sdo Félix

do Araguaia, com uma nova Evangelizacédo respeitando a vida e os direitos humanos.

3.2- Analises dos dados

Visando responder ao problema e aos objetivos dessa pesquisa, os dados coletados serdo assim
analisados:
1) Analise do referencial tedrico pesquisado acerca do assunto, a partir de consultas em revistas,
artigos cientificos, dissertacdes, teses e livros.
2) Analise documental por meio do documento oficial: Plano Municipal de Saneamento Basico
do municipio de Santa Terezinha-MT.
3) Analise documental por meio do documento oficial: Plano Municipal de Satide do municipio

de Santa Terezinha-MT.
3.3- Riscos da pesquisa

Dentre os riscos previstos durante a realizagéo da pesquisa, 0 mais significativo de todos foi
a disponibilidade, por parte dos gestores, dos documentos oficiais previstos para a analise

documental. Caso algum desses documentos ndo tivessem sido disponibilizados, certamente

poderiam comprometer o resultado da investigacdo, ocultando fatos da realidade. Para tanto, foi
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necessario explicitar previamente, aos responsaveis acerca da concessdao dos documentos, 0S

objetivos da pesquisa e a sua importancia.
3.4- Beneficios da Pesquisa

A pesquisa certamente contribuird com informacdes importantes e de interesse da populacéo,
de modo a fortalecer as discussdes acerca da Saude Publica, 0 Saneamento Basico e Meio Ambiente

como uma triade essencial para o bem da humanidade. Além disso, os dados da pesquisa servirdo

como fontes de novas investigacdes cientificas acerca do assunto.
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CAPITULO IV

4- APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS COLETADOS

Este capitulo destina-se a apresentacdo dos resultados da pesquisa, a qual constou de estudos
essencialmente bibliogréaficos acerca do tema proposto, incluindo a analise de documentos oficiais
inerentes as politicas publicas referentes a Salde e a0 Saneamento Basico do Municipio de Santa
Terezinha-MT, locus desta pesquisa. Dentre os documentos, citam-se o0s planos municipais de
Saneamento Baésico e de Saude. O estudo possibilitou conhecer os objetivos e metas das referidas
propostas, as quais fazem parte das politicas publicas elaboradas em favor da populacédo daquele
municipio.

Ao longo do estudo, foi possivel identificar nos documentos consultados, desdobramentos que
explicitam as relagdes existentes entre os servicos de saneamento bésico e a saude publica no
municipio, possibilitando assim, a busca pela manutencdo de um meio ambiente equilibrado, com
condigdes favoraveis a salde e bem-estar da populacdo. Tratam-se, portanto, de propostas que
priorizam a busca pela consolidacdo das politicas publicas em salde.

Assim, segue a apresentacao dos dados coletados, com as suas respectivas analises.

4.1- O Plano Municipal de Saneamento Basico: Santa Terezinha-MT

Inicia-se a referida analise procurando conceituar um Plano Municipal de Saneamento Basico,
que de acordo com a Lei n. 11.445, criada em 2007 no Brasil, foi estabelecida apds quase duas décadas
de auséncia de regulamentacdo. Ela define as diretrizes nacionais para o saneamento basico,
englobando o abastecimento de &gua, o esgotamento sanitario, a gestdo de residuos sélidos e o
controle das aguas pluviais. De acordo com essa legislacdo, cabe aos municipios serem 0s
responsaveis pelo gerenciamento dos servicos, sendo incumbidos de colocar em prética a politica e
elaborar o Plano Municipal de Saneamento Basico.

A administracao dos servicos agora inclui atividades de planejamento, execucéo de servicos,
regulacdo e fiscalizacdo, todas elas com a participacdo e controle da sociedade. O saneamento passa
a ser baseado em principios de universalizacdo, integralidade, interdisciplinaridade, uso de
tecnologias apropriadas, considerando as peculiaridades locais, eficiéncia, sustentabilidade

econbmica, transparéncia, seguranca, qualidade e regularidade (Brasil, 2007).
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O Plano Municipal de Saneamento Basico é um dos principais instrumentos da gestdo
municipal, sendo essencial para a eficicia dos contratos de prestacdo de servigos e para a obtencdo
de recursos federais a partir de 2014 (Brasil, 2007; Brasil, 2010). Por isso, 0s municipios estdo
comecando a elaborar o plano, mas em muitos casos sem considerar devidamente 0s principios, o
contetdo minimo e a participacdo da comunidade exigidos (Silva, 2012).

A presente analise € do PMSB do municipio de Santa Terezinha no Estado de Mato Grosso,
em que, neste relatério foram detalhados os diferentes passos realizados e finalizados nos produtos
identificados como A, B, C, D, E, F, G, H e | que fazem parte do referido Plano. Isso estd em
conformidade com o Termo de Referéncia/2012 da Funasa?, com base na Lei 11.445/2007 (Brasil,
2997) e no Decreto n.° 7.217/2010, conforme descrito no Plano de Trabalho estabelecido pelo TED
no 04/2014 em 05/11/2014 e no Convénio Secid/Uniselva n° 001/2015.

Este convénio € entre a Funasa e o Governo de Mato Grosso como financiadores e a
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) como responsavel pela elaboracdo do Plano de
Saneamento Basico de 106 municipios do estado. A logistica para a realizacdo do projeto adotou a
estrutura dos 15 consorcios intermunicipais criados em colaboracdo com o Governo Estadual e a
Associacdo Mato-grossense dos Municipios, com base na Lei Federal n® 11.107/2005, buscando o
desenvolvimento sustentavel regional.

As fases de elaboracdo do plano ocorreram de agosto de 2015 a julho de 2017, seguindo as
etapas metodoldgicas previstas no termo de referéncia e promovendo a participacdo efetiva da
populacdo, tanto urbana quanto rural. Este Plano foi desenvolvido adotando os principios e
abordagens de algumas escolas de planejamento, em particular do Planejamento Estratégico
Situacional - PES e da Prospectiva Estratégica, como o PLANSAB. Essas metodologias foram
previstas na legislacdo de saneamento, por representarem abordagens que consideram a perspectiva
de diferentes atores envolvidos no setor, como autoridades publicas, sociedade civil organizada,
prestadores de servigos, trabalhadores, movimentos populares, entre outros, fortalecendo assim a
participacao social.

O desenvolvimento deste Plano foi guiado pela execuc¢édo das atividades planejadas no Plano
de Mobilizacdo Social - Etapa B. Foram realizadas reunies técnicas com os comités locais e
audiéncias publicas para priorizar a¢des levando em consideragdo ndo apenas questdes técnicas, mas

também a opinido da comunidade. Durante essas reunides, os resultados do levantamento técnico

2 A Funasa, entidade vinculada ao Ministério da Saude, tem como atribuicdo principal a promocao da saude
publica e a inclusdo social por meio de iniciativas de saneamento para prevenir e controlar doencas, além de
elaborar e colocar em pratica medidas para promover e proteger a saude.
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local foram revisados e validados, e as propostas a serem implementadas ao longo de 20 anos foram
classificadas em curto, médio e longo prazo. Todas as informacdes coletadas durante a elaboracao
deste projeto estdo registradas em um banco de dados integrado ao sistema de gerenciamento do
Projeto. Neste sistema, encontram-se armazenados 0s dados primarios e secundarios, como mapas,
plantas e imagens do municipio e da Unidade de Planejamento e Gestdo - UPG da bacia hidrogréfica
local.

O Produto A designou, por Decreto, os membros dos comités Executivo e de Coordenacéo
para supervisionar o grupo responsavel pela elaboracdo do PMSB na cidade. Conforme estabelecido
no Termo de Referéncia da Funasa, é fundamental que, em todas as etapas de elaboragdo do Plano
Municipal de Saneamento Basico (PMSB), sejam consideradas as visdes e desejos da comunidade.
Para isso, € essencial a criacdo de grupos de trabalho que representem diversos setores sociais. Nesse
sentido, por meio de um Decreto Municipal, foi instituido o comité de coordenacdo, formado por
membros de entidades publicas ou privadas ligadas ao saneamento, e 0 comité executivo, composto
por uma equipe multidisciplinar com técnicos de érgdos municipais ou privados relacionados ao
saneamento. Esse Decreto Municipal, que estabelece os comités de coordenacdo e execucgdo, é
considerado o Produto A do PMSB.

Na cidade de Santa Terezinha, foram emitidos trés decretos para formacgdo de comités devido
a substituicdo de um membro do comité de coordenacéo e executivo do municipio. Os decretos em
questdo sdo o Decreto numero 1.175/2015, de 09 de novembro de 2015, o Decreto de numero
1.252/2017, datado de 24 de marco de 2017, e o Decreto com ndmero 1.290/2017, do dia 16 de
outubro de 2017.

O Produto B apresenta o Plano de Mobilizagéo Social - PMS, que faz parte do planejamento
das acdes, tanto as planejadas quanto as ja realizadas, visando garantir a universalizacdo,
integralidade e qualidade dos servicos de saneamento. A presenca da comunidade € requisitada pela
legislacdo do Saneamento, ja que a melhoria do saneamento deve ser realizada para o beneficio da
propria sociedade. Com esse proposito, o Plano de Mobilizagdo Social foi elaborado com o intuito de
desenvolver estratégias que incentivem a participacdo dos cidadaos na elaboracéo do Plano Municipal
de Saneamento Bésico, por meio de um planejamento das a¢bes de mobilizacdo. Inicialmente foram
promovidas atividades de conscientizacdo nas sedes dos consorcios intermunicipais, seguidas por
atividades de capacitacdo dos membros dos comités estabelecidos no Decreto Municipal (Produto A).
A presenca da sociedade implica na identificacdo dos diversos atores sociais presentes em cada

localidade. Esses participantes estdo presentes em varias esferas sociais, tanto a nivel municipal
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quanto regional, que incluem os consorcios e foram identificados pelo comité executivo e de
coordenagéo.

Durante o0s treinamentos, além de iniciar o desenvolvimento do PMSB, foram
disponibilizados aos comités materiais auxiliares para auxiliar na divulgacéo do plano, como modelos
de folders, banners, urnas para sugestfes, videos e audios explicativos. Ap6s a conclusao e aprovagdo
do PMSB na primeira visita técnica ao municipio, as atividades de mobilizacdo foram iniciadas com
uma frequéncia mensal, conforme previsto no plano, resultando na geracdo dos Produtos J. Além
disso, a aplicacdo de questionarios sobre saneamento como parte das atividades de mobilizacéo
resultou nos resultados apresentados no Produto C (item 4.10). Durante todo o processo de elaboragéo
do PMSB, a populacao teve acesso direto a equipe técnica por meio do site: pmsb106.ic.ufmt.br.

A presenca da comunidade é essencial para identificar os diferentes grupos sociais em cada
local. Esses grupos estdo espalhados em varias instancias municipais e regionais, incluindo
consarcios, e foram identificados pelo comité executivo e de coordenacdo. De acordo com Bandeira
(1999), é dificil definir conceitualmente e metodologicamente a participacdo plena, e sao
apresentadas categorias de niveis de participacdo com base nas experiéncias de associacdes em cada
area. Além dos participantes sociais envolvidos, os cidaddos sdo primordiais para 0 PMS, no
planejamento das estratégias que serdo implementadas ao longo do PMSB, uma vez que sdo todos 0s
habitantes que utilizam de forma direta os servigcos de saneamento bésico na cidade, tanto na area
urbana quanto na rural.

Compreende-se que a comunicagdo tem o poder de conectar e criar lagos entre individuos,
grupos e agentes sociais. As praticas comunicativas sdo instrutivas e possibilitam a troca de saberes
e interagGes, que influenciam o desenvolvimento da comunidade em termos de engajamento social e
podem resultar em iniciativas que transformam a realidade no ambito local.

Na realizacdo dos eventos, reunides, oficinas, debates etc., foi adotada uma abordagem com
0 uso de recursos visuais, como videos do Projeto, manuais e exposi¢des, a leitura de textos, contos
e parabolas, atividades em grupo e material informativo, intercalados com atividades motivacionais,
integracdo das equipes e dinamicas. Para exemplificar os desafios de Saneamento do Municipio,
foram criados Biomapas que permitiu visualizar de forma espacial os problemas identificados em
cada &rea, como agua, esgoto, residuos e drenagem. Foram utilizados recursos audiovisuais, caixa de
som, Power Point, flip chart, quadro branco e outros, alem de dindmicas aplicadas durante a

capacitacdo ministrada aos comiteés.
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Para concretizar as atividades propostas no Plano de Mobilizagdo, o comité executivo
participou ativamente na definicao dos requisitos de espaco fisico apropriado e na garantia de acesso
facil aos participantes; identificacao dos diferentes atores sociais envolvidos; estabelecimento de uma
comunicacdo eficaz para envio dos convites contendo data, local e horario, com o suporte de
transporte fornecido pela administracdo publica para assegurar a presenca dos participantes e da
sociedade nos eventos. E importante destacar que os detalhes das reunides/eventos, como locais, datas
e horarios, foram divulgados em diversos meios de comunicacgéo locais com pelo menos 7 (sete) dias
de antecedéncia. Além disso, foi fundamental seguir o cronograma estabelecido pelo Plano Municipal
de Saneamento Basico.

O Produto C inclui o Diagnéstico Técnico Participativo que descreveu a situacdo da
infraestrutura de abastecimento de agua, esgoto®, manejo de aguas pluviais e residuos solidos na
cidade, juntamente com a percepcdo da populacdo sobre a prestacdo desses servi¢os. O Estudo
Técnico-Participativo elaborado foi a base do PMSB e contemplou os quatro fundamentos do
saneamento basico: abastecimento de agua, tratamento de esgoto, gerenciamento de residuos sélidos
e controle de aguas pluviais. Este documento analisou as condi¢cdes dos servigos prestados na regido,
considerando a avaliacdo da infraestrutura disponivel e da situacdo operacional de cada um dos
fundamentos.

A estratégia utilizada para efetuar esse diagndstico consistiu na coleta de informacGes
principais por meio de um levantamento no terreno tanto na area urbana quanto na area rural da
cidade, além de uma ampla pesquisa e compilacdo de dados secundarios disponiveis em diversos
6rgdos publicos, como: Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento - SNIS, Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, Fundagdo Nacional de Saide - Funasa, Anuério
Estatistico, entre outros. Todas as informac@es coletadas foram armazenadas em um banco de dados
que faz parte do sistema de gestdo do projeto. Neste sistema também foram armazenados os dados
primarios e secundarios, assim como plantas, mapas e imagens com a localiza¢cdo do consércio
intermunicipal ao qual a cidade pertence.

Com o objetivo de informar e facilitar a compreensdo dos municipios em relacdo as fases de

elaboracdo do Plano Municipal de Saneamento Béasico-PMSB, a equipe técnica organizou workshops

o0 municipio de Santa Terezinha apresenta 43,3% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 85,4% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizagdo e 0% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagdo
adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentagéo e meio-fio). Disponivel em:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mt/santa-terezinha/panorama.
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de capacitacdo nas sedes dos consércios. Esses workshops visavam: orientar os comités Executivo e
de Coordenacdo dos municipios sobre a metodologia de coleta de dados; instruir os comités sobre o
suporte a equipe técnica durante a coleta de informac6es; providenciar a infraestrutura necessaria para
reunides publicas durante a visita dos técnicos, e fornecer os formularios pertinentes a cada aspecto
do saneamento béasico. Os comités eram compostos por representantes do governo municipal que,
junto com a equipe da Universidade Federal de Mato Grosso- UFMT, faziam parte do grupo de
trabalho e atendiam aos requisitos do Termo de Referéncia 2012 da Funasa no que diz respeito ao
Plano de Mobilizacédo Social - Produto B.

Durante a fase de elaboragdo do Diagndstico Técnico-Participativo, foram realizadas visitas
in loco, que comegavam com uma conversa com a Prefeitura Municipal e, em especifico, com as
secretarias municipais envolvidas na prestacdo dos servigos nos quatro eixos indicados, mediada pela
atuacdo do Comité Executivo designado pelo gestor. Inicialmente, em colaboracdo com os
responsaveis pelo planejamento municipal, buscava-se compreender as visdes de crescimento urbano
e econdmico da cidade, bem como conhecer sua realidade social. Além disso, também se estabeleceu
um didlogo com os prestadores de servicos de dgua, esgoto, limpeza urbana e drenagem urbana para
coletar dados e entrevistar os técnicos da Prefeitura Municipal a fim de entender os problemas
associados aos servicos, bem como possiveis solu¢des. Durante as visitas, eram analisadas as
instalacOes operacionais e administrativas, o estado atual e as condi¢fes de operacdo, 0 que permitia
identificar os principais obstaculos no fornecimento dos servicos.

O preenchimento dos questionarios relativos a cada aspecto do saneamento, distribuidos aos
membros do comité, ajudou na obtencdo e integracdo de dados técnicos. Os resultados foram
digitalizados e armazenados no banco de dados do Projeto, juntamente com fotos georreferenciadas,
plantas e mapas elaborados para cada componente. Como parte do processo de diagndstico, foi
organizada uma audiéncia publica no municipio, na qual uma palestra sobre saneamento basico foi
ministrada para a comunidade urbana e rural, com o intuito de fornecer informagdes bésicas sobre a
importancia do Plano de Saneamento Bésico, o0 Marco Regulatorio da Politica Nacional de
Saneamento Basico (Lei n° 11.445/2007), a estrutura e 0s principios do sistema de abastecimento de
agua, esgoto, drenagem urbana e manejo de residuos sélidos no municipio.

Essas informacGes serviram de base para que a sociedade presente identificasse os desafios
em cada setor de saneamento. Durante a visita dos técnicos ao municipio, também foram realizadas
atividades de validacdo e aprovacdo do Plano de Mobilizacdo Social - PMS pelo Comité de

Coordenacdo, visando conscientizar a populagdo mensalmente sobre a importancia do plano por meio
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de uma agenda constante. Como resultado, o comité enviava relatérios mensais de suas atividades,
incluindo lista de presenca e fotos que comprovavam o envolvimento da populacdo no processo de
elaboracdo do PMSB. A aplicacdo de questionarios sociais durante as reunides realizadas pela equipe
executora, durante a visita ao municipio, permitiu avaliar os problemas em cada aspecto dos servicos
e medir a satisfacdo dos moradores. Posteriormente, esses questionarios foram organizados de forma
a refletir, no diagnostico técnico, a visao da populagdo sobre o saneamento.

Neste ponto do PMSB, apresentou que, Santa Terezinha possui caracteristicas especificas
ligadas & situacdo socioecondmica do municipio, refletindo-se em um baixo Indice de
Desenvolvimento Humano, com énfase nas questdes educacionais. Portanto, foi fundamental que
toda a populacdo tivesse acesso ndao apenas ao saneamento basico para reduzir doengas, mas também
a uma educacdo de qualidade, servicos de saude eficazes e oportunidades de emprego e renda. A
avaliacdo do sistema de abastecimento de 4gua aponta problemas operacionais e estruturais, como a
falta de licenca ambiental e outorga para uso dos recursos hidricos, além da auséncia de protecdo na
balsa flutuante. A Estacdo de Tratamento de Agua (ETA) opera acima de sua capacidade nominal,
com diversas falhas em sua estrutura metalica e vazamentos. As ligacdes de 4gua nas residéncias nao
tém medidores, e ndo ha monitoramento mensal e semestral da qualidade da 4gua, conforme exigido
por lei.

O Departamento de Agua e Esgoto (DAE) ndo tem uma sede administrativa e operacional
adequada, e o pessoal ¢ limitado e sem qualificacdo. A cobranca pelos servigcos prestados nao cobre
0s custos operacionais do municipio, resultando em déficit. Ha caréncia de gestdo e planejamento,
incluindo a falta de indicadores para melhorar a operagéo do sistema, como o controle de perdas. O
tratamento de esgoto € responsabilidade do DAE, mas solucbes individualizadas geram riscos
ambientais e de saude publica, como o uso de fossas rudimentares por grande parte da populacdo. A
infraestrutura de drenagem urbana é gerida pela Secretaria Municipal de Obras, com falta de pessoal
para execucdo adequada dos servigos. A pavimentacdo asfaltica em Santa Terezinha ndo é
acompanhada de microdrenagem, causando problemas de drenagem. A coleta de lixo é feita em toda
a area urbana, mas os residuos foram dispostos em um lixdo a céu aberto. Quanto aos residuos de
saude, foram incinerados sem controle. Nas comunidades rurais, o abastecimento de agua é realizado
coletivamente em algumas localidades, mas sem tratamento adequado. Os esgotos foram despejados
em fossas rudimentares, e os residuos solidos foram gueimados ou usados de forma inadequada.

No municipio inexistem érgdos responsaveis pela regulacéo dos servigcos de saneamento, bem

como ndo ha um projeto de conscientizacdo ambiental em vigor, medidas essas essenciais para
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garantir a adequada e continua prestacdo dos servicos de saneamento. Portanto, o Plano Municipal de
Saneamento Basico representa uma excelente oportunidade para que a municipalidade, em conjunto
com todos 0s segmentos da sociedade, possa desenvolver um plano sustentavel, abrangendo aspectos
financeiros, administrativos, juridicos e sociais, visando aprimorar as condi¢cdes de saneamento.

O Produto D detalha a Prospectiva e o Planejamento Estratégico, definindo os passos rumo
a estratégica, com bases tedricas, cenarios de planejamento, metas, diretrizes, estratégias e programas
para 0 PMSB. Assim, o Produto D engloba a Analise Situacional das condi¢Ges de saneamento na
cidade, incluindo a identificacdo de lacunas no acesso aos servicos, a analise de programas em vigor,
e a formulacdo de uma via foram estratégica para a politica de saneamento da cidade, com foco em
um prazo de 20 anos.

A operacdo em situacdes de emergéncia é uma atividade em tempo real que reduz os riscos
para a seguranca dos servigos e ajuda a garantir sua continuidade e qualidade em momentos de falhas
em partes dos sistemas. No setor de saneamento basico, o fornecimento de agua para consumo
humano se destaca como a atividade mais crucial em casos de falhas. Por outro lado, a interrupgao
dos servicgos de coleta de residuos tem consequéncias imediatas para a saude publica, pois expde 0s
residuos nas ruas, favorecendo a proliferacdo de insetos e doencas transmitidas por vetores. As
emergéncias nos sistemas de esgoto geralmente afetam o ambiente externo, contaminando solo e
agua, afetando a qualidade da agua disponivel para a populacdo. Ja a drenagem pluvial pode néo
parecer um problema no dia a dia, mas a falta de sistemas adequados ou a falta de manutencdo em
redes de drenagem podem causar alagamentos em periodos chuvosos, resultando em perdas materiais
e riscos a saude da populacéo.

Diante das circunstancias apresentadas, foram encontrados casos que evidenciam
irregularidades nos servicos de saneamento basico e suas respectivas acbes de reducdo, com o
objetivo de gerenciar e solucionar as situacGes atipicas. Para organizar tais dados, foi elaborado um
Quadro que conecta os cendrios de emergéncia com as medidas associadas, para 0s principais
elementos que compdem as estruturas de saneamento. A sequéncia das acGes emergenciais esta de
acordo com as descri¢des que serdo utilizadas para 0s eventos previstos e relacionados aos elementos
do sistema em diferentes areas de saneamento: fornecimento de agua potavel, coleta e tratamento de
esgoto, sistema de drenagem urbana e manejo de residuos so6lidos urbanos, nos casos de eventos de
emergéncia identificados, seguindo a sequéncia das medidas emergenciais de referéncia.

O Produto E engloba os Programas, Projetos e AcGes. Neste produto foram especificadas as

medidas imediatas de curto, médio e longo prazo para resolver os problemas existentes no setor de
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saneamento e promover a qualidade ambiental municipal, abrangendo servigos essenciais para a
salde da populacdo. Além disso, englobam toda atividade que pode gerar impactos negativos as
pessoas, ao meio ambiente e ao patrimonio, exigindo um planejamento preventivo para emergéncias
e situacdes de contingéncia. Para planejar essas acdes, foi necessario estabelecer objetivos e metas
para melhorar os sistemas de saneamento e elaborar o Plano de Execugéo.

No momento atual, os residuos gerados tanto pelo comércio quanto pelas residéncias da zona
urbana de Santa Terezinha foram levados para o “Lixao”, enquanto os demais residuos, incluindo os
provenientes da Construcdo Civil e Demolicdes, bem como os residuos de podas, capina e rogada,
ndo possuem um local apropriado para serem descartados e acabam também sendo enviados para o
“Lixao”. Por isso, ¢ fundamental o fechamento das atividades nessa &rea, assim como sua
regeneracdo. Diante disso, este Programa tem como objetivo estabelecer medidas e iniciativas para a
instalacdo de um novo Aterro Sanitario destinado ao descarte dos residuos, por meio de um consércio.

De acordo com a pesquisa feita nas zonas rurais, os residuos solidos estdo sendo queimados.
No entanto, é essencial realizar uma analise minuciosa das condigBes atuais de higiene e
gerenciamento de residuos sélidos no meio rural, o que pode ser feito pelos profissionais de satde ou
meio ambiente durante as visitas de rotina.

Portanto, é indispensavel antecipar e elaborar as medidas indispensaveis para restaurar 0s
locais identificados durante a etapa inicial do Plano Municipal de Saneamento Basico. A restauracao
desses espacos é fundamental ndo s para corrigir os danos ja existentes, mas também para evitar o
surgimento de novos danos ou o agravamento dos existentes. No caso do municipio de Santa
Terezinha, que atualmente utiliza um "Lix80" para eliminacdo de residuos, a recuperacao dessa area
de passivo ambiental sera realizada a longo prazo, dentro do cronograma estabelecido pelo PMSB.

O Produto F traz o Plano de Execucdo, assim, neste texto foram expostos 0s recursos
financeiros essenciais para a execugdo dos projetos propostos no Plano Municipal de Saneamento
Basico de Santa Terezinha, com o objetivo de tornar os servicos de abastecimento de agua,
saneamento basico, limpeza urbana, gestdo de residuos e controle de drenagem urbanos acessiveis a
todos. As metas estabelecidas neste relatorio ao longo do documento servirdo como referéncia para a
prestacdo dos servigos de saneamento basico nos proximos 20 anos.

O cumprimento dessas metas requer a realizacdo de investimentos provenientes ndo apenas
do poder publico, mas também de prestadores de servicos e parceiros externos. Analisando o0s
resultados das estimativas de custo, é possivel afirmar que: Este € um investimento que beneficiara

toda a populacdo do municipio, que se espera atingir uma populacao de 9.169 habitantes no final do
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Plano, com um custo total de aproximadamente R$ 3.870,95 por habitante para alcancar a
universalizacdo, sendo R$ 406,30 por habitante ao ano ou R$ 33,86 por habitante a0 més; o
investimento nas acdes de abastecimento de agua foi influenciado principalmente pela melhoria do
sistema de &gua na area urbana do municipio e pela implementacdo de sistemas simplificados nas
comunidades sem acesso a esse Servigo.

O investimento para a implantagdo do sistema de esgoto sanitario tem um custo consideravel
devido a necessidade de instalar um sistema completo para atender 90% da populacéo urbana com
coleta de esgoto; os custos relacionados a drenagem de aguas pluviais incluem ndo apenas a
pavimentacdo nem recuperagdo de estradas, mas tambeém foram parte essencial do sistema de
drenagem, com uma propor¢do semelhante aos demais setores do saneamento; 0s custos previstos
para a limpeza urbana e manejo de residuos foram elevados devido a implantacao e operacao de um
aterro sanitario como parte de um consércio intermunicipal.

O Produto G traz o esboco da Politica Municipal de Saneamento Béasico que estabelece a
criacdo do Conselho Municipal de Saneamento e do Fundo Municipal de Saneamento, além de tomar
outras medidas. A referida minuto da politica estabelece diretrizes para a gestdo do Saneamento
Basico no ambito municipal, institui o Conselho Municipal de Saneamento, institui o Fundo
Municipal de Saneamento e estabelece demais medidas relacionadas. Das Disposigdes Preliminares:

Art. 1° A Politica Municipal de Saneamento Basico reger-se-a pelas disposicOes desta lei, de

seus regulamentos e das normas administrativas deles decorrentes e tem por finalidade

assegurar a protecdo da saude da populacéo e a salubridade do meio ambiente urbano e rural,
além de disciplinar o planejamento e a execuc¢do das acles, obras e servi¢os de saneamento
basico do Municipio.

Art. 2° Para efeitos desta lei considera-se:

| — Saneamento basico: conjunto de servigos e infraestruturas e instalacbes operacionais

a) abastecimento de dgua potavel: constituido pelas atividades, infraestruturas e instalagdes

necessarias ao abastecimento publico de agua potavel, desde a captacdo ate as ligacdes

prediais e respectivos instrumentos de medicéo;

b) esgotamento sanitario: constituido pelas atividades, infraestruturas e instalacfes

operacionais de coleta, transporte, tratamento e disposi¢cdo final adequados dos esgotos

sanitarios, desde as ligacdes prediais até o seu lancamento final no meio ambiente;
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c) limpeza urbana e manejo de residuos solidos: conjunto de atividades, infraestruturas e
instalagOes operacionais de coleta, transporte, transbordo, tratamento e destino final do lixo
doméstico e do lixo originario da varricao e limpeza de logradouros e vias publicas;

d) drenagem e manejo das aguas pluviais, limpeza e fiscalizacdo preventiva das respectivas

redes urbanas: conjunto de atividades, infraestruturas e instalagdes operacionais de drenagem

urbana de aguas pluviais, de transporte, detencdo ou retengdo para 0 amortecimento de vazdes
de cheias, tratamento e disposicéo final das aguas pluviais drenadas nas areas urbanas.

Portanto, de acordo com a minuta desta politica para 0 municipio, a busca por alternativas que
levem a um aumento de eficiéncia, de eficacia e, principalmente, a efetividade na oferta dos servi¢os
de saneamento basico publico é o objetivo principal desta oficina. Aqui, serdo discutidas propostas
de solucdes sustentaveis e adaptadas a cada contexto, em conformidade com as diretrizes e principios
estabelecidos pela Politica.

A fim de obter servicos e beneficios do governo federal, é necessario que as cidades
evidenciem o entendimento das questdes locais, bem como analisem e proponham as solugdes mais
apropriadas em termos técnicos, financeiros e sociais. E fundamental que haja a participaco da
sociedade, representada por diferentes grupos, em todo o processo de debate sobre os problemas
relacionados aos servicos publicos de saneamento basico, desde a elaboragdo dos projetos até o
acompanhamento de sua execucao.

O Produto H elenca os parametros de desempenho; ele faz parte do Plano que visa facilitar a
supervisdo e monitoramento do desempenho dos programas e a¢oes planejados pelo PMSB ao longo
de sua implementacdo. O acompanhamento, monitoramento e avaliacdo do Plano Municipal de
Saneamento Basico foram essenciais para aprimorar o Plano estratégico. Ao acompanhar o
Desempenho do Plano, é possivel confirmar se os objetivos e metas estabelecidos estdo sendo
alcancados ou se precisam ser ajustados de acordo com as mudancas no ambiente de planejamento.
E importante ressaltar que os indicadores de desempenho fornecem apenas uma visdo parcial da
realidade. Por isso, & necessario verificar constantemente se estdo alinhados com o0s objetivos
propostos e complementados pela percepcdo da sociedade sobre a efetividade da politica de
saneamento municipal.

O Produto | apresenta o sistema para ajudar nas decisdes relacionadas ao PMSB. Dentro do
Programa PMSB, as informacdes foram coletadas e organizadas por meio de formularios que podem
ser adquiridos por meio de coleta de dados nos proprios municipios ou preenchidos pela equipe com

dados provenientes de diversas fontes, como SNIS e IBGE, entre outros. O software PMSBForm foi
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desenvolvido com o objetivo de apresentar o funcionamento do programa, além de centralizar e
controlar as informagdes processadas. Trata-se de um sistema criado para auxiliar nas decisdes dentro
do Programa PMSB, utilizando componentes de software aberto. O PMSBForm abrange todo o
processo de manipulacdo de dados do programa, desde a insercdo dos dados até a impresforam do
formulério, conforme o fluxo demonstrado em Figura. Como 0 PMSBForm foi implementado desde
0 inicio do projeto, nem todo o processo foi automatizado por completo. Portanto, a publicacdo no
portal ainda é realizada de maneira manual. No que diz respeito ao acesso aos dados, 0 PMSBForm
inclui funcionalidades que controlam o acesso de forma hierarquica, permitindo visualizacGes e
alteragBes apenas em municipios especificos ou em todo o estado.

O programa PMSBForm foi desenvolvido para ser usado em um navegador de Internet,
portanto segue a estrutura de programas online. Desta maneira, um usuario do navegador faz pedidos
que foram interpretados pelo Servidor de Internet, que, quando preciso, se conecta ao Sistema de
Gerenciamento de Banco de Dados (SGBD) e cria a pagina requisitada pelo usuario. Como ilustrado
em Figura, o sistema PMSBForm possui um processo de alimentagéo de dados dividido em duas
etapas. A primeira consiste no registro dos formularios contendo suas perguntas, enquanto a segunda
etapa envolve o cadastramento das respostas coletadas durante a coleta de campo. Um exemplo é o
registro de informacg6es sobre aducéo de agua bruta.

Portanto, dentro do contexto deste Plano, os artigos que o compdem devem ser vistos como
ferramentas institucionais que visam alcancar 0s objetivos propostos e se destinam a organizar as
acoes do governo. Eles articulam um conjunto de projetos e agdes que contribuem para um objetivo
comum previamente estabelecido, buscando resolver um problema ou atender a uma necessidade ou
demanda da sociedade. A realizacdo deste Plano de Trabalho em parceria entre
Secid/Uniselva/Funasa/UFMT para a elaborac¢do conjunta do PMSB do municipio promoveu uma
atitude proativa de cada entidade parceira e, para a UFMT, representou uma oportunidade de unir
varios institutos e faculdades no acompanhamento das atividades e fornecer apoio para superar 0s
desafios encontrados no municipio.

Destaca-se também a insercdo da universidade no entendimento da realidade do municipio em
suas diversas dimensdes: sociais, econdémicas, ambientais, recursos hidricos, urbanisticas e outras,
envolvendo professores, pesquisadores, graduandos e pos-graduandos de diferentes areas, sendo

impactante nas atividades de ensino, pesquisa, extensdo e inovacao.

4.2- O Plano Municipal de Saude de Santa Terezinha-MT
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Ao falar de satde é fundamental considerar aspectos no ambito governamental, Estadual e
também municipal, ja que todas as propostas e acOes realizadas na instancia micro sdo alinhadas com
normativas maiores. Nesse contexto, destacam-se as acdes propostas para a saude do municipio de
Santa Terezinha, Estado de Mato Grosso com vigéncia de 2021 a 2026, setor este, que compde um
dos focos desta pesquisa.

Duas décadas atras, com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, surgiu o Sistema Unico de
Saude (SUS) que entre os seus principios fundamentais, tem a descentralizacdo das iniciativas de
salide e o seu carater participativo. Essa caracteristica € um marco significativo para o sistema de
salde publica, pois formaliza o reconhecimento de que os municipios tém a principal
responsabilidade pela saude da populacao (Brasil, 2004).

Em um pais vasto como o Brasil, com diversas realidades regionais, a colaboracdo entre
estados e municipios foi crucial para alcangar avangos positivos como a expansdo do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (Samu) para 101 milhdes de brasileiros bem como politicas de satde
bucal e ainda a implementacdo da Estratégia Satde da Familia, que ja beneficia mais de 90 milhdes
de brasileiros (Brasil, 2004).Tais exemplos destacam a descentralizacdo do SUS e a importancia da
colaboracdo entre os diferentes niveis de governo.

O Ministério da Saude enfatiza que os prefeitos conscientes desempenham um papel crucial
no desafio de garantir saide de qualidade a populacdo. Nesse sentido torna-se fundamental que o
poder executivo municipal alinhe estratégias a curto, médio e longo prazo voltadas para a saude por
meio do Plano Municipal de Saude.

A Constituicdo brasileira estabelece que a satde é um dever do Estado. Aqui, deve-se entender

Estado ndo apenas como o governo federal, mas como Poder Publico, abrangendo a Unido, os

estados, o Distrito Federal e os municipios. A implementacgéo e a gestdo do SUS sdo, portanto,

também obrigac¢des das municipalidades, que devem trabalhar integradas as demais esferas de
governo, na construcao de politicas setoriais e intersetoriais que garantam a populagao acesso

universal e igualitario a satde (Brasil, 2004, p. 10).

Além de atender as exigéncias formais estabelecidas pelas Leis 8.080/90, 8.142/90 e pela lei
complementar 141/2012, a proposta de Saude representa 0 compromisso do gestor com a
consolidacdo do Sistema Unico de Salde (SUS). S&o acdes que resultam de discussdes entre os
setores que compdem o Sistema Municipal de Saude, baseando-se na analise de relatorios de gestao

e outros documentos de referéncia.
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A Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB) — Portaria GM/MS n° 648, de 28/3/06
(BRASIL, 2006b) — define a Atengdo Béasica (AB) como um conjunto de ac¢bes que engloba
promocéao, prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, bem como a reducéo de danos ou
de sofrimento que possam comprometer as possibilidades de viver de modo saudavel.
Desenvolve-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob

a forma de trabalho em equipe, dirigida a populacao de territérios delimitados, pelas quais a

equipe assume responsabilidades sanitarias. Deve considerar 0 sujeito em sua singularidade,

complexidade e insercdo sociocultural. Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, da coordenacdo do cuidado, do vinculo, da continuidade, da integralidade, da

responsabilizacdo, da humanizacéo, da equidade e da participagéo social (Brasil, 2004, p. 34).

Além da atencdo basica as a¢des propostas para 0 municipio de Santa Terezinha apresentam
os desafios enfrentados pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) incluem a integracdo com a rede
assistencial, o aumento da resolutividade e a capacidade de coordenar o cuidado®. Para lidar com
esses desafios, 0 Ministério da Saude criou o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) em 2008,
conforme estabelecido na Portaria 154. O NASF néo é uma entidade separada da Atencdo Primaria a
Salde; ele opera com base na territorializacdo, educacdo permanente em saude, integralidade,
participagdo social, promocéo da saude e humanizag&o.

Seu objetivo € expandir e aprimorar os servicos de saude na ESF, superando abordagens
fragmentadas e promovendo a construcdo de redes de atencdo e cuidado, oferecendo suporte as
equipes da ESF. A principal diretriz do SUS que deve ser seguida pelo NASF é a integralidade,
refletida na atitude dos profissionais no atendimento aos clientes. Além disso, outras diretrizes
orientam suas ac¢des, como o foco no territorio de atuacdo, a educacdo em saude da populagéo, a
interdisciplinaridade, a participacdo social na gestdo, a educacdo permanente em salde, a
humanizagéo e a promocéo da satde, buscando formas de vida mais saudaveis.

A proposta cita também a Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Béasica em Saude a qual é
uma parte integrante da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de Saide
(SUS) e constitui um dos Componentes do Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica na
esfera da gestdo. Esta abrange uma série de acBes coordenadas entre o Ministério da Saude, as

Secretarias Estaduais e Municipais de Salde, com 0 objetivo de assegurar o financiamento e a

4 Vale considerar, no ambito da estratégia de satde da familia que a taxa de mortalidade infantil média na cidade é de
29,41 para 1.000 nascidos vivos. As interna¢des devido a diarreias sdo de 276,5 para cada 1.000 habitantes. Disponivel
em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mt/santa-terezinha/panorama.
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distribuicdo dos medicamentos e insumos essenciais necessarios para o tratamento dos principais e
prioritarios problemas de salde na Atencdo Bésica.

Além disso, no municipio possui 0s Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) sao
unidades de saude cadastradas no CNES, especializadas em diversos tratamentos dentarios, incluindo
diagnostico, periodontia, cirurgia oral, endodontia e atendimento a pessoas com necessidades
especiais. Eles complementam o trabalho das equipes de Saude Bucal da Atencdo Bésica e da
Estratégia Saude da Familia, recebendo encaminhamentos de casos mais complexos.

O departamento de Vigilancia Sanitaria do municipio realiza inspecdes regulares em
estabelecimentos comerciais, residenciais e pablicos. Através dessas atividades, é responsavel pelo
controle e fiscalizacdo de diversos aspectos, como a Unidade de Salde, programas de combate a
dengue, controle da qualidade da &gua, questdes ambientais e emissao de licencas e alvaras sanitarios.
Todas essas atribuicOes sao realizadas em conformidade com as acOes estabelecidas no Plano de Acao
Pactuado da Vigilancia em Saude.

A Vigilancia Epidemioldgica é responsavel por coordenar e manter registros atualizados de
doencas e agravos a salde. Este setor conta com profissionais de nivel superior e desempenha diversas
funcdes, incluindo a investigacdo de casos de HIV, tuberculose, hanseniase e outras doencas, além
de oferecer suporte direto aos pacientes diagnosticados. Além disso, é responsavel por manter
organizados os registros locais de programas como o Programa Nacional de ImunizacGes (PNI),
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdes (SINAN), Sistema Nacional de Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informacéo de
Mortalidade (SIM).

A Vigilancia Alimentar e Nutricional engloba atividades continuas e regulares de observacao,
coleta e andlise de dados e informacdes sobre as condi¢des alimentares e nutricionais da populagéo.
Seu objetivo é fornecer subsidios para tomada de decisdes politicas, além de auxiliar no planejamento,
monitoramento e gerenciamento de programas voltados para a melhoria dos padrbes de consumo
alimentar e do estado nutricional da populagdo. Essas a¢Oes sd@o conduzidas pelas equipes da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e do Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF). A
alimentacdo de dados no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) é realizada pela
nutricionista da Unidade Basica de Saude.

O Plano Nacional de Saude (PNS) deve ser a referéncia para o Sistema Unico de Satde (SUS).

A reducdo das desigualdades em salde existentes no Pais é o principio que orienta 0 PNS, que

tem por objetivo geral ampliar 0 acesso universal e igualitario da populagéo a agdes e servicos
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de salde de qualidade, oportunos e humaniza dos. Nesse sentido, 0 PNS orienta as a¢fes do

SUS em relacdo a atencdo a saude da populacdo brasileira e gestdo do sistema. No PNS, estdo

estabelecidos os objetivos, s diretrizes e as metas nacionais de saude (Brasil, 2004, p. 30).

Com base na realidade apresentada, as acdes propostas para a salde da populacdo de Santa

Terezinha-MT, elenca diretrizes que sdo subdividas por objetivos, sendo que em cada objetivo

constam as metas para alcancar o que foi estabelecido. O quadro abaixo apresenta um resumo da

proposta:

Tabela 1: AcGes relacionadas a infraestrutura para o setor da satde

DIRETRIZES

METAS

Reformar e ampliar as Unidades Basicas
de Saude.

Garantir o provimento de equipamentos e mobiliario
adequados para qualificar os atendimentos prestados a

populacéo.

Buscar recursos junto ao Governo
Federal para reforma. Pleitear junto as
demais esferas de governo, a ampliacéo
das parcerias na busca de mais recursos

para o Municipio.

Realizar a reforma e adaptacdo do Hospital Municipal,
Laboratorio Municipal e Farmacia Bésica.

Adequar infraestrutura para

atendimentos de média e alta

complexidade.

Fortalecer a Atencdo Baésica, com infraestrutura
adequada, verbas para custeio e recursos humanos para
melhorar a oferta de servigos a populacdo e elevar os

indices (pré-natal, vacinacéo, etc.)

Fonte: Elaborado pela Autora a partir de dados disponiveis em:
https://santaterezinha.mt.gov.br/administracao/plano-de-governo.
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Tabela 2: Acoes relacionadas a atuacéo dos Agentes de Salde

DIRETRIZES

METAS

Concluir e efetivar o mapeamento das
de

comunitarios de saude.

areas atuagdo dos  agentes

Realizar atividades de educacdo e saude, com foco na
prevencdo de doengas cronicas e na garantia de maior
qualidade de vida para as pessoas que ja sdo portadoras
destas doencas, incluindo agbes direcionadas aos
diversos tipos de acdes para a promoc¢do da saude

mental.

Atuacdo efetiva de agentes de Saude na

zona urbana e rural.

Garantir que toda a micro area na zona urbana e rural

tenha agentes de saude.

Estabelecer politica de subsidio para

atividades dos agentes de saude.

Melhorar as condi¢bes de trabalhos dos agentes de

saude.

Fonte: Elaborado pela Autora a partir de dados disponiveis em:
https://santaterezinha.mt.gov.br/administracao/plano-de-governo.

Tabela 3: Ac¢des relacionadas a atuacédo e formacao dos profissionais da satde

DIRETRIZES

METAS

Promover capacitagbes permanentes
para os servidores e profissionais da

salde.

Garantir a melhoria e a humanizagdo do atendimento na
rede de saude publica, assegurando uma postura de
atencdo e cuidado que responda afetivamente a

expectativa da populacao.
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Fortalecer e promover capacitagdo
permanente para 0s membros do

Conselho Municipal de Saude.

Garantir que todos os membros do Conselho Municipal
de Satde mantenham-se informados acerca de questdes

importantes inerentes a Saude

Reestruturar a equipe multiprofissional.

Otimizar os processos para a realizacao de avaliacéo das

cirurgias de Laqueadura e Vasectomia.

Fonte: Elaborado pela Autora a partir de dados disponiveis em:
https://santaterezinha.mt.gov.br/administracao/plano-de-governo.

Tabela 4: AcGes relacionadas a atuacao da equipe multiprofissional

DIRETRIZES

METAS

Estruturar o Centro de Fisioterapia do

municipio.

Aquisicdo de materiais e equipamentos que permitam o
atendimento aos pacientes que necessitam de

reabilitacéo.

Estruturar a farmécia basica do

municipio.

Aquisicdo de material suficiente ao bom atendimento da

populacéo e capacitacdo permanente dos profissionais.

Viabilizar um veiculo adaptado.

Realizacdo de consultas odontoldgicas e médicas na

zona rural.

Manter a regularidade do fornecimento

de materiais odontoldgicos.

Ampliar o atendimento a populacdo da zona rural e

urbana.

Fonte: Elaborado pela Autora a partir de dados disponiveis em:
https://santaterezinha.mt.gov.br/administracao/plano-de-governo.
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Tabela 5: AcGes relacionadas as doengas endémicas

DIRETRIZES

METAS

Criar parcerias.

Possibilitar a analise segura e eficiente da qualidade da
agua fornecida a populacdo na zona urbana e agrovilas

do municipio.

Estruturar a equipe de endemias.

Aquisicao de equipamentos de protecdo individual.

Seguranga aos agentes de endemias,
melhorando estrutura de atendimento e

as condicdes de trabalho.

Estabelecer politica de subsidio para a atividade dos

agentes de endemias.

Fonte: Elaborado pela Autora a partir de dados disponiveis em:
https://santaterezinha.mt.gov.br/administracao/plano-de-governo.

Tabela 6: Ac0es relacionadas ao tratamento de doengas mentais

DIRETRIZES

METAS

Contratacdo de Psicdlogo (a) clinico.

Realizar atendimento regular a populacéo.

Contratacdo de um profissional da area

da Psiquiatria.

Pleitear junto ao CISAX (Consorcio Intermunicipal de
Salde Araguaia-Xingu) a contratacdo de um

profissional da area da Psiquiatria para atender a regido.
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Realizar mapeamento das pessoas com | Regular as pessoas com transtorno mental no municipio
transtorno mental no municipio. para atendimento especializado, realizar
acompanhamento e promover agfes psicossociais e de

inclusdo ao convivio social e comunitario.

Fonte: Elaborado pela Autora com dados disponiveis em:
https://santaterezinha.mt.gov.br/administracao/plano-de-governo.

Tabela 7: Ac0es relacionadas a melhoria das condicGes de trabalho

DIRETRIZES METAS

Reestruturacdo das dependéncias da | Realizar a reforma e reestruturagédo das dependéncias da
Secretaria Municipal de Saude. Sec. Municipal de Saude, de modo a garantir melhores

condicdes de trabalho.

Melhorar as condi¢bes de trabalho das | Manter a regularidade do fornecimento de materiais e

equipes nas Unidades de Saude. medicamentos.

Ampliar o ndmero de motoristas dos | Garantir melhores condi¢cfes de trabalho e otimizar os

veiculos da Secretaria de Saude. atendimentos & comunidade.

Fonte: Elaborado pela Autora a partir de dados disponiveis em:
https://santaterezinha.mt.gov.br/administracao/plano-de-governo.

E valido ressaltar que todas as metas descritas tém como periodo a vigéncia da proposta e
indicador de 100%. As a¢es voltadas para a atencdo basica e vigilancia em saude sdo as que mais
constam objetivos. Destaca-se ainda que de acordo com a proposta, a avaliacdo dos sistemas de saide

é realizada por meio de relatérios, boletins fiscalizacGes e intervengdes dos 6rgdos competentes,
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reunides e participacéo social, além de uma superviséo técnica da regional de saude. Trata-se de uma
abordagem de avaliacdo abrangente e estruturada envolvendo supervisdo tanto local quanto regional.

As acdes propostas para a satde do municipio de Santa Terezinha-MT consistem, portanto,
em uma politica publica que evidentemente constitui-se em instrumento de trabalho, com vista a
melhoria da qualidade de vida da populacdo e consequentemente, do desenvolvimento social que
aliado a Lei Municipal n°® 697/GP/2017, a qual trata sobre a Politica Municipal de Saneamento Basico,

busca concretizar-se como um compromisso da gestdo municipal.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante de inimeros avancos historicos relacionados ao saneamento basico e
consequentemente a saude, seja no Brasil ou no mundo, a busca dos 6rgdos responsaveis pela
institucionalizacdo como estratégia de salde publica, tem sido constantes desafios para de fato,
consolidar a garantia da promocao a saude coletiva.

No ambito das consideracdes finais desta pesquisa, a qual teve o objetivo de investigar acerca
das relacOes diretas e indiretas existentes entre 0s servi¢os de saneamento basico e a saude publica no
municipio de Santa Terezinha-MT, faz-se necessario retomar as questdes iniciais da investigacéo,
quando se indagava sobre a existéncia de politicas publicas voltadas para a ampliacdo e modernizacao
do saneamento basico municipal, descarte de esgoto ndo tratado, como estratégia para melhorar a
qualidade de vida da populacdo, bem como a existéncia de programa de Satde da Familia, no sentido
de desenvolve acbes praticas em salde que minimizem os impactos causados pela precariedade dos
servigos de saneamento basico.

Nessa perspectiva, levando em consideracéo a ideia de que muitos fatores influenciam a saude
e 0 bem-estar em uma comunidade, e muitas entidades e individuos na comunidade tém um papel a
desempenhar na resposta as necessidades de saude da comunidade, é indispensavel a elaboracédo de
politicas publicas que visem a manutencdo e melhoria da saude, sem perder de vista a aplicacéo
adequada dos recursos financeiros.

Assim, considerando a hipotese dessa investigacao, constatou-se a existéncia dessas politicas,
tanto no setor de saneamento basico, quanto no setor de saude, com visibilidades voltadas para a
ampliacdo e modernizacdo de ambos os setores. Todavia, ficou claro e evidente que a consolidacao
dos objetivos e metas previstos, &, em parte, inviabilizada pela inexisténcia de recursos financeiros.

Considerando que os problemas ambientais impactam cada vez mais na saude da populacao,
é primordial o desenvolvimento de politicas voltadas para a formacdo da consciéncia ambiental,
incluindo o saneamento basico, como um elemento que influencia de maneira significativa, na
qualidade de vida da populacdo, bem como no equilibrio ambiental.

Compreender as relagBes existentes entre saneamento, salde publica e meio ambiente é
indispensavel no processo de implementacdo de politicas publicas em favor de toda e qualquer
populacdo. Assim, de acordo com o estudo e analise documental realizados, foi possivel identificar

que a proposta de a¢Bes pensadas para a saude do Municipio de Santa Terezinha-MT, explicita o
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produto de um processo democratico na formulacdo de politicas publicas e traz em seu teor, a ideia
de um guia para a gestdo da saude do referido municipio durante o periodo de 2021 a 2026.

Trata-se, de uma proposta projetada para facilitar a implementacdo de estratégias
interdisciplinares capazes de impactar positivamente a situacdo sanitaria e epidemiologica,
envolvendo diversos atores sociais interessados na melhoria da qualidade de vida e no
desenvolvimento social da comunidade. No &mbito do planeamento dos dois setores (saneamento
basico e saude), ficou visivel a relacdo existente entre as metas previstas em cada uma destas politicas,
uma vez que os documentos pesquisados explicitam o estabelecimento de uma ordem de prioridades,
além de apontar direcionamentos e adequagdes em cada acao.

Nessa direcdo, pode-se afirmar que foi providencial este estudo, dada a possibilidade de
identificar os impactos do saneamento basico na qualidade de vida e satde da populagdo do municipio
de Santa Terezinha-MT. Cada fase da implementacao de acOes reflete de maneira positiva e no caso
do saneamento, foi possivel constatar a existéncia de diversas fases de elaboracéo, as quais contaram
com a participagédo efetiva da populagéo, tanto urbana quanto rural, levando em consideracdo nédo
apenas questdes técnicas, mas também a opinido da comunidade.

Outro aspecto que merece destaque nessas consideracdes € que de acordo com os documentos
ora pesquisados, € clara a ideia de que a saude é considerada como um dos objetivos do saneamento
basico e vice e versa. Desse modo, foi possivel perceber que embora ambos possuam acdes de carater
preventivo, necessitam, evidentemente, de recursos financeiros que sejam aplicados na prevencao de
doencas e promogdo da saude, com énfase na sustentabilidade, para assim contribuir de maneira
efetiva, no alcance dos objetivos e metas propostos.

A analise do plano municipal de saude, possibilitou identificar a preocupagdo com a seguranca
aos agentes de endemias, a melhoria na estrutura de atendimento e as condi¢des de trabalho,
fornecimento de materiais odontoldgicos e de farmacia, capacitacdo permanente dos profissionais e
0 bom atendimento a populacdo. S&o, portanto, acBes que minimamente representam direitos da
populacédo e devem ser consolidadas com eficécia.

Ao analisar as acBes propostas no plano de saneamento bésico, considera-se pertinente
destacar que uma vez consolidadas tais diretrizes, o impacto sobre a salde da populagdo serad
absolutamente positivo. Isso porque o referido plano prevé o diagndstico técnico acerca da
infraestrutura de abastecimento de agua, esgoto, manejo de aguas pluviais e residuos solidos na
cidade, de modo a identificar lacunas no acesso aos servicos. Nessa perspectiva, uma vez conduzidas

de maneira eficaz, o risco de doencas diminui significativamente. Diante disso, é importante destacar
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também, a importancia do acompanhamento e monitoramento criteriosos dos Planos, no sentido de
identificar a necessidade de ajustes.

Por fim, vale considerar que a auséncia e ineficacia do saneamento basico em todo e qualquer
localidade, impacta diretamente na satde da populagdo, tendo em vista a proliferacdo de doencas.
Desse modo, cabe aos gestores, a busca pelo atendimento eficaz acerca das demandas da populagao,
contribuindo assim, para o alcance das metas previstas e consequentemente, a garantia da qualidade

de vida e satde da populacéo.
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ANEXO |

Santa Terezinha-MT, 25 de maio de 2022

A
Ilmo Senhor
Secretario Municipal de Saude

Assunto: Solicitacdo de documentos para pesquisa de mestrado.

Tendo em vista a execucao do Mestrado, eu Andréa Simsen Siqueira, mestranda em Salde
Publica pela Logos University International, solicito de V.S? a gentileza de disponibilizar o plano
municipal de salide do municipio para a realizagdo de pesquisa acerca do referido documento, para
compor os resultados da pesquisa de mestrado intitulada: “Saneamento Bésico, Meio Ambiente e Salde
Plblica: relacOes existentes”, com 0 objetivo de investigar acerca das relagdes diretas e indiretas existentes
entre os servicos de saneamento bésico e a salde publica no municipio de Santa Terezinha-MT, dada a
necessidade da manutencdo de um meio ambiente equilibrado, com condigdes favoraveis a satde e bem-estar

da populagéo.

Atenciosamente,

Andréa Simsen Siqueira

Secretaria Municipal de Saude

Santa Terezinha - MT
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ANEXO 11

Santa Terezinha-MT, 25 de maio de 2022

A
Ilmo Senhor
Secretario Municipal de Meio Ambiente

Assunto: Solicitacdo de documentos para pesquisa de mestrado.

Tendo em vista a execucao do Mestrado, eu Andréa Simsen Siqueira, mestranda em Salde
Publica pela Logos University International, solicito de V.S?* a gentileza de disponibilizar o plano
municipal de saneamento basico do municipio para a realizacdo de pesquisa acerca do referido
documento, para compor os resultados da pesquisa de mestrado intitulada: “Saneamento Basico, Meio
Ambiente e Salde Publica: relagdes existentes”, com 0 objetivo de investigar acerca das relacoes diretas e
indiretas existentes entre 0s servi¢os de saneamento basico e a salde publica no municipio de Santa Terezinha-

MT, dada a necessidade da manutencdo de um meio ambiente equilibrado, com condi¢6es favoraveis a salude

e bem-estar da populacéo.

Atenciosamente,

Andréa Simsen Siqueira

Secretaria Municipal de Meio Ambiente

Santa Terezinha— MT
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