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RESUMO

As relagGes existentes entre o meio ambiente e as doengas a muito tempo fazem
parte dos estudos de saude publica. O intuito deste trabalho é mostrar como ocorre as
 interferéncias pelas instituigdes de saude, nos ambientes urbanos. O Sistema Unico de
Saude atribui a Vigilancia Sanitaria a responsabilidade de executar agdes na area de
meio ambiente. Partindo-se deste principio foi realizado um estudo de caso na
Vigilancia Sanitaria do Municipio de FlorianOpolis com objetivo de avaliar suas agdes
tragando um perfil dos servigos realizados. Com objetivo de melhorar as a¢fes de saude
publica o Ministério da Satde propde o projeto Vigilancia em Saude - VIGISUS. Uma
de suas areas programaticas € a criacdo da Vigilancia Ambiental. A avaliagdo desta
proposta leva a uma comparagdo com o modelo existente em Florianopolis, no que
refere-se as agOes realizadas pela Vigilancia Sanitaria Municipal no meio ambiente.
Verifica-se ser necessario a introdug¢do, no servigo do municipio, de modifica¢des

contidas e estruturadas no projeto Vigildncia em Saide. (Por fim apresentam-se

RS
- e

sugestdes que devem ser analisadas no momento da estruturagdo de um servigo de

Vigilancia Ambiental.



ABSTRACT

The existing relations between the environment and diseases have been a part of
Public Health studies for a long time. The aim of this study is to show how the
interference of the health institution occurs in urban environments. The Single System
of Health attributes to Sanitary Inspection Service the responsability for executing the
actions in the area of environment. From this principle, a case study of the Sanitary
Inspection Service was conducted in Floriandpolis with the purpose of evaluating its
actions, so as to delineate a profile of the works carried out. The Minister of Health
proposes the project Vigilance in Health — VIGISUS, with the aim of improving the
performance of the Public Health Service. One of the areas of its program is the creation
of Environmental Vigilance. The evaluation of this proposal leads to a comparison with
the existing model in Floriandpolis, concerning the actions performed by the Municipal
Sanitary Inspection Service in the environment. It has been found to be necessary to
introduce modifications in the structure and content of the project Vigilance in Health
into the service of the minicipal district. As a result of the research, suggestions are
proposed which should be analyzed at the time of establishing the service of

Environmental Vigilance.



CAPITULO 1
INTRODUCAO GERAL

1. 1 INTRODUCAO

Planejar o desenvolvimento urbaﬁo constitui-se em uma tarefa bastante
complexa. Analisando o processo de desenvolvimento da maior parte das cidades
brasileiras, pode-se concluir que raramente houveram, ao longo desse processo,
consideragdo com os aspectos ambientais.

As modificagOes, principalmente no ambiente urbano, vém desafiando os
administradores publicos ha muitas décadas. A velocidade do crescimento populacional
vem sendo muito maior do que as condigdes de implantagido de infra-estrutura capaz de
prevenir as agressOes ambientais e os agravos a satde publica, o que pode ser
observado tanto no desenvolvimento das grandes cidades brasileiras, quanto naquelas de
médio e pequeno porte.

O crescimento urbano traz, por si mesmo, problemas de varias ordens que tem
sido comumente em proporgdes maiores do que a capacidade ou disposigdo do poder
publico de fornecer um atendimento para garantia das condigdes basicas de vida como
¢ o caso do saneamento basico, do acesso a educagio e a sistemas de sande.

O Brasil ¢ um pais que vem aumentando sua viabilidade e importdncia no
cenario internacional. Apesar de sua maior evidéncia persistem inquestionaveis
fragilidades, especialmente em relagdo a problemas sociais € ambientais.

E indispensavel reconhecer, contudo, que em um pais de dimensdes continentais
como o Brasil, sio multiplas as dificuldades para a gestdo e fiscalizag¢do sistematica por
parte dos orgdos de controle do meio ambiente.

Certamente parte dessas dificuldades foram consideradas quando da elaboragio
da Constituigdo de 1988, uma vez que , a partiu dai, foi definida a descentralizagdo na

execugdo da politica ambiental. A mesma Constituigdo delega aos orgédos de saade a



atribui¢do de interferéncia no meio ambiente naqueles aspectos diretamente
relacionados as questdes de saude publica e saneamento bésico.

Ao analisar o conjunto de leis e regulamentos de satide e ambiente , conclui-se
que os orgdo de fiscalizag@o sanitaria € ambiental , os quais integram o Sistema
Nacional de Vigilancia, tém suas competéncias e atribui¢des bem definidas, embora de
carater abrangente, e englobando as questdes ambientais no sentido de protecido da
satde do individuo. Tudo que € de interesse para a prote¢do da saide coletiva passa pelo
controle dos Servigos de Vigilancia Sanitaria e Ambiental.

A rigor, considerando o conjunto da legislagio ambiental brasileira atual, €
possivel constatar, seu evidente avango em termos de regulamentagdes nacionais
anteriores. Em segundo lugar, sua atualidade em relagdo as regulamentagdes de outros
paises com acentuadas preocupagdes com as questGes ambientais. Por ultimo, em
termos administrativos, a cerca da descentralizagdo determinada pela referida
legislagdo, estabelecendo a competéncia e a responsabilidade das administragoes
estaduais e municipais para lidas com as questdes ambientais.

Tém sido apontado, entretanto, por um lado, algumas lacunas, sobretudo no que
diz respeito a um sistema de gestdo que incorpore o planejamento adequado de sua
implantag@o.

™\ Por outro lado, parece evidente que s6 um planejamento urbano que leve em
consideragdo as agOes na area ambiental, podera evitar o crescimento desordenado e a
consequiente degradacdo do meio ambiente, com seus desdobramentos a nivel de saude
publica e qualidade de vida da populagdo.

Em outros termos, torna-se necessario, ir além das normas estabelecidas e
assumir compromisso claro com o meio ambiente, e com a populagdo brasileira,
adotando praticas gerenciais por meio de planejamento de ag¢des tanto a curto quanto a
longo prazo.

Planejamento que seja norteado pela visdo holistica do meio ambiente, ou seja,
que o considere como um “todo” integrado, sendo os seres humanos elementos
integrantes deste “todo”.

E indispensavel, ainda, salientar, como afirma Philippi Jr.(1993), que “A
expansio da consciéncia sobre a complexidade dos problemas ambientais, sobretudo em

areas metropolitanas..., impde intensas e urgentes respostas, igualmente complexas, ndo



se podendo prescindir da interdependéncia e cooperagdo entre instituigdes publicas e
privadas e a sociedade organizada”

™ Conforme este mesmo autor, para ser desenvolvida a consciéncia critica nas
pessoas, a educagdo deve partir da realidade e provocar agdes imediatas e continuas com
transmissdo de informagdes de forma democratica sem exclusio de segmentos sociais
ou proﬁssionais\:\,A educagdo representa uma forma de se tomar consciéncia do espago
em que se vive’. S6 assim havera mudanca no trato das questdes ambientais, quer por
parte do poder publico, quer por parte da populagio de um modo geral. Vale dizer,
contudo, que gragas ao aumento desta conscientizagdo € possivel registrar,
especialmente na ultima década, iniciativas de gestio ambiental voltadas para a
prote¢do do meio ambiente e melhoria da saade publica, como € o caso da atuagdo da
Vigilancia Sanitaria da Prefeitura de Florianopolis, a partir de 1993, que se constitui
objeto deste estudo.

™ Essa atuagdo ¢ decorrente da concretizagdo, por parte do Governo Federal, da
referida descentralizacdo definida pela Constituicio Federal em termos de gestdo
ambiental e de maior preocupagdo com as questdes de saude publica e sua integragio
com os aspectos ambientais.

Quando da promulgagdo da Constituigio de 1988 e da regulamentagdo da
politica de saude brasileira , através da Lei 8080/90 que institui o Sistema Unico de
Satde (SUS), os conceitos de safide ja foram direcionados para a Vigilancia em Sauide,
que é uma proposta global que alavancaria a unido da Vigilancia Sanitaria e
Epidemiologica .com a Protegio Ambiental.

\Em 1998 o Ministério da Saide, através da Fundagdo Nacional de Saude, lanca
uma proposta para agilizar o que se chama de Saiude Publica, ou seja, aumentar
investimentos na prevengdo da saude onde o cerne é 0 meio ambiente, principalmente
urbano, onde diagnosticam-se a falta de saneamento basico como elemento
fundamental.

Esta proposta é apresentada como projeto Vigilancia a Saide, Projeto VIGISUS,
através da Convocatoria do Ministério da Saide/026/99.

No pleito dos recursos para o VIGISUS os municipios interessados deverdo

apresentar projetos que deverdo contemplar as atividades pretendidas, informando sobre



a infra estrutura existente em toda a rede de saide, principalmente nas areas de
vigildncia sanitaria e ambiental.

Este programa ainda, pretende implementar a regionalizagido das agdes, fazendo
com que os servigos de saude publica fiquem cada vez mais proximos da comunidade,
fator de dificuldade dentro dos sistemas existentes na grande maioria das secretarias de
saude dos municipios de todo o pais.

Dentro do Ministério da Saude, principalmente na Secretaria Nacional de
Vigildncia Sanitaria, existem sérias criticas a este projeto pois ele vem concentrando
esforgos nas agoes de Vigildncia Epidemioldgica , ficando as Vigilancias Sanitarias em
segundo plano, ndo levando em consideragdo que a mesma ja aplica os principios do
VIGISUS no que se refere a agdes relacionadas ao meio ambiente.

E também proposta do VIGISUS implementagio de “Ag¢bes de Prevengio e
Controle de Doengas na Amazonia Legal e “Estruturagio de Ag¢des. Voltadas para
Atengdo a Saude das Populagdes Indigenas ““ que sdo aspectos do projeto que ndo serdo
fruto de apreciagio pois ndo fazem parte de nossa realidade , em Florianopolis.

A Vigilancia Sanitaria Municipall de Florianopolis realiza, hoje, atividades que
interferem no controle do meio ambiente urbano. _

O presente trabalho pretende colocar em discussdo a relagio entre saide e meio
ambiente, dedicando-se a partir de uma breve discussdo teorica, ao estudo da atuagdo da
saude publica bem como da Vigildncia Sanitdria de FlorianOpolis e suas agdes em
relagdo ao meio ambiente, durante os anos de 1993 a 1998.

O Projeto Vigilancia em Saude, do Ministério da Salide, propde a criagdo da
Vigilancia Ambiental separada da Vigilancia Sanitaria. Pretende-se, assim, ao final
desse estudo, apresentar uma nova proposta de estruturagio de Vigilancia Ambiental
que aglutine as estruturas existentes, otimizando-as através de algumas inovagdes. E
indispensavel salientar que elas se referem, em parte, ao que ja vem sendo implantado,
atualmente, em Florianépolis, através da pratica e das experiéncias profissionais de

varios técnicos da propria Vigilancia Sanitaria.



1.2. OBJETIVO

1.2.1. Objetivo Geral:

O objetivo deste trabalho € analisar, tendo como base os conceitos de satide e

meio ambiente, as rela¢Oes existentes entre estas duas areas bem como a forma de

atuag¢do, no meio ambiente, da Vigilancia Sanitaria.

1.2.2. Objetivos Especificos:

1.

Demonstrar a evolugdo da visdo de saude publica e sua ligagio com o meio
ambiente urbano;

Avaliar a criagdo, o desenvolvimento e o desempenho da Vigilancia Sanitaria de
Florianopolis;

Analisar as condi¢Ges existentes para a implantagdo das propostas do Ministério da
Saide em relagido a intervengdo da satide publica no meio ambiente levando em
consideragdo os aspectos epidemiologicos que envolvem estas agoes; e

Propor um modelo de organizagdo para o servigo de Vigildncia Sanitaria e
Ambiental que possa aglutinar a estrutura ja existe com as propostas apresentadas

pelo Ministério da Saide.



1.3 METODOLOGIA

A metodologia de trabalho sera efetuado tendo como base dados documentais

aglutinados com a seqiéncia de passos conforme segue:

1. Tendo como base um levantamento bibliografico sera apresentada toda uma base
conceitual de saide publica, saneamento béasico e meio ambiente, bem como a
exposi¢do do desenvolvimento historico da saide publica no Brasil € no mundo
passando pela Constituicdo de 1988 até a criagdo do atual modelo de saitde do pais;

2. Tendo como base a analise de dados obtidos de 6633 fichas cadastrais de clientes
que foram atendimentos pela Vigilancia Sanitaria de Florianopolis, desde sua
criagdo em 1993 até 1998, bem como da estrutura disponivel para execugdo dos
servigos serdo desenvolvidas as seguintes analises:

2.1. Com o estudo das fichas cadastrais juntamente com a experi€ncia dos técnicos

envolvidos no processo de municipalizagdo das acOes de Vigilancia Sanitaria serdo

apresenta os passos seguidos para concretizagdo deste processo.

2.2. Através do estudo especifico dos dados da demanda e dos atendimentos sera

tragado um perfil do servigo como um todo e separado por areas de atuagio;

2.3. Para um melhor entendimento e para um estudo mais aprofundado da area de

atuacgio meio ambiente, ela sera fracionamento em 3 sub-areas que sdo: esgoto, residuos

solidos e zoonoses. O resultado deste estudo sera subsidio para avaliagdo detalhada da
intervengdo da Vigilancia Sanitaria no meio ambiente.

3. Para perceber a opinido dos clientes sobre os servigos oferecidos eles serdo ouvidos
através de uma pesquisa de campo que sera desenvolvida com a seqiiéncia
apresentada a seguir.

Segundo Ulbricht, 1998, os clientes podem ser externos( aqueles que sdo a verdadeira

razdo de ser das organizagdes) e internos( sdo os que pertencem a organizagdo e dos

quais depende o atendimento do cliente externo).
A mesma autora classifica os clientes externos em dois tipos: a sociedade em

geral e os “vistoriados”. A sociedade espera que o servigo de Vigildncia Sanitaria e



Ambiental desenvolva atividades que venham a prevenir ou eliminar causas de danos a
saude publica. Os “vistoriados” esperam um atendimento que possa lhes transmitir
orientagdes de como resolver as situagdes nas quais estdo envolvidos e que estdo
causando riscos a saude.

Para avaliagdo da qualidade do servigo prestado € necessario conhecer o grau de
satisfacdo do cliente. A melhor forma de faze-lo é ouvir o que ele tem a dizer sobre o
atendimento que esta recebendo. Ouvindo o cliente pode-se antecipar as suas
expectativas e com isto melhorar o atendimento que a ele é oferecido.

O cliente interno ¢ aquele responsavel pelo atendimento ao cliente externo. E ele
que alimenta este ciclo existente entre a oferta e a procura do servigo. Sua satisfagio
deve ser pesquisada e atendida as suas expectativas quanto a melhoria de toda a

estrutura de trabalho que com certeza revertera em melhoria de atendimento.
3.1 Ouvindo os Clientes Externos :

Como ja foi mencionado, uma das formas de medir a eficiéncia de atendimento e
a satisfagdo do cliente é ouvi-lo. Desta forma foi realizada uma pesquisa com a
clientela da Vigilancia Sanitaria que solicitaram atendimento e foram atendidos para

solugdo de problemas ambientais.
3.2 Determinagdo da amostra:

O tamanho da amostra foi obtido através de calculo estatistico seguindo as
técnicas de amostragem de BARBETTA(1994). O universo a ser pesquisado € de 700
solicitagdes da area de meio ambiente do ano de 1998. Foi escolhido 1998 por ser o

ultimo ano pesquisado por este trabalho e por ser o mais recente.

Formulagio:
N => tamanho ( nimero de elementos) da populagdo
n => tamanho ( nimero de elementos) da amostra

np=> Uma primeira aproximagio para o tamanho da amostra



Ey => Erro amostral toleravel

np= 1 = 204
(0,07

- admitindo um erro de 7%
N *ng
N +ng
700 * 204

n= = 157,96 = 158 amostras
700 + 204

A escolha dos clientes:

‘e Ficou definido o tamanho da amostra , 158 pessoas a serem pesquisadas;
e Os clientes foram escolhidos uniformemente nos 5 setores da cidade;
e Os questionario foi aplicado por telefone, durante a ultima semana do més de abril e
as duas primeiras do més de maio de 1999,
e SO foram escolhidos, aleatoriamente, as solicitagdes que constavam no formulario
dos arquivos como ja atendidas;

e As questdes aplicadas, foram:

1. Tem conhecimento se sua denincia foi atendida ?

2. Tem conhecimento se o problema foi resolvido ?



Ficou satisfeito com o atendimento ?

Apresentagio da experiéncia da cidade de Curitiba, no tocante a municipalizagdo
das agdes de Vigilincia Sanitaria, demostrando os caminhos seguidos, para
compara-los aos de Florianopolis, obtendo desta forma subsidios para as proposta
posteriormente apresentadas;

Descrigdo e avaliagio do projeto Vigilancia em Saude, proposto pelo Ministério da
Saude, que preconiza uma modificacdo sistémica nos servigos de Vigilancia
Sanitaria, Vigilancia Epidemiologica e cria a Vigilancia Ambiental,

Comparar a estrutura para as agdes ambientais da Vigilancia Sanitaria de
Florian6polis com as preconizadas pelo Projeto Vigilancia em Satde, e com isto
apresentar as interfaces existentes entre ele; e

Ao final fornecer recomendagdes para reformulagdo ou organizagdo de um servigo
de Vigilancia Sanitaria e Ambiental aproveitando os estudos apresentados neste

trabalho
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CAPITULO 11
O MEIO AMBIENTE URBANO E A SAUDE PUBLICA

2.1 MEIO AMBIENTE - CONSIDERACOES TEORICAS

O discurso atual acerca da preservagdo ambiental, demonstra que o grande
desafio da atualidade é favorecer o desenvolvimento econdmico - urbano considerando
a variavel ambiental. Esta preocupagéo foi demostrada no relatério da Agenda 21, nos
objetivos 6.33, onde ¢ mencionado: “ deve-se melhorar a saide e o bem-estar de todos
os habitantes urbanos para que eles possam contribuir para o desenvolvimento
econdmico e social. A meta global € atingir, até o ano 2000, entre 10 a 40 por cento de
melhoria nos indicadores de saude. O mesmo ritmo de melhora deve ser obtido para os
indicadores ambientais, de moradia e de atendimento sanitario”.

™ A sustentabilidade deve ser o objetivo da relagdo entre o planejamento urbano e
o meio ambiente, como garantia das condi¢des de habitabilidade no ambiente urbano.

N Nessa sentido ha um conjunto de aspectos, principalmente nas grandes cidades,
que levam a degradagio grosseira do meio em que se vive. Fatores estes que reduzem a
qualidade de vida das pessoas.

~ Qualidade de vida € dificil de definir e mais ainda de medir. Segundo Forattini,
1992, para esta estimativa, aventa-se o emprego de varios dados dos quais resultariam
medidas que, de forma genérica, podem ser tidas como objetivas ou subjetivas,...,
diante disso, ha de se considerar a avaliagdo em nivel individual ou de grupo, e a que
se pode fazer a nivel populacional.

O mesmo autor considera em sua obra como aspectos individuais de qualidade de
vida:

1. Orgdnicos(biologicos): saude e estado fundamental;, doenga, agravo e
incapacidade.
2. Psicolo’gico: bem estar e percepgdo; identidade, auto-estima, estado emocional e

afetivo; qprendizado e criatividade,; conhecimento e habilidade.
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Sociais: relacionamento geral; vida familiar; vida sexual; privacidade.

4. Comportamento: atividade geral; autodeterminacdo e mobilidade; vida
profissional;  habitos como, fumo, alcool, alimenta¢do, repouso, lazer,
diversificagdio e outros.

3. Materiais: economia privada e auto-sustentacdo,; habitagdo, bens e renda.
Estruturais: significado da propria vida; posig¢do social e concepgdo sociopolitica.

Da mesma forma considera os aspectos coletivos a serem avaliados como sendo:

1. Ambientais: qualidade da dgua, do ar e do solo; poluicdo, contaminagdo,
domesticagdo e domiciliagdo; acidentalidade.

2. Habitacionais: densidade, disponibilidade espacial e condigoes de habitabilidade.

3. Urbanos: concentracdo populacional; comunicagdo e transporte; educagdo,
seguranga e comportamento; polui¢do sonora e visual, local e paisagistica.

4. Sanitdrios: morbidade e mortalidade; assisténcia médica e hospitalar; estado
nutricional.

5. Sociais: condigOes socioeconomicas e classes; consumo, necessidades e
desigualdade; familia e sexualidade; condigdes de trabalho e profissdo, recreagdo,
lazer e turismo; sistema politico-administrativo.

A inter-relagdo entre os aspectos individuais e coletivos de qualidade de vida devem
ser levadas em consideragdo quando se pretender criar um ambiente urbano saudavel.
Esta visdo pode ser refor¢ada pelo conceito de meio ambiente de Capra ( 1996 )
onde o meio ambiente das comunidades humanas pode ser entendido como um sistema
interligado como uma teia interrelacionada, “naturalmente , ha muitas diferengas entre
ecossistemas € comunidades humanas, ambos sdo sistemas vivos que exibem os
mesmos principios basicos de organizagio. Trata-se de redes que sdo
organizacionalmente fechadas, mas abertas aos fluxos de energia e de recursos; suas
estruturas s3o determinadas por suas historias de mudangas estruturais, devido as
dimensdes cognitivas aos processos da vida”. Podemos aprender, e devemos aprender
com 0s ecossistemas € como viver de maneira sustentavel.
\ A sustentabilidade deve ser o objetivo da relagio entre o planejamento urbano e

o meio ambiente, como garantia das condi¢des de habitabilidade, sendo que, “ o

ambiente urbano € o que afeta de modo mais imediato a rotina de vida de uma parcela

cada vez maior da humanidade. A polui¢do do ar, a polui¢do dos rios, a poluigdo sonora
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e a visual sdo flagelos que castigam mais duramente a populagio urbana, que representa
76% do total da populagdo brasileira” PHILIPPI(1993).

N Aliado a0 processo da problematica do ambiente atrelam-se os aspectos relativos
a saude. Dependendo das caracteristicas ambientais, o homem pode ter melhor ou pior
estado de saude.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define saide como “o estado de
completo bem-estar fisico, mental ¢ social € ndo apenas a auséncia de doencas ou
enfermidades”.

A sande publica tem como objetivo evitar as doengas, através de medidas
preventivas, destacando-se as agdes sobre o saneamento do meio.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saiide saneamento do meio € “o controle de
todos os fatores do meio fisico do Homem, que exercem ou podem exercer efeito
deletério sobre o seu bem-estar fisico, mental ou social”.

Segundo Rosen, 1994, citado por (Heler, 1997), “ o reconhecimento da
importancia do saneamento e de sua associagdo com a saide do homem remota as mais
antigas culturas. Ruinas de uma grande civilizagdo, que se desenvolveu ao norte da
India ha cerca de 4.000 anos atras indicam evidencias de habitos sanitarios, incluindo a
presenga de banheiros e de esgotos nas construgdes, e a presenga de drenagens nas
ruas”.

E preciso entender o meio ambiente como fator de equilibrio da estrutura urbana,
e isso passa pela melhoria da qualidade dos aspectos ambientais que irdo refletir
diretamente na satde da populagdo.

Os aspectos observados sdo aqueles que estdo inseridos no saneamento do meio
e sdo utilizados como instrumento de modificagdo do meio ambiente, para protecio e
promogdo da saude. Os mais significativos sdo:

e Abastecimento de dgua

e Coleta, tratamento e destino final dos esgotos;

e Acondicionamento, coleta, transporte e destino final dos residuos solidos;
e Drenagem urbana;

e Controle de vetores;

e Saneamento da polui¢do ambiental,
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e Controle dos alimentos;
e Controle e planejamento da ocupagio territorial; e
e Saneamento dos locais de trabalho e recreagao.
Estas a¢Oes de saneamento do meio, no Brasil, eram desenvolvidas a nivel local,
sendo os municipios responsaveis pela sua execugio.

Na década de 70, com a criagdo do PLANASA, ocorreu a centralizagdo desses
servigos , especialmente referentes a agua e esgoto sanitario, onde surgiram as
concessionarias destes servigos. Estas modifica¢des fizeram com que a grande maioria
dos municipios brasileiros desativassem suas estruturas ‘a nivel local que tratavam destas |
questdes.

A politica centralizadora do PLANASA ainda predomina deixando um vazio,
por ndo estabelecer claramente as competéncias das trés esferas de governo quanto as
suas ac¢des nos aspectos de saneamento do meio. Se faz necessario que o saneamento
tenha um enfoque de saude publica o que sera realmente possivel de ser realizado se as
administragdes municipais voltarem a ter uma participagdo efetiva nas ag¢des de
saneamento do meio, por estarem diretamente ligados aos problemas existentes.

O planejamento ambiental-urbano é o caminho ‘para esta participagdo efetiva a
nivel local, criando a concep¢do de um ambiente saudavel que propiciara o ndo
aparecimento' de problemas ambientais, encaminhando aqueles ja existentes para uma
solugdo concreta. A melhoria das condi¢gdes ambientais trara como efeito imediato a
melhoria da saude publica, tendo em vista a direta relagdo existente entre ambiente e

saude.

2.2 A SAUDE PUBLICA E A VIGILANCIA EM SAUDE

A preocupagido €m proteger a saude publica acompanha o homem ao longo do
tempo.

“ Durante muitos anos a arte de curar. ficou entregue a ambulantes, curandeiros e
barbeiros que, agregados a casas nobres ou recebendo donativos pelo seus servigos,
davam  assisténcia as  populagdes, de acordo com o empirismo
reinante”(RODRIGES,1979).
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De acordo com diferentes autores que se preocuparam em reconstituir a historia
da satde publica e da vigilancia em satde, tais como (Ribeiro,1993; Rodrigues
Neto,1994; Rodrigues, 1979, Pilati, 1995 e Costa,1985) a partir do Renascimento, devido
a atuagdo marcante de Vesalio, Paracelso, Francastorius e principalmente no seculo XIX
com o grande movimento cientifico devido a Pasteur, Koch, Semelweis, Villemin e
tantos outros, o conhecimento humano e a técnica se aprimoraram, modificando o
conceito e rotinas e revolucionando o panorama de saude vigente.

A Revolucdo Industrial, iniciada na segunda metade do século XVII, iria

determinar profundas modificagdes na estrutura social da humanidade e sobre a saiude
coletiva.
Na Inglaterra, William Petty implanta o controle pelo Estado das doengas
transmissiveis e o salvamento da vida infantil como. meio de prevenir a mortalidade.
Recomendou a criagdo de hospitais de isolamento para doentes com peste e maternidade
para gestantes.

Na Alemanha desenvolveu-se o conceito base da relagdo saide e doenga que € a
idéia de policia médica. Johan Peter Frank, € considerado o pioneiro da satde publica e
medicina social. Frank que defendeu a concepgdo de policia médica destaca o controle
administrativo e regulador relacionado as doengas transmissiveis, organizagdes e
supervisdo de pessoal médico, saneamento ambiental e fornecimento de atengdo médica
ao indigente

A 1déia de que cabia a iniciativa publica intervir sobre as condigées de saude
coletiva desenvolverse-ia amplamente a partir de fins do século XVIII. Forma-se as
nogdes de servigo publico, interesse publico e utilidade social que subsidiaram novas
idéias sobre a relagdo saude, medicina sociedade.

O crescimento urbano acentuado e o trabalho industrial, principalmente na
Inglaterra, fez com que os problema de saude publica avangassem. A ma qualidade das
habitagGes e a superpopulagdo nas moradias, a auséncia de servigos de abastecimento de
agua e de meios para remog¢do de dejetos, além do crescimento desordenado dos
distritos operarios causado pela migragao, fizeram que ocorressem alteragdes nas taxas
de mortalidade.

™\ Em 1834, foi criada a Poor Law Commission, destinada a resolver os problemas

de satde publica da populagdo. Seu criador foi Chadwickque que provou que
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especialmente as doengas transmissiveis estavam relacionadas as condigdoes ambientais
precarias, a auséncia de drenagem, de suprimento de agua e meios de remogdo de
detritos das casas e ruas. Estas idéias amparam a aplicagdo de programas de prevencao,
de medidas de engenharia sanitaria e saneamento do ambiente urbano.

™ Os programas implementados pela Inglaterra na area de saude publica
alastraram-se pelo restante do Continente Europeu e América.

“\A necessidade de conhecer as causas das doengas incentivou, no século XIX, a
pesquisas biologicas que chega a incontestavel conclusdo que os microorganismos sao
os causadores das doencgas infecciosas.Com Pasteur relaciona-se os micrébios as
doengas que levara a indicagdo de imunologia e vacinagio, que, em 1888, culmina com
a vacina da variola.

O combate as doengas epidémicas institucionaliza a intervengdo baseada na
parasitologia e microbiologia. Cria-se a medicina das epidemias que torna-se suficiente
eficaz para prescindir de medidas preventivas e mudangas no ambiente da cidade.

Contrariando o que tinham sugerido os sanitaristas no inicio do século XIX
parecia, entdo, ndo ser mais necessario modificar as condigdes de vida da cidade
através de investimentos em obras de saneamento basico. Tal posicéo levaria a conflito
a populagdo e o Estado em prol da defesa da execugdo de obras e destinagdo de
recursos ligados a estrutura basica de saneamento.

No Brasil, a primeira organiza¢do nacional de saide publica foi em 1808,
quando D. Jodo VI criou o cargo de Provedor-Mor de Satide da Corte e¢ do Estado do
Brasil, evidencia-se nesta providéncia a protegdo dos portos evitando a proliferagdo das
doengas pestilentas, principalmente a variola e febre amarela.

Posteriormente, em 1828, foi criada a Inspegdo de Saude Publica do Porto do
Rio de Janeiro.

Em 1851 era criado a Junta Central de Higiene Publica, com atribuigdes de
execugdo da policia médica com objetivo de supervisionar todos os lugares onde
possam ocorrer danos a saide. |

As investigagOes médico-sanitarias subsidiam o surgimento da satde publica em
bases cientificas modernas, ocorrendo modificagdes na politica de satde brasileira

voltada para as doengas coletivas:
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a) hegemonia do modelo etiologico baseado no controle dos animais vetores;
b) concentragio das investigagOes em instituigdes estatais;
¢) influéncia do modelo organizativo para as instituigdes cientificas do Instituto

Pasteur.

Esta politica teve como objetivo manter a saide dos trabalhadores que era
necessario para o ingresso do pais no mundo capitalista, interferindo sobre o espago
urbano e o dia- a - dia de seus habitantes.

O interesse das classes dominantes nacionais em um instrumento que tivesse a
capacidade de superar os entraves sanitarios que afligiriam as classes trabalhadoras,
impulsionaram intelectuais das areas meédico — sanitaria a criarem estratégias de
implantagdo das politicas de saide publica. A organizagdo de instituigSes cientificas
influentes como a Funda¢do Osvaldo Cruz e entidades civis como a Sociedade
Brasileira de Higiene consolidou as agdes que protegeriam a saide das classes
trabalhadoras. COSTA(1985)

Inicia-se a institucionalizagdo da saude quando em 1930 as atividades de satde
passam do Ministério da Justiga e Negocios Interiores para o criado Ministério da Saude
que trataria desta area especificamente demostrando que o Estado passa a vislumbrar a
saude com maior importancia a nivel de governo. Em 1942 a criagdo do Servigo
Especial de Saude Publica consolida mais uma importante contribui¢do para as agdes
médico — sanitérias no Brasil.

Realmente, a importincia a satde, a nivel de governo, concretiza-se, de fato, em
1953 com a criagdo do Ministério da Saude, que em 1954 estabelece normas gerais para
defesa e protegdo da saude.

Iniciativas relevantes foram tomadas para regulamentagdo das atividades de

saude, tendo como relevantes as que seguem:

> Em 1960 € aprovada a Lei Orgénica da Previdéncia,

A7

Em 1961 regulamentagdo do Codigo Nacional de Satde;
> Em 1963 ¢ criado o Fundo de Assisténcia e Previdéncia ao Trabalhador Rural —
FUNRURAL;

» Em 1966 cria-se regulamentagdo dos seguros saude privativos;
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» Em 1967 implanta-se a Reforma Administrativa Federal; redefine as competéncias
dos Ministérios frente a saude;

» Criagio em 1967 do Instituto Nacional de Previdéncia,

A partir da década de 70 ¢é flagrante o descontentamento nacional com a politica do
governo militar o que gerou o total descontentamento da classe de profissionais ligados
a area médico sanitaria culminando com o conhecido movimento sanitario que tinha
como proposta um nova visdao de modelo de assisténcia de saide para o pais.

Foi nesta época que foi criada a Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria
como 6rgdo institucional do Ministério da Saude, através do Decreto n® 79056 de 30 de
dezembro de 1976. Através do Decreto n°6360 de 23 de setembro de 1976 as agdes
executivas de vigilancia passaram a ser responsabilidade dos Estados, o que provocou
muitas modifica¢Oes em suas estruturas.

As atribuigdes da Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria eram:

» Controle dos portos, aeroportos e fronteiras;
Fiscalizagdo do exercicio profissional;
Controle de entorpecentes e toxicos;
Hemoterapia,

Alimentos saneantes e domissanitarios;

Cosmeéticos;

V V V V V VY

Medicamentos.

A intervengdo direta da vigilancia sanitaria no meio ambiente sera prevista
posteriormente quando da implantagdo de um novo modelo nacional de sistema de
saude.

A 8" Conferéncia Nacional de Saude que ocorreu de 17 a 21 de margo de 1986
foi um grande marco na historia da saide publica nacional ,pois foram discutidos temas

€<

que representaram “ a constru¢do de um novo arcabougo institucional separando
totalmente saide de previdéncia, através de uma ampla reforma sanitaria”.

BRASIL(1987).
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Até o ano de 1988 nenhuma carta constitucional tratou a questdo satide de forma
relevante, sendo assim todos os atos necessarios para regulamentagdo das atividades
ligadas a esta area eram feitos através de Leis Ordinarias, Decretos ou Normativas
baixadas pelos poderes legislativos e executivos a nivel Federal, Estadual ou Municipal.

»Quando da promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988 a saude foi
contemplada com devida importancia que possui no cenario nacional sendo incluida na
Titulo da “Ordem Social” através do Art.196 a 200. BRASIL(1988)

Através da Constituigdo de 1988 instituiu-se o Sistema Unico de Satide -SUS.

O Sistema Unico de Satude tem como principio a universalizagio do direito a
satude integralizando as agdes curativas e preventivas.

O Sistema Unico de Satde é regulamentado pela Lei n° 8080 de 19 de setembro
de 1990. Conforme disposi¢do do Art. 1° “ regula em todo o territério nacional as agdes
e servigos de saude executados, isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou
eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado”.

Através da definigio das atribuigOes estabelecidas na  Lei 8080/90 a
competéncia do servigo de Vigildncia Sanitaria foi estabelecida nas trés esferas de

governo:

e Compete a Unido:

- Art. 16, item VII — “ estabelecer normas e executar a vigildncia de portos,
aeroporlos e fronleiras, podendo a execugido ser complementada pelos Estados ,
Distrito Federal e Municipios™;

- Art. 16, item XIX, paragrafo anico = “ executar agdes de vigilancia epidemiologica
e sanitaria em circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a
saude, que possam escapar do controle da diregio estadual do Sistema Unico de

Saade — SUS ou que represente risco de disseminagio nacional

o Compete aos Estados:
- Art. 17, item IV = “coordenar e, em cardter complementar, executar agdes e
Servigos:

b) de vigilancia sanitaria”;
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e Compete aos municipios:
- Art. 18, item IV = “ executar servigos de:

b) vigilancia sanitaria;

d) de saide do trabalhador
- item VI = “ colaborar na fiscalizacdo das agressoes ao meio ambiente, que tenham
repercussdo sobre a satide humana e atuar, junto aos Orgdos municipios, estados e
federais competentes, para controla-las”.

- item IX = “colaborar com a Unido e com os estados na execug¢do da vigilancia
sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras”.

Apods a implantagio do SUS as agles de vigildncia Sanitaria estdo sendo
gradativamente repassadas aos municipios de acordo com a estrutura que cada um
dispde.

E importante observar que a responsabilidade executiva da vigilancia sanitaria é dos
municipios, sendo o estado e a unido colaboradores eventuais e ou complementares
destas agdes.

Através da Portaria n° 1565 de 26 de agosto de 1994 “ esclarece a competéncia
das trés esferas de governo e estabelece as bases para a descentraliza¢do da execugdo de
servigos e agdes de vigilincia em saiude no ambito do Sistema Unico de Saide”. Esta
portaria € abrangente na delegacdo das atribuigbes das agdes, inclusive dando a
amplitude de criagdo da Vigilancia em Satde termo que incorpora definitivamente o
meio ambiente nas agdes de protegdo a saude publica.

Em 1993 , e posteriormente ocorrera em 1996, foi publicada a Norma
Operacional Basica que é um instrumento de regulamentagdo do Sistema Unico de
Saude, que redefine as responsabilidades dos Estados, do Distrito Federal e da Unido
consolidando o pleno exercicio dos municipios e Distrito Federal na atengdo como
gestor da saude de seus municipes. Esta redefinicdo de responsabilidades estabelece a
execugdo das agOes basicas, de média e alta complexidade em vigilancia sanitaria.

Analisando o desenvolvimento da saude publica verifica-se que ao longo do tempo
o desenvolvimento médico — cientifico observa a interligagdo existente entre as doengas
e o ambiente. Esta conclusdo provoca a intervengdo da sociedade no meio ambiente
habitado por ela a fim de adequa-lo de forma a ndo expor a populagdo aos riscos de

saude.
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As modificagdes, principalmente no ambiente urbano, vem desafiando os
administradores publicos ha muitas décadas. A velocidade do crescimento populacional
vem sendo muito maior do que as condi¢des de implantagdo de infra-estrutura capaz de
prevenir os agravos a saude publica, o que pode ser observado ao longo dos anos em

que as cidades foram se desenvolvendo.
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_CAPITULO 11 |
O MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS

3.1 ASPECTOS SOCIO - ECONOMICOS

O municipio de Florianopolis possui uma area de 451Km? dividido em duas
partes, sendo uma localizada na area continental com 12,1Km?® e a outra a Ilha de Santa
Catarina com uma 4rea de 438,90Km>, que separa-se do continente por um canal com
aproximadamente 500m, como mostra o0 mapa no anexo 1.

Segundo o Instituto de planejamento Urbano de Florianopolis — IPUF, o
municipio esta situado entre os paralelos de 27°10 de latitude sul e entre os meridianos
de 48°35 de longitude a oeste de Greenwich.

A populagdo do municipio, segundo dados do IBGE para 1991 era de 255.390
hab., sendo que a projecdo para 1998 ficou em 278.576 habitantes.

O processo de crescimento urbano modificou a distribui¢do da populagio dentro
do municipio fazendo com que 96,40 % da populagio insular passasse do modo de vida
rural para o urbano ( censo do IBGE de 1991).

As migragdes foram responsaveis por novas transformagdes socio — culturais.
Dois tipos principais de fluxo migratérios ocorreram. Um deles de populagdo de classe
média que vieram para trabalharem em reparticGes estatais recém instaladas. Estes
deram origem a bairros bem urbanizados com escolas, supermercados, abastecimento
de agua, coleta de lixo, ruas pavimentadas e outros. O segundo fluxo migratorio fot
formado por migrantes pobres oriundos principalmente de areas rurais do interior do E
Estado, buscando na vida urbana uma melhoria de vida. Este processo criou as
comunidades carentes que ocupam as encostas, os mangues e a periferia da cidade.

Os moradores antigos do municipio, principalmente da ilha, foram absorvidos
pelo processo de urbanizagdo. Venderam seus sitios, modificaram sua forma de vida
abandonando principalmente a pesca artesanal, inserindo-se no mercado de trabalho em

atividadades diversas como garcos, faxineiras, empregos domésticos € outros.
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De acordo com CECCA (1997) Florianopolis teve um crescimento vertiginoso
nos ultimos trinta anos, com sua populagdo crescendo 161% entre 1960 e 1991 |
passando de 97.800 habitantes para 254.941.

A cidade é marcada pela atividade terciaria com 34% da populagdo de servidores
publico. CECCA (1997). Hoje o desenvolvimento econdmico estd voltado para
incentivo a industria do turismo que aproveitando as belas condi¢Bes naturais existentes.
O poder publico define investimentos para transformar a estrutura urbana para oferecer
condi¢bes para o crescimento desta atividade que ja passa pela imagem da
internacionalizagdo da cidade em campanhas de publicidade que mostram Florianépolis

com a Capital Turistica do Mercosul.

3.1.1 ESTRUTURA SANITARIA

3.1.1.1 Agua

Segundo a Companhia Catarinense de Aguas e Saneamento - CASAN,
responsavel pelo abastecimento, o atendimento ¢é feito a partir de trés grandes sistemas

independentes que sio:

- Sistema do Continente e Area Urbana da Ilha, que atende toda a 4rea continental ¢ a
area urbana da ilha sendo os mananciais utilizados o Rio da Vargem do Brago € o
Rio Cubatdo. A agua é fornecida para consumo com cloro e fluor;

- Sistema dos Balnearios da Costa Norte, que atende a Costa norte da Itha, com
captacdo de agua subterrdnea em pogos com vazdo de 200 /m. Agua fornecida para
consumo com desinfecgdo com cloro e fluor;

- Sistema dos Balnearios da Costa Leste/Sul, que estd em implantagdo tendo como
manancial a Lagoa do Peri. Atualmente existem diversas captagbes de éagua
subterrdnea que abastecem a Lagoa da Concei¢do, Barra da Lagoa, Rio Vermelho,

Campeche, Ribeirdo da Itha, Alto Ribeirdo, Rio Tavares e Morro das Pedras.
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A populagdo abastecida com agua potavel esta estimada em 238.523 habitantes, que

corresponde a 90,8% da populagdo distribuido conforme a tabela 1.

Tabela 1:Populaciio abastecida com Agua potivel-outubro 1998

Regiio Popula¢iio (Habitantes) Cobertura
Urbana Abastecida (%)
Florianopolis urbano 208.445 186.770 89.6
Balncidrio Norte 17.115 157.974 93.3
Balncario Leste / Sul 37.130 35.779 96.4
TOTAL 262.690 238.523 90,8

Fonte: CASAN(1998)

3.1.1.2 Esgoto

No municipio de Florianopolis ainda hoje predominam os tratamentos

individuais de esgoto domésticos.

O nivel de cobertura de infra estrutura de esgotos sanitarios esta atingindo 135546

habitantes, que representa 51,6% da populagdo urbana que ¢ de 262.690 habitantes,

segundo a CASAN Este nimero esta distribuido conforme mostra a tabela 2.
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Tabela 2: Populagdo atendida com servigo de esgoto

Floriandpolis — Ilha

Insular 49.672
Lagoa da Conceigdo 3.800
Canasvieira 20.315
Parque Figueira/Monte Verde 1.950
Parqtec ALFA 1 450
Lot. Jardim Albatroz 1.250
Morro da Mariquinha 2.240
Morro do Mocoto 1.650
TOTAL ILHA 81.327
Floriandpolis Continente

Bairro Continente 41.681
Vila Aparccida I 705
Vila Aparecida II 915
Santa Terezinha I 705
Santa Terezinha II 760
Nova Esperancga 221
Novo Horizontc 1.395
Morro da Caixa 635
Monte Cristo/Jardim Panorama 4.045
Nossa Senhora da Gloria 739
Chico Mendes 2418
Total Continente 54.219
Total Geral 135.546

Fonte: CASAN (1998)

E importante que sejam expostos, neste momento, alguns dados sobre a estagao
de esgoto Insular por ser ela uma obra que atinge uma area grande do municipio, vindo

a contribuir muito, principalmente no controle das doengas de veiculagao hidrica.
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- Localizac¢ao
O “Complexo de Tratamento — ETE” do Sistema de Esgotos Sanitarios de
Florianopolis Insular esta situado na area urbana central da Ilha de Santa Catarina mais

precisamente no Aterro da Baia Sul
A ETE Insular foi projetada para tratar os esgotos provenientes das bacias A, Ay,
BC, D, E, E, ¢ F, as quais em conjunto abrangem uma area total de 2.838 hectares

conforme discriminado na tabela 3.

Tabela 3: Sistema de esgotos sanitirios de Florianépolis - Insular

Sistema de Esgotos Sanitarios de Florianépolis Insular

Areas das Bacias de Esgotamento

A Agronoémica + Avenida Beira Mar Norte 284
Aq Trindade 316
BC Centro + Avenida Mauro Ramos 406
D José Mendes + Prainha 63
E Saco dos Limdes 193
Eq Costeira do Pirajubaé 387
F Itacorubi, Parque Sdo Jorge, Corrego Grande, Jardim

Anchieta, Jardim Santa Monica, Pantanal, Serrinha,
Campus Universitario e Carvoeira 1.189
SOMA 2.838
Fonte : Projeto do SES de Florianopolis Insular — Construtora ENGEVIX (1998)

A estagdio tem capacidade para atender uma populagdo de 150.000 habitantes.
Com as ampliagdes previstas em projeto este complexo de tratamento tera no futuro
condigdes para atender até 225.000 habitantes. Em termos de vazao afluente de esgoto

bruto a ETE esta dimensionada para receber de imediato 278 I/seg (vazao média) até
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417 Vseg (vazio maxima). Quando forem executadas as ampliagGes previstas no
projeto, estas vazdes assumem respectivamente os valores de 417 I/seg e 626 |/seg.

O processo de tratamento € constituido das seguintes fases:

a) FASE LIQUIDA

-a.1) Tratamento Preliminar

® Gradeamento,

@ Medigao de vazao;

® Desarenagao,

-a.2) Tratamento Secundario

@ Seletor biologico;

® Camara de desnitrificagdo;

® Tanques de aeragao;

@ Decantagdo secundaria; e

® Langamento submarino,

-b) FASE SOLIDA

-b.1) Tratamento Preliminar

@ Remocao dos materiais grosseiros retidos na grade

@ Remogio da areia retida no desarenador

-b.2) Tratamento Secundario

® Remogdo do excesso de lodo produzido no decantador secundario, que ¢ adensado,

desidratado e removido para o aterro sanitario.
Nas localidade ndo atendidas pelo sistema de coleta tratamento de esgoto € onde

estio os maiores problemas relacionados ao saneamento basico dentro do municipio.
Nas areas periféricas onde predominam as comunidades carentes, a situagao €

ainda pior, tendo em vista que ndo so a infra estrutura de esgoto € ausente como toda as

demais.

3.1.1.3 Residuos Solidos — Lixo
O municipio de Florianopolis possuiu durante muito tempo um serio problema
em relacdo ao lixo, que € o seu destino final. A solugdo veio com a utilizagdo, através da

locagdo de um espago, em um aterro sanitario privado localizado em outro municipio.
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Quanto a coleta , segundo a Companhia Melhoramentos da Capital - COMCAP,
o municipio ¢ atendido em 90% de sua populagao.

A coleta convencional dos residuos domiciliares, comerciais e de varrigao,
corresponde a 92% do total. A coleta por contentores ou caixas brooks de residuos de
supermercados, shoppings centers, orgdos publicos e comunidades de baixa renda
somam 5% do total. O lixo hospitalar contribui com 0,8% da coleta. A coleta seletiva so
recolhe residuos “secos” eqiiivale a 2,2% do total.

Na tabela 4 apresenta-se dados deste servigo.

Tabela 4: Producgao de lixo

DIARIO => EM TONELADA
INVERNO VERA O(dez/jan/fer)
Publico + Privado 306 398
Hospitais 2,8 3
Seletivo 8 8,7

Fonte: COMCAP (1998)

O servico de limpeza publica no que se refere a varrigdo € executada
manualmente utilizando a mao-de-obra de 148 empregados, que estdo divididos em 13
roteiros de trabalho. No final de 1998 a COMCAP adquiriu uma varredeira mecanizada

que inicia um processo de modernizagdo desta atividade na empresa.

3.1.2 EPIDEMIOLOGIA

Segundo Rouqueirol (1994) epidemiologia pode ser definida como “a ciéncia
que estuda o processo saude-doenga na comunidade, analisando a distribui¢dao e os
fatores determinantes das enfermidades e dos agravos a saide coletiva, propondo
medidas especificas de prevengdo, de controle ou de erradicagao ™

O controle acima mencionado estd sob a responsabilidade da Vigilancia
Epidemiologica Municipal, auxiliada pela Vigilancia Epidemiologica Estadual no

controles de algumas doengas ndo municipalizadas.
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A cidade de Florianopolis possuit uma rede basica de atendimento de saude
composta por 46 postos de satide. O atendimento ¢ complementado com 5 hospitais e 1
laboratério clinico municipal.

Conforme informagdes fornecidas pela Secretaria Municipal de Saude de
Floriandpolis a Incidéncia ( 100.000 hab ) de casos confirmados por agravos no

municipio em 1998 sdo apresentados na tabela 5:

Tabela 5: Incidéncia por casos confirmados por agravos

Acidentes animais peconhento 4 1.29
Atendimento anti-rabico 513 165.74
Chagas agudo 3 0.97
Cisticercose 2 0.65
Coqueluche 30 9.69
Dengue -+ 1.29
Desnutri¢ao 34 10.98
Diarreia 156 50.40
Doengas exantematicas 37 11.95
Febre tifoide 1 0.32
Gonorreia 32 10.34
Hepatite viral 195 63.00
Intoxicagdo alimentar 66 21.32
Leptospirose 35 11.31
Linfogranuloma venereo 2 0.65
Meningite 123 39.74
Parotidite 46 14 86
Sifilis nao especifica 29 9.37
Tetano acidental 3 0.97
Varicela 906 Sem populagao
Total 2221

Fonte: Secretaria de Saude e Desenvolvimento Social (1998)
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* Incidéncia = n° casos novos *100.000 / populagdo

- Niao estdo incluidos os casos de AIDS, HANSENIASE e TUBERCULOSE.

E importante ser observado na tabela 5 as linhas assinaladas, onde se percebe
que os agravos com maior numero de atendimentos estao ligados a aspectos sanitarios e
ambientais.

Os investimentos em melhorias na rede basica de saide com programas que
investem no combate a desnutrigio infantil e assisténcia aos recém nascidos tem
demonstrado a redug@o da mortalidade infantil como mostra a Tabela 6.

Obitos < de 1 ano Florianopolis de 1980 a 1998

Tabela 6: Coeficientes de mortalidade infantil

1980 177 6385 27,21
1981 151 7100 21,27
1982 120 7206 16,65
1983 140 6148 22,77
1984 108 5856 18,44
1985 97 6301 15,39
1986 142 5890 24,11
1987 97 5502 17,63
1988 123 5531 2224
1989 125 5573 22,43
1990 72 5274 13,65
1991 81 4611* 17,57
1992 99 4704* 21,05
1993 92 4818* 19,10
1994 99 4912% 20,15
1995 97 4773 20,32
1996 104 5317 19,56
1997 83 5587 14,86
1998 72 5299 13,59

Fonte = Secretaria de Saude e Desenvolvimento Social (1998)

* Segundo estimativa do IBGE
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As caracteristicas de Florianopolis identificam uma cidade que possui uma
estrutura urbana capaz de proporcionar a sua populagdo uma vida com qualidade tanto
do ponto de vista da saude como de meio ambiente, com excegao das areas nao
atendidas com esta estrutura urbana, ndo desprezando, evidentemente, a necessidade de
investimentos cada vez maiores nas areas que possam prevenir e solucionar os

problemas, ainda existentes, e que poderdo surgir com seu crescimento.

3.2 A MUNICIPALIZACAO DA VIGILANCIA SANITARIA

A nova estrutura organizacional, prevista pelo Sistema Unico de Saude e
proposta pela Norma Operacional Basica — NOB/96, considera o ponto forte de sua
inovagdo, os aspectos relacionados a atividade de ponta descentralizada.

Sendo esta, a estratégia pontuada para repasse de recursos, a administragao
municipal cabe a organizagdo da estrutura adequada a receber estes recursos, bem como
atividades fins e seus servigos representativos em satde basica no municipio.

Aspectos epidemiologicos, sanitarios e ambientais fazem parte desse cenario que
engloba o novo modelo.

E pertinente dar-se fundamentagdo tedrica-pratica, através de experiéncias
anteriores sobre estes servicos, como meio de vislumbrar o universo de possibilidades e
fatores envolvidos no processo.

Sistemas totalmente ou parcialmente municipalizados, podem ser observados ao
longo do curso de administragdes anteriores em diferentes municipios do pais.

O processo de estruturagdo e municipalizagdo da Vigilancia Sanitaria de
Florianopolis foi conduzido, num primeiro momento, por modelo fornecido pela
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina.

A estrutura experimentada pela capital vizinha Curitiba, utilizada sob alguns
aspectos como modelo, demonstra que a municipalizagdo passa por estagios inerentes
ao processo, bem como reflete sua organizagdo concomitantemente ao planejamento
urbano.

O crescimento generalizado de toda a regido metropolitana de Curitiba,

provocou uma conurbagdo das regides, fendmeno caracteristico do desenvolvimento
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urbano das grandes cidades. Esta proximidade propicia uma troca de habitos e costumes
entre a populagdo confundindo o crescimento dos servigos publicos, tornando-os muitas
vezes, informalmente, servigos inter - municipais.

Seguindo as diretrizes, Curitiba opta pela regionalizagao dos servigos de saude,
onde a Vigilancia Sanitaria esta inserida. Na busca de uma maior eficiéncia na resolugao
de problemas de saneamento basico, ocorre a desvinculagdo das agdes ambientais da
Vigilancia Sanitaria, distanciando assim, o meio ambiente da saide publica. O mesmo
fato ndo ocorreu em Florianopolis, sendo mantida a estrutura que permanece até hoje.

O comparativo da realidade criada por Curitiba com a proposta de Vigilancia
em Saude - VIGISUS, que cria a Vigilancia Ambiental, em um primeiro momento
parecem antagonicas, pois um afastou as a¢des de saude do meio ambiente enquanto o
VIGISUS as aproxima.

A narrativa do processo de municipalizagdo da Vigilancia Sanitaria de Curitiba,
demonstra como isso ocorreu. Este relato encontra-se no anexo 2 deste trabalho, atraves
da contribui¢do da Engenheira Sanitarista Katia Regina Medeiros, que trabalhou como
técnica responsavel pelo processo de municipalizagdo da Vigilancia Sanitaria bem como
da criagao da posterior Secretaria de Saneamento.

Para o caso Florianopolis, tentando visualizar a realidade, explicitou-se os
passos seguidos por este municipio até o momento atual.

A administra¢do do municipio € executada, como nos demais municipios
brasileiros pela Prefeitura Municipal de Floriandpolis. O poder publico municipal
possui a seguinte estrutura organizacional:

e Gabinete do Prefeito Municipal

e Secretaria de Obras

e Secretaria da Educagao

e Secretaria de Urbanismo e Servigos Publicos
e Secretaria de Saude e Desenvolvimento Social
e Secretaria do Continente

e Secretaria da Administragao

e Secretaria de Finangas

e Secretaria de Turismo



e Procuradoria Geral do Municipio

e Companhia Melhoramentos da Capital- Comcap

e Fundagdo Municipal de Esportes

e Fundagdo Franklin Cascaes

e Fundagdo Municipal de Meio Ambiente — Floram
e Gabinete de Planejamento

e Instituto de Planejamento Urbano da Capital- IPUF

e Nucleo de Transporte

Inserida na Secretaria de Saude e Desenvolvimento Social esta a Divisdo de
Vigilancia Sanitaria, subordinada diretamente ao Departamento de Saude Municipal.

O surgimento desta Divisao iniciou-se no ano de 1992, quando, o setor chamado
de Coordenadoria de Saneamento tinha como uma de suas atribuigdes executar, de
maneira informal, atividades de controle sanitario que estavam sob a responsabilidade
da Diretoria Estadual de Vigilancia Sanitaria.

A partir de Fevereiro de 1993, com o inicio da administragdo do entdo Prefeito
Municipal, foi determinado que a atividade de Vigilancia Sanitaria seria uma prioridade
de governo. Deste modo, o Secretario de Saude e Desenvolvimento Social iniciou um
processo de estruturagdo do que, no futuro, seria transformado na Divisao de Vigilancia
Sanitaria do Municipio de Florianopolis.

Para descrever este processo de criagdo, sera utilizado uma divisdao por temas,

seguindo a ordem abaixo relacionada:

3.2.1- Estrutura Inicial;

3.2.2- A Composigdo do Corpo Técnico;

3.2.3- A Visualizagdo da Cidade,

3.2.4- Formagdo das Equipes de Trabalho ;

3.2.5- A Informatizagao;

3.2.6- Oficina de Saneamento;

3.2.7- Monitoramento da Qualidade da Agua Para Consumo Humano;
3.2.8- Aspectos Legais;

3.2.9- Estrutura de Campo;



3.2.10- Controle de Zoonose,

3.2.11- Educagao Ambiental,

3.2.12- Saiude do Trabalhador;

3.2.13- Ac¢des na Area Ambiental; e

3.2.14- Municipalizagdo das Atividades de Satde.

Antes, entretanto, de descrever cada um dos aspectos acima relacionados, necessario
se faz descrever as acdes de vigilancia sanitaria, classificadas pelo Ministério da Saude
e Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina em trés niveis conforme Quadros

1,2.e3.

Quadro 1: Acdes de Nivel I — Basico

Censo de mapeamento de todos os estabelecimentos e locais passiveis de autuacio da Vigilancia Sanitaria.
2. Atendimento ao publico, orientando e informando quanto as documentagdes, andamento de processos administragdo e
outras informagdes técnico- administrativas e legal.
Recebimento, triagem e encaminhamento das denuncias alusivas a area da Vigilincia Sanitaria.
Inspegoes sanitarias:

- de estabelecimentos que comercializem géneros alimenticios e que manipulem alimentos (excluindo aqueles elencados
nas categorias de média e alta complexidade, bem como os que se localizem em unidades prestadoras de servicos)
mercados, feiras livres e ambulantes;

- dos estabelecimentos de servigos, tais como: barbearia, saloes de beleza, casas de banho e saunas, pedicure e
congéneres, estabelecimentos esportivos e de recreacio;

- dos criadouros de animais na zona urbana;

- dos locais considerados criticos e de risco para o controle de vetores de interesse epidemiologico;

- dos sistemas individuais de abastecimento de agua, disposiciio de esgotos e residuos solidos;

- de habitacoes unifamiliares e multifamiliares, isoladas, agrupadas ou germinadas, quando demandado;

5. Realizacdo de provas rapidas fisico-quimico a nivel de campo, quando em atendimento de denincia e/ou inspegdes, como

por exemplo: cloro residual, pH, temperatura e exames organolépticos.
Coleta de amostras.

Ag#o educativa em vigildncia sanitaria
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Quadro 2: Acoes de Nivel II - Média Complexidade

. :
1. Intervencdo de surtos de toxinfec¢iio alimentar
2. Inspegio sanitaria para fins de licenciamento, fiscalizacio de rotina e denuncias, dos seguintes estabelecimentos:

- escolas/ creches/ asilos e congéneres;

- estabelecimentos farmacéuticos que dispensam ¢/ou distribuam produtos acabados;

- estabelecimentos que comercializam e/ou distribuam cosméticos, produtos de higiene, saneantes domissanitarios,
correlatos, produtos veterinarios e agrotoxicos;

- clinicas veterinarias;

- estabelecimentos sob responsabilidade técnica de profissionais de saude, consultorios(inclusive com raio X
odontoldgico), laboratorios de protese, clinicas de fisioterapia, casas de repouso, unidades basicas de saude, servigo
ambulatoriais e de assisténcia médica que déem atendimento até o nivel primario de atengiio, laboratorios de analises
clinicas com exames basicos de rotina;

- oticas

- empresas aplicadoras de produtos saneantes domissanitarios;

- empresas de transporte de produtos de interesse da saude;

- lavanderias;

- cemitérios e necrotérios;

- cinemas, teatros, casas de espeticulos e congéneres;

- os seguintes estabelecimentos que manipulam alimentos:restaurantes, cozinhas industriais, confeitarias e buffet,
sorvetes;

- hotéis, motéis e similares;

- entrepostos de produtos de origem animal, distribuidores de alimentos;

- sistemas coletivos de abastecimento de agua;

- sistemas de coleta, tratamento e disposigdo final de esgoto;

- sistema de drenagem urbana.

3. Avaliagiio e aprovagio de projetos de edificacoes de estabelecimentos assistenciais de satide e indistrias de interesse para

a saude.

4. Anilise laboratorial de controle fiscal de média complexidade.




Quadro 3: A¢des de Nivel III - Alta Complexidade

Investigaciio de acidentes de trabalho,
(exceto alimentos) e de infecgao hospitalar.

de reagiio adversa e de surto de doengas veiculadas por produtos de interesse da saude

Inspegdes sanitarias para fins de licenciamento, fiscalizacio de rotina e dentincias, nos seguintes estabelecimentos:

de assisténcia a saide com procedimentos clinicos, ciriirgicos e de quimioterapia, a partir do nivel de atengdo
secundaria;

servigos de hemoterapia e terapia niio ionizantes;

diagnésticos por imagem que agregam alta tecnologia;

bancos de tecidos e de drgaos;

banco de leite humano;

farmacéutica com manipulacao;

laboratorio de analises clinicas, patologicas e pesquisa genética;

industria de medicamentos, insumo farmacéutico, droga, saneante, Domissanitario, cosméticos, perfume, produtos
de higiene, correlato, alimento, produtos biolégico e imunobiologico;

procedimentos de esterilizagao

Acdes de vigilancia a saide do trabalhador.
Analise laboratorial de controle fiscal de alta complexidade.

Esta classificagdo esta contida na Norma Operacional Basica -NOB/96 que rege os

mecanismos financeiros para repasse de recursos do Sistema Unico de Saude,

reorganizando o modelo de atengdo na Gestao do Sistema Unico de Satde - SUS.

Abaixo descrito, a estruturagio da municipalizagdo das agoes de nivel I e Il e

preparou —se para, em 1999 assumir o nivel I1L.

3.2.1. Estrutura Inicial

O diagnostico inicial constatou a existéncia de uma estrutura fragil ou quase

inexistente. Com a missdo de orientar e organizar os trabalhos, foi remanejado um

assessor técnico, para agdo direta junto a Coordenadoria de Saneamento.

O quadro funcional existente era de 6(seis) técnicos de nivel médio, sendo um técnico

em saneamento, dois técnicos em edificagdes, um técnico em saude publica, uma

secretaria e um técnico em atividades de saude.

. . 9 . .
A estrutura fisica resumia-se a uma sala de 15m", uma linha telefonica, um

veiculo sem uso exclusivo para aquele setor.
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As atividades desenvolvidas eram os atendimentos de denuncias na area de
saneamento basico, sendo que os atendimentos ficaram restritos a problemas relativos a
esgotos a céu aberto, lixo e criagdo de animais .

Os primeiros meses de trabalho demostraram que o municipio ndo dispunha de
recursos para propiciar o crescimento desejado do setor. A alternativa seria uma
parceria com outra entidade envolvida, direta ou indiretamente com controle sanitario.

A Fundagdo Nacional de Saude, o6rgdo do Governo Federal, ligada ao Ministério
da Saude esta tradicionalmente relacionada com trabalhos ligados a saneamento basico
e controle de endemias. Foi o parceiro ideal para o desenvolvimento das agdes
pretendidas.

A Fundagido tornou-se parceira da Secretaria de Saude e Desenvolvimento
Social — Coordenadoria de Saneamento, em 09 de agosto de 1993, quando da assinatura
do Protocolo de Intengdes. A partir dai, ocorreriam investimentos por parte da

Fundagdo Nacional de Saude na melhoria da estrutura de trabalho.

3.2.2 A Composigao do Corpo Técnico

Em marg¢o de 1993, com a integragdo de um engenheiro sanitarista ao grupo de
trabalho e o credenciamento dos fiscais, exigéncia legal para o efetivo exercicio da
Fungdo de Fiscal de Vigilancia Sanitaria.

Um Curso de Capacitagdo em Vigilancia Sanitaria ministrado pela Diretoria
Estadual de Vigilancia Sanitaria, no periodo de 08 a 19 de maio de 1993, foi a primeira
iniciativa de aprimoramento profissional da equipe.

Nesta mesma €poca, 0 corpo técnico cresceu novamente, agregando-se a ele
mais um engenheiro sanitarista, uma veterinaria, um administrador de empresas, um
enfermeiro e uma técnica de enfermagem. A partir desta etapa inicia-se a formagao do
corpo técnico necessario para a municipalizag@o.

Através da Lei n° 4504 de 10 de outubro de 1994, foi criado oficialmente o cargo
de Fiscal de Vigilancia Sanitaria. A ocupagédo das vagas foi através de concurso publico.

Em 1996, criou-se a assessoria juridica sob a responsabilidade de um advogado,
que ¢ uma fungdo de extrema importancia como subsidio das agdes de vigilancia

sanitaria.
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3.2.3 A Setorizagao do Municipio

Como controlar do ponto de vista da saude publica uma cidade? A resposta foi
utilizar uma forma de administragdo ja testada por diversos orgdos publicos que
trabalham em controle de areas urbanas. Ou seja: dividir a cidade em areas geograficas
menores de forma que se pudessem visualizar seus problemas com maior facilidade,
conforme o mapa do anexo 3 Cinco setores geograficos foram estabelecidos, com a

seguinte distribui¢do por bairros conforme quadros 4,5,6,7 e 8.

Quadro 4 : Setor I

< Setor I = Continente

- Abrao

- Coqueiros

- Estreito

- Jardim Atlantico
- Capoeiras

-  Balneario

Quadro 5 : Setor 11

: Setor 11 = Centro

- Centro
- Prainha




Quadro 6 : Setor 111

= Setor 111 - Norte

Agronomica

Cachoeira do Bom Jesus
Cacupé

Canasvieira

Daniela

Ingleses

Jureré

Monte Verde

Ponta das Canas
Ratores

Rio Vermelho

Ratones

Saco Grande I

Saco Grande IT
Sambaqui

Santo Antdnio de Lisboa
Vargem Grande

Vargem Pequena

Quadro 7 : Setor IV

Setor IV - Centro Leste

Armacio

Caieira da Barra do Sul
Campeche
Carianos
Costeira

Morro das Pedras
Péantano do Sul
Prainha

Ribeirao da Ilha
Rio Tavares

Saco dos Limoes

Tapera

38
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Quadro 8 : Setor V

- Setor V —= Sul

- Barra da Lagoa
- Canto e Costa da Lagoa
- Corrego Grande

Itacorubi

Joaquina
- Lagoa da Conceicdo
-  Pantanal
- Trindade

3.2.4 A Formagao das Equipes de Trabalho

ApoOs a divisdo dos setores, definiu-se as estratégias de trabalho, obedecendo a um
dos principios basicos da atividade de fiscalizagdo, qual seja o de que ndo se deve
trabalhar sozinho. Esta visdo sobre o trabalho de fiscalizagao tem como origem varios
aspectos tais como:
> Seguranga: refere-se a seguranga do ponto de vista da integridade fisica dos fiscais.
»  Compartilhar conhecimento: a agdo em campo exige a aplicagdo constante das

diversas legislagdes municipais, Estaduais e Federais o que deve ser feito de

maneira rapida e eficiente. Deste modo a multidisciplinaridade das equipes € fator

importantissimo na escolha dos profissionais que a compde para tornar mais facil e

completa as analises necessarias para solug@o de problemas.

» Seriedade e honestidade no trabalho: Aspecto fundamental quando se trata de
fiscalizagdo. E uma atividade extremamente suscetivel de corrupgdo. Estas condutas
irregulares sio sempre alvo de preocupagao por parte dos gerentes publicos, ficando

o trabalho em equipe como um forte aliado contra este tipo de procedimento.

3.2.5 A Informatizagao

A importancia de um programa de informatizagao fica muito clara, por um lado,

quando se verifica que os dados que iriam alimenta-lo nunca antes foram levantados no
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municipio de Florianopolis. Os relatorios obtidos poderao subsidiar trabalhos
cientificos, como o presente estudo, e servir de base para planejamentos de agoes das
mais diversas institui¢des privadas ou governamentais

Foi informatizado, também, a emissdo do “alvara sanitdrio” e “habite-se
sanitario” proporcionando seguranga e agilidade ao processo que sempre estiveram
suscetiveis a atos de ilegalidade e fraude, ocorrendo inclusive a impressdo da guia de
pagamento de taxas a DAM —4(Anexo 4).

Em Florianopolis, a partir da referida informatizagdo, o alvara sanitdrio
(Anexo 5)¢ impresso pelo sistema informatizado, o que aumenta a garantia de
veracidade do documento. A impressio s6 se concretiza quando o fiscal libera no
sistema, com senha propria, a emissdo do documento.

Deste modo diversos relatorios podem ser obtidos proporcionando o
acompanhamento das atividades do setor, bem como avaliagdo e controle dos
estabelecimentos sob a responsabilidade da vigilancia sanitaria.

A informatizagdo do atendimento de denuncias foi implantada no ano 1998.
Classificadas de acordo com os riscos epidemiologicos existentes, elas sdo priorizadas

na forma e tipo de atendimento.

3.2.6 A Oficina de Saneamento

O objetivo era atender as comunidade carentes sdo as mais atingidas por problemas de
saneamento basico.

Em conjunto com a Fundagdo Nacional de Saude - FNS e Associagao
Florianopolitana de Voluntarios —~AFLOV, foi implantada, no final do ano de 1993 uma
Oficina de Saneamento, que teria como objetivo fabricar e implantar modulos

sanitarios.
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Os modulos sdo compostos por um banheiro pré - fabricado em placas de
concreto, com dimensdes 1,30m x 0,95m, contendo um vaso sanitario, toda a

canalizagdo de esgoto e agua, incluindo a preparagao para instalagdo de um chuveiro.

O tratamento de esgoto é composto por fossa séptica com 1250 litros e sumidouro com
igual volume.

A produgio inicial foi de um modulo completo por dia, mas com o decorrer do
tempo, a organizagdo e o aperfeigoamento das técnicas de fabricagdao, passou-se a
fabricar 3 modulos / dia. Cada modulo custa R$ 400,00, sendo que todo o material de
consumo ¢ fornecido pela Fundagdo Nacional de Saude. A pessoa beneficiada nao paga
pelo beneficio recebido, mas deve auxiliar, com mao de obra, no transporte e
montagem do seu modulo.

Os critérios adotados para a concessdo de modulos sanitarios sdo os seguintes:

e moradores assalariados com baixa renda, o que é determinado pelas assistentes
sociais da Prefeitura Municipal de Florianopolis;

e que contem com abastecimento de agua do sistema publico ou outro que garanta 0
abastecimento,

e que possuam terreno disponivel para implantagao;

e que ndo estejam localizados em area de risco enquadrada pela defesa civil;

e que ndo estejam localizados em local sujeito a remogao, em curto espago de tempo,
pelo poder publico;

e preferencialmente aqueles pertencentes a comunidades organizadas, tendo em vista a
participagdo da mesma no processo,

A educagdo sanitaria na fase de implantagdo das melhorias sanitarias € de suma
importancia. Este foi um ponto fragil do processo de implantagdo, pois nao foi
viabilizado de forma eficaz os dois processos Educagdo < = > Implantagdo, que
deveriam seguir paralelamente. A maior dificuldade, sem duvida, tem sido a falta de
recursos humanos nesta area. As Unicas orientagdes sanitarias sdo fornecidas pelas
equipes de implantagdo, que durante aplicagdo de inquérito domiciliar(Anexo 6)
orientam as familias. Apesar de incipientes as orientagdes basicas tem ajudado no

resultado final do projeto.



42

Na tabela 7 sao apresentados o mapa de produgdo e implantagdo de modulos

sanitarios.

Tabela 7. Mapa de produc¢io e implantaciao anual

ANO UNIDADES SANITARIAS  UNIDADES SANITARIAS
FABRICADAS IMPLANTADAS
1994 45 42
1995 90 88
1996 150 156
1997 240 200
1998 182 181
TOTAL 707 667

E importante ressaltar que nos meses de janeiro e fevereiro os trabalhos na oficina de
saneamento sdo interrompidos em fungdo da operagdo veraneio, onde os servidores da

oficina sdo deslocados para operacionalizagao de outros trabalhos executados pelo setor.

3.2.7 O Monitoramento da Qualidade da Agua para Consumo Humano

Em 1994, iniciou-se o Programa de Monitoramento da Qualidade da Agua da cidade
de Florianopolis, em conjunto com o setor de Saude Bucal da Secretaria de Saude
Municipal. O objetivo seria o controle dos aspectos bacteriologicos, teor de fluor e cloro
da agua de abastecimento da cidade de Florianopolis.

Foram determinados 40 pontos de coletas em todo o municipio, distribuidos da

seguinte forma:

e Setor Centro => 5 pontos
e Setor Continente => 7 pontos
e Setor Leste =>4 pontos
e Setor Sul => 14 pontos

e Setor Norte => 14 pontos
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No final de 1994, o programa foi suspenso por falta de estrutura para sua
continuidade.
Em 1998, reiniciou-se o programa com o mesmo numero de pontos de coletas,

sendo que, em 1999 sera ampliado para monitoramento da agua das escolas municipais.

3.2.8 Os Aspectos Legais

As providencias quanto a regularizagdo da legislagdo e suas respectivas
regulamentagdes se deu a partir de 1993.

A legislagdo sanitaria € a diretriz legal de toda ag@o realizada pela vigilancia
sanitaria.

Como base para estas agdes, foi necessario a criagao de uma legislag@o sanitaria
municipal, atualizada juridicamente, e acima de tudo adaptada a realidade da cidade.
Em 1994,a responsabilidade dos trabalhos foi confiada aos professores vinculados a
Fundagdo José Arthur Boiteux da Universidade Federal de Santa Catarina, juntamente
com o corpo técnico da Vigilancia Sanitaria. O anteprojeto do Codigo Sanitario
foi enviado em 17 de novembro de 1994 a Camara de Vereadores Municipal.

O Projeto de Lei n° 6395/94, foi aprovado, na ultima sessdao do ano, em 15 de
dezembro de 1994. Foi sancionado a 19 de dezembro de 1994, como Lei n° 4565,
publicada no Diario Oficial do Estado n° 15.086, de 23 de dezembro de 1994.

Com a promulgagdo da Lei 4565/94, foi criada, oficialmente a Divisdo de
Vigilancia Sanitaria e introduzida no organograma da Secretaria de Saude e
Desenvolvimento Social.

Varios Decretos regulamentaram a Lei 4565/94 sendo eles:

e Decreto 062 de 13/03/95 regulamentou o Artigo 64 da Lei 4565/94.

e Decreto 063 de 13/03/95 regulamentou o Art 74e75 da Lei 4565/94.
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e Decreto 067 de 13/03/95 regulamentou o Art. 39 da Lei 4565/94.
e Decreto 068 de 13/03/95 regulamentou o Art 72 da Lei 4565/94.

Em 19 de dezembro de 1994 foi assinado o Convénio de Municipalizagdo n’
197, publicado no Diario Oficial do Estado n° 15.087 , de 26.12.94 (Anexo 7), seguido
as determinagdes da Lei Federal n° 8080/90, que prevé a descentralizagdo das atividades
executivas de Vigilancia Sanitaria. Ficou, entdo, estabelecido que a Vigilancia Sanitaria
do Municipio de Florianopolis assumiria o controle e a expedigdo dos “alvaras
sanitdario” para estabelecimentos que manipulam, comercializam e fabricam alimentos,
bem como o controle destas atividades listadas no convénio desde as feiras livres até
supermercados, restaurantes, transporte de alimentos e correlato ao mesmo tempo de
oficializa o controle das agGes ligadas a area de meio ambiente e saude publica.

Foi previsto, também, o controle das atividades relacionadas a Satde do
Trabalhador e a legislar sobre as habitagdes urbanas e rurais.

Ficou a Vigilancia Sanitaria Estadual com a responsabilidade executiva das

demais atividades de vigilancia sanitaria, estabelecidas na Lei n° 8080/90.

3.2.9 A Estrutura de Campo

A atividade de Vigilancia Sanitaria tem como caracteristica os trabalhos de
campo. O desempenho dos técnicos depende muito da estrutura colocada a sua
disposigao.

Dentre elas, a maior deficiéncia é o transporte. Para sanar este problema foi

investido em viaturas ao longo de seus seis anos de existéncia do setor.



Aplicou-se ;também, em tecnologia de comunicagdo, ou seja, OS carros sao
equipados com radios comunicadores, o que agiliza 0s trabalhos, fazendo com que se
possa direcionar os atendimentos.

Os fiscais sdo identificados através de coletes azuis onde tem-se como inovagao
o nome do técnico gravado no bolgo superior.

Ao longo do tempo e dos trabalhos, apareceram necessidades de novos
equipamentos que foram adquiridos, como termometros digitais para inspeg¢des em
camaras de frio, Kits para pH e cloro da agua, vestimentas especiais para inspe¢des em

cozinhas, radios de comunicagio portateis, maquina fotografica, filmadoras etc.

3.2.10. Controle de Zoonose

A analise dos dados de denuncias obtidos pela equipe técnica indicou como um
sério problema de saiide publica em Florianopolis a presenga de cdes soltos nas ruas.

Em julho de 1994, a primeira iniciativa na procura de uma solugao do problema
foi tomada com a concepgdo do projeto de um canil municipal que por problemas
técnicos e administrativos nao foi implementado.

A permanéncia de cdes nas praias agravou a situagao. Desta forma, em 10 de
janeiro de 1995, foi publicado um decreto municipal, Decreto n” 012/95, proibindo
especificamente o acesso de cdes nas praias.(Anexo 8).

Também em 1995, na procura de uma solugdo o poder publico procurou
parceria com Associagdo Catarinense de Protecdo dos Animais — ACAPRA e

Associa¢do de Protecdo dos Animais — APA, que deu origem a uma campanha de
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conscientizagdo. O tema da campanha era “ BICHO E LEGAL — BASTA A GENTE
CUIDAR DELE “.

Foram utilizados, out-doors, folders, cartazes e programas em radios. Os resultados
foram considerados bons, de acordo a avaliagao realizada por ambas as Associagdes,
mas ndo suficientes para resolver o problema.

Em 1997, nova tentativa foi feita com a Associagdo Catarinense de Protegao dos
Animais -ACAPRA. Foram fornecidos materiais tais como: anti-concepcionais, anti
sarnas e todo material de suporte como mesas, cadeiras, toldos e veiculos para trabalhos
de campo, além de um telefone celular que criou o DISQUE — CAO . Novamente os
resultados foram considerados razoaveis, mas ndo conseguiram solucionar o problema
de modo totalmente satisfatorio.

Em 1998, teve inicio um estudo de projeto para a construgdo de um Centro de
Controle de Zoonoses em Florianopolis ,considerando-se ser esta a Ginica capital do pais
a permanecer sem uma estrutura deste tipo. O Centro teria financiamento do Ministério
da Saude. Através dos calculos, orientados por manual do Ministério da Saude, obten-se
resultados que indicaram existir em Florianopolis aproximadamente 40.000 (quarenta
mil) cdes, sendo que destes aproximadamente 6000 ( seis mil ) deveriam estar nas ruas.
E um resultado alarmante tendo em vista os dados da Secretaria de Saude e
Desenvolvimento Social do municipio referentes a leptospirose como demostra a

Tabela 8.
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Tabela 8: Atendimento anti-rabico humano

1986 489 307
1987 470 333
1988 520 334
1989 395 286
1990 407 289
1991 430 292
1992 477 260
1993 423 278
1994 338 260
1995 513 383
1996 456 312
1997 365 250
1998 280 165

FONTE: Vigilancia Epidemiologica Estadual (1998)

O que difere as pessoas agredidas das pessoas tratadas que sdo mostradas na
Tabela 8 é que dependendo do local da mordedura e se a mesma ¢ profunda ou
superficial o paciente ¢ ou ndo levado a um tratado com vacina. Caso o animal agressor
ndo possa, por qualquer motivo, ficar em observagido ¢ mais uma causa que levara a
pessoa agredida a tratamento.

Em 1998 alugou-se um canil, foram treinados servidores no Centro de Zoonose
da cidade de Sao Paulo e foi iniciado o recolhimento dos animais de rua.

No dia 05 de janeiro de 1999 foi iniciado o recolhimento de caes que foi

paralisado em 26 de janeiro de 1999 , por determinagdo de liminar judicial.
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Da mesma forma que o controle dos cé@es de rua foi iniciado, foi deflagrado, em
1997, um processo de antiratizagdo e desratizagdo da cidade, trabalhando em conjunto
Vigilancia Sanitaria e Companhia Melhoramentos da Capital - COMCAP. Ate janeiro
de 1999 foram gastas 150.000 (cento e cinqiienta mil) iscas com compra autorizada de
mais 50.000(cinqiienta mil)a serem aplicadas a partir de margo de 1999.

As iscas foram aplicadas principalmente nos bairros onde a falta de saneamento
basico é maior e no centro comercial da cidade. E um trabalho feito em etapas onde toda

a cidade sera coberta pelo servigo.

3.2.11. Educagao Ambiental

As agdes da Vigilancia Sanitaria em todas as areas de sua atuagdo mostraram a
necessidade da realizagdo de trabalhos voltados a conscientizagdo da populagdo. A
educagdo ambiental foi o caminho escolhido para amparar os trabalhos fiscalizadores
realizados na area ambiental, principalmente nas comunidades de baixa renda.

A partir de maio de 1998 iniciou-se um trabalho piloto no bairro do Saco
Grande com a participagdo da Companhia Melhoramentos da Capital - COMCAP, a
Fundagdo Municipal de Meio Ambiente - FLORAM, a Companhia Catarinense de
Aguas e Saneamento — CASAN e a Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC.

A partir de agosto de 1998 iniciou-se a campanha de combate a Dengue. Os
técnicos envolvidos no programa de educagdo ambiental voltaram-se para as agoes
educativas a serem aplicadas em Florianopolis como parte do programa de prevengao da

Dengue.
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Em abril de 1999 um novo trabalho educativo, nos moldes do que foi feito para

combate a dengue, inicia-se com a necessidade de combate preventivo do colera que

estava presente no estado do Parana, deixando Florianopolis vulneravel a essa doenga.

3.2.12. Saude do Trabalhador

Uma das atribuicdes delegadas aos municipios pelo Sistema Unico de Satde é o
controle da saude do trabalhador, o que é executado pela vigilancia sanitaria.

Em Florianopolis, esta atividade foi iniciada em 1993 com a implantagdo, em
conjunto com a Universidade Federal de Santa Catarina, de um ambulatorio de saude do
trabalhador no Hospital Universitaria(HU). Este € um ambulatorio referéncia do SUS,
mantido pelo HU e operacionalizado por um médico do trabalho da Secretaria de Saude
de Florianopolis, vinculado a Vigilancia Sanitaria. Sua finalidade €, pois, atender e dar
assisténcia a doengas do trabalho, além da demanda espontdnea s3o tambeém
encaminhados pacientes detectados pelas equipes de fiscalizagdo em saude do
trabalhador que apresentam sintomas de doengas do trabalho, ou que estao atuando em
atividade de extremo risco a saude.

Em 1996, implantou-se o servigo de vigilancia a saude do trabalhador. Apos
discussdes com entidades locais, como a Delegacia Regional do Trabalho,

FUNDACENTRO e sindicatos foi assinado o Decreto n° 1.097/96 que regulamenta o
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Art. 16 do Codigo Sanitario Municipal, Lei n° 4565/94, que dispondo sobre as agdes de
saude do trabalhador no municipio de Florianopolis.

Para melhoria das atividades entraram em funcionamento no inicio de 1999 um
programa informatizado, alimentado por notificagdes de acidentes que devera subsidiar

as agdes de prevengdo a saude do trabalhador.

3.2.13. Agdes na Area Ambiental

Com enfoque na satide publica, as agdes de meio ambiente estdo inseridas na
rotina dos Fiscais de Vigilancia Sanitaria, bem como a integragao com outros orgaos
ligados a area ambiental.

Sendo Florianopolis, uma cidade litordnea € consenso a preocupagdo com a
garantia da balneabilidade das praias, sendo ente um dos principais fatores originarios
do crescimento urbano desordenado.

As construgdes vao sendo executadas sem o devida autorizagdo do poder publico
e desta forma ocorrem as ¢ ligagdes clandestinas de esgotos na drenagem pluvial®.
Detectar ligagdes clandestinas ¢ um quebra cabegas.

Por muitos anos foi utilizado um sistema com corante “ azul de metileno “ para
detectar a referida ligagdo. Além deste recurso, o avango tecnologico propicia,
atualmente a utilizacgdo de equipamentos sofisticados como a camara de
televisionamento de tubulagdes.

Em virtude dos grandes problemas relacionados com a balneabilidade das praias
de Florianopolis foi regulamentada, através do Decreto 077 de 06 de margo de 1996

(Anexo 9), um padrdo de emissao de efluentes liquidos a serem langados nas drenagens
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pluviais. A penalizagio foi alterada severamente com o aumento do valor das multas
estabelecidas no Decreto.

Na atualizagdo do Decreto Municipal 077/96,este sofreu alteragdes através do
Decreto n° 929 de 06 de outubro de 1996 que altera os padrdes dos efluentes para
residéncias uni - familiares .(Anexo 10).

Em cumprimento a Lei 4565/94, ART. 9° | toda pessoa que desejar construir
uma edificagdo em Florianopolis devera aprovar o projeto hidro - sanitario na Vigilancia
Sanitaria Municipal. A partir de janeiro de 1996, este servigo passou a ser oferecido
que significativa mais uma iniciativa para a prevengdo de futuros problemas de
saneamento.

A prevengio das doengas de veiculagdo hidrica ¢ consequiéncia das agdes
tomadas para eliminagdo do contato das pessoas com os esgotos, seja a céu aberto ou

através da contaminagdo das aguas superficiais ou do lengol freatico.

3.2.14 Municipalizagdo das Atividades de Saude

A municipalizagio das agdes de nivel III( ver quadro 3), foi preparada desde
1998, com modificagdes nos programas informatizados, compra de equipamentos,
aumento do espaco fisico e do quadro técnico, tendo como meta a partir do inicio de
1999, promover em Florianopolis a Gestdo plena das agdes de Vigilancia Sanitaria.

O historico demonstra a criagio e desenvolvimento de uma atividade mantida
pelo poder piblico municipal que tem o objetivo de detectar agentes que possam

colocar em risco a saude da populagdo. Dentre estes, o saneamento ambiental destaca-se
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e sera analisado com detalhe ao longo deste trabalho que, a partir do proximo capitulo,
ira avaliar detalhadamente as a¢des da Vigilancia Sanitaria nesta area.

No processo apresentado, percebe-se que a estruturagdo do servigo foi elaborado
por etapas que se sucederam de forma constante e gradual, e porque nao dizer logica,
desta maneira, ocorreu um aumento, também gradativo, das responsabilidades
‘ assumidas pelo setor gerando um servigo embasado em uma estrutura solida.

l Algumas das etapas demostradas foram impostas pela incidéncia, nas agdes da
Vigilancia Sanitaria, de determinados problemas urbanos ndo previstos no inicio da

| municipalizagao.

municipalizagdo ja concluido percebe-se que serdo novamente utilizados nos processos
futuro , mostrando que o poder publico, nesta area, esta bastante consciente das
responsabilidades assumidas e das que ira absorver quando da passagem para a gestao

Os mesmos fatores que foram levados em consideragdo no processo de
plena dos servigos de Vigilancia Sanitaria.
]
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CAPITULO IV
~ ESTUDO DE CASO: ,
A VIGILANCIA SANITARIA DE FLORIANOPOLIS

4.1 AVALIACAO DAS ATIVIDADES GERAIS

Este capitulo tem como objetivo analisar as agdes da Vigilancia Sanitaria ao
longo de seus seis anos de atividades de 1993 a 1998.

A Tabela 10 apresenta o resultado da analise da demanda expontanea.
Considera-se demanda espontdnea as solicitagdes feitas sob forma de denuncias,
excluindo-se as outras agdes que o setor executa.

Este levantamento foi realizado nas 6633 fichas ( Anexo 11) de solicitagdes
efetivamente atendidas ao longo de seis anos, incluindo todas as areas afins da

Vigilancia Sanitaria Municipal.

Tabela 9: Atividades de demanda x atendimento—1993 a 1998

1993 1042 595 57,10
1994 1120 876 78,21
1995 1495 1441 96,38
1996 1748 1551 88,72
1997 1806 1482 82,05
1998 2165 1837 84,85

Fonte: Divisdo de Vigilancia Sanitaria (1998)

Para melhor visualizagdo dos dados da Tabela 10 os mesmos serdo apresentados

na Figura 1.
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Figura 1 : Curvas de demanda e atendimento 1993 a 1998
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A Figura 01 demonstra o desempenho da Vigilancia Sanitaria de Florianopolis
nos seus 06 anos de existéncia, levando em consideragdo as solicitagdes recebidas e as
solicitagdes atendidas, apresentadas em curvas diferentes.

O comportamento da curva de solicitagdes recebidas ¢ uma ascendente que

cresce ao longo dos anos, sofrendo um pequeno declinio no ano de 1997. Esta curva
representa uma demanda espontdnea proveniente principalmente de solicitagdes em
forma de denuncias que chegam a Vigilancia Sanitaria.

A curva que representa os atendimentos efetuados mantém um crescimento até o
ano de 1996, sendo que em 1997 passa a declinar recuperando-se minimamente em
1998.

o ano de 1993 apresenta um atendimento de 57,10% das solicitagdes. Este foi o0 ano
em que o setor foi criado ndo existindo uma estrutura capaz de responder a

demanda de solicitagdes da populagdo. Existia deficiéncia de recursos humanos e

materiais.
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° Nos anos subsequentes de 1994 e 1995 o atendimento as solicitagdes foi de
78,21% e 96,38% respectivamente obedecendo uma tendéncia de crescimento. O
historico da Vigilancia Sanitaria, apresentado neste capitulo, demostra o processo
de estruturagdo que sofreu o setor ao longo destes anos, o que possibilitou
disponibilizar recursos de toda ordem para o atendimento das solicitagdes. E
relevante o fator recursos humanos, pois eram funcionarios novos que estavam
motivados, em estagio probatorio, tentando demostrar que servigo publico pode
ser feito com qualidade. Ao fator salarial cabe uma grande parcela de influencia
sobre o atendimento da demanda, pois a partir de 1995 os fiscais de Vigilancia
Sanitaria de Florianopolis passaram a receber sua gratificagdo de produtividade,
originario da relagao direta ganho/produgao.

° Em 1996 ocorre um pequeno declinio no atendimento, que ficou em 88,72%. Este
ano, o ultimo ano de mandato do governo que criou este setor, foi um ano dificil,
do ponto de vista de recursos financeiros, afetando, consequentemente, o
desempenho geral dos servigos. Internamente a Divisdo de Vigilancia Sanitaria
sofreu modificagdes que poderdo justificar a queda de rendimento que estao
ligadas a mudanga de espago fisico do setor que deslocou-se do continente para o
centro da cidade. O inicio de uma nova atividade que foi o atendimento do

publico no que se refere ao recebimento dos processos para liberagao de alvaras

sanitarios aumentou a demanda! de trabalho dos fiscais. O atendimento, mesmo
caindo em relagdo ao ano anterior, 1995, ficou dentro da média que vinha sendo
praticada.

° Um fator muito importante a ser considerado na analise da curva de atendimento
de 1993 a 1996 é a localizagdo geografica do setor. Encontrava-se instalado
isoladamente, durante estes anos, do resto da estrutura da secretaria de saude, fato
que proporcionou uma agilidade muito grande para desenvolver as atividades.
Como ficou afastado do centro administrativo da Secretaria de Saude e

Desenvolvimento Social sentiu a necessidade de auto administragdo que levou o

1 Esta demanda ndo esta sendo avaliada neste trabalho que restringiu-se a agrupar dados referentes as
solicitagdes de servigos, principalmente em forma de denuncias, pois 14 estdo os fatores ambientais que
sd0 os que realmente interessam ao desenvolvimento das propostas posteriormente apresentadas.
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estruturagio e desenvolvimento deste setor ser maior que outros setores da

Prefeitura como um todo.

Em 1997 ocorreu a mudanga na administragdo municipal. Apesar deste aspecto
poder influenciar negativamente no desempenho, pois existe todo um periodo de
adaptagdo a nova administragdo, manteve-se a média de atendimento ficando em
87,33%. O fator relevante neste ano foi a falta de veiculos para trabalho. Um setor
que possui como fungdo vigilancia necessita imprescindivelmente de veiculos ,
desta forma, a falta deles, ocasionou uma queda no atendimento que vai refletir-
se no ano posterior. A caréncia de veiculos deveu-se, conforme entendimento do
autor, a um equivoco administrativo realizado pela gerencia geral da Secretaria de
Satude e Desenvolvimento Social quando no 2°semestre de 1997, iniciou-se um
surto de sarampo que exigiu da Vigilancia Epidemiologica uma ag@o rapida e de
grande escala para controle da doenga. Ocorreu que a Vigilancia Sanitaria cedeu
todos os seus veiculos para efetivagdo dos trabalhos de controle epidemiologico.
Devido a auséncia de carros o setor sanitario ficou praticamente parado por dois
meses 0 que ocasionou um acumulo de trabalho impossivel de ser recuperado a
curto prazo. Este déficit no atendimento influenciou os resultados de 1998, pois
trabalhos de 1997 tiveram que ser realizados no ano seguinte, que COmo
conseqiiéncia, teve sua demanda alterada com pendéncias do ano anterior. O
episodio ocorrido com os veiculos demostra que em situagdes criticas de saude
deve-se administrar rigorosamente os recursos humanos e fisicos disponiveis de
forma a otimiza-los. O gerenciamento racional dos recursos ndo debilita uma
atividade em detrimento de outra, pois todas s3o de interesse da saide publica.
Verifica-se a manutengdo da queda percentual no atendimento em 1998 que
apresenta-se em 71,36%. Neste ano apresenta-se como dificuldade a falta de
recursos humanos. A demanda cresceu acima da média dos anos anteriores € 0
setor respondeu dentro de uma tendéncia média de atendimento. Estabeleceu-se
um limite que podera oscilar para mais ou menos, mas ndo saira da meédia das
solicitagdes atendidas, ficando em torno de 1500 atendimentos/ano, levando-se
em consideragdo os quatro ultimos anos por serem anos mais uniformes a nivel de

estrutura disponivel.
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Percebe-se também que se a tendéncia de crescimento da demanda continuar
sendo como em 1998 o percentual de atendimento ficara em torno de 70%, desde
que se mantenha a estrutura existente atualmente.

e A curva da demanda tende a crescer, motivada por:

- O servigo de Vigilancia Sanitaria estar cada vez mais conhecido e divulgado nos
trés niveis de governo;

- A medida em que o pais se democratiza a populagdo passa a ter liberdade de
expressdo e consciéncia de sua cidadania, desta forma passa a cobrar do poder
publico o que lhe € de direito, ou seja aprendendo a reclamar dos problemas
existentes no meio urbano que afetam ndo s6 a sua saude mas o seu direito de
cidaddo e consumidor;

- O trabalho da Vigilancia Sanitaria em Florianopolis € por si s6 um incentivador do

crescimento da demanda tendo em vista que leva as pessoas, fisicas ou juridicas, a

procurarem a legalidade de seus atos mediante as exigéncias da satide publica.

Figura 2: Perfil do atendimento em area especificas

Controle de
Produtos 18% SAUDE TRABALHADOR. 3%

MEIO AMBIENTE 79% |

A Figura 02 mostra o atendimento de solicitagdes feitas a Vigilancia Sanitaria
nos seus seis anos de existéncia, de 1993 a 1998, separados por area de concentragio de

atuagdo as quais sio Meio Ambiente, Controle de Produtos e Satide do Trabalhador.
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Na Figura 2 fica claro a supremacia da atividade meio ambiente sobre as outra
duas. Varias hipoteses podem ser levantadas para explicarmos este comportamento,
como a falta de saneamento basico mais especificamente ligada a estrutura de esgoto, o
crescimento desordenado da cidade gerando nucleos de comunidades carentes, o
acimulo e precariedade no acondicionamento e recolhimento dos residuos solidos, a
falta de controle dos vetores de zoonoses como o rato e o cio de rua.

A supremacia da area ambiental aponta para uma realidade existente em
Florianopolis que sdo comunidades carentes existentes principalmente nas regioes
periféricas da cidade. Nestes locais desenvolvem-se todos os tipos de problemas
ambientais e de saide publica que ndo sdo passiveis de solugio através de intervengoes
fiscalizadoras como as que sdo realizadas pelas Vigilancia Sanitaria. Sua solugdo exige
um programa social e de infra-estrutura urbana. Desta forma os problemas nao sao
necessariamente novos sao sim repetitivos pois nunca foram realmente resolvidos.

Para obter-se um resultado que possa tornar claro os motivos pelos quais 0s
aspectos ambientais sdo tdo preponderantes este trabalho conduzira uma analise mais
profunda dos aspectos ambientais do municipio de Florianopolis. Sob o ponto de vista
da Vigilancia Sanitaria, procura-se detectar se realmente este servigo publico esta
atuando eficientemente ou ndo em suas atribui¢des de zelar pela qualidade do ambiente

urbano, protegendo desta forma a saude das pessoas que habitam no municipio.

4.2 Anilise dos Dados Ambientais dos Anos de 1993 e 1998 em Floriano6polis

Para verificar a eficiéncia da Vigilancia Sanitaria na Area de Meio Ambiente
serdo analisados de forma detalhada o atendimento em meio ambiente no ano de 1993,
primeiro ano de existéncia do setor, e 1998 o Giltimo ano de pesquisa. Optou-se por este
intervalo porque o objetivo ndo ¢ tragar um perfil de atendimento detalhado ao longo
dos anos e sim avaliar o comportamento do setor frente aos problemas ambientais. A
escolha dos anos foi para perceber este comportamento no inicio da estruturagdo do
setor, e na sua atualidade, tendo em vista que a demanda de solicitagdes cresceu
proporcionalmente aos atendimentos até o ano 1997 como ja foi anteriormente

analisado.
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Para melhor entendimento das atividades os problemas foram divididos em trés

grupos que se subdividem como segue:
4.2.1 Area de Concentragdo: Esgoto

e Esgoto a céu aberto

e Esgoto infiltrando de uma propriedade para outra

e Agua parada em terrenos baldios, piscinas abandonadas ou sem tratamento
adequado,

e Ligagdo clandestina de esgoto em drenagens pluviais, canais, rios e cOrregos

A falta de uma estrutura sanitaria adequada, aliada ao crescimento urbano acelerado e
muitas vezes ndo planejado sdo fatores que mais contribuem par o aparecimento dos
problemas referentes a esgotos dispostos de forma incorreta. E preocupante, do ponto de
vista da saude publica, pois permite o contato direto ou indireto do efluente com as

pessoas.
4.2.2 Area de Concentragio: Residuos solidos

e Lixo

e Terreno baldio

A questdo dos residuos solidos ¢ um problema de todos os centros urbanos. E um
desafio ao administrador publico a solugdo racional, sustentavel e financeiramente
aplicavel. E fruto do crescimento das cidades, mas esta relacionada a questdes culturais
da sociedade. Para a saide publica a importancia do residuo sélido esta diretamente
ligada com a proliferagdo de vetores bem como com a contaminagdo ambiental por
produtos toxicos, prejudiciais também a saude, o que exige da Vigilancia Sanitaria um

controle sobre as agdes relacionadas a estes residuos nao importando sua origem.
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4.2.3 Area de concentragdo: Zoonoses

e Caes, Galinhas, Vacas/cavalos

O crescimento urbano tras consigo algumas peculiaridades sendo no caso de
Florianopolis trés delas provocam os principais problemas com animais, a migragao € a
violéncia e o lixo. O migrante vem de outra regido trazendo uma bagagem cultural onde
criar animais ¢ normal, e desta forma tenta introduzir no centro urbanos este habito que
ndo é condizente com o ambiente da cidade. Os meio de controle de seguranga sdo cada
vez mais explorados, fruto da violéncia urbana existente.

Os cdes de guarda proliferam-se com caracteristicas especificas de agressividade e
grande porte, criando problemas sanitarios que vao do barulho as mordeduras.

Um melhor entendimento dos termos e problemas anteriormente

relacionados estdo contidos no glosaria deste trabalho.

Cada item acima mencionado sera analisado levando em conta os seguintes fatores:

Y

Numero de problemas solucionados;

‘7

Numero de problemas ndo solucionados;

Y

Numero de problemas ndo resolvidos mas encaminhados a outro setor publico para
solugdo;
Tempo de atendimento;

» Area da cidade onde ocorreu o problema.

As tabelas 10, 11 e 12 apresentadas a seguir demonstrardo os dados e as

nomenclaturas acima descritas.



Tabela 10: Area de Concentracio - Esgoto
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solucionado |N solucionado Jencaminhado | 0-10 | 11 20 |21 30| 30 |st1 |st2 stz st4] stS
to a céu aberto 1993 161 52 48 0 19 11 19 51 3 17 57 15 9
| 1998 216 88 12 24 28 12,5 95 50 27 13 29 [12,5] 18,5
acoes 1993 68 41 59 0 29 18 15 38 10 39 41 10 0
1998 126 94 6 6 30 10 9,5 50,5 18 12 31 18 | 21
IFTarada 1993 5 40 60 0 0 20 20 60 0 20 60 | 20 0
1998 108 89 11 8 17 19 13 51 23 24 17 | 21 15
f:éo clandestina 1993 80 39 61 0 23 19 18 40 5 18 50 15 12
\ 1998 71 83 17 4 30 15 i 48 21 10 31 | 84| 296
t Tabela 11: Area de Concentragio - Zoonose
|
1993 5 40 60 0 20 0 20 60 3 17| 57| 15| 9
1998 9 100 0 0 44 0 0 % | 27| 13| 29 [125]| 185
1993 7 71 29 0 29 4 | 2B | 2] 10|34 10] 0
1998 15 80 20 3 47 7 0 47 | 18| 12 | 31 | 18| 21
has 1993 7 29 71 0 14 0 | 2 57| 0| 220]|60|20] 0
1998 8 88 12 0 375 125 | 125375 28| 24 | 17| 21| 15
cavalos 1993 29 55 45 0 28 0 | 17 | 4| 5| 18] 50| 15] 12
1998 28 89 1 0 14 21 8 57| 21 10| 31 | 84| 26
Tabela 12: Area de Concentraciio — Residuos Sélidos
solucionado |N solucionado Jencaminhado | 0-10 | 11 20 |21 30| 30 st1 | st2 st3] st4] st5
azenagem 1993 20 60 40 0 45 10 25 20 0 55 30 5 10
X0 1998 97 o1 9 10 38 14 9 38 | 28 [ 35 | 13 [ 7 [ 17
eno baldio 1993 6 17 83 0 50 0 0 50| 0 | 33 | 67/ | 0] O
1998 19 100 0 10 26 0 5 69 | 22 | 5 | 21 | 26 | 26
‘ e Resolutividade:

passou a ser muito mais eficiente na solugdo de seus atendimentos. Esta resolutividade

Os dados contidos nas tabelas 11,12 e 13 mostram que a Vigilancia Sanitaria
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positiva ¢ fruto dos investimentos feitos no setor, ao longo dos seis anos, aliado a
credibilidade adquirida pelo servigo junto a comunidade.

Apesar dos investimentos feitos até o momento terem proporcionado um
resultado positivo em termos de resolutividade ¢ necessario que eles ndo cessem tendo
em vista que com o crescimento urbano as solicitagdes a Vigilancia Sanitaria tendem a
crescer, entdo para que possa ser mantido os resultados obtidos até 0 momento o servigo
deve ser continuamente alimentado com a infra-estrutura necessaria para realizar suas

atividades.

e Tempo de Atendimento:

Constata-se que a maior parte dos atendimentos foram feitos com 30 dias ou
mais. Se levarmos em consideragdo aspectos epidemiologicos como o tempo de
permanéncia no ambiente de microorganismos transmissores de doengas de veiculagdo
hidrica e zoonoses veremos que a populagdo esta desprotegida por um periodo longo
demais aguardando que um problema de saude publica seja resolvido. Se considerarmos
os tempos de permanéncia dos agentes causadores de destas doengas, como demostrado
na tabela 14, verifica-se que quanto mais tempo levar para solugdo do problema por

mais tempo a populagao ficara exposta a estes agentes.

Tabela 13: Relacdo entre doen¢a e tempo de permanéncia no ambiente do agente

causador

Hepatite Viral 3 meses a 25°C

Colera 20 dias ,em média

Leptospirose 180 dias com ambiente favoravel, sem
hospedeiro

Dengue 7 a 14 dias

Fonte: Vigilancia Epidemiologica Municipal (1998)
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Esta constatagdo ¢ extremamente importante do ponto de vista de saude publica pois
demostra a fragilidade do servigo de saide diante de doengas que podem
transformassem rapidamente em uma epidemia. Fica demostrado mais uma vez que
falta estrutura para um combate mais efetivo da doenga, mas bem mais que isto
demostra a falta de um melhor ordenamento administrativo que possa responder com

mais rapidez as solicitagdes recebidas.

e Localizagdo dos problemas:

Durante o ano de 1993 os atendimentos das solicitagdes concentraram-se no
Setor 3-Norte da Ilha. Devido ao crescimento urbano incrementado naquela regido os
poucos recursos disponiveis foram voltados as areas de maior demanda. Ao final do
sexto ano de trabalho os atendimento foram distribuidos mais homogeneamente. Mesmo
com uma distribui¢do mais uniforme o Setor ITI(ver Quadro 6) manteve-se com o maior
numero de atendimentos, fruto da demanda desta regido, que continua sendo a que
possui o maior nivel de crescimento urbano dentro do municipio.
Do ano de 1993 até 1998 foram aprovados 4925 projetos de construgdes conforme
demonstra a Tabela 15, onde fica claro o maior crescimento de edificagdes do norte da

ilha.

Tabela 14: Obras aprovadas em Florianopolis 1993 —1998

“Setor] | Continente - 859
Setor II Centro 400
Setor 111 Norte da Ilha 1847
Setor IV Leste da Ilha 608
Setor V Sul da Ilha 1211

Total | e 4925

Fonte: Secretaria de Urbanismo e Servigos Publicos (1998)
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A constatagdo de que a regido com maior crescimento urbano dentro da cidade €
a que possui maior nivel de solicitagdes e atendimento leva percepgao que 0 processo de
desenvolvimento em andamento esta desordenado pois proporciona a cada momento
novos problemas ambientais e consequentemente de saude publica, neste caso em
especial no norte da ilha, as questdes estdo ligadas principalmente aos esgotos nas praias

causando sérios problemas de balneabilidade.

Para uma completa avaliagdo das atividades da Vigildncia Sanitaria em meio
ambiente é importante que se saiba se a populagdo do municipio que foi atendida por
este servigo esta satisfeita com o atendimento recebido e se foi concretamente satisfeita
a sua solicitagao.

Como complemento da analise de dados exposta neste capitulo, que demonstra
com clareza as agdes realizadas nos anos analisados, sera apresentada no proximo

topico, uma pesquisa com os clientes atendidos.
4.3 PESQUISA DE CAMPO : Entrevista com os Clientes

De acordo com os pardmetros apresentados na metodologia os 158 clientes
foram ouvidos para que pudessem apresentar suas opinides sobre os servigos
desenvolvidos pela Vigilancia Sanitaria.
4.3.1 Apresentacio dos Resultados

A resposta das questdes foram classificadas da seguinte forma:

e A primeira questdo foi respondida objetivamente: SIM ou NAO.

e Na segunda questdo, de acordo com as respostas abriram-se as opgoes:



- NAO SATISFEITO

- SATISFEITO
- MUITO SATISFEITO
-NAO OPTOU
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e A terceira questdo o cliente optou por responder SIM, NAO ou comentou que O

PROBLEMA VOLTOU.

Os resultados da pesquisa serdo demostradas na tabela 15 em numeros absolutos e

imediatamente abaixo em percentual.

SIM

Nao

Satisfeito

Muito

Tabela 15: Resultado total da pesquisa em todo 0 municipio

Nao

SIM

NAO

PROBLEMA

Satisfeito Satisfeito | Opinou VOLTOU
105 23 2] 77 17 43 114 28 16
66.46 % 33.54 % 13.29 % | 48.73 % | 10.76 % [ 27.22% | 72.15 % 17.72 % 10.13 %

A tabela 15 mostra, em sua primeira parte, onde 66,46% dos entrevistados tem

conhecimento da visita da Vigilancia Sanitaria a existéncia de um contato do cliente

com 0 servigo o que ¢ bastante interessante, pois as empresas publicas, em geral, ndo

tem esse procedimento como regra o que demostra uma iniciativa propria da Vigilancia

Sanitaria na maneira de atender o cliente, o que ¢ bastante positivo.

A satisfagdo do cliente com o atendimento fica clara na segunda parte da tabela

15 onde 48,73% estdo satisfeitos e 10,76% estdo muito satisfeito com o atendimento,

que quando comparado a terceira parte da tabela 15 onde percebe-se que mais de 70%

dos problema foram resolvidos reafirma que realmente o setor esta sendo eficiente na

resolutividade deixando como conseqiiéncia seu cliente satisfeito.
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No anexo 9 os resultados da pesquisa estdo apresentados em tabelas divididas

por setores.

Para uma melhor vizualizagdo dos resultados das tabelas acima eles serdo

demostrados nas Figuras 3,4 e 5.

Figura 3: Tem conhecimento da visita da de Vigilancia Sanitaria

38,46%

61,54%

Figura 4: Ficou satisfeito com o atendimento da Vigilancia Sanitaria

13,46%

40,38%

11,54%

Nao Satisfeito
W Satisfeito

O Muito Satisfeito
ONao Opinou
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Figura 5: Tem conhecimento se a solicitagiio foi resolvida

11,54% _
21,15% S
B Nao
67,31% O Problema Voltou

4.3.2 Avaliacio dos Resultados

A pesquisa demonstra que a Vigilancia Sanitaria esta atendendo seus clientes de
forma satisfatoria. Os problemas estdo sendo resolvidos, apesar de muitos deles
voltarem a ocorrer, demostrando o dinamismo da vida urbana onde muitas vezes os
proprios habitantes deste ambiente o tornam insalubre colocando em risco a sua saide
como a de seus vizinhos.

O resultado da pesquisa com os clientes de certa forma foi surpreendente pois levando
em consideragdo os dados anteriormente levantados neste trabalho, principalmente o
tempo de atendimento, que em média esta em torno de 30 dias, era de se esperar um
cliente insatisfeito, mas ndo foi isto que ocorreu, sendo que mais de 50% deles estao
satisfeitos e muito satisfeitos com o atendimento. Esta satisfagdo pode ser explicada
pela forma de atuagdo do setor que esta resolvendo mais de 60% dos problemas

atendido, aliado ao fato que este € praticamente o mesmo percentual de clientes que
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sabem que foram atendidos, ou seja estdo conscientes que o trabalho estd sendo
realizado. E de grande importincia esta troca de informagdes entre cliente e servigo
publico para garantir a qualidade do trabalho.

Vale ressaltar que apesar de quantitativamente o atendimento estar sendo bem
feito as a¢des ndo estdo, ainda, atingindo o aspecto preventivo. Este é um fator que
para a sainde publica ¢ fundamental e necessita de investimentos, o que podera ser
implementado, em parte, agregando-se ao sistema as propostas preconizadas no projeto

Vigilancia a Saude — VIGISUS.
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CAPITULO V
PROJETO: VIGILANCIA EM SAUDE - VIGISUS

5.1- ORIGEM E HISTORICO DO PROJETO
5.1.1- Apresentagao

A estruturagdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Satde — VIGISUS, foi
desenvolvida como uma estratégia de suporte a garantia de infra estrutura nas trés
esferas de governo, objetivando atender a politica preconizada pelo Ministério da Saude
em seu Plano de Agdes e Metas Prioritarias, sendo esta uma iniciativa da Fundacio
Nacional de Saude - FNS.

Em sua linha de atuagdo, pretende adotar as medidas necessarias para que
Estados ¢ Municipios disponham de estruturas capacitadas ao exercicio das agdes de
prevengdo e de controle de doengas transmissiveis.

O projeto, que prevé a transferéncia de agOes e servigos para essas esferas, tem

como objetivos gerais:

- Criar o Sistema Nacional de Vigilancia em Saide — VIGISUS, assumindo a

Fundagdo Nacional de Saude a coordenagédo central em todo pais;

- Concentrar esfor¢os no controle das endemias cuja magnitude exige ag@do
governamental integrada, nos trés niveis de responsabilidade no SUS, sob doengas
como a Malaria, Dengue, Tuberculose, Hanseniase e a¢des como a Imunizagdo e

situagdes sob risco de epidemia;

- Fortalecer institucionalmente Estados e Municipios visando descentralizar as agdes
de prevengdo e de controle de doengas transmissiveis, criando estruturas regionais e
estaduais de vigilancia em saade, compreendendo as cinco areas basicas:
Epidemiologia, Entomologia, Meio Ambiente, Controle de Zoonoses e Vigilancia

Sanitaria;
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- Coordenar, na Regido Amazodnica, um programa de assisténcia em saude, destinado
a atender as populagdes em situagdo de risco: indigenas, ribeirinhos, povos da floresta,
garimpeiros, novos assentamentos rurais e areas de fronteira.

No que se refere a saide, a Constituigdo Federal de 1988 determinou que cabe aos
municipios a execugdo da grande maioria das agdes, com o apoio técnico dos Estados e
da Unido, cabendo a estas a regulagdo do sistema e a coordena¢io de redes especificas
de servigos, além da execugio de atividades em carater supletivo.

O que se propde para o Sistema Nacional de Vigilancia em Satde, obedece a
logica de agregacdo, com bases praticas comuns e unidades de produgdo de mesma
natureza.

O foco dos servicos € garantir as agGes de ponta com eficacia e eficiéncia,
amparadas numa rede de conhecimento que aponte caminhos para uma nova
racionalidade na alocagdo dos recursos humanos, fisicos, financeiros, cognitivos e
tecnologicos. que teria como competéncia dar sustentabilidade epidemioldgica as
politicas de saide.

A construgio de um sistema, previsto no Plano de Metas do Ministério da Saade
para o biénio 97/98, apresenta o projeto VIGISUS como mecanismo de superagdo a um
grande numero de dificuldades que encontram-se no servigos de saude de uma maneira

geral, entre as quais podem ser citadas:
- 1) Necessidade de reestruturagdo da area de vigilancia epidemiologica;

- 2) Necessidade de estruturagdo de uma area de vigiladncia ambiental, agrupando os
segmentos existentes no setor e criando instrumentos de relagdo com os vinculados a

outras areas,

- 3) Auséncia de sistematicas e instrumentos de trabalho que propiciem a atuagdo de
fato integrada das vigilancias epidemiologica e ambiental e, dessas duas, com a

vigildncia sanitaria;

- 4) Auséncia de indicativos sobre as atribui¢Ges de cada esfera de governo no que

diz respeito as vigilancias, dentro dos principios e diretrizes do SUS;
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- 5) Inadequagdo das estruturas organizacionais, do instrumental de trabalho e dos
recursos humanos disponiveis.

Desse modo, a FNS e as secretarias estaduais e municipais, 6rgéos gestores do
sistema, devem estar capacitadas técnica e operacionalmente a fim de se tornarem aptas
a coordenar uma rede que promova a interagio das unidades que a conformam, formular
demandas e se apropriar do contetido das respostas, de forma a lhes dar conseqiiéncia,
quer como politicas quer como atividades & serem desenvolvidas.

O VIGISUS reconhece a existéncia de quatro areas programaticas de atuag@o,
como definigdo "a sua estrutura de Vigilancia em Saude e onde perpassam os conteudos

subdivididos em campos de aplicagdo de recursos, quais sejam:

- Estruturagio Sistémica da vigilancia Epidemiologica;
- Estruturagio Sistémica da Vigilancia Ambiental;
- Estruturagdo de ag0es e controle de doengas na Amazonia Legal; e

- Estruturagdo de agdes voltadas para a atengdo a satide das populagdes indigenas.

O enfoque deste trabalho recai sobre a proposta do VIGISUS para a Vigilancia
Ambiental, e desse modo, trabalhamos sob o aspecto especifico no tépico 2.0 ( area de

meio ambiente ), visualizando sua estrutura, diretrizes, metas, recursos e avalizagdo.
5.1.2 - Apoio de Estudos e Pesquisas

O apoio a pesquisa estd previsto nas quatro Areas Programaticas ( Aps ) durante
a fase do Projeto VIGISUS ( 1999-2001 ), bada uma contendo recursos financeiros
especificos.

As linhas tematicas prioritarias para pesquisa, bem como o nimero de pesquisas
a ser apoiado € o montante total do apoio serdo definidos anualmente pelas Aps, apos
consulta com as areas técnicas da Fundagdo Nacional de Saude, representantes dos

servigos de saude e InstituicGes Académicas e de Pesquisa.
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A selegdo das propostas sera efetuada pelo comité de Selegdo e Avaliagio do
VIGISUS, representantes da FNS, Associagdo Brasileira de Satde Coletiva
(ABRASCO) e Centro Nacional de Epidemiologia (ENEPI).

As pesquisas demandadas correspondem a solicitagdes especificas das Aps, com
propositos e produtos esperados claramente definidos na convocatoria. Serdo
priorizadas as pesquisas que integrem instituigdes de pesquisa e os servigos de saude de
Estados € Municipios e que envolvam o treinamento em pesquisa operacional de
técnicos/profissionais vinculados aos servigos, de modo a contribuir para o
aprimoramento dos mesmos, em face da descentralizagdo das agGes.

O teto de apoio financeiro pelo VIGISUS para a execugdo da pesquisa é
variavel, especificado por linha tematica e estara definido na convocatoria. As propostas
orcamentarias deverdo ser coerentes com os aspectos metodologicos da pesquisa.

A divulgag@o dos projetos de pesquisa na area da saude e ambiente, visa difundir
a informagdo dos servigos de forma ampla e detalhada as demais instituigdes como

orgdos importantes em divulgagdo e formadores de opinido e informag&o.
5.13- Sustentabilidade

A Norma Operacional Basica NOB-SUS/96, definiu novas modalidades de
financiamento direto das agdes de vigilancia e de controle de doengas com recursos
federais, além daquelas que indiretamente favorecem a execugdo dessas atividades.

Entre outras sistematicas, foram criadas:

e Teto Financeiro da Vigilancia Sanitaria (TFVS);

e Piso Basico de Vigilancia Sanitaria (PBVS);

e Indice de Valorizagio de Vigilancia Sanitaria (IVISA);

e Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doengas (TFECD),

e Indice de valorizagio de Resultados (IVR).

Em todos os casos € previsto o repasse de recursos financeiros a estados e

municipios, a partir de sua habilitagdo as diversas condigdes de gestdo estabelecidas.
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Tal habilitagdo depende, por sua vez, da existéncia de estruturas adequadas a execugdo
dessas agOes nas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

Assim é que, pela primeira vez na historia da saiide publica no Brasil, estdo
explicitados nido apenas incentivos concretos a essa estruturagio como também uma
fonte de recursos para a garantia de manutengdo das a¢Ges de vigilincia em saude e
controle de doengas.

A sustentabilidade dos programas no sistema proposto pelo projeto devem
garantir sua inclusdo em planos de saide a nivel federal, estadual e municipal;
identificar novas fontes de recursos como o recurso previsto na NOB/SUS-96; buscar
servigos atualmente desenvolvidos a nivel da esfera federal para o nivel municipal,
desenvolver politicas estratégicas para garantir o sistema nacional de informagéo junto a
Vigilancia Epidemiologica.

A sustentabilidade para as areas de controle de doengas e saude Indigena é

assegurada do pagamento por servigos produzidos ja consagrados pelo SUS.
5.2 - Vigilincia Ambiental

O objeto de enfoque deste trabalho, concentra-se sobre a proposta do VIGISUS
para a Vigilancia Ambiental, e desse modo, foi trabalhado sobre o aspecto especifico do
meio ambiente.

Nessa visdo mais ampla, com abordagem na questio ambiental o Sistema Unico
de Saude atua no sentido de garantir a saitde como direito de todos e dever do Estado, e

se apresenta sob trés campos de atuagio especificos:

Promogio: Criagio de politicas publicas e ambientais saudaveis,

fortalecimento da agdo comunitaria e reorientagdo dos servigos de saide;

Protegdo: E entendida como Vigilancia em Saide, que abrange Vigilancia
Sanitaria - responsavel pela vigilancia de produtos e servigos, a Vigilancia Ambiental —
relativa a fatores fisicos, quimicos e bioldgicos do ambiente que interferem na satide do
homem, e a Vigilancia Epidemioldgica - relacionada com agravos e doengas e com

populagdes;
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Recuperagio: Tratando as questdes diretamente relacionadas com a assisténcia
aos individuos.

Estes fatores sdo preponderantes a saude dos seres humanos, e a sociedade deve
controlar as interagdes entre as atividades humanas e o entorno fisico e bioldgico, em
contextos socio ambientais definidos, visando a salvaguarda e promogdo da saude,
porém sem ameagar a integridade dos sistemas naturais de que dependem o ambiente
fisico e o biologico.

Os fatores ambientais nocivos a saude podem ser agregados em:

e Agentes patOgenos e seus vetores e reservatorios;
e Agentes fisicos e quimicos presentes no ambiente, independentes de atividade
humana e cuja presenga ou deficiéncia relativa podem ser prejudiciais a saude;

e Agentes fisicos e quimicos nocivos agregados através das atividades humanas.

A politica ambiental brasileira tem seus fundamentos fixados na constituigdo e
na Lei n° 6.938/81, que instituiu o Sistema Nacional do Meio Ambiente, tendo como
instdncia consultiva e deliberativa o Conselho Nacional do Meio Ambiente —
CONAMA e, como Orgdo executivo, o Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos
Recursos Naturais Renovaveis — IBAMA. Diretrizes para a implantagdo do plano
nacional de saide e ambiente, voltado para o desenvolvimento sustentavel, foram
formulados com ampla participagdo dos diferentes setores envolvidos.2

Estdo sendo executados diversos projetos financiados pelo Banco Mundial,
voltados ao saneamento, sobre varios aspectos dentro do contexto satide e ambiente, na
federagdo. A politica de saneamento ¢ coordenada pelo Ministério do Planejamento e
Orgamento, através da Secretaria de Politicas Urbanas — SEPURB, que visa atender
harmonia com meio ambiente, medidas organizacionais e tetos financeiros.

As agOes relativas aos desastres naturais e acidentes ambientais sdo
desenvolvidas no ambito do Sistema Nacional de Defesa Civil — SINDEC. As atengdes
primarias sdo destinadas as populagdes afetadas por inundagGes e secas, bem como

capacitag@o de recursos humanos.

2 VIGISUS — Area programatica II, Estruturagio Sistémica da Vigilincia Ambiental. MS, 1998. Pig. 65.
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5.2.1 - Objetivos Gerais e Especificos para Vigilancia Ambiental

Objetivos Gerais - Prevenir, reduzir e eliminar agravos e doengas, decorrentes
de fatores adversos relacionados ao meio ambiente.

Objetivos Especificos - Estruturagdo da Vigilincia Ambiental nos trés niveis de
governo ; estratégias de agdo como promog¢do, prevengdo, protegdio e recuperagao;
capacitagdo em V.A com elaboragdo de normas técnicas, métodos e instrumentos;
facilitar o processo de controle, conduzir as questdes saude e ambiente, mapear areas

criticas; articular projetos; estimular comunidades .

5.2.2 - Diagnostico Especifico

Desde os primeiros estudos sobre doengas transmissiveis, principalmente
aquelas que causam epidemias, as agdes sobre o meio ambiente tém sua participagio
nos esfor¢os de combate a propagacdo e tém raizes historicas nas proprias origens da
sande publica.

A Organizagdo Panamericana de Saude (OPS)/ Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), citam como exemplo dados de resultados relativos a estudos sobre o que se
pode obter com a melhoria no abastecimento de agua e destino adequado dos dejetos, na
redugdo da morbidade:

e redugdo de 80% a 100% nos casos de febre tifdide e parotifoide;

e redugdo de 60% a 70% nos casos de tracoma e esquistossomose;

e redugio de 40% a 50% dos casos de disenteria bacilar, amebiase,
gastroenterites, infecgdes cutineas, etc.

Numa panordmica entre agravo-ambiente, o ministério discorre em sintese sobre
estes aspectos como justificativa primeira ao embasamento teorico-técnico do projeto,

como seguc:

“A redugdo das doengas infecciosas e parasitarias, que ja representaram a
principal causa de mortalidade, tem sido significativa. Também registra-se que as

diarréias, tem estado entre as principais causas de internagdo. Tais resultados tem sido
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atribuidos principalmente ao aumento do nimero de residéncias com abastecimento de
agua.

No Brasil a principal endemia transmitida hoje por vetores é a malaria, com
cerca de 450 mil casos registrados em 1996, sendo 99% na regido amazdnica. Outra
endemia que merece destaque € a esquistossomose, cuja area endémica e com focos
abrange 17 estados, do Para a Santa Catarina. O mosquito Aedes aegypti, transmissor
da Dengue ja esta totalmente adaptado ao ambiente doméstico, e a incidéncia da doenga
a partir de 1996 € crescente em 100%. Com relagdo ao colera, desde a sua introdugio ,
em 1991, até 1997, foram registrados no Brasil 158.685 casos com 1.842 6bitos, onde a
maioria das infecgGes causadas por bactérias é decorrente da contaminag@o das aguas
pelos esgotos sanitarios e ou dejetos de toda ordem.3

Para estas situagOes observa-se como fatores contribuintes, caracteristicas
regionais, como florestas, alagados, desmatamentos, represas e barragens, migragio
desordenada de populagdes, destino inadequado de dejetos e outros que vem a
contribuir sobre maneira ao agravo das situagdes criticas. Uma vez que as agles
educativas, melhorias sanitarias domiciliares e manejo ambiental, ainda ndo
contemplam todas as areas endémicas.

O Brasil ja apresentou elevado nimero de casos de raiva humana e canina. Dos
casos de raiva humana ocorridos nos ultimos anos, 75% foram transmitidos por cées,
8% por gatos, 10% por morcegos e 7% por outros animais. Na Regido Sul ndo ocorrem
casos de raiva humana ha mais de 15 anos.#”

Para a ocorréncia da Leptospirose, além do contato urina roedor/homem, outros
fatores interagem para que ocorra o caso humano da doenga, como por exemplo, a

ocorréncia de enchentes, condi¢Ges precarias de moradia e atividades agricolas.

3 Projeto VIGISUS — Area programatica I1, Estruturacio Sistémica da Vigilancia Ambiental. MS/FNS,
1998. Pag. 68.

4 Projeto VIGISUS - Area programadtica 11, Estruturacdo Sistémica da Vigilancia Ambiental. MS/FNS,
1998. Pag. 69.
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O controle efetivo enfoca 0 manejo ambiental, dificultando a instalagdo e proliferagio
desses animais.

As Hepatites A e Delta tem sua importancia ambiental pelo modo de transmisséo
fecal-oral, periodo de transmissibilidade, e esta presente em areas com deficiéncia de
saneamento basico, a média dos ultimos quatro anos ¢ de 50.000 casos, dos quais a
maior porcentagem se refere a hepatite do Tipo A.

No tocante a poluigdo atmosférica, este € um grave problema de saide publica
de centros urbanos, regides industriais e areas sujeitas a queimadas no qual as doengas
do aparelho respiratorio s@o as principais causas de internag@o hospitalar.

Outros aspectos sobre qualidade do ar, solo, agua, agrotoxicos, biota e outros, estdo
disponiveis na literatura. Como referéncia ao sistema saude/ambiente, ressaltamos estes
pontos especificos, dentre os inimeros levantados pelo Ministério da Saude, como

argumento ao programa de implantagdo do VIGISUS.
523- Modelo de Atuagdo

O papel da Vigilancia Ambiental é baseado no fortalecimento da capacidade
institucional, de assumir a¢des integradas no ambito do SUS. Neste sentido, cabe um
conjunto de informagdes e a¢des que proporcionam o conhecimento, a detecgdo e
prevengio em fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem
na saide do homem, com a finalidade de recomendar e adotar medidas de prevengéo e
controle das doengas e agravos.

O modelo apresentado na Figura 6 , resume as relagdes inter-institucionais

previstas no projeto, como mecanismo de funcionamento e proposta de trabalho.
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Figura 6: Vigilancia Ambiental
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Fonte: Projeto VIGISUS

MS => Ministério da Saude

MA=> Ministério da Agricultura

MME=> Ministério das Minas e Energia

MPO=> Ministério do Planejamento, Or¢amento e Gestao
MMA=> Ministério Meio Ambiente e da Amazonia Legal
MTB=> Ministério do Trabalho e Emprego

MPS=> Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
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Neste aspecto a execugdo das medidas passa e necessariamente deve ser efetuada de
forma integrada com outros setores e instituigdes, que contribuam com informagoes e
conhecimentos sobre fatores de ambiente que interferem na saide para a concretizagao
das tarefas proprias do sistema de vigilancia ambiental.

O funcionamento do fluxo de interagdo apresentado na figura 6 passa pela estrutura
disponivel por cada instituigdo que queira implantar o projeto. Os estados e municipios
idealizardao a montagem do projeto de acordo com sua realidade institucional, que sera
coerente com a realidade ambiental e de saude onde a implementagao sera realizada. O
projeto nao estabelece parametros especificos, desta forma toda as etapas do fluxo
interativo devem ser estabelecidas pela equipe técnica de implantagdo o que ¢
interessante pois torna flexivel e mais acessivel a qualquer institui¢gdo pleitear os
recursos disponiveis.

O grande avango observado € a possibilidade de alimentagao de um sistema nacional
de dados que podem subsidiar agdes a nivel nacional podendo tornar a prote¢ao ao meio
ambiente e a saude algo muito mais eficaz, principalmente do ponto de vista financeiro

com a abertura de linhas de financiamento para projetos nestas areas.

5.2.4 - Sub-Areas Programaticas de Vigilancia Ambiental

Reconhecendo que as agdes de Vigilancia Ambiental tem caracter
interdisciplinar e intersetorial, estrategicamente os servigos foram organizados em
subareas contemplando itens basicos como suporte aos servigos pretendidos no projeto

VIGISUS.

Segue a descrigdo dos pontos como previsto no manual do projeto FNS/MS-98,

mostrado nos Quadros 9,10,11,12,13,14 ¢ 15.
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Quadro 9: Controle dos fatores biologicos condicionantes do risco de transmissio

- levantamento fisico de areas de risco ambiental;
- biologia e ecologia de vetores e hospedeiros;
- avalia¢do entomologica (coleta, calculo de densidade e procedimentos laboratoriais )

- avaliagdo da situagiio das zoonoses e suas areas de risco;

- controle fisico, quimico e biologico;

- produgio e instalacio de melhorias sanitarias domiciliares;
- eliminagio de criadouros e de espacos fisicos infectados;

- avaliagio de acidentes por animais peconhentos;

- avaliagdo de risco por infecg@o hospitalar;

- constitui¢io de banco de dados integrado ao Sistema de Vigilincia Ambiental.

Quadro 10: Agua para consumo humano

- vigilancia da qualidade da agua proveniente dos sistemas coletivos publicos ou privados, que envolve
agoes de levantamento da situagiio dos sistemas de abastecimento de agua existentes, definicdo de pontos de
amostragem, numero ¢ periodicidade da coleta das amostras, avaliagdo laboratorial, disponibilizagio das
informacoes e outros;

- elaboragao de guias ( métodos e procedimentos ) com padroes de qualidade da agua para consumo
humano;

- definigao de linhas de pesquisa ( novos contaminantes, materiais em contato com a agua, etc..);

- implementagao de um sistema nacional de informagio sobre qualidade da agua para consumo humano;

- constituigdo de banco de dados integrado ao Sistema de Vigilancia Ambiental.
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Quadro 11: Contaminantes ambientais hidricos

- realizagiio ou atualizacdo dos diagnosticos nacionais sobre agrotoxicos, metais pesados, hidrocarbonetos,
material particulado, com prioridade para mercirio, agrotoxicos, hidrocarbonetos aromaticos, chumbo, silica
e asbesto;

- avaliagdio e gerenciamento de risco de contaminantes ambientais;

- avaliag@io dos impactos dos processos produtivos para o ambiente e a saide humana;

- avaliagio de riscos ambientais em fun¢iio de casos confirmados ou suspeitos de agravos ou doengas
relacionadas com agrotoxicos, metais pesados, hidrocarbonetos, material particulado, com prioridade para
mercirio, agrotoxicos, hidrocarbonetos aromiticos, chumbo, silica e asbesto;

- avaliagd@io de risco de locais e/ou atividades que possam produzir efeitos adversos a saude;

- avaliagiio do impacto dos inseticidas utilizados para combater a vetores;

- constitui¢io de banco de dados integrado ao Sistema de Vigilancia Ambiental.

Quadro 12: Contaminantes ambientais atmosféricos

- realizagiio ou atualizagdo dos diagnésticos nacionais sobre agrotoxicos, metais pesados, hidrocarbonetos,
material particulado, com prioridade para o mercurio, agrotoxicos, hidrocarbonetos aromaticos, chumbo,
silica e asbesto;

- avaliacdio e gerenciamento de risco de contaminantes ambientais;

- avaliagdo dos impactos dos processos produtivos para o ambiente e a satide humana;

- avaliacdo de riscos ambientais em fungio de casos confirmados ou suspeitos de doencas relacionadas com
agrotoxicos, metais pesados, hidrocarbonetos, material particulado, com prioridade para mercitrio,
agrotoxicos, hidrocarbonetos aromaticos chumbo, silica e asbesto;

- avaliagdo de risco de locais e/ou atividades que possam produzir efeitos adversos a saude;

- avaliagio de risco em fungiio de casos confirmados ou suspeitos de doencas relacionadas com a
contaminagio do ar;

- avaliagdo de risco de locais e/ou atividades relativas a Qualidade do ar que possam produzir efeitos
adversos a saude;

- estudos relacionados a doengas respiratorias e alérgicas em criancas por inalagiao de aerodispersoides
Domésticos;

- constitui¢do de banco de dados integrado ao Sistema de Vigilancia Ambiental.




Quadro 13: Contaminantes ambientais do solo

- realizagiio ou atualizacao dos diagnosticos nacionais sobre agrotoxicos, metais pesados, hidrocarbonetos,
com prioridade para merciirio, agrotoxicos, hidrocarbonetos aromaticos, chumbo, silica e asbesto;

- estudo sobre tecnologias para a solugio de descarte de embalagens de substincias ou objeto
potencialmente nocivos para a saude;

- avaliagdio e gerenciamento de risco de contaminantes ambientais;

- avaliagao dos impactos dos processos produtivos para o ambiente e a satide humana;

- avaliacdo de riscos ambientais em funcio de casos confirmados ou suspeitos de agravos ou doencgas
relacionadas com agrotoxices, metais pesados hidrocarbonetos, com prioridade para mercirio, agrotoxicos,
hidrocarbonetos aromaticos, chumbo, silica e asbesto;

- avaliag@io de risco de locais e/ou atividades que possam produzir efeitos adversos a saude;

- avaliagao de risco de locais utilizados para disposicao de residuos e rejeitos perigosos;

- avaliagao do impacto na saude da exposi¢iio a residuos urbanos e outros;

- remediagio de ambientes contaminados;

- avaliagdo do impacto na saude devido a contaminagéo do solo;

- constituigiio de banco de dados integrado ao Sistema de Vigilancia Ambiental.

Quadro 14: Desastres naturais e acidentes com produtos perigosos

- avaliacdio de risco decorrente de desastres naturais e acidentes com produtos perigosos ( causas,
conseqiiéncias, medidas de emergéncia, recuperaciio);

- avaliaciio do impacto na saude;

- gerenciamento de desastres naturais e acidentes com produtos perigosos;

- constituigiio de banco de dados integrado ao Sistema de Vigilancia Ambiental.




Quadro 15: Agdes integradas de meio ambiente

- desenvolvimento de estudos e métodos para acdes integradas em vigilancia ambiental e as relacionadas
com a Agenda 21;

- diagnéstico da situagio de saiide ambiental no Brasil;

- avaliag@io dos efeitos para a satde decorrentes do uso de agrotoxicos;

- definicdo de linhas de pesquisa e estudos em saide ambiental;

- estabelecimento de sistemas de informagao integrado visando os indicadores de desenvolvimento
sustentavel;

- avaliagdo dos polos industriais emergentes visando a elaboragio de mapas de risco para a saude ( ar,
agua, solo, acidentes e doengas );

- avaliagdo de riscos de locais e/ou atividades relativas aos processos produtivos que tem impacto para

saude e para o ambiente.

5.2.5 - Aplicagdo dos Recursos

Os campos de aplicagdo de recursos destinados a area de meio ambiente sdo dois,
basicamente em infra estrutura e capacitagdo técnico gerencial, para infra estrutura da
FNS, SES's e SMS's no tocante a reestruturagdo da rede de laboratorios, oficinas
sanitarias, centro de referéncia em vigilancia ambiental e unidades de vigilancia
ambiental, considerando a construgdo ou reformas das referidas unidades. Para a
capacitagdo técnica gerencial esta previsto treinamentos, criagdo de sistemas de
informacgdo, rede de centros de referéncia em vigilancia ambiental e veiculos de

divulgagdo de atividades e resultados.

5.2.6 - Critérios de Elegibilidade

Como critérios de elegibilidade estdo previstos o acompanhamento dos indicadores
epidemiologicos, demograficos e socio-econdmicos, os quais permitem avaliar
conjuntamente o grau de prioridades das atividades dispendidas, permitem também
observar e avaliar o impacto causado pelas agdes desenvolvidas, bem como se alcanga o

impacto esperado e a analise por demanda individual.
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E ponto de estrutura para elegibilidade ter equipes de profissionais aptos a coordenar

as agOes em meio ambiente.

5.2.7 - Distribuig¢do dos Recursos

No total dos recursos destinados a area de meio ambiente tem-se as seguintes

distribuigdes propostas pelo Ministério da Saude:

Fatores biologicos 63,0%
Agua de abastecimento 10,0%
Contaminantes hidricos 8,0%
Contaminantes de solo 4,5%
Contaminantes do ar 8,0%
Desastres naturais/ produtos 5,0%
Agdes integradas 1,5%

Na sua apresentagdo pelo Ministério, o projeto ndo descreve os parametros
adotados para distribuig@o dos recursos.

A base dos valores percentuais levantados, e previamente fixados, implicam sob
uma analise situacional, num descumprimento ao atendimento ambiental pontuado.
Considerando—se as diferentes regides do pais, com aspectos caracteristicos
proprios, e onde tal distribuigdo descaracteriza as peculiaridades e que a partir
desses a distribuigdo dos recursos deve ser analisada. As questdes tecnicas
ambientais de cada situa¢do, devem ser consideradas para movimentagdo dos
recursos previstos, designados num pacote global, para atendimento das areas e

questdes priorizadas por cada localidade.



x®
n

E mister ressaltar, que elementos como este de distribui¢do de recursos, formam a
base para execugdo das a¢des; e mesmo prosseguindo-se com mais outras etapas
deste projeto, esta primeira € prioritaria para reestruturagio das vigilancias em

“Vigilancia em Saude”.

5.2.8 - Indicadores Operacionais

Como subsidio de sustentagdo e analise dos fatores aplicados e de
desenvolvimento, o VIGISUS trabalhara com analises de visualizagao das tarefas em

execucdo através de indicadores operacionais que sao analisados nos seguintes aspectos:

- Numero de estados e municipios com vigilancia ambiental implantada;

- Numero de plano / propostas : apresentados, avaliados e aprovados por municipios;
- Numero de profissionais capacitados na rede para agdes em Vigilancia Ambiental;
- Nuamero de campanhas de divulgagao : programada e realizada,

- Numero de eventos programados e realizados.
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CAPITULO VI
ANALISE GERAL E PROPOSICOES

6.1 Vigilancia Sanitaria e o VIGISUS: Aspectos Comparativos

Como elemento previsto no VIGISUS a Vigilancia Ambiental, contempla 8
areas programaticas ja descritas anteriormente.

No contexto atual de estrutura da Vigilancia Sanitaria, que funciona vinculada a
Secretaria de Saude e Desenvolvimento Social Municipal, a Vigilancia Ambiental ja €
prevista no atual organograma como “ Meio Ambiente™.

O projeto VIGISUS propoe a criagao de uma Vigilancia Ambiental. O enfoque
dado pressupde que muito pouco ou nada esta sendo feito, pela Vigilancia Sanitaria, no
que refere-se as agdes relacionadas com o meio ambiente. Todas as exposigoes até o
momento demonstradas indicam ndo ser a realidade de Florianopolis. As grandes
deficiéncias da estrutura existente estdo relacionadas a falta de planejamento e
avaliagdo, a falta de agoes preventivas, a falta de pesquisa que possam subsidiar novas
a¢des com base em indicadores ambientais e de saude.

Existem areas programaticas do projeto como, “Contaminantes ambientais
atmosféricos e Contaminantes ambientais do solo “, que ndo estdo em desenvolvimento
por ndo constituirem problemas na realidade ambiental da cidade. Esta situa¢do deve ser
modificada a partir do momento que se incorpore a estrutura existente agdes preventivas
para manuteng¢ao da qualidade ambiental e de saude.

Ao longo dos seis anos de existéncia a Vigilancia Sanitaria Municipal criou uma
estrutura de funcionamento, que podera ser observada através do organograma das
atividades afins na Figura 7.

Se faz necessario introduzir algumas proposigdoes do VIGISUS na estrutura ja
existente no municipio, com objetivo de sanar as deficiéncias existentes e ja
mencionadas neste trabalho. A  representagdo destas modificagdes estdo  no
organograma da Figura 8 onde as proposi¢des aparecem em verde sobrepostas a

estrutura ja existente.
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Organograma geral da Vigildncia Sanitaria
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FIGURA 8 : Organograma geral com VIGISUS

Os quadros pontilhados em verde referem-se as propostas
do VIGISUS.
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Todo o estudo feito até o momento, pode evidenciar que as estruturas em
funcionamento tanto quanto as propostas realizadas devem se fundir, aglutinando as
peculiaridades de cada regido do pais para obtengdo de um modelo que represente na
pratica uma forma efetiva de agdo ambiental promotora da melhoria do ambiente urbano
e da saude da populagdo. Neste sentido o item seguinte deste capitulo expde sugestdes a

serem observadas quando da estruturagdo de uma Vigilancia Ambiental

6.2 Proposta de Estruturagio para uma Vigilancia Ambiental

O servigo de Vigilancia Sanitaria e Ambiental atua cada vez mais proximo da
comunidade, cada vez € chamado a atender problemas peculiares ao crescimento urbano
dentro das suas atribuigdes, que visa o interesse publico para a preservagao da saude.

Indo de encontro a esta realidade e na busca do aprimoramentos das agdes
propdem-se modificagdo nas estruturas existentes ou a serem implantadas, obtendo,
desta forma, melhorias no resultado final dos processos de intervengdo nos ambientes
urbanos. Mas, de acordo com PHILIPPI Jr.(1993), “ n3o € suficiente estabelecer
politicas ambientais por mais definidas que sejam. E preciso também que sejam
definidos com clareza os modelos de gestdao ambiental nos quais devemos
obrigatoriamente encontrar os instrumentos adequados para transformar essas politicas
ambientais em realidade concreta. Tais instrumentos incluem: os mecanismos
regulatorios, a capacitagao técnica dos recursos humanos, a capacitagdo tecnologica, os
mecanismos financeiros e a capacitagao institucional”.

Para a construgdo de uma Vigilancia Ambiental varios aspectos devem ser
levados em consideragdo, entre os quais este trabalho destaca os que estdao contidos nos

Quadros 16,17,18.19 e 20.



90

Quadro 16: Defini¢io do espaco onde sera aplicado o modelo

VISUALIZACAO DA CIDADE

Quadro 17: Estrutura de pessoal para formacio da equipe de trabalho

ESTRUTURA DE -PESSOAT
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Quadro 18: Estrutura administrativa e legal

ESTRUTURA ADMINISTRATIVA E LEGAI




Quadro 19: Equipamentos necessarios para implementagio das atividades

EQUIPAMENTOS




Quadro 20: A¢des a implementar

(COES IMPLEMENT (R
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A implantagdo das propostas apresentadas dependera da realidade de cada
municipio. Os orgdos de prote¢do ambiental ou de saude publica possuem estruturas
distintas que dependem de fatores ligados as questdes administrativas, financeiras,
legais e politicas dos municipios, assim sendo quando da implementagio de alguma das
proposigdes terdo que ser levadas em consideragdo os fatores citados bem como a
realidade ambiental e de saude existente no local.

A maior dificuldade na implementagdo de grande parte das propostas € o aspecto
financeiro, que pode ter como solu¢io a elaboragdo de projetos elaborados dentro de
padrdes técnicos que possam ser apresentados a instituigdes como a Fundagdo Nacional
de Saude, a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitarias ou ao Ministério do Meio
Ambiente e da Amazénia Legal com objetivo da viabilizagdo de recursos financeiros
para criagdo, estruturagdo ou reestruturagdo de estruturas de protecdo e promogdo da

saude e do meio ambiente.
6.3 CONSIDERACQES FINAIS

Neste estudo foram detalhadas as interfaces existentes entre o meio ambiente
urbano e a saude de seus habitantes. Trata-los de forma isolada ¢ algo que ndo pode ser
feito quando se deseja obter um resultado realmente positivo tanto na melhoria da
qualidade de satide quanto na preservagdo do meio ambiente.

A Vigilancia Sanitaria de Floriandpolis criou sua propria estrutura de
intervengio ambiental que foi avaliada neste trabalho. ‘

Pode-se concluir, a principio, que a Vigilancia Sanitaria de Florianopolis ja esta
atuando nos limites de sua potencialidades em termos de infra-estrutura e recursos
humanos no que se refere ao atendimento das demandas recebidas. A queda na
qualidade desse atendimento sera inevitavel, em um futuro imediato, tendo em vista o
crescimento da demanda e o ndo acompanhamento de investimentos por parte do poder
pﬁblico.

Os tipos de demandas atendidas pela Vigilancia Sanitaria, tais como esgoto a céu
aberto, lixo e criagdo de animais, evidenciém q:ie a cidade vivéncia problemas de
saneamento ambiental urbano e que necessitam de maiores investimentos para

soluciona-los.
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Apesar do resultado da pesquisa com o cliente indicar sua satisfagdo com o
servigo oferecido, ficou claro a falta de atividades preventivas. As atuagdes, no meio
ambiente, estdo sendo aquelas que denomina-se de “ apagar incéndio”, ou seja, agir ja
com o problema instalado.

A avaliagio do setor de Vigildncia Sanitaria foi conclusiva no sentido de
demostrar que as agdes avaliadas mostram-se eficientes apesar dos problemas
existentes, que sdo proprios dos setores publicos brasileiros.

Ao finalizar o estudo de caso na Vigildncia Sanitaria de Floriandpolis obtém-se
como avaliagdo final que o setor é eficiente no atendimento e resolutividade dos
problemas, mas possui defici€ncias quanto a agilidade do atendimento e principalmente
no aspecto da implementagiio de agdes preventivas como a educagdo ambiental. Deve
ser ressaltado, também, a falta de estrutura interna de planejamento e qualidade que
podera contribuir muito para solugdo dos problemas anteriormente levantados.

O Ministério da Saude apresenta uma proposta aos Estados e Municipios de
Vigilancia em Saude, o Projeto VIGISUS, que cria a Vigilancia Ambiental. A avaliagdo
desta proposta demonstrou que existem ag¢des, em Florianopolis, ja em execugdo, que
vém de encontro as proposigdes do Ministério.

No entanto, ficou evidenciada a necessidade de modificagdes nas praticas
existentes para melhoria da qualidade dos servigos oferecidos. Os caminhos para
Florianopolis passam por absorver varias proposi¢des contidas no projeto do Ministério
da Satde, aliadas a outras modifica¢cdes administrativas, implementadas pela Secretaria
de Saude e Desenvolvimento Social, que irdo abranger a rede de saide municipal como
um todo.

A introdugio de novas idéias, como as do VIGISUS, no processo ja existente em
Floriandpolis, além de aprimorarem as agdes, hoje em andamento, dos servigos de
Vigilancia Sanitaria na area ambiental, fornecerdo suporte para implementagdo de
praticas de a¢des preventivas e de planejamento voltadas a melhoria da qualidade
ambiental e de satide da populagio.

Quando da montagem ou reestruturagdo de um servigo de Vigildncia Sanitaria e
Ambiental devem ser observadas recomendagdes que foram elencadas no final do

trabalho. Fica aberta, deste modo, a possibilidade para que qualquer administrador
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publico possa obter pardmetros basicos necessarios a montagem de um servigo desta
natureza.

Por fim, é indispenséavel ressaltar que o municipio de Florian6polis, que ¢ a
capital turistica do Mercosul, necessita manter seu meio ambiente conservado. O
turismo € o maior recurso econdomico da cidade. Além disso obtera, sobretudo, como
conseqiiéncia da conservagdo ambiental, uma populagdo mais saudavel e com melhor
qualidade de vida. Para que isto ocorra se faz necessario uma visdo global, atual,
holistica, do meio ambiente e da saude publica por parte dos técnicos e administradores
publicos que devem investir cada vez mais nas a¢des de saude e meio ambiente. Uma
visdo que tenha como pressuposto e como meta o desenvolvimento sustentavel, nos
termos apontados no relatério Brundtland onde “ Desenvolvimento sustentivel ¢
desenvolvimento que satisfaz as necessidades do presente sem arriscar que as futuras
geragOes ndo possam satisfazer as necessidades delas”.

Fica aberto, entdo, o espago para estudos futuros aprofundados nas
questdes de desempenho ligados ao aprimoramento da forma interna de trabalho.
Poderdo, também, serem trabalhados indicadores ambientais como a qualidade da agua,
a estrutura de esgoto, os vetores e os residuos solidos cruzando estes com indicadores de
saide como mortalidade infantil, desnutrigdo e a incidéncias de doengas relacionadas
com o ambiente, introduzindo nestes estudos os aspectos do crescimento urbano e social
que fornecerdo subsidios para uma série de diagnosticos da saude ambiental do

municipio de Florianopolis.



97

BIBLIOGRAFIA

AGENDA 21, 2° Conferéncia das Nacbes Unidas para o Meio Ambiente e

Desenvolvimento. Rio de Janeiro, 1992

BRASIL, Consulta Nacional Sobre a Gestio do Saneamento e do Meio Ambiente

Urbano — Consulta Local Florianopolis/SC. Brasilia: Instituto IBAM, 1994.

BRASIL, Guia de Vigilincia Epidemiologica. Brasilia: Ministério da Saide, 1998.

BRASIL. ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR ISO
14000: Sistemas de Gestdo Ambiental — especificagio e diretrizes para uso. Rio de
Janeiro, 1996.

BRASIL. Constitui¢cio da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado Federal,
1998, |

BRASIL. Lei Federal n° 8080 de 19 de Setembro de 1990.Brasilia: Ministério da
Sande, 1990.

BRASIL. Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saade de 06 de
novembro de 1996. Brasilia: Ministério da Saude, 1997.

BRASIL. Portaria n° 1565 de 26 de agosto de 1994. Brasilia: Ministério da Saude.
1994.

BRASIL. PROJETO VIGISUS - Estruturacio do Sistema Nacional de Vigilancia
em Saide- Manual de Operacio componentes I e II. Brasilia : Ministério da
Sande, 1998.

BURSTYN, Marcel (Org.). Para Pensar o Desenvolvimento Sustentivel. Sio Paulo:
Brasiliense, 1993.

CAPRA, Fritjof. A TEIA DA VIDA - Uma Nova Compreensio Cientifica dos
Sistemas Vivos. Sdo Paulo: Editora Cultrix Ltda., 1996.

CECCA, Uma cidade numa ilha. Florianopolis: Editora Insular, 1997.

COSTA, Nilson do Rosario, Lutas Urbanas e Controle Sanitiario : origens das

politicas de saiide no Brasil. Rio de Janeiro: Editora Vozes, 1985.



98

COSTA, Nilson do Roséario, POLITICAS PUBLICAS, JUSTICA DISTRIBUTIVA
E INOVACOES Saiide ¢ Saneamento na Agenda Social. Sio Paulo: Editora
HUCITEC, 1998.

FERREIRA, , Aurélio Buarque de Holanda. Novo Dicionirio da Lingua Portuguesa,
2" Edi¢do, 32° Impressdo. Rio de Janeiro: Editora Nova Fronteira, 1986.

FERREIRA, Leila da Costa (org). Incertezas de Sustentabilidade na Globalizagio.
Campinas, Sdo Paulo: Editora da UNICAMP, 1996.

FLORIANOPOLIS, Prefeitura Municipal de Floriandpolis. Dispde sobre normas

relativas a Saiide e a Vigilancia Sanitiria no Municipio de Florianépolis, estabelece

penalidades e da da outras providéncias. Lei n° 4.565 de 19 de dezembro de 1994

Floriandpolis: 1994. Floriandpolis, 1994.

FORATTINI, Osvaldo Paulo. Ecologia Epidemiologia e Sociologia. Sdo Paulo: Edusp,
1992.

GRAEDEL,T E. and B.R ALLENBY (1995). Industrial Ecology. Prentice-Hall.

HELLER, Léo. Saneamento e Saiide. Brasilia: Linha Grafica Editora, 1997,

HRONEC. M. Steven. Sinais Vitais: usando medidas de desenvolvimento da
qualidade, tempo e custo pai‘a tracar a rota para o futuro de sua empresa. Sdo
Paulo: Makeon Books, 1994.

IPEA, Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada. Relatério Sobre o Desenvolvimento
Humano no Brasil 1996.Brasilia, 1996.

MARGULIS, Sergio, ed. Meio Ambiente: aspectos técnicos e econdémicos. Rio de
Janeiro. IPEA: Brasilia, IPEA/PNUD, 1990.

MEDEIROS. Katia Regina. Os servigos de Vigilincia Sanitiria e Saneamento em
Curitiba. Curitiba, 1999. _

MEYER, Mario Francisco Figueiredo, SARTORATO, Jair & SILVA, Maria Aparecida
da. “OS SERVICOS DE ESGOTO NO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS —

 SC : HISTORICO, SITUACAO ATUAL E PERSPECTIVAS”. Florianépolis,
1998.

MILET, Paula Barreira, SANTOS, André Luiz Vieira L.. Fazendo Funcionar os
Indicadores da Qualidade e Produtividade. Revista Indicadores da Qualidade ¢
Produtividade, Ano 2, Numero 2. Programa Brasileiro da Qualidade
Produtividade/TPEA, 1994.



99

MOTA, Sueténio, Introducio & Engenharia Ambiental Rio de Janeiro: ABES, 1997.

PHILIPPI JR., Arlindo (Coord.). A Questio Ambiental Urbana. Sdo Paulo: Secretaria
Municipal do Verde e do Meio Ambiente, 1993.

PILATI, José Isaac. Vigilincia .Sanitiria: Contribuicées ao estudo juridico e
po_iitico. Florianopolis, 1995.Tese de Doutorado apresentada ao curso de Pos-

- XG%aduag:ﬁo em Direito, UFSC.

PORTER, Michel E. Vantagem Competitiva: criando e sustentando um
desempenho superior. Rio de Janeiro: Campus, 1992.

RIBEIRO, Carlos A C.; CAMARGO, Manuela L. G.. Programa de Produtividade no
Setor Piblico: Uma Discussdo acerca de Alguns Elementos Bisicos. Revista

‘\Iilglicadores da Qualidade e Produtividade, Ano 2, Numero 1. Programa Brasileiro da

Qualidade Produtividade/IPEA, 1994,

RIBEIRO, Maria Alice Rosa. Histéria sem fim...inventario da saiade puablica Siao
Paulo 1880-1930. S3o Paulo: Editora da Universidade Estadual Paulista, 1993.

RODRIGUES NETO, Eleutério. A reforma sanitdria e o Sistema Unico de Saide:

- suas origens, suas propostas, sua implantacio, suas dificuldades e suas

perspectivas. In. BRASIL. Ministério da Saude. Projeto Nordeste. Incentivo a

participag@o popular social no SUS: textos técnicos para conselheiros de saude. Brasilia:

1994,

RODRIGUES, Bichat de Almeida, Fundamentos de Administra¢io Sanitaria.
Brasilia: Senado Federal Centro Grafico, 1979.

SANTA CATARINA. Dispde sobre normas gerais de Sahade, estabelece penalidades
e da da outras providéncias. Lei n° 6.320 de 20 de dezembro de 1983. Santa
Catarina, 1993.



100

GLOSSARIO

- Esgoto a céu aberto

Esgoto a céu aberto € aquele que esta exposto, no meio ambiente, de forma que
as pessoas, a fauna e a flora possam ter, direta ou indiretamente, contato com ele.
Podera ser proveniente de um sistema de tratamento de esgoto com problemas ou de um
langamento a céu aberto de esgoto bruto.

E o tipo de disposi¢do de esgoto que mais preocupa do ponto de vista da saide
publica, pois permite o contato direto do efluente com as pessoas, 0o que em
Florianopolis, esta diretamente ligado a8 comunidades carentes, por falta de estrutura de

saneamento basico.
- Infiltragdo de esgotos de uma propriedade para outra

Este tipo de infiltragdo é causada por problemas nos sistemas de tratamento de
esgotos ou canalizagdes das edificagdes. Pode ocorrer em ediﬁcac;ées unifamiliares ou
multifamiliares. |

Nas edificagGes térreas, este tipo de problema esta relacionado com vazamentos
do tratamento de esgoto, geralmente através dos muros divisorios das propriedades.

No caso de edificios as canalizagdes de agua ou esgoto vazam do apartamento
superior para o inferior, sendo que deve ser observado, nestes casos, se o problema
provém da coluna de distribui¢do, do tubo de queda ou dos ramais de distribui¢do
internos, pois a responsabilidade do problema é diferenciada, respectivamente do
condominio ou proprietario do imovel.

Nas edificagdes multifamiliares a maioria das solicitagdes sdo de edificagdes
antigas, com problemas construtivos e com apartamentos ocupados por inquilinos que
dificilmente permitem a entrada no imoével para inspeg@o. Por ser de dificil detecgdo e

resolugdo, e por estar localizado em imovel sujeito a resolugdo de condominio, com
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regulamento autdnomo, a Vigilancia Sanitaria de FlorianOpolis ndo mais atende este
tipo de problema desde julho de 1998.

Estes problemas de vazamento de esgotos ocasionam em 90% dos casos brigas
entre vizinhos onde o poder publico deve atuar tanto para proteger a saide publica mas

para apaziguar as relagdes entre as pessoas envolvidas.
Agua parada

Esta é uma situacdo de acamulo de agua que ocorre quase na sua totalidade em
fundagbes de construgdes onde as obras paralisaram, piscinas sem manutengdo € em
menor quantidade lagos e lagoas de pequeno porte.

E , hoje, um problema encarado com muita mais preocupagio em virtude da
possibilidade da proliferagio do mosquito da Dengue que procria-se em agua parada,

limpa e bem oxigenada que pode ser proporcionado por diversos destes locais.
Ligagdes clandestinas nas drenagens pluviais:

Este € o problema mais perceptivel pela populagdo em areas urbanizadas tendo
em vista que ocorre em todo o municipio, independente do bairro, e € caracterizado pelo
mal cheiro nas bocas de lobo e nas saidas das drenagens em corpos receptores.

A detecgido destes langamentos € um trabalho demorado e extremamente dificil
tendo em vista que as mesmas, por serem ilegais, sdo executadas com a finalidade de
ludibriar a fiscalizag@o sanitaria o que dificulta a sua localizagdo. A sua detecgdo €
possivel utilizando-se mecanismos como corantes ou equipamentos mais sofisticados
como televisionamento de tubulagdes.

Sdo elas, as ligagdes clandestinas, as maiores responsaveis pela perda da
balneabilidade das praias, pois as drenagens pluviais conduzem os -efluentes
clandestinos as aguas do mar e lagoas.

As galerias pluviais tornaram-se verdadeiras tubula¢Ges de esgoto por falta de
conhecimento da populagido que ainda hoje acha que sua finalidade ¢ esta, € por ma fé
de pessoas que conscientimente efetuam as ligagdes. Este fato € consequiéncia obvia da

falta de rede de sistemas coletores de tratamento de esgoto.
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Lixo:

O controle dos residuos sélidos tem importancia primordial para o controle de
zoonoses. Vetores como os ratos, baratas, mosquitos estio diretamente ligados a
presenga de lixo disposto de forma néo apropriada. A manuteng¢io da limpeza da cidade
ndo € responsabilidade da Vigilancia Sanitaria, mas ela supervisiona indiretamente este
trabalho verificando a eficiéncia de sua realizagdo, bem como orienta e fiscaliza aqueles
que nio obedecem as normas que regulamentam o armazenamento, transporte e destino
final do lixo.

Néo pode ser deixado de lado o importante controle do lixo hospitalar, que
possui um monitoramento especial por sua natureza como material contaminado. Deve
ser tratado de forma diferente desde o armazenamento até o destino final, que exige dos
estabelecimentos de satide o cumprimento de norma especifica para este tipo de residuo.

No armazenamento observa-se o tipo de lixeiras bem como a disposi¢do do lixo
dentro delas e a ndo deposi¢do, para coleta, em areas publicas como calgadas e pragas e
o cumprimento do horario para esta disposi¢ido que deve estar de acordo com horario de
coleta.

Quanto a coleta € necessario observar se as empresas responsaveis estdo
cumprindo seu trabalho corretamente ndo deixando que seja acumulado lixo,
propiciando a proliferagéo de vetores e ou a contaminagido do meio ambiente.

O destino final do lixo de Florianopolis ndo esta localizado dentro do municipio,
desta forma o controle do aterro sanitario esta subordinado, no que se refere aos
aspectos da vigildncia sanitaria, a Diretoria de Vigilancia Sanitaria do Estado de Santa

Catarina e a Vigilancia Sanitaria do Municipio de Biguagu.
Animais

No que se refere a animais o grande problema € a criagdo de c@es, porcos,
cavalos , galinhas, vacas e outros em area urbana. ‘ '

A criag@o de cées esta cada vez mais intensificada em virtude da seguranga dos
imoveis. Dois problemas advém deste fato o mal cheiro e o barulho pois nem sempre os

proprietarios possuem espago para criar animais, principalmente de grande porte. A
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solugdo nem sempre € facil, na grande maioria dos casos o setor publico tenta contornar
o problema orientando e ,se necessario for, toma as medidas administrativas cabiveis
que podem estender-se de uma intimag¢io até uma agdo junto ao poder judiciario.

A situagdo de animais como porcos, vacas, cavalos, galinhas etc. ocorrem mais
na periferia da cidade, onde habitam pessoas vindas principalmente da zona rural.
Ocorre que eles estdo acostumados a criar este tipo de animais em seu local de origem,
desta forma ndo observam os limites que a vida em uma area urbanizada imp&e. A agio
da vigilancia sanitaria nestes casos ¢ tdo complexa como no anterior, mas com um fato
interessante estas pessoas atendem com mais facilidade as determinag¢do do poder

publica ndo se sabe se por medo, falta de poder econdmico ou talvez por respeitarem
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ANEXO 2



“ S SERVICOS DE VIGILANCIA SANITARIA
E SANEAMENTO EM CURITIBA

DE 1992 A 1999:
MUDANCAS, AVANCOS E INFLUENCIAS POLITICAS

Com a municipalizagdo dos servigos de Vigilancia Sanitaria, em 1992, Curitiba mudou
o rumo da historia destes servigos. Na verdade, este processo de municipalizagdo no
estado do Parana teve inicio dois anos antes, abrangendo um grande nimero de
municipios. Porém, por razdes puramente politicas, que geravam divergéncias entre o
governo do Estado e a Prefeitura Municipal de Curitiba, a Capital ficou em
desvantagem.

Anteriormente a municipaliza¢do dos servigos de Vigildncia Sanitdria, ja eram
realizados pela Prefeitura Municipal — especificamente pela Secretaria Municipal de
Meio Ambiente (SMMA) — os servigos de Zoonozes e Controle de Vetores, existindo
uma estrutura com ‘“carrocinha”, canil, caminhdo para animais de grande porte e
atividades de desratizagdo.

Com o advento da municipalizagdo, foi criado o Departamento de Saide
Ambiental, ligado a Secretaria Municipal de Saude (SMS). Ele foi formado por duas
divisdes: Divisdo de Vigildncia Sanitdria e Divisdo de Zoonoses e Controle de Vetores
— esta ultima absorvendo toda a estrutura da SMMA, descrita acima, com implemento
de profissionais e planejamento voltado a saude.

Inicialmente em uma estrutura centralizada, a Divisdo de Vigildncia Sanitaria
ocupou-se das demais atribuigdes anteriormente desenvolvidas pelo Estado, dentre elas
o saneamento basico, desenvolvido entdo pelo Servigo de Agdes sobre o Meio. Neste
momento o setor contou com a contratagdo de aproximadamente trinta profissionais da
drea, enire engenheiros e técnicos em saneamento, todos com curso de capacitagdo
organizado pela propria Secretaria. Assim, durante dez meses funcionou a Divisdo de
Vigilancia Sanitdria, para posteriormente acontecer a regionalizacdo, no inicio de
1993, rompendo antigos paradigmas.

Atendendo a demanda de assisténcia a saude, a SMS ja funcionava em sete

Regionais de Saude. A descentralizacdo dos Servigos de A¢do sobre o Meio aconteceu



concomitantemente a do Departamento de Epidemiologia. Assim, foi agregado as
Regionais um novo modelo de atendimento a populagdo, com o conceito de Vigildncia
a Saude.

Neste momento, criou-se nas Regionais de Satide do Municipio, uma estrutura
voltada para a Saide e o Meio Ambiente, onde as equipes tornaram-se
multidisciplinares, e iniciaram trabalhos direcionados as diferentes realidades nas
quais cada uma estava inserida, atuando prioritariamente em dreas de risco. Porém,
sempre foi o maior desafio para o Servi¢o de Ag¢des sobre o Meio, independente da
drea, o atendimento as solicitagOes referentes ao saneamento bdasico, principalmente no
que diz respeito ao esgoto doméstico.

Curitiba, como a grande maioria das cidades brasileiras, desde a década de
setenta, com o advento do PLANASA., concedeu a SANEPAR — Companhia Estadual de

Saneamento —, a gestdo dos servi¢os de abastecimento de dgua potavel, e dos
sistemas de coleta ,tratamento e disposigdo final de esgotos sanitdrios.

Por divergéncias politicas entre Estado e Municipio na década de oitenta, e com
o crescimento acelerado das cidades, muito deixou-se de investir em servigos de esgoto
sanitdrio. Isto se deu principalmente na drea de abrangéncia periférica do municipio,
que, com um solo ndo propicio para solugdes individuais simples de disposi¢do final
dos dejetos, somou um déficit de aproximadamente 80% de coleta e tratamento de
esgoto doméstico.

Diante deste cendrio, a administracdo municipal, que ja trazia uma historia de
grandes iniciativas relativas a preservagdo do meio ambiente, criou entdo em setembro
de 1993 a Secretaria Municipal de Saneamento. Objetivo maior: executar Planos
Comunitdarios de Saneamento com solugBes de menor custo que os sistemas
convencionais, levando os servi¢os de esgoto as populagdes periféricas, alocadas em
dreas de baixa densidade, e que ndo tinham previsdo de atendimento pela
Concessiondria.

Com esta premissa, foram transferidas para a Secretaria Municipal de
Saneamento atribuicdes tradicionalmente desenvolvidas pelo Setor de Vigildncia
Sanitdria, sendo justamente a Fiscalizagdo e o Controle do Saneamento parte essencial
do Servigo de Ag¢des sobre o Meio.

Temos entdo, em Curitiba, um setor préprio de saneamento bdsico — e

completamente desvinculado da Vigildncia Sanitdria. Esta mudanga inicialmente



estranha, e divergente das demais cidades brasileiras, foi extremamente benéfica ao
atendimento a populagdo.

A Secretaria Municipal de Saneamento foi criada com uma estrutura centrada
em planejar, projetar, executar e fiscalizar o desenvolvimento de agdes de esgotamento
dos dejetos sanitdrios e de macrodrenagem, com o gerenciamento integrado destas
atividades nas bacias hidrogrdficas do municipio.

Assim, durante estes ultimos anos, muito se evoluiu em termos de saneamento
basico no municipio, inclusive com o atendimento ao contribuinte no que se refere a
drea de atuagdo em rios, convergindo todas as solicitagdes para um mesmo orgdo da
administragdo direta municipal. Além disso, com a nova conjuntura politica
acontecendo neste interim, o Governo do Estado (através da SANEPAR) e a Prefeitura
Municipal (através da Secretaria de Saneamento) criaram parcerias importantes.
Dentre estas parcerias, destacamos o Programa de Despolui¢do Hidrica, que tem por
objetivo a eliminagdo das ligacdes clandestinas de esgoto doméstico nas dreas de
abrangéncia das bacias hidrogrdficas — ja atendidas com o sistema publico de rede
coletfora de esgotos.

Em sintese, percebemos que anteriormente a municipalizagdo da Vigildncia
Sanitdria, Curitiba ja possuta estruturados junto a SMMA os servigos de residuos
solidos, que, com éxito, continuam sendo desenvolvidos por aquela Secretaria. Com
éxito também, a SANEPAR se encarrega pelo Sistema Publico de Distribui¢do de Agua,
o qual atinge 99% de atendimento a populagdo.

O avango dos servigos de esgoto doméstico e drenagem urbana em uma
estrutura propria, e os outros servigos inerentes a Vigildncia Sanitaria que da mesma
forma muito evoluiram, vieram contribuir para a concretizagdo da cobertura de
atendimento de saneamento bdsico, englobando seus segmentos essenciais na
abrangéncia municipal. Com o novo conceito de Vigildncia a Saude, foram
descentralizados os demais Servigos de Vigildncia Sanitdria, passando as sete
Regionais de Saude a agir com autonomia, e estruturadas com equipes de profissionais
proprios.

Atualmente, a gestdo municipal implementa a realizagdo de todos estes
trabalhos, com um dos seus diversificados Projetos Estratégicos do Plano de Governo,
sendo este o ‘Saneamento Bairro a Bairro’.

Com uma visdo de desenvolvimento integrado, as Secretarias afins se unem em

um unico empenho: o atendimento a comunidade com maior eficdcia. Assim, somados



os esforgos de toda estrutura publica municipal, os setores de Vigildncia Sanitdria e de
Saneamento Bdsico, ambos com equipes atuando em diferentes Secretarias, passam a
ter um direcionamento de suas atividades mais aproximado. Ainda com o planejamento
matricial, tornam o desenvolvimento de suas operagdes, como também seus resultados,

mais efetivos.” MEDEIROS(1999)
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T T g
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DECRETON 09 2 9/96

ALTERA A REDACAO DO ART. 1° DO
DECRETO N°, 077/96, DE 06/03/1996.

.DE(:R_ETA:T

Art. 1 OA:t l° do Decreto n°. 077/96, de06demargodel996 passaater
‘ a seguinte redaglo:
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tratamento que atinja padrio da NBR a ser



Do Gablnste da Phefsis do Menieiplo de Florsndpols:
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SIM NAO Nio Satisfeito | Muito Nio SIM NAO PROBLEMA
Satisfeito Satisfeito | Opinou VOLTOU

32 20 7 21 6 18 35 11 6
61.54 % 38.46 % 13.47 % | 40.38 % | 11.54 % | 34.61 % | 67.31 % 21.15 % 11.54 %

Resultado da pesquisa : Setor |

PROBLEMA
VOLTOU

SIM NAO Nio Satisfeito | Muito Nio
Satisfeito Satisfeito | Opinou

19 8 2 15 4 6 18 5 e
70.37 % 29.63 % 7.41% | 55.56 % | 14.81 % | 22.22% | 66.67 % | 18.52 % 14.81 %

SIM

Resultado da pesquisa : Setor 11

SIM NAO Nio Satisfeito | Mouito Nio SIM PROBLEMA
Satisfeito Satisfeito | Opinou VOLTOU

21 10 6 14 | 3 8 21 6 4
67.74 % | 32.26% | 19.36% | 45.16% | 9.68% [2580% | 67.74% [ 19.36% | 12.90 %

Resultado da pesquisa : Setor ITI

SIM Nio Satisfeito Muito PROBLEMA
Satisfeito Satisfeito | Opinou VOLTOU
15 | 9 5 12 1 6 18 5 1
62.50 % [ 37.50 % 20.83 % S50 % 4.17 % 25 % 75 % 20.83 % 4.17 %

Resultado da pesquisa : Setor IV

SIM NAO Nio Satisfeito | Muito Nio SIM PROBLEMA
Satisfeito Satisfeito | Opinou VOLTOU
18 6 1 | 15 3 5 22 1 1
75 % 25 % 4.17 % | 62.50 % | 12.50 % | 20.83 % 91.67 % 417% | 417 %

Resultado da pesquisa : Setor V




